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Lijst van afkortingen 

CT

Chlamydia trachomatis

FGD

Focus Groep Discussies 

HIV

Human Immunodeficiency virus

ICRH

International Centre for Reproductive Health

NG

Neisseria gonorrhoeae

PCR

Polymerase chain reaction

RPR

Rapid Plasma Reagin 

SOA

Seksueel Overdraagbare Aandoeningen
SSTDR
International Society for Sexually Transmitted Diseases Research

TPHA

Treponema pallidum haemaglutination test

UEM:

Universiteit Eduardo Mondlane

UGent: 
Universiteit Gent 

Samenvatting

Het project “De Partner Methode” is een wetenschappelijk onderzoeksproject naar een betere diagnose en behandeling van Seksueel Overdraagbare Aandoeningen (SOA) bij zwangere vrouwen, dat startte in 2002 binnen een interuniversitaire samenwerking tussen de Universiteit Gent en de Eduardo Mondlane Universiteit in Mozambique. 
Dit rapport beschrijft de activiteiten van het International Centre for Reproductive Health (ICRH) van de Universiteit Gent in samenwerking met de Universiteit Eduardo Mondlane (UEM) en de Provinciale Gezondheidsdirectie van Tete gedurende de periode maart 2003 tot juni 2006. 
1. Activiteiten

In het kader van het onderzoeksproject werden volgende activiteiten voltooid :  

· Een gedragswetenschappelijk onderzoek, de zogenaamde focus groep discussies, bij mannen en vrouwen in Tete

· Een basisanalyse over de prevalenties van SOA’s bij zwangere vrouwen en de deelname van de mannen aan de prenatale consultaties in Tete

· Een interventie in de gemeenschappen gericht op de educatie van mannen over reproductieve gezondheid, gebaseerd op bevindingen uit de focusgroep discussies

· Een post-interventie analyse van de prevalenties van SOA’s bij zwangere vrouwen en de deelname van mannen aan de prenatale consultaties. 

· Een survey bij de mannen van Tete over de respons op de interventie in de gemeenschappen
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In het kader van het verhogen van de onderzoekscapaciteit van de faculteit Geneeskunde: 

· Gezondheidspersoneel uit Tete werd opgeleid in het doen van operationeel onderzoek en het management van SOA’s.
· Een arts uit Tete werd ingeschreven als doctoraatsstudent en volgt een opleiding zodat hij de onderzoeks- en trainingscapaciteit van de faculteit kan versterken. Deze opleiding is lopende. 

· Een onderzoekscentrum werd opgericht binnen de faculteit Geneeskunde waar studenten en Masters-kandidaten kunnen meewerken in projecten en de nodige ervaring opdoen. Dit centrum zal ook samenwerken met de verschillende onderzoekers aan de faculteit en zo administrative en wetenschappelijk ondersteuning leveren. Het proces voor het officieel erkennen van dit centrum door beide betrokken universiteiten is lopende. 
· Vier nieuwe projecten werden opgestart in Tete en Maputo met grote betrokkenheid van Mozambicaanse onderzoekers en gezondheidspersoneel. Deze projecten zijn een gevolg van de aanwezigheid van ICRH op de faculteit in Maputo. 
In het kader van de samenwerking met Zuid-Afrika: 

· Contacten met mogelijke Zuid-Afrikaanse partners verliepen hoofdzakelijk via E-mail en telefoon. Er werd een reis naar Zuid-Afrika ondernomen door de promotor van het project en er waren contacten gedurende de georganiseerde conferentie. 
· In totaal werden 6 verschillende projecten ontworpen en ingediend bij verschillende donoren, in samenwerking met Zuid-Afrikaanse partners. Hiervan werden er 2 goedgekeurd en zijn reeds afgerond of nog lopende. 

· Samen met de Universiteit van Witwatersrand werd een Internationale Conferentie georganiseerd ““12th Reproductive Health Priorities Conference”
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2. Problemen en obstakels
Het grootste probleem was de zeer beperkte capaciteit in Mozambique aan artsen, geneeskundig personeel en onderzoekers, zowel aan de faculteit Geneeskunde als in het veld in Tete. Gezondheidspersoneel is in het algemeen overbelast met een veelvuldigheid aan taken en sterk onderbetaald, waardoor de motivatie niet altijd even sterk is. 

De capaciteit van het laboratorium van de faculteit voor het doen van de vereiste testen was laag zodat het tempo van de analyses traag was. 

Tijdens de basisanalyse werden veel lagere prevalenties van SOA’s gevonden dan degene waarop het ontwerp van de studie gebaseerd werden. Er waren zeer weinig data beschikbaar over SOA in Mozambique en voor het ontwerp werden data uit 1993 gebruikt, de enige beschikbare, maar achterhaald door de realiteit. 

Tijdens de basisanalyse werd ook een verschil gemerkt tussen de verschillende gezondheidscentra en hun bevolking, terwijl de centra binnen een straal van 15 kilometer liggen. Deze laatste twee bevindingen verplichtten ons het studie-ontwerp aan te passen terwijl het project al lopende was. 

