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Fournir des incitations financiéres aux immigrants des zones rurales
atteints de tuberculose a Shanghai : une étude d’'in  tervention

Xiaolin Wei, Guanyang Zou, Jia Yin, John Walley, Hu  aixia Yang, Merav
Kliner, Jian Mei

Résumé

Contexte : En Chine, les problémes financiers sont une barriere majeure pour les
personnes migrants des zones rurales vers les centres urbains ayant accés aux
soins contre la tuberculose. Cet article rend compte de l'efficacité de fournir des
incitations financieres aux patients immigrés atteints de tuberculose, en particulier
aux immigrants pauvres pour la fin de traitement et le défaut de remboursement
dans un district de Shanghai, de I'efficacité des incitations financieres en termes
de réduction des colts pour le patient atteint de tuberculose et du taux de
rentabilité progressif de I'intervention.

Résultats : Respectivement, 90 et 93 patients immigrés atteints de tuberculose
ont été enregistrés dans les districts d’intervention et de contrdle. Les taux
d’achevement du traitement de la tuberculose ont considérablement augmenté de
11% (de 78 a 89 %) dans le district d’'intervention, par rapport aux 3 % (de 73 a 76
%) d’augmentation du district de controle (P = 0,03). Les taux de défaut de
remboursement ont considérablement diminués de 11 % (de 22 a 11 %) dans le
district d’intervention, par rapport a 1 % (de 24 a 23 %) dans le district de contrdle
(P = 0,03). Dans le district d’intervention, la subvention financiere (1 080 RMB /
170 $ US/ 130 €) ajustifié 13 % du codt direct d’'un patient moyen (8 416 RMB / 1
332 $ US /1 221 €). Chaque augmentation du pourcentage d’achevement du
traitement colte 6 550 RMB (1 301 $ US / 997 €) supplémentaires — ou chaque
réduction du pourcentage de non-remboursement colte 5 240 RMB (825 $
US / 632 €) supplémentaires dans le district d’intervention.

Conclusion: En général, les incitations financiéres se sont avérées efficaces
pour améliorer 'achévement du traitement et pour réduire les taux de défaut de
remboursement parmi les patients atteints de tuberculose migrants a Shanghai.
Les résultats indiquent que les incitations financieres peuvent étre utilisées avec
efficacité comme stratégie pour améliorer la gestion des cas parmi les patients



immigrés atteints de tuberculose dans les grandes villes chinoises, et cela
pourrait étre appliqué a des situations internationales similaires.
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MpepnocraBneHue B LLlaHxae hpuHaHCOBOW NOMOLLM MUTPUPYIOLLMM B ropoaa
GONbHbLIM TY6EpPKYyIe30M CeNibCKUM XUTENsSIM: MHTePBEHLMOHHOE
uccnenoBaHue

CsaonuHb Ban, lNyaHbsaH L3oy, L3a UHb, [IxxoH Yonnu, Xyancsa AH, Mepas
KnuHep, U3saHb Man

Pedepar

O6wasa uvHdopmauua: [ns nepecenswoWmMxca B ropoda >XUTenen cenbCKux
panoHoB Kutas dumHaHcoBble NpobrieMbl SBASKTCS OCHOBHbIM MPENATCTBUEM
npu nedyeHun Tybepkynesa. B pgaHHom ctatbe obcyxaaeTcsa aheKTUBHOCTb
npegoctasneHnss PUHAHCOBOW MOMOLUKM B6ONbHBIM TyHepKyrnesom MurpaHTam,
0cobeHHO 13 yncna 6egHoro HaceneHus, Ans 3aBepLUEeHUs NIeYeHns, ee BNnsHue
Ha KONMMYEeCTBO HeydaudHblX UCXOAOB fevYeHus B OAHOM M3 panoHoB LlaHxas,
CHWXXEHMe CTOMMOCTU Tepanun 6onbHbIX TyOepKyne3om, a Takke KoadPuuNeHT
3(PPEKTUBHOCTUN SOMOSTHUTENbHbLIX 3aTpaT NPU OKasaHUM Takon MOMOLLM.

