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Translated from English version into Chinese by Hu Hongyan

Facteurs associés au taux d'hospitalisation des patients tuberculeux et au coiit des soins aux patients
tuberculeux hospitalisés : une étude transversale en Chine

Hongyan Hu, Jiaying Chen, Kaori D. Sato, Yang Zhou, Hui Jiang, Pingbo Wu, Hong Wang

Résumé

Contexte: La Chine a récemment adopté le modele des «hopitaux désignés contre la tuberculose » afin
d'améliorer le traitement de la tuberculose et la prise en charge des patients. Sachant que les soins en
hospitalisation sont souvent trés coliteux pour les patients et influent donc sur l'observance du traitement, il est
indispensable de mieux comprendre le taux dhospitalisation des patients tuberculeux et le colt des soins en
hospitalisation, ainsi que les facteurs d'influence correspondants dans ce nouveau modele.

Méthodes: Des études quantitatives et qualitatives ont été menées dans deux villes chinoises : Hanzhong dans la
province de Shaanxi et Zhenjiang dans la province de Jiangsu. Des données quantitatives ont été obtenues a partir
d'un échantillon de 533 dossiers de patients tuberculeux, hospitalisés ou non, entre 2010 et 2012, dans six hopitaux
de circonscription désignés. Des informations qualitatives ont été recueillies au moyen d'entretiens avec les
principales parties prenantes (40 entretiens avec des informateurs clés, 14 discussions en groupe de travail) et de
l'examen des documents de politique de santé publique dans les régions étudiées. Des analyses statistiques
univariées et multivariées ont été réalisées pour l'analyse quantitative et I'approche par cadre thématique a été
appliquée a l'analyse qualitative.

Résultats: Le taux d'hospitalisation des patients tuberculeux était de 54,8 % a Zhenjiang et 55,9 % a Hanzhong.
Les analyses quantitatives ont révélé que les incitations financiéres, une mauvaise compréhension de la lutte contre
les maladies infectieuses et I'échec des réglements d'assurance maladie étaient les principaux facteurs associé€s aux
taux d'hospitalisation et aux frais médicaux. Les analyses qualitatives ont relevé des différences dans les taux
d'hospitalisation entre les patients couverts par différentes assurances maladie et les patients de différentes
circonscriptions. Le colt moyen du traitement des patients tuberculeux hospitalisés a Jurong et Zhenba était de
7215 CNY et 4644 CNY, ce qui dépasse les limites de 5500 CNY et 3800 CNY fixées par le Nouveau Systéme
médical des coopératives rurales. Nous n'avons trouvé aucune différence de colit du traitement ou de durée du
s¢jour entre les patients présentant des comorbidités et ceux qui n'en présentaient pas dans les hopitaux de

circonscription.



Conclusions: Les taux dhospitalisation des patients tuberculeux et le colt de leur traitement se sont avérés
relativement élevés. L'étude des facteurs connexes a indiqué qu'un ensemble d'interventions comprenant des
programmes d'éducation a la santé, une réforme des réglements d'assurance maladie et I'amélioration des directives
de traitement de la tuberculose est nécessaire d'urgence pour assurer une prise en charge appropriée des patients

tuberculeux.
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Pedepar

Hcropus Bompoca: B HemaBHeM BpeMeHHM ISl MOBBILCHUS d()(HEKTHBHOCTH JIEUCHUS TyOepKyne3a M BEICHUS
nanuenToB B Kurae Opiia mpuHATa MOIENH CIEIUAIN3UPOBAHHBIX TYOSPKYIEe3HBIX JIeYeOHHI. YUHUTHIBAsI TO, YTO
0o0CITy)KMBaHHE B CTallMOHAPE YAaCTO IMPHBOANT K BBICOKMM (DMHAHCOBBIM 3aTparaM, M, CI€I0BaTEIbHO, OKa3bIBACT
BIMSHHAE Ha COONIONEHHE MPEANHCAHHOTO PEeKMMA JICUCHHMS, YPE3BBIYAHO BAXKHO XOpOIIee MOHMMAaHUE TaKHX
TIOKa3aTelel, Kak TOCTIMTaIN3UPOBaHHAs 3a00IeBaeMOCTh TYOEpPKYI€30M U CTOMMOCTE OOCITY)KHBaHHUS TAIlIEHTOB
B CTaIlMOHApE, a TAKKE BIHUSAIONINX (DAKTOPOB ITHUX ITOKa3aTeNeii B HOBOH MOJICIH.