De beslissingstructuren in Mozambique werken traag zodat er in drie jaar geen vordering kwam in de beslissing over nieuwe behandelingen voor SOA door het ministerie van gezondheid. Meder hierdoor en door de onverwachte resultaten op het veld was het niet mogelijk een kosten-batenanalyse te doen zoals voorzien werd. 

3. Conclusies
Onverwachte bevinding wat betreft prevalenties en bevolkingskenmerken dwongen ertoe de studie aan te passen terwijl het project al lopende was. De lage capaciteit van het laboratorium zorgde voor trage kennisgeving van resultaten. Ondanks deze obstakels werd het onderzoeksproject afgerond en vonden we een antwoord op de gestelde onderzoeksvraag. Gezien de lage opkomst van de mannelijk partners toont dit project aan dat de partnermethode geen goed alternatief is voor de detectie en behandeling van SOA bij zwangere vrouwen in Tete. Er moet blijven gezocht worden naar andere alternatieve benaderingen. 

A. Basisgegevens

Naam Promotor: 
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Naam Universiteit: 
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Land: 





Mozambique

Projecttitel 
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Lokale partnerinstelling: 


Universidade Eduardo Mondlane

Maakt deel uit van het: 


Eigen Initiatieven-Programma 2002
VLIR-referentie 



ZEIN 2002 PR258

Looptijd 




1 juni 2002 tot 31 mei 2006,

na goedgekeurde verlenging

Totaal toegekend budget: 


183.412,18 euro

Totale uitgaven: 



134.478,04 euro
Saldo





  47. 934.14 euro
B. Doelstellingen van het project 

1. Algemene doelstelling

Ontwikkelen van een model ter verbetering van de controle over SOA’s bij zwangere vrouwen in Mozambique

2. Specifieke doelstellingen
1. Bepalen van de aanvaardbaarheid en de operationele uitvoerbaarheid van het betrekken van mannen bij de reproductieve gezondheid van hun zwangere vrouwen;

2. Bestuderen van het effect van de partnermethode op a) de SOA prevalentie bij vrouwen; b) de zwangerschaps “outcome”; en c) de neonatale “outcome”; 

3. Vergelijken van de kost-effectiviteit van de “partnermethode” en de syndromatische aanpak;

C. Achtergrond

De controle van Seksueel Overdraagbare Aandoeningen (SOA) in Afrika waar ze de tweede belangrijkste aandoening bij vrouwen tussen 15 en 44 jaar zijn, is uitermate belangrijk vermits er een belangrijke interactie bestaat met HIV. Genitale ulcera, maar ook urethritis en cervicitis verhogen het risico op HIV transmissie met een factor 2 tot 5 (conservatief cijfer). HIV-infectie geeft op zich dan weer aanleiding tot hogere incidentie van SOA. Het is dan ook niet toevallig dat in landen met hoge HIV prevalentie ook de meeste behandelbare SOA voorkomen. 

De diagnose en behandeling van SOA wordt in lage loonlanden bemoeilijkt door het gebrek aan middelen en infrastructuur. De Wereldgezondheidsorganisatie formuleerde daarom de syndromische aanpak, om behandeling van SOA mogelijk te maken in plaatsen waar etiologische laboratoriumdiagnose moeilijk of onmogelijk is. De syndromische diagnose en behandeling van SOA bestaat erin alle personen met symptomen die kunnen veroorzaakt worden door SOA een gestandardiseerde behandeling te geven voor de meest voorkomende oorzaken van dat syndroom.  Deze benadering is ongetwijfeld succesvol voor het mannelijk deel van de bevolking: bij mannen zijn de syndromen immers specifiek, makkelijk herkenbaar en gaan ze meestal gepaard met ongemak welke aanleiding geeft tot het zoeken van behandeling. Bij vrouwen blijft de aanpak van genitale infecties echter bijzonder moeilijk.
Vermits SOA gemakkelijker herkenbaar zijn bij mannen, zou het actief opsporen van SOA bij mannen en het behandelen van het koppel, een alternatieve benadering kunnen zijn. Dit is de zogenaamde “partnermethode”. Asymptomatische infecties bij vrouwen zouden aldus behandeld worden, en overbehandeling van niet-SOA gerelateerde aandoeningen zou vermeden worden, waardoor de kosten-effectiviteit van behandelingen verhoogt. Bovendien wordt de kans op herinfectie gereduceerd door het gelijktijdig behandelen van beide partners. Deze methode zou bijzonder succesvol kunnen zijn tijdens de zwangerschap: SOA hebben immers een nadelige invloed op de foetus en pasgeborene, en zowel toekomstige vaders als moeders zijn bekommerd om het welzijn van hun baby.  Het betrekken van partners bij de medische zorgen van zwangere vrouwen en de behandeling van het koppel indien de man een SOA heeft, zou niet alleen de prevalentie van SOA verminderen bij vrouwen en bij mannen, maar ook een gunstige invloed hebben op de zwangerschapsuitkomst
D. Activiteiten en resultaten per doelstelling 

1. Bepalen van de aanvaardbaarheid en de operationele uitvoerbaarheid van betrekken van mannen bij de reproductieve gezondheid van hun zwangere vrouwen.

