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Translated from English version into Chinese by Zhou Chengchou

Facteurs déterminant les dépenses catastrophiques relatives au traitement de la tuberculose : enqué&e

aupreés de patients en Chine

Chengchao Zhou, Qian Long, Jiaying Chen, Li Xiang, Qiang Li, Shenglan Tang, Fei Huang, Qiang Sun, Henry

Lucas

R&umé

Contexte : La tuberculose a souvent des conséjuences éonomiques catastrophiques tant pour les malades qui en
souffrent que pour leur foyer. Plusieurs éudes ont analys€les dépenses de patients et de ménages en matiere de
traitement de la tuberculose, mais aucune ne semble avoir &aluél'incidence, l'intensit€&et les déerminants des
dépenses de sant&catastrophiques relatives au traitement de la tuberculose en Chine. Tel est I'objectif du présent
document.

Méhodes : Les données utilisées pour cette &ude sont tirées de I'@ude de réféence menée par le Gouvernement
chinois et la fondation Gates pour le programme TB Phase 2. Notre analyse a pris en compte 747 cas de
tuberculose. Nous avons estiméles dépenses de santécatastrophiques relatives ala tuberculose au moyen de deux
approches, ouril est déerminé que les ménages ont des dépenses de santé catastrophiques si leurs dépenses
annuelles moyennes relatives ala tuberculose : (a) dépassent 10 % du revenu total du ménage ; et (b) dépassent 40 %
de leurs dépenses non alimentaires (capacit€apayer). Des tests X2 ont ééutilisé&s pour identifier les facteurs
associés et une analyse de regression logistique a permis d'identifier les déerminants des dépenses de santé
catastrophiques.

Réultats : L'incidence des dépenses de santécatastrophiques éait de 66,8 % pour la mesure observant les revenus
du meénage et de 54,7 % pour la mesure observant les désenses non alimentaires (capacit€ & payer). Une
association inverse a pu &re observeée entre les taux de dépenses de santécatastrophiques et le niveau de revenu du
meénage. Les principaux déerminants des dépenses de santé catastrophiques sont les suivants : &ye, taille du
meénage, statut professionnel, statut d'assurance sant& revenus du patient en pourcentage du revenu total du
meénage, hospitalisation et statut en tant que ménage ayant une s€eurit€des conditions de vie minimums. Les
facteurs comme le sexe, le statut marital et le type de tuberculose n'ont pas d'association importante avec les
dépenses de santécatastrophiques.

Conclusions : L'incidence des dépenses de santé catastrophiques relatives au traitement de la tuberculose est
importante en Chine. Une politique intégré d'expansion du panier de soins gratuits et la mise en place d'une
couverture universelle, en particulier le niveau de couverture universelle en santé pour les malades de la
tuberculose sont néeessaires. Il est essentiel de mettre en place des interventions de protection sociale et financiére

pour les groupes identifiés comme pré&entant un risque.
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HUccaenoBanue 1o BbIABJIEHUIO q)aKTOpOB, onpeaeasaummux HenoMepHo 0oJbIIHe pacxoabl Ha

NPOTHBOTYOEpKYJie3Hoe JeyeHne y nanueHToB B Kurae

Chengchao Zhou, Qian Long, Jiaying Chen, Li Xiang, Qiang Li, Shenglan Tang, Fei Huang, Qiang Sun, Henry

Lucas

AHHOTALUA

Ba3oBast npo6iemaTuka. [IpoTnBoTyOepKysIe3HOe JeUeHHe HepeIKo OKa3bIBaeT KaTacTpopHUIEeCKOe BIMSHUE HA
MaTtepuaIbHOE IMOJIOKEHUE JIMLI, CTPAJAIOIINX OT JaHHOTO 3a00JeBaHMS, a Takke MX cemell. C momoupio psna
UCCIIeOBaHMIT ObLI NPOAHAIM3UPOBAH YPOBEHb PACXO/OB IALMEHTOB M MX CEMeil Ha MPOTHBOTYOEpKYJe3HOEe
JIeYCHHE, OTHAKO OTCYTCTBYET Kakas OBl TO HU ObIIO HHGOpMALUS O PACIPOCTPAHEHHOCTH, TTyOWHE U PEeIIaroIInX
(akTopax BO3HUKHOBEHHs HEIIOMEPHO OONBIIMX pacxogoB Ha Mexunuuckue ycayrun (CHE), cBs3annble ¢
neuerneM Th, B Kurtae. DTo 1 cTaHeT 1enbio JaHHOH pabOTHI.

Mertonpbl. JlaHHbIC, HCIONB3YeMbIC B HACTOSIICH pabOTe OCHOBaHBI Ha 0a30BOM HCCIICIOBAHWH IMPABUTEIHCTBA
Kuras u mpotuBotybepkyne3Hoii mporpamme ¢a3el || @onma buna u Menuans! [eitc. Ham aHanm3 oxBaTeIBaeT
747 ciyuaeB 3aboneBaHus TyOepkyie3oM. OneHKa HEMOMEpHO OONBIIMX PACXOIOB HA MEAWIMHCKUE YCIIYTH,
CBsI3aHHBIC C JiedeHHeM Oo0JbHBIX TB, OCYIIEeCTBIANACh C MOMOIIBIO JBYX MOIXOAOB INPH Y4YaCTHH CeMeid,
ncnbIThIBatonmx Ha cebe Opemss CHE, ¢ exxeromHsIMu pacxogaMi Ha MPOTUBOTYOEPKYJIE3HOE JICUCHHE B pa3Mepe:
(a) mpespimaromem 10% obmero moxona cembn; u (6) mpessimaronieM 40% pacxoJ0B Ha HENIPOJOBOILCTBEHHEIE
TOBapbl  (IJIaTEXECHOCOOHOCTh). IIpUMEHSUINCh TECTbl 1O  KPUTEPHMIO XHM-KBaapaT s  BBISBICHHUS
COOTBETCTBYIOIIMX (HAKTOPOB M JIOTUCTHMYECKUH PErpecCHOHHBIN aHANM3 JJIS  BBISABICHUS PEIIAOIIHX
¢axropoB CHE.