Meroabl: B 1Byx kuTalickux ropogax: XaHwkyH B mpoBuHIUH [lIsHbcH ¥ UYxoHBLBSAH B npoBuHLIUM L[3sHCY -
OBUTH TIPOBEAEHBI KOJIMYECTBEHHBIE M KaueCTBEHHBIE HCCIenoBaHMs. KonndecTBeHHBIE MaHHBIC OBUIH ITOTYydEeHBI
ITyTeM BBIOOpOYHOro obcienoBaHus 533 OONBHBIX TYOEpKYIe30M M HCTOpHi OONE3HH TOCIUTaIN3UPOBAHHBIX
manmenToB 3a 2010-2012 rr B mectu ye3mHbIX OonpHHnax. KawecTBeHHas wnH(popMmamus Oblla THOMydeHa
TIOCPE/ICTBOM TIPOBEAEHHUST HHTEPBBIO C KIIOYEBBIMH 3aMHTEPECOBAHHBIMH cTOpoHaMu (40 HMHTEpBBIO C
KITFOYEBBIMH JIHIaMH, 14 muckyccuit B oKyc-rpymnmmax) U U3ydeHHs JOKyMEHTOB IO TIOJUTHKE B 00JIACTH OXPaHBI
U YKpeIUIeHHUsS 370pOBbS B paHOHAX HCCIEAOBaHMI. B KOMMYECTBEHHBIX MCCIEIOBAHMAX HPUMEHSIICS Kak
OITHOMEPHBIH, TaK ¥ MHOTOMEPHBIH CTaTHCTHIECKHII aHAIN3, 8 B KaUeCTBEHHBIX HCCIIEIOBAaHUX OBLT HCIONB30BaH
TEMaTU4ECKUIl OAXO.

Pe3yabrarer: Hopma moctymmenust TyOepKylie3HbIX OONBHBIX B Topomax WKIHBIRSIH U XaHDKYH cocTaBuian 54,8%
n 55,9% coorBercrBeHHO. KauecTBeHHBIN aHanM3 IMoOKas3aj, YTO KIIIOYEBBIMH (DaKTOpAaMH, BIMSIONMMH Ha
TOCIIUTAIN3UPOBAHHYIO 3a00JIeBaEMOCTh TYOEpKyIe30M W MEIWIMHCKHE pPacXOmbl, SBIIOTCS  (DUHAHCOBEIE
CTHMYJbI, HETIOHUMaHNe TPHHIUIIOB OOpPBOBI ¢ MH(EKIMOHHBIMH 3a00NIeBaHUAMH M HecpabaThbIBaHME CHCTEMBI
MEIUIMHCKOTO cTpaxoBaHus. KonmmdecTBeHHBIH aHANW3 BBISBII PA3IMYUS B YPOBHSAX TOCHHTAIM3AINHN MEXKITY
MalMeHTaMHd C pa3IngHBIMH MEAWIMHCKUMH CTPaxOBKaMHM W MalMeHTaMH U3 pa3HBIX OKpyroB. CpemHue
MeTUIMHCKIE 3aTpaThl Ha CTAIIMOHAPHBIX TYOepKYIe3HBIX 00MbHBIX B J)KypoHT 1 UxoHOa coctaBmim 7215 roanei
n 4644 CNY roaHei, 4To npeBbIcHIIO npenenbabie 3HaueHus 5500 roaneir  u 3800 roaHel, ycTaHOBJICHHBIC HOBOM
CEeNIbCKOM KOOIIepaTUBHON CHCTEMOH 31paBooxpaHeHHs. He ObUIO BBISBIEHO HMKAKHMX PA3IHYMil B MEAUIIMHCKUX

3arparax WINW OPOAOJIKUTCIBHOCTHU HpC6BIBaHI/I$I B CTalMOHap€ MEXAYy MalnueHraMu C COIIYTCTBYHOLIUMU



3a0oneBaHUIMH WK 0€3 HUX B OOBHUIIAX OKPY)KHOTO 3HAYCHHSI.

BoiBoabl: T'ocriirani3upoBaHHas 3a001eBaeMOCTh TYOSPKYIE30M U 3aTpaThl Ha JICUCHHE TIAIIMCHTOB B CTAIHOHAPE
OBLIH OTHOCHTENIBHO BBICOKUMH. H3ydeHHE COMYTCTBYIOIIMX (DAKTOPOB MOKA3bIBACT, YTO [UIs OOECHEYCHHS
HaJUICKAILETO JICYCHHUSI TYOSpKYJIe3HbIX OOJIBHBIX CPOYHO TPEOYeTCsl MPUHATHE KOMIUICKCHBIX MeEp, BKITFOYAOIINX
CaHHTApHOE TPOCBEHICHHE, pepOpMy CHCTEMBI MEIHMIMHCKOTO CTPaxOBaHHWS M  YCOBEPIICHCTBOBaHHE

PEKOMEH AN 10 JICYCHHIO TYOepKyie3a.

Translated from English version into Russian by Alena Hrybouskaya, through
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Factores asociados al indice de hospitalizacion de pacientes con TB y al costo de los servicios de pacientes

hospitalizados con TB : Un estudio transversal en China
Hongyan Hu, Jiaying Chen, Kaori D. Sato, Yang Zhou, Hui Jiang, Pingbo Wu, Hong Wang

Resumen

Antecedentes: Recientemente China adopté el “modelo de hospital designado para la TB” para mejorar la calidad
del tratamiento de la tuberculosis (TB) y el manejo de pacientes. Teniendo en cuenta que el servicio a pacientes
hospitalizados a menudo resulta en una importante carga financiera para el paciente y, por lo tanto, influye en el
cumplimiento del tratamiento por parte del paciente, resulta fundamental entender mejor el indice de
hospitalizacion de pacientes con TB y el costo de los servicios de pacientes hospitalizados con TB, asi como sus
factores influyentes en este nuevo modelo.

Métodos: Se llevaron a cabo estudios cuantitativos y cualitativos en dos ciudades, Hanzhong en la provincia de
Shaanxi y Zhenjiang en la provincia de Jiangsu, en China. La informacion cuantitativa se obtuvo de una encuesta
realizada a 533 pacientes con TB y registros de pacientes hospitalizados con TB entre 2010 y 2012 en seis
condados de los hospitales designados. La informacion cualitativa se obtuvo mediante entrevistas a las partes
interesadas (40 entrevistas a informantes claves, 14 grupos de discusion enfocados) y analisis de los documentos
de politicas de salud en las areas estudiadas. Para el analisis cuantitativo se aplicaron andlisis estadisticos
univariados y multivariados, y para el analisis cualitativo se utilizo el andlisis tematico.

Resultados: Los indices de hospitalizacion de los pacientes con TB en Zhenjiang y Hanzhong fueron 54.8% y
55.9%, respectivamente. Los analisis cualitativos revelaron que los incentivos financieros, la malinterpretacion del
control de las enfermedades infecciosas y el fracaso de las reglamentaciones de los seguros médicos fueron los
factores fundamentales asociados con los indices de hospitalizacion y los costos médicos. Los analisis
cuantitativos encontraron diferencias en el indice de hospitalizacion entre pacientes con distinto seguro médico y
pacientes de distintos condados. Los costos promedio para pacientes hospitalizados con TB en Jurong y Zhenba
fueron 7.215 CNY y 4.644 CNY, lo que es mayor que los limites de 5.500 CNY y 3.800 CNY establecidos por el
Nuevo Sistema Médico Cooperativo Rural. No se encontraron diferencias en los costos médicos o duracion de la
estadia entre pacientes con y sin comorbilidad en los hospitales del condado.

Conclusiones: Los indices de hospitalizaciéon de pacientes con TB y los costos de los servicios a pacientes

hospitalizados fueron relativamente altos. Los estudios de los factores asociados indicaron que se necesita



urgentemente un paquete de intervenciones, que incluya programas de educacion para la salud, reforma de las
reglamentaciones de los seguros médicos y mejoras en las pautas para el tratamiento de la TB, para asegurarse de

que los pacientes con TB reciban el tratamiento adecuado.
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