Activiteiten 

1.1. Focus groep discussies: Er werden 16 focus groep discussies gehouden bij 149 mannen en vrouwen over thema’s zoals gender relaties, geloof, kennis en attitudes ten opzichte van zwangerschap, prenatale zorg, SOA en traditionele behandeling versus behandeling in het gezondheidscentrum. 

De analyse van deze discussies leverden een aantal tips op over hoe de mannen van Tete zouden kunnen gemotiveerd worden om deel te nemen aan de prenatale zorgen van hun zwangere vrouwen. 
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Mannelijke focus groep
1.2. Ontwikkeling prentenboeken: Tussen oktober 2004 en mei 2005 hadden 4 ontmoetingen met lokale leiders en dorpshoofden plaats. De doelstelling van deze ontmoetingen was het ontwikkelen van aangepast lesmateriaal en tekeningen om voorlichting te geven aan de mannelijke bevolking over reproductieve gezondheidszorg. De zogenaamde Participatieve Benadering werd gebruikt voor de finalisering van deze educatieve materialen.
Een firma (Banana Publicidade Lda) in Maputo werd geselecteerd voor het ontwikkelen van de eerste digitale draft en het drukwerk in December 2004. De selectie gebeurde uit 3 offertes op basis van de lage prijs en de kwaliteit van eerder werk. Door externe omstandigheden leverde deze firma de digitale draft versie slechts in april 2005. Dit materiaal werd uitgetest in het veld in Tete op 12 en 13 mei 2005. Weer werd geoefend en overlegd met de betrokken leiders of het materiaal aldus kon gebruikt worden. Enkele aanpassingen werden voorgesteld, vooral wat betreft het tonen van naakte lichaamsdelen. Met deze voorgestelde aanpassingen werd in mei 2005 opdracht gegeven tot het drukken van 100 exemplaren van een prentenboek op A3 formaat. Het geselecteerde bedrijf Banana gebruikt normaliter een onderaannemer (Grafica) voor het drukwerk van hun digitale ontwerpen. Dit bedrijf ging failliet in de eerste helft van 2005.  Een nieuwe drukker moest gezocht worden. Nieuwe offertes vielen allemaal veel hoger uit en buiten de mogelijkheden van het budget. Uiteindelijk werd Brithol Michcoma (Gecoma) gekozen op basis van de prijs. De finale, geprinte educatieve materialen werden uiteindelijk aangeleverd door de drukker in Juli 2005. Het betreft een voorlichtingsalbum met tekeningen, op gekleurd en geplastificeerd A3 papier. Dit voor de resistentie tegen stof en warmte, voor de zichtbaarheid en duidelijkheid in groepsessies in het veld in Tete. Een voorbeeld is beschikbaar en kan toegestuurd worden.
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Cover prentenboek Partner Methode
1.3. Training dorpshoofden en interventie: Zesennegentig dorpshoofden uit Matundo en Moatize werden getraind in het geven van informatie aan de gemeenschap over reproductieve gezondheid en de rol die de man hierin kan spelen. Tijdens deze training werd aangeleerd hoe de ontwikkelde prentenboeken te gebruiken in voorlichtingssessies met de mannelijke bevolking. De training werd gegeven door een educatie-experte van het Ministerie van Gezondheid (Aida Mahomed), het provinciale hoofd Openbare Gezondheidszorg (Anna Beresone) en de project-manager (Wouter Arrazola de Onate) van 16 tot en met 19 Juni 2005. De dorpshoofden begonnen met de interventie in de gemeenschappen onmiddellijk na de opleiding, dus in Juni 2005. Er werd beslist te beginnen met zelf gemaakte zwart-wit kopies van het materiaal om wat verloren tijd in te halen. Op 6 augustus 2005 tijdens een ontmoeting met alle dorpshoofden, werden dan de gekleurde finale versies overhandigd.
1.4. Monitoring dorpshoofden: Een systeem van monitoring en supervisie van de activiteiten van de dorpshoofden werd opgesteld. De leiders werden gevraagd een formulier in te vullen met het aantal ontmoetingen en het aantal deelnemers per ontmoeting. Er werd hen gevraagd om moeilijkheden met de bevolking of met de overbrenging van de boodschap onmiddellijk te melden. De beide districtsverantwoordelijken van het ministerie van gezondheid deden regelmatige bezoeken aan het veld om de activiteiten onverwacht te controleren. Er werd nagegaan of de boodschap begrepen werd door de bevolking, dit door gesprekken met de mannen na een groepssessie. Pre-en post testen werden niet gekozen gezien het grote aantal ongeletterde mensen en het gebruik van een lokaal dialect. De 2 districtsverantwoordelijken werden op hun beurt gesuperviseerd door het hoofd van “Community Health” van de provincie samen met de project-manager.  