PesyabTathl. B mepBoM ciyuae ypoBeHb pacmpoctpaneHus CHE coctaBun 66,8% mnpu wuCmonb30BaHUU
rokasaTeneidl JOXOA0B cemeil, Bo BTopoM — 54,7%, rme HCIOJIB30BAIMCH IIOKA3aTeNld PAcXOJOB Ha
HEMPOIOBOJBLCTBEHHBIE TOBaphl (TLIATEKECIOCOOHOCTH). BhIsBIIeHa 00OpaTHO MPONOPLHOHANBHAS 3aBHCHMOCTD
Mexny mokazarensiMu CHE m ypoBHem moxomoB HacenmeHus. 3HaumMbIMH (pakTopamm Bo3HMKHOBeHmst CHE
SIBJISUTICH BO3PACT, pa3Mep JTOMOXO3SHCTBA, 3aHATOCTh, CTaTyC MEIMIMHCKOTO CTPaxoBaHHMs, 10X0J OOJBHOrO B
MPOLEHTax OT OOIIEro 10X0a CeMbH, JICYEHHE B CTALOHAPE M MPOXUTOYHBIH MUHUMYM ceMbH. Takue (akTopsl,
Kax 1oJi, cemMeitHoe nonoxenue u popma Th He MMeNH HUKaKuX cyliecTBeHHbIX cBsizel ¢ CHE.

BeiBoabl. B KnTae mokasarenb pacnpoCTpaHEHHOCTH HETIOMEPHO OOJIBIIMX PAacXoJ0B HA MEIUINHCKHE YCIYTH,
CsI3aHHBIE C MPOTHBOTYOEPKYJIE3HBIM JICUCHHEM, SIBISIETCS BBICOKMM. HeoOX0IMMO BHEAPEHHE KOMILICKCHOM
MPOrpaMMBbI, pacIIMpsIoNIeil OecIUlaTHBIN MakeT JIeYeHHsI U 00ecreynBaroliell BCeoOIHii 0XBaT, B YaCTHOCTH,
BHE/IPEHUE €MHOM CHCTEMBI 3[paBOOXpaHEHMs Ui OOJBHBIX TyOepkyne3oM. CylecTBeHHOE 3HAYCHHE MMEeT

MPUHATHC 3(1)(1)GKTI/IBHI)IX MEp (1)PIHaHCOB0171 " COL[I/IEU'II)HOI71 3alllUThI JJIA BBISABJICHHBIX I'PYIIIT pPUCKA.
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Factores que determinan gastos catastr&icos en la atencién de la tuberculosis: una encuesta de pacientes en
China

Chengchao Zhou, Qian Long, Jiaying Chen, Li Xiang, Qiang Li, Shenglan Tang, Fei Huang, Qiang Sun, Henry

Lucas

Resumen

Antecedentes: La tuberculosis (TB) a menudo tiene efectos econdmicos catastr&icos no tan solo sobre el
individuo que sufre de la enfermedad sino también sobre en su familia. Varios estudios han analizado los gastos de
los pacientes y sus familias en la atencicn de la TB, pero no parecen haber evaluado la incidencia, intensidad y
determinantes del gasto catastr&fico en salud con relacidn a la atencicn de la TB en China. Ese ser&el objetivo de
este estudio.

Mé&odos: Los datos utilizados en el presente estudio se obtuvieron de una encuesta de | mea de base del gobierno
de China - el programa Fase 2 de la Fundacién Gates para la TB. Nuestro andisis incluy®747 casos de TB. Los
gastos catastr&ficos en salud para la atencicn de la TB se estimaron mediante el uso de dos méodos, considerando
que una familia ten & un gasto catastrcico en salud para la atencicn de la TB si su gasto anual: (A) Exced & el 10%
del ingreso familiar total y (b) exced & el 40% de su gasto que no fuese alimento (capacidad de pago). Se llevaron
a cabo pruebas del chi cuadrado para identificar factores asociados y un andisis de regresicn log #tica para
identificar los determinantes del gasto catastrcfico en salud.

Resultados: La incidencia del gasto catastr&ico en salud fue del 66,8% si se utilizaba la medicicn del ingreso
familiar y del 54,7% si se utilizaba el gasto que no fuese alimentos (capacidad de pago). Se observOuna relacicn
inversa entre los Mdices de gasto catastr&fico en salud y el nivel de ingreso familiar. Los determinantes m&
importantes del gasto catastrcfico en salud fueron: edad, tamafp de la familia, situacicn laboral, situacicn en
cuanto a seguro medico, ingreso del paciente como porcentaje del ingreso familiar total, hospitalizacicn y
condiciédn de familia viviendo en un nivel de seguridad m mimo. Los factores incluidos genero, estado civil y tipo
de caso de TB no tuvieron relacicn significativa con el gasto catastrcfico en salud.

Conclusiones: Existe una elevada incidencia del gasto catastréfico en salud por atencicn de TB en China. Se
requiere de una pol fica integrada que ampl € los paquetes de tratamiento gratuito y asegure cobertura universal, en
particular una mayor cobertura universal de salud para pacientes con TB. Intervenciones en cuanto a la proteccicn

financiera y social son indispensables para los grupos de riesgo identificados.
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