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Translated from English version into Chinese by Xiang Li

Disparité de remboursement des soins de prise en charge de la tuberculose parmi différents régimes d’assurance maladie : des

données probantes provenant de trois départements de Chine centrale
Yao Pan, Shanquan Chen, Manli Chen, Pei Zhang, Qian Long, Li Xiang, Henry Lucas

Résumé

Contexte: Les inégalités en maticre de santé constituent un important probléme dans le monde entier. Le systéme d’assurance
médicale de base chinois comprend trois principaux régimes d’assurance maladie : 1’ Assurance médicale de base pour les employés
urbains (UEBMI), 1’ Assurance médicale de base pour les résidents urbains (URBMI) et le Nouveau régime médical coopératif
(NCMYS). Peu de recherches ont été menées afin d’analyser la disparité des paiements parmi les régimes d’assurance maladie en Chine.
Cette étude a pour objectif d’évaluer la disparité de remboursement des frais de prise en charge de la tuberculose parmi les régimes
d’assurance maladie indiqués plus haut.

Méthodes: Cette étude a recours a un systeme de 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) pour analyser les disparités et 1’égalité
liées aux trois dimensions de 1’assurance maladie : la couverture de la population, 1’étendue des services couverts et 1’étendue dans
laquelle les frais sont couverts. Chacune des politiques des régimes d’assurance maladie a été classée et analysée. Une analyse de la
base de données des demandes de remboursement relatives a toutes les hospitalisations remboursées de 2010 a 2012 dans trois
départements de la ville de Yichang qui contenaient 1506 congés a été menée afin d’identifier les différences en termes de taux de
remboursement et de frais restant a la charge des patients parmi les régimes d’assurance maladie.

Résultats: les patients atteints de tuberculose faisaient face a différentes dépenses d’hospitalisation en fonction du régime qui les
couvrait (les patients atteints de tuberculose couverts par le NCMS présentent des dépenses d’hospitalisation inférieures a celles des
patients couverts par I’URBMI qui eux-mémes font face a des dépenses d’hospitalisation inférieures a celles des patients couverts par
I’UEBMI). Nous avons découvert I’existence d’une importante injustice horizontale en termes de recours aux soins de santé parmi les
groupes socio-économiques défavorisés. En termes d’inégalité financicre, les patients atteints de tuberculose aux revenus les plus
faibles étaient les plus mis a contribution. Le NCMS fournit une protection financiére modeste en fonction des revenus. De manicre
globale, les patients atteints de tuberculose issus de groupes socio-économiques défavorisés étaient les plus vulnérables.

Conclusion: Il existe de vastes disparités en termes de remboursement des soins de prise en charge de la tuberculose parmi les trois
régimes d’assurance maladie et cette situation, & son tour, freine le contréle de la tuberculose. La réduction de I’écart en termes de
résultats cliniques entre les trois régimes d’assurance maladie en Chine doit étre au cceur des efforts de prise en charge et de contréle
de la tuberculose. L’obtention d’une certaine égalité par ’intermédiaire de politiques intégrées visant a prévenir les discriminations est

susceptible d’étre efficace.
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HepaBeHcTso B BO3MCIICHUHU 3a JICUCHUE Tyﬁeplcyﬂesom cpeam pas/iMYHbIX CXEM CTPaXOBAaHHUA 3/10POBbiA: CBUACTE/ILCTBA U3

Tpex ye310B B eHTpaibHOM Kurtae

Slo Ians, lllanbimroans Ysus, Maremu Usns, [1sit Uxan, Lsae JIya, JIu Csn, Terpu Jlykac

Pedepar

[penucnoBue: HepaBeHCTBO B OXpaHE 3MOPOBBs SIBIISCTCS BAKHBIM BOMPOCOM BO BceM Mmmupe. Kutalickas cucrema 0a30BOTO
MEJIUIMHCKOTO 00ECII€UeHHs] COCTOMT HMX TPEX OCHOBHBIX CXEM CTPaxXOBaHWs, a WMEHHO: Ba30BOr0 MEIUIIMHCKOrO CTPAXOBaHHS
ropozackux paboromonydareneii (UEBMI), BazoBoro memumuHcKoro crpaxoBanust roponckux skureneir (URBMI) u Hosoit
kooreparuBHoN MeauiHCKoN cxembl (NCMS). B oTHOmEHