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Translated from English version into Chinese by Jia Xinxin

Mise en place d’une politique de soins «gratuits >>contre la tuberculose suivant le modée intégréau Jiangsu
(Chine) : pratiques et co(ts resls

Xinxin Jia', Jiaying Chen®", Siyuan Zhang? Bing Dai®, Qian Long*® et Shenglan Tang*®

R&umé

Contexte : Dans les années 1990, la Chine a mis en place une politique de soins «gratuits >»>contre la tuberculose,
dans le cadre du plan national contre la tuberculose. Une extension du modée intégréa ré&eemment é&é
recommandee, suivant un nouveau modéle de diagnostic et de traitement de la maladie. Le présent article examine
si les hdpitaux désignés pour la lutte contre la tuberculose sur les sites de projet séectionné ont ou non assuréles
soins suivant les directives nationales et locales ; il analyse les pratiques locales et le cot pour mener abien le
traitement de la tuberculose. Il recherche aussi les raisons pour lesquelles les soins <«gratuits >» contre la
tuberculose ne sont pas rélisables efficacement dans le modée integré

Méhodes : L’&ude a @émenée dans trois circonscriptions de la ville de Zhenjiang, dans la province du Jiangsu.
Plusieurs mé&hodes ont &&combinées : revue des directives nationales et locales de lutte contre la tuberculose,
enquées auprés de patients tuberculeux, consultation des dossiers d’hospitalisation et de consultations externes de
ces patients, entretiens qualitatifs avec les parties prenantes. Des statistiques descriptives ont &é utilisées pour
quantifier I’analyse des données entre les circonscriptions et comparer les patients trait€s uniquement en soins
ambulatoires et ceux traité&s ala fois en hospitalisation et en ambulatoire. Le test de chi-deux et une analyse de
variance ont ééexe&utés lorsque cela éait neéeessaire. Les données qualitatives ont éé&analysés suivant I’approche
cadre.

Ré&ultats : Bien que les directives de soins nationales présonisent les soins ambulatoires pour le traitement
primaire de la tuberculose en Chine, nous avons relevédes taux d’hospitalisation des patients tuberculeux allant de
39 % dans la circonscription de Yangzhong a83 % dans celle de Dantu. Presque tous les tuberculeux soignés en
consultations externes ont paye&des tests de laboratoire, plus de 80 % des medicaments hépatoprotecteurs et 70 %
des examens d’imagerie. Ces trois postes repré&entent les trois quarts des dépenses totales pour les soins en
consultations externes. Pour les patients soigné uniquement en consultations externes, le co(t total au terme du
traitement de la tuberculose s’&evait en moyenne &1135 yuans [environ 165 €/USD]. Pour les patients soignés a la
fois en consultations externes et en hospitalisation, le co(t total au terme du traitement de la tuberculose s’@evait
en moyenne all 117 yuans [environ 1755 €/USD].

Conclusion : La politique de soins «gratuits »contre la tuberculose n’a pas &&appliqué efficacement dans le



cadre du modéle intégré en Chine. Les patients ont dépensé des sommes considéables en prestations
recommandations, examens et mé&licaments pour le traitement de la tuberculose.
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Pegepar

Ipennciaosue: Kurail BBen B 1990-x romax B paMkax HaIMOHAJIbHOH Iporpammsl KOHTpoisd 3a TB momuTuky
«becmatHoro» JedeHus Tyoepkynesa (TB). HemaBHo ObLIO peKOMEHIOBAHO PACIIMPUTH HHTETPHPOBAHHYIO
MOJIENb B BUJIE YaCTH HOBOM MOJIENM JUATHOCTUKHU U jedeHus TB. B HacTosuel cTarbe paccMaTpuBaeTcs: BOIpocC,
YAAIOCh JIU CHenHaIu3upoBaHHbIM TB-0onpHuIIaM 06ecreunTs Jiedenne TB B cOOTBETCTBHY ¢ HALMOHATBHBIMU H
MECTHBIMU AUPEKTUBAMH, U AaHATU3UPYIOTCS PealibHasi MPAKTHKA U PACXOJbl, CBI3aHHBIE C IPOBEACHUEM JICUCHHUS
TB. B HeM, Takke, paccMaTpUBAarOTCs NPHYMHEL, TodeMy «OecruiatHoe» sedeHne TB B Kwurtae HEBO3MOXHO
3¢ GEKTUBHO pearn30BaTh B paMKaxX HHTETPUPOBAHHON MOJEIIH.

Metonsr: Hacrosimee vcciienoBanne ObUIO IPOBEICHO B TPeX OKpyrax ropoaa WK HB3IH NpOBUHIMHK L[3sHCY.
Hcrionb30BaHbI cMENIaHHBIE METOABI, B KOTOPEIX COYETAINCH IEPECMOTpP HAIMOHAIBHBIX U MECTHBIX JUPEKTHB IO
xoHTpomo TB, mpoBenenume ompocoB TB-mammeHTOB, €OOp HOaHHBIX O CTalMIOHAPHBIX W aMOYIaTOPHBIX
TB-narmuenTax GONBHUII M TPOBEJICHIE KaYeCTBEHHBIX HHTEPBBIO C yIaCTHUKaMH. JIJIs KONMYECTBEHHOTO aHAM3a
JAHHBIX TI0 ye3/1aM | B IIENSAX CPaBHEHMS JaHHBIX OT MAIEHTOB, MONYYHBIINX TOJIBKO aMOYy/IaTOpPHOE JIeUeHHUE, C
JaHHBIMH OT TIAIIMCHTOB, NOTYYHBIIMX KaK aMOylTaTOpHOE, TaK M CTAI[IOHApHOE JICYeHHEe, HCIONB30Ballach
omnucarenbHas crariucTika. [Ipi HeoOXoIMMOCTH, BEITOTHSUIICH aHAIIM3 HA OCHOBE KPUTEPHS XH-KBaApaT M aHAIN3
nucrepcnd. KadecTBeHHbIE TaHHBIE aHATN3UPOBAIIICH HA OCHOBE PAMOYHOTO MOIXO/A.