Op 6 oktober 2005 werd een volgende ontmoeting met dorpshoofden georganiseerd om hen te motiveren en om feedback te krijgen.  De algemene doelstelling was om via hen te weten te komen waarom de opkomst van de partners van zwangere vrouwen in de eerste maanden nog maar pover was. Volgens de dorpshoofden liep alles vlot, kwamen veel mannen opdagen bij hun groepssessies en waren ze erg geïnteresseerd in het onderwerp. 
1.5. Interviews met mannen: Gezien de reactie van de mannen op de interventie niet het verwachte effect had werd beslist om via een enquête hierover meer informatie te vrekrijgen. Tussen 15 februari en 28 maart 2006 werden interviews met mannen gehouden in de betrokken gebieden. 
Zestien interviewers werden getraind om het werk uit te voeren. Ze werkten onder supervisie van Dr Joaquim Fernando. 
Resultaten

Een wetenschappelijk abstract over de focus groep discussies werd aanvaard en gepresenteerd op het Internationale SOA congres in Amsterdam “The 16th biennial meeting of the International Society for Sexually Transmitted Diseases Research (ISSTDR) July 10–13, 2005, Amsterdam”. Dezelfde resultaten werden aanvaard voor presentatie op het “Nationaal Gezondheidscongress” (Jornadas de Saude) in Maputo georganiseerd door het Mozambicaanse Ministerie van Gezondheid (13 tot 16 Juni 2005). Abstract in bijlage 1.
Een ander wetenschappelijk abstract over de ontwikkelde interventie in de gemeenschappen en het werk met de dorpshoofden werden goedgekeurd voor mondelinge presentatie op het internationale congres “12th Reproductive Health and HIV Priorities Conference” in Stellenbosch Zuid-Afrika, 16 tot 21 Oktober 2005. Abstract in bijlage 2. 
Honderd educatieve prentenboeken over reproductieve gezondheidszorg, met cultureel aanvaardbare tekeningen werden ontwikkeld door een educatie-experte van het ministerie van Gezondheid in nauwe samenwerking met de doelgroep, zijnde de mannen van Tete.  

Zesennegentig dorpshoofden uit Matundo en Moatize werden getraind in het educeren van hun gemeenschap op gebied van reproductieve gezondheid en de rol die de man hierin kan spelen. 
Tegen half Januari 2006 werden in de 2 betrokken regio’s, door 95 dorpshoofden meer dan 500 groepsessies georganiseerd in de bevolking. Meer dan 8.000 mannen en 10.00 vrouwen werden bereikt en voorgelicht. 
Na en tijdens deze interventie kwamen slechts 100 mannen opdagen van de 831 vrouwen die deelnamen aan de studie. Dit is 12%. 

Vierhonderd mannen werden ondervraagd over de uitgevoerde interventie en de uitgedragen boodschap. Van deze verklaarden 115 (bijna 60%) dat ze uitgenodigd werden deel te nemen aan de prenatale consultaties, meestal door de verpleegster.  Hiervan waren 106 (dus bijna 25%) op deze uitnodiging ingegaan. Het was echter zo dat niet alle mannen daarom meegingen naar de consultatie, een groot deel vergezelde de vrouw tot aan het gezondheidscentrum maar bleef buiten wachten.  De belangrijkste aangehaalde redenen om de vrouw te vergezellen waren dat de vrouw ziek was, ze transport nodig had, dat de man zich verantwoordelijk voelde voor de vrouw en ook dat hij wou antwoorden op een gekregen uitnodiging.  Van deze die niet gingen was de belangrijkste reden dat de man vond dat hij geen tijd had.  
Wanneer de mannen gevraagd werd of ze kennis hadden van de groepssessies die waren georganiseerd bleek toch een belangrijk deel niet deel te hebben genomen.  Van de 400 waren er 75 uitgenodigd naar deze sessies, maar slechts 32 nam er aan deel.  De gekregen boodschap was duidelijk, mannen werden ingelicht over preventie van HIV en seksueel overdraagbare aandoeningen, gezinsplanning en het belang van de prenatale consultatie. 
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          Bezoek Vlaams minister Bourgeois aan de projecten van ICRH in Tete
2. Bestuderen van het effect van de partnermethode op De SOA prevalentie bij vrouwen, de zwangerschaps “outcome”en de neonatale “outcome”
Activiteiten 
2.1. Pre-interventie analyse:  Er werden tussen maart en juli 2004, 1.203 zwangere vrouwen en 99 partners in de studie opgenomen tijdens de prenatale raadpleging. Urine- en bloedstalen werden afgenomen evenals vragenlijsten ingevuld. Deze data worden beschouwd als pre-interventie data.
Van de 1.203 zwangere vrouwen bevielen er 600 in dezelfde materniteit als waar ze voor prenatale consultatie gingen. Dit is bijna 50%. Van al deze vrouwen werden ook urinestalen afgenomen op het moment van bevalling. Vroedvrouwen en ver-pleegsters werden getraind voor de afname van dit materiaal. De laatste vrouw beviel in December 2004. Deze stalen werden bevroren bewaard en vervoerd naar het laboratorium in Maputo ter analyse. 
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Wouter Arrazola de Oñate traint verpleegsters en vroedvrouwen in het veld
2.2. Postinterventie dataverzameling: Een verfrissingstraining voor alle betrokken gezondheidspersoneel (verpleegsters en labopersoneel van Tete) werd georganiseerd op 2 augustus 2005 in de verschillende gezondheidscentra. Vijftien verpleegsters en labomedewerkers kregen feedback over de resultaten van de eerste fase, werden getraind in de activiteiten van de tweede fase en discussieerden over de counseling van mannen die reageren op de uitnodiging. Onmiddellijk na de training, op 6 augustus 2005, werd begonnen met de verzameling van bloed- en urinestalen van zwangere vrouwen en hun partners, voor de tweede fase van het project. In november 2005 werd een eerste gespecialiseerd transport van bevroren stalen georganiseerd van Tete naar het laboratorium aan de faculteit Geneeskunde in Maputo. Na aankomst van deze stalen begon het labo met de analyse van de stalen voor de volgende SOA’s: Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorheae en Syphilis. Voor deze analyses werden speciale testen polymerase chain reaction (PCR) tests aangekocht en ingevoerd uit Belgie. In Januari 2006 werd de laatste stalen naar Maputo vervoerd. 
Resultaten
Resultaten pre-interventie fase: Gebaseeerd op laboratorium resultaten waren de prevalenties onder zwangeren van Neisseria gonorrhoeae (NG) 2,9%, en van Chlamydia trachomatis (CT) 4,5% en van beide samen 7,0%. 