PesynbTaTbl: B panoHe, roe npegoctaBnganacb NOMOLLb, U B KOHTPOSIbHOM
panoHe 6bino 3apeructpmpoBaHo 90 n 93 murpaHTta, 60onbHbIX TyGepKynesom,
COOTBETCTBEHHO. [10 cpaBHeHMO C yBenuyeHnem Ha 3% (c 73 go 76%) B
KOHTPOSIbHOM panoHe, YNCIo NauMeHTOB, 3aBepLUMBLUNX fevyeHne Tybepkyrnesa,
3HaunTENbLHO Bo3pocro (Ha 11%, ¢ 78 0o 89%) B panoHe, rae npegoctaBnsnach
nomouub (P = 0,03). [lonsa HeygayHbIX NCXOA0B fIeYeHUs 3HaYUTENbHO CHU3UNUCH
(Ha 11%, c 22 go 11%) B panoHe, rae npeaocTaBnanach NOMOLLb, NO CPAaBHEHUIO
CO CHWxeHneM Ha 1% (c 24 0o 23%) B KOHTPOSibHOM panoHe (P = 0,03). B paiioHe,
roe npefocTaensinacb NMOMOLWb, AOYEPHAA PMHAHCOBAs KOMMaHUs onfaduvsBana
13% (1 080 toaHen/170 gonn. CLWA) oT cpegHux npsamblx 3aTpaT naumeHTa (8 416
toaHen/1 332 ponn. CLWA). B panoHe, rge npegoctaBnanacb MNOMOLLb,
NOBbILLEHNE [O0NN 3aBEPLUEHUSI NEeYeHMss Ha OAWH MNpoueHT obxoannoch
pononHutenbHo B 6 550 toaHen (1301 ponn. CLWA), a cHwXeHne ponwu
Hey[a4YHbIX MCXOAOB fle4eHMst Ha OA4MH MPOLEHT 06xoannocb OOMOMHUTENBHO B
5 240 roaHen (825 gonn. CLWA).

3aknro4eHue: B uenom, npegocraBnsemas (puHaHcoBad MOMOLb AoKasana
CBOI 3P (PEKTUBHOCTL B YBENUYEHUM YMCIa NALUNEHTOB, 3aBEPLUMBLLMX JIeYeHne,
M B COKpalleHUM uyucna HeyaadHblX WCXOAO0B feyeHus cpeun BomnbHbIX



TyGepkynesom murpaHToB B LLlaHxae. [NonyyeHHble pe3ynbTaTbl NoKasbiBakoT, YTO
¢hvHaHCcoBasi NMOMOLLb MOXEeT ObiTb 3P(EKTUBHO WCMONb30OBaHa B KayecTBe
cTpaTterMm Mo YynyylweHuto BeaeHust OonbHbIX TyOepKyne3oMm MWUrpaHTOB B
KpynHbIX ropogax Kutas; aTOT noaxod MOXeT ObiTb MPUMEHUM B aHANOrM4YHbIX
CUTyaLMsIX HA MEXAYHapOOHOM YPOBHE.
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Proporcionar incentivos financieros a los migrantes rurales-urbanos que
padecen TB en Shanghai: un estudio de intervencion

Xiaolin Wei, Guanyang Zou, Jia Yin, John Walley, Hu aixia Yang, Merav
Kliner, Jian Mei

Resumen

Antecedentes: Los asuntos financieros son una barrera importante para los
migrantes rurales-urbanos que quieren acceder a los servicios de atencion de
TB en China. Este trabajo informa sobre la eficacia de proporcionar incentivos
financieros para el cumplimiento del tratamiento de los pacientes con TB,
especialmente los migrantes pobres. Informa sobre las tasas de incumplimiento
en un distrito de Shanghai, el efecto de los incentivos financieros en términos de
reduccion costo-paciente con TB y la relacion gradual costo-eficacia de la
intervencion.

Resultados: Se registraron 90 y 93 pacientes migrantes con TB en las zonas
de intervencion y de control, respectivamente. Las tasas de cumplimiento del
tratamiento de TB mejoraron significativamente en un 11% (de 78 a 89%) en la
zona de intervencién, en comparacion con un aumento del 3% (de 73 a 76%) en
la zona de control (P = 0,03). Las tasas de incumplimiento disminuyeron
significativamente en un 11% (del 22 al 11%) en la zona de intervencion, en
comparacion con el 1% (de 24 a 23%) en la zona de control (P = 0,03). La
subvencion financiera (RMB 1080 / USD 170) representé el 13% del costo
directo promedio de los pacientes (RMB 8416 / USD 1332), en la zona de
intervencién. Cada uno por ciento de aumento, al cumplimiento del tratamiento,
tiene un costo adicional de RMB 6550 (USD 1301) - o cada uno por ciento de
reduccion del incumplimiento tiene un costo adicional de RMB 5240 (USD 825),
en la zona de intervencion.

Conclusion: En general, los incentivos financieros han demostrado ser eficaces
para mejorar el cumplimiento del tratamiento y la reduccion de las tasas de
incumplimiento entre los pacientes migrantes con TB en Shanghai. Los
resultados sugieren que los incentivos financieros pueden utilizarse eficazmente
como una estrategia para mejorar la gestion de casos en pacientes migrantes
con TB en las grandes ciudades de China, lo que puede ser aplicable a
escenarios internacionales similares.
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