Pesyabrarbl: HecMOTpst Ha TO, 4TO B HAlMOHAJIBHBIX AUPEKTHBAaX MO JeueHU0 TB B kauecTBe OCHOBBI IS
neqennss TB B Kwurtae pexomenmyercs amOymaTopHOe JiedeHHe, HaMH OOHApYKEHBI BBICOKHE MOKa3aTeIn
rocnutanmuianuu TB-nanmentoB B nuanasone oT 39% B yesme SlawkyH mo 83% B yesme [anbty. [loutn Bce
aMOyaTOpHbIE TTAIIMEHTH TUIATHIIH 32 JJabopaTopHbIe aHaMM3bl 1 80% IIaTHIIM 3a JIEKapCTBa JUIS 3alUTHI IEYeHH,
a oxosto 70% mnaTiumy 3a oOcneoBaHus ¢ BU3yanu3anuei. Ha 3Tu Tpu KoMIOHEHTa IPHXOAATCS TPU YETBEPTH OT
BCEX PAacXofoB aMOyIaTOPHBIX OONBHEIX. Y IAI[MEHTOB, KOTOpPHIE MOJNYYHIN TONBKO aMmOyIaTOpHOE JIedeHHe,
o0Iye 3aTparsl MO 3aBepliieHny JiedeHnss TB coctaBumu B cpenHeM 1135 1oaned. YV mManueHTOB, HMONYYHBIINX
aMOyIlaTopHOE | CTallHOHApHOE JICYCHUE, OOIINE PAcXOAbl MO 3aBepiieHnH JedeHnss TB cocrasmmm 11117 roaneit.
3akiouenne: [Tonmutnka «6ecruiatHoroy» jaedenns: TB B pamkax nHTErpupoBaHHOW Mojein He Obuia 3 (eKTHBHO
peamm3oBana B Kurae. MMemuch CymecTBeHHBIE pacXoiasl Ha HE PEKOMEH/IOBaHHBIE YCIYTH, OOCIEeIOBaHUS U

Jiekapcersa s Jieuenus TB.
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Cémo implementar una politica de atencion “gratuita” para la tuberculosis (TB) bajo el modelo integrado

en Jiangsu, China: pré&cticas y costos en el mundo real

Xinxin Jia®, Jiaying Chen®", Siyuan Zhang?, Bing Dai®, Qian Long*® y Shenglan Tang*®

Resumen

Antecedentes: En la década del 90 China introdujo una politica de atencion “gratuita” para la tuberculosis (TB)
bajo el programa nacional de control de la TB. Recientemente, como parte del nuevo modelo de diagndstico y
tratamiento de la TB, se ha recomendado una ampliacidnh del modelo integrado. Este artEulo examina si los
hospitales designados para la TB en los sitios seleccionados del proyecto ofrecieron o no asistencia para la TB de
acuerdo a las pautas nacionales y locales, y analiza las pr&cticas actuales y los gastos asociados con el tratamiento
de la TB. También explora los motivos por los cuales la asistencia “gratuita” para la TB en China no puede
implementarse de manera efectiva bajo el modelo integrado.

Méodos: El estudio se llevda cabo en tres condados de la ciudad de Zhenjiang, en la provincia de Jiangsu. Se
utilizaron méodos combinados, que incluyeron la revisich de las pautas locales y nacionales para el control de la
TB, la realizacicn de encuestas a pacientes con TB, la recoleccicn de registros hospitalarios de pacientes con TB,
ambulatorios e internados y la realizacicn de entrevistas a las partes involucradas. Se utilizaron estad gticas
descriptivas para el andisis cuantitativo de la informacicn en todos los condados y para comparar pacientes que
recibieron solo asistencia ambulatoria y aquellos que recibieron tratamiento ambulatorio y estando hospitalizados.
Se realizOla prueba de chi-cuadrado y un andisis de la varianza en aquellos casos que se considerGnecesario. Se
analizSla informacidn mediante el marco cualitativo.

Resultados: Si bien las pautas nacionales para la TB recomiendan la atencidn ambulatoria como la base del
tratamiento para la TB en China, encontramos un mdice elevado de internacicn en hospitales para pacientes con
TB que variaba entre el 39% en el condado de Yangzhong y el 83% en el condado de Dantu. Casi todos los
pacientes ambulatorios con TB pagaron por sus andisis de laboratorio y m& del 80% pagaron por los protectores
hepdicos y cerca del 70% pagaron por las im&yenes diagndsticas. Estos tres componentes explican tres-cuartos de
los gastos ambulatorios totales. Para pacientes que recibieron solo atencién ambulatoria, el gasto total al completar
el tratamiento para la TB fue en promedio de 1.135 yuanes chinos. Para pacientes que recibieron atencicn
ambulatoria y mientras estaban hospitalizados, el gasto total al completar el tratamiento para la TB fue en
promedio de 11.117 yuanes chinos.

Conclusidn: La politica de atencidon “gratuita” para la TB bajo el modelo integrado no ha sido implementada de
manera efectiva en China. Hubo un gasto significativo en servicios, examenes y medicamentos que no son

recomendados para el tratamiento de la TB.

Translated from English version into Spanish by Maria Alejandra Aguada, through

TRANSLATORS

WITHOUT BORDERS


http://twb.translationcenter.org/workspace/accounts/view/id/11539