De data leverden ook informatie over de effectiviteit van de syndromische aanpak voor de detectie van infecties met NG of CT. Sensitiviteit van de syndromische aanpak was 52,2 % [37,5 – 66,9], specificiteit 62,2 % [58,3 – 66,1], de positive predictieve waarde 9,4 % [5,7 – 13,1] en de negatieve predictieve waarde 94,5 % [92,1 – 96,9]. Met de syndromische aanpak werden meer dan 47 % [33.0– 62,4] van de infecties met NG of CT gemist (asymptomatische infecties), terwijl 90,6 % van de vrouwen die behandeling ontvingen deze niet nodig hadden. We zien dat de aanpak resulteert in een hoge graad van onder- en overbehandeling. Met deze resultaten werden aanbevelingen gedaan aan het ministerie van Gezondheid over nieuwe behandelingsprotocollen voor SOA in Mozambique. 
Een kwaliteitscontrole van de syphilistesten in het veld werd uitgevoerd. Alle bloedstalen werden in het veld gestest voor syphilis (RPR), zoals normaal de routine is. Daarnaast werden al deze stalen ingevroren en getransporteerd naar Maputo waar ze nog een keer met dezelfde test (RPR met confirmatie door TPHA) werden ge-analyseerd als kwaliteitscontrole. De prevalentie van syphilis gebaseerd op resultaten van RPR-testen gedaan tijdens de prenatale consultaties was 9,2% terwijl de prevalentie gebaseerd op de kwaliteitscontrole 5,3% was. Zesennegentig vrouwen werden geclassificeerd als RPR-positief tijdens het prenatale consult. Slechts 25 van deze stalen werden geconfirmeerd door het referentielaboratorium in maputo. Dit toont een groot aantal vals-positieve en overbehandelde vrouwen. In het referentielaboratorium werden 55 samples RPR-positief bevonden waarvan er slechts 25 ook positief waren in de prenatale consultaties. Dertig vrouwen werden niet gediagnosticeerd voor syfilis en dus ook niet behandeld. Met deze resultaten werden aanbevelingen gedaan aan het ministerie van Gezondheid over extra training van labotechnici en over het invoeren van een Rapid Test voor Syphilis. 
Met een simpele en goedkope uitnodiging op papier was het mogelijk om tot 20% (95/500) van de partners aan te trekken en te laten deelnemen aan een activiteit die tot nu geen gewoonte is, nl. de prenatale consultatie. Gezien deze mannen in principe geen medische reden hebben om naar het gezondheidscentrum te komen was dit resultaat verwacht. Gebaseerd op laboratorium resultaten was de prevalentie van N. gonorrhoeae bij mannen  3,5% [0 – 7,4], van chlamydia 2,4% [0 – 5,6] en van beide samen 5,9% [0,9 – 10,9].
Van de 1.201 zwangere vrouwen bevielen er 558 in dezelfde materniteit als waar ze voor prenatale consultatie gingen. Dit is 46,5%. Van al deze vrouwen werden ook urinestalen afgenomen op het moment van bevalling. De laatste vrouw beviel in December 2004.  De op laboratoriumresultaten gebaseerde prevalentie van N. gonorrhoeae was 0,5% [ -0,4 – 1.4 ], van chlamydia 2,9% [ 0,6 –  5,2] en van beide samen 3,3% [ 0,9 – 5,7].
Een wetenschappelijk abstract over de resultaten werd aanvaard voor presentatie op het Internationale SOA congres in Amsterdam “The 16th biennial meeting of the International Society for Sexually Transmitted Diseases Research (ISSTDR) July 10–13, 2005, Amsterdam” (www.isstdr.nl). Dezelfde resultaten werden ook aanvaard voor presentatie op het “Nationaal Gezondheidscongress” (Jornadas de Saude) in Maputo georganiseerd door het Mozambicaanse Ministerie van Gezondheid (13 tot 16 Juni 2005). Zie abstract in bijlae 3. 
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Transport van gekoelde urine-en bloedstalen in Tete
Een wetenschappelijk abstract over de karakteristieken van de zwangere vrouwen van onze studie in Tete werd aanvaard en gepresenteerd op het internationale congres “12th Reproductive Health and HIV Priorities Conference” in Stellenbosch Zuid-Afrika, 16 tot 21 Oktober 2005. Abstract in bijlage 4. 

Een wetenschappelijk abstract over de analyse van de kwaliteit van de syphilis testen uitgevoerd in de eerste fase van het project werd eveneens aanvaard voor mondelinge presentatie door de project manager op hetzelfde congres in Stellenbosch. Abstract in bijlage 5.
Resultaten post-interventie stalen: In totaal werden 833 vrouwen en 100 mannen ontvangen in de tweede fase van de studie. De participatiegraad van de mannen is nu gemiddeld 12% in de 3 betrokken centra. De prevalentie van CT bij vrouwen was 2.8% en van NG 0.7%.
3. Vergelijken van de kost-effectiviteit van de “partnermethode” en de syndro-matische aanpak

Verschillende externe factoren en onverwachte resultaten maken het onmogelijk om een nuttige kosten-effectiviteit vergelijking uit te voeren binnen de termijn van de Vlaamse steun. De nationale protocollen voor SOA-behandeling (syndromische aanpak) zijn in een proces van aanpassing. Een grote, nationale evaluatie van het beleid werd uitgevoerd door het Centre for Disease Control, Atlanta en zal resulteren in de aanpassing van behandelings-schema’s en medicaties. Het ministerie van gezondheid is nog steeds in beraad over het nieuwe beleid en in onderhandeling over de bulkaankoop van nieuwe medicijnen. Hierdoor zullen de kosten van de syndromische aanpak aanzienlijk veranderen. We zien ons dan ook genoodzaakt van te wachten op de gewijzigde protocollen, om deze vergelijking te maken.
Naast de vooropgestelde doeleinden werden een aantal resultaten behaald in de volgende domeinen: 

4. Onderzoeken van de interesse en de capaciteit in Mozambique voor het opzetten van een Zuid-Zuid samenwerking met andere landen in Zuidelijk Afrika
Activiteiten 

Samenwerking in de organisatie van de “12th Reproductive Health Priorities Conference” die plaatsvond van 16 tot 21 oktober 2005. Deze werd georganiseerd door de Reproductive Health Research Unit van de Witwatersrand Universiteit in Johannesburg, in samenwerking met een internationaal comite waaronder ICRH, Universiteit Gent. Deze unit coördineert ook de werking van het African Training and Research Network for RH and HIV (http://www.rhru.co.za/site/Priorities/Priorities.htm)
Samenwerking in een studie rond “Traditionele sexuele praktijken in Tete”, samen met de Reproductive Health Research Unit van de Witwatersrand University, de Universiteit Gent, de Wereldgezondheidsorganisatie, UNAIDS, UNFPA en enkele Mozambicaanse partners. De eerste fase van dit project werd afgerond in deze termijn. UG – UEM gaf administratieve en logistieke steun aan de onderzoekers in het veld in Tete. Tijdens de twee fase van dit project wordt ICRH / UG – UEM de    algemene coordinator van het project in Mozambique. Het project loopt in 4 verschillende landen ter wereld.
Er werd onderhandeld met een laboratorium in Johannesburg om stalen te laten onderzoeken. Door erg strikte richtlijnen voor export en transport van biologisch, mogelijks besmet materiaal werd dit uiteindelijk niet uitgevoerd. 
Resultaten

Zes gezamelijke Mozambique – Zuid Afrika projectvoorstellen werden ingediend bij verschillende donoren, waarvan 2 reeds goedgekeurd en 2 nog in beraad. 
Het betreft de organisatie van het bovenvernoemde congres en de studie over traditionele sexuele praktijken. 
5. Verhogen van de Mozambikaanse capaciteit ivm opleiding en onderzoek in het ruime gebied van SOA/HIV/AIDS.

Activiteiten 

De doctoraatsopleiding van 1 Mozambicaanse arts, Dr Joaquim Fernando, zal voortduren tot 2007. 

Veel Mozambicaans gezondheidspersoneel en studenten van de faculteit Geneeskunde zijn betrokken in het project en worden regelmatig getraind op het veld. 

Een voorstel voor een 10-jarige samenwerking met de Universidade Eduardo Mondlane werd uitgeschreven. Dit als reactie op een “oproep voor voorstellen” van de Belgische Overheid / DGOS / VLIR ivm. het Inter-universitaire Collaboratie Programma. Dit programma heeft als algemene doelstelling het opleiding van Masters en Doctoraten en het verhogen van de nationale capaciteit (www.vlir.be). Dit voorstel werd samen met 5 andere  uit de wereld gepreselecteerd uit 14 ingediende voorstellen. In Februari 2006 kwam een Belgische delegatie op bezoek aan de UEM om de vermelde data te controleren en om de UEM meer in diepte te evaluaren. Op 24 maart zal een beslissing over de samenwerking genomen worden.
Resultaten
1. Postgraduaat trainingen: 1 doctoraatsstudent in opleiding. Veel verpleegsters en labo-personeel werden opgeleid binnen het project. 
2. “Learning by doing”: 5 projecten lopende met grote betrokkenheid van Mozambicaans gezondheidspersoneel (waar er in het begin slechts 1 project was). 
3. Institutionele samenwerking tussen ontwikkelde en ontwikkelingslanden: Een voorstel tot 10-jarige samenwerking werd samen met de Mozambicaanse Universiteit geschreven en ingediend bij de VLIR. Het voorstel werd gepreselecteerd. Dit programma zal artsen en professoren opleiden, die later een functie binnen de faculteit kunnen opnemen en zelf aan opleiding, onderzoek en dienstverlening kunnen doen. Dit zal leiden tot een strucurele verhoging van de Mozambicaanse capaciteit aan getrainde artsen, hetgeen gedurende heel het huidige project het grootste obstakel was. Andere initiatieven tot verhoging van het aantal artsen in Mozambique worden ten zeerste aangeraden.
4. Centre of Intelligence: het is nog te vroeg om als expertisecentrum in de regio erkend te worden
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G. Uitgevoerde versus geplande activiteiten
Alle geplande activiteiten werden geimplementeerd. Hieronder volgt een logical framework van resultaten en indicatoren. 
	
	Indicator
	Realisatie
	Uitleg

	Resultaat 1

	Bepalen van de aanvaardbaarheid en de operationele uitvoerbaarheid van het betrekken van mannen bij de reproductieve gezondheid van hun zwangere vrouwen;
	1/ Participatiegraad mannen prenatale consultaties

2/ Resultaten van focusgroepdiscussies


	1/ In de pre-interventie fase konden we de deelname van mannen verhogen van 0 naar 20 % door het gebruik van een papieren uitnodiging.

In de post-interventie fase is de participatie vreemd genoeg maar 12 % 

2/ Resultaten beschikbaar en voorgesteld in een abstract. Abstract aanvaard op 2 internationale en 1 nationale conferentie. 

Artikel wordt geschreven. 

De resultaten werden gebruikt in het ontwerp van de interventie en de educatieve prentenboeken


	1/ Gezien dit mannen zijn zonder klachten die in principe geen enkele reden hebben om naar een gezondheidscentrum te komen, is dit een behoorlijk resultaat

Aangezien er geen onmiddellijke verklaring voor deze daling was werd besloten meer diepgaand onderzoek te doen onder de mannen in de gemeenschappen



	Aanpassingen
	Extra interviews en gedragswetenschappelijk onderzoek werden uitgevoerd  bij mannen in de gemeenschappen om na te gaan waarom de participatie van de mannen na de interventie slechts 12% was.  




	
	Indicator
	Realisatie
	Uitleg

	Resultaat 2

	Bestuderen van het effect van de partnermethode op a) de SOA prevalentie bij vrouwen; b) de zwangerschaps “outcome”; en c) de neonatale “outcome”;
	1/ Prevalentie SOA bij (zwangere) vrouwen 

2/ Outcome zwangerschappen: voldragen, a term, spontane abortus (miskraam)

3/ Neonatale parameters
4/ Screening op STD bij vrouwen  op moment van bevalling


	1/Prevalenties bij zwangere vrouwen  van Neisseria gonorrhoeae (NG) 2,9%, en van Chlamydia trachomatis (CT) 4,5% en van beide samen 7%.

2/ 

3/ 

4/ Op het moment van bevalling: prevalentie van N. gonorrhoeae was 0,5% [ -0,4 – 1.4 ], van C. trachomatis 2,9% [ 0,6 –  5,2] en van beide samen 3,3% [ 0,9 – 5,7].
	1/  Het originele studie protocol werd gebaseerd op beschikbare data over Mozambique waarin sprake is van SOA-prevalenties rond de 15%. Heel de methodologie en statistische berekeningen werden gebaseerd op deze hoge prevalenties. 

Tijdens de base-line analyse vonden wij echter prevalenties die veel lager zijn, rond de 7%. Hierdoor wordt het bijna onmogelijk om het originele studie-protocol uit te testen. De lagere prevalenties dan verwacht maken dat een extra daling teweegbrengen veel moeilijker wordt en immens grote sample groottes zouden nodig zijn om een statistisch relevant verschil aan te tonen.

2/Zwangerschapsuitkomst is geen goede indicator gezien er veel invloed is van andere factoren waarvoor niet gecontroleerd kan worden, zoals: malaria, nutritionele toestand, HIV/AIDS, medicatie …

Idem. 

4/ Bij vrouwen op het moment van bevalling vonden wij prevalenties rond de 3% wat nog lager is.

Alweer, een verschil of daling aantonen in deze prevalenties is niet realiseerbaar binnen het project.



	Aanpassingen

	VERANDERING VAN STUDIE ONTWERP

1. Gedurende de preliminaire analyses van de verzamelde data werden verschillen vastgesteld in SOA-prevalenties, socio-economsiche en gedragsvariabelen, tussen het voorgesteld controle-centrum en interventiecentrum. 

Hierdoor moest het studie-ontwerp veranderd worden in een pre- en postinterventie analyse. De interventie is de mobilisatie van mannen door gemeenschapsactiviteiten en de organisatie van hun ontvangst in de gezondheidscentra. 

Alle gegevens verzameld in het eerste projectjaar werden beschouwd worden als pre-interventie gegevens. Vanaf juli 2005 startte de verzameling van post-interventie gegevens en werd de partner methode geimplementeerd worden in alle gezondheidscentra. 

2. Gezien de onverwacht lage prevalenties van SOA in de onderzochte vrouwen, vooral op het moment van de bevalling, was het niet mogelijk een reductie aan te tonen door de implementatie van de partnermethode.  Daarom werd beslist de prevalentie van SOA op het moment van de bevalling zal niet langer als parameter te gebruiken. 
3. Zwangerschaps”outcome” en neonatale “outcome” zijn parameters die beinvloed worden door zoveel andere factoren dan enkel SOA, bvb. nuitritionele toestand en malaria (seizoensgebonden), HIV/AIDS, medicatiegebruik, ... Er kan niet gecontroleerd worden op al deze beinvloedende factoren en dit betekent dat het geen goede parameters waren voor de beoordeling van het succes van de partner methode. 


	Resultaat 3

	Vergelijken van de kost-effectiviteit van de “partnermethode” en de syndromatische aanpak;
	
	
	De nationale protocollen voor SOA-behandeling (syndromische aanpak) zijn in een proces van aanpassing. Een grote, nationale evaluatie van het beleid werd uitgevoerd door het Centre for Disease Control, Atlanta en zal resulteren in de aanpassing van behandelingsschema’s en medicaties. Het ministerie van gezondheid is nog steeds in beraad over het nieuwe beleid en in onderhandeling over de bulkaankoop van nieuwe medicijnen. Hierdoor zullen de kosten van de syndromische aanpak aanzienlijk veranderen. 

Er wordt gewacht op de gewijzigde protocollen, omdat een vergelijking met de oude protocollen een nutteloze vergelijking zou zijn. 

De kosten van de Partner Methode kunnen pas berekend worden als de volledige interventie op punt staat en loopt.

	Resultaat 4

	Onderzoeken van de expertise-centra in Zuid-Afrika en hun interesse tot het samenwerken met Mozambique


	1/ Aantal exploratieve meetings/contacten met Zuid-Afrikaanse Universiteiten of onderzoeksgroepen

2/ Aantal gemeenschappelijke project voorstellen ontworpen

3/ Aantal gemeenschappelijke project voorstellen goedgekeurd

	1/ De meeste contacten waren per telefoon en E-mail  

2/ 6  gezamelijke projectvoorstellen ingediend. 

3/ Samenwerking werd goedgekeurd en opgestart met de 2 centra in Zuid-Afrika  


	2 werden er afgekeurd door de donororganisaties. 

2 zijn er nog in beraad (1 bij DFID en 1 bij de Europese Commissie)  

2 werden goedgekeurd en lopen (WHO-studie rond “Vaginal Practices”en de Reproductive Health Conference in Zuid-Afrika)

a. de Universiteit van Witwatersrand, Reproductive Health Research Uni,t rond de organisatie van een conferentie voor de uitwisseling van resultaten

b. dezelfde universiteit van Witwatersrand, de universiteit van Natal, de Wereldgezond-heidsorganisatie (Afdeling Mozambique, Regio Afrika en Geneve) rond de “Vaginal Practices”studie


H. Conclusies

Onverwachte bevinding wat betreft prevalenties en bevolkingskenmerken dwongen ertoe de studie aan te passen terwijl het project al lopende was. De lage capaciteit van het laboratorium zorgde voor trage kennisgeving van resultaten. Ondanks deze obstakels werd het onderzoeksproject afgerond en vonden we een antwoord op de gestelde onderzoeksvraag. Gezien de lage opkomst van de mannelijk partners toont dit project aan dat de partnermethode geen goed alternatief is voor de detectie en behandeling van SOA bij zwangere vrouwen in Tete. Er moet blijven gezocht worden naar andere alternatieve benaderingen. 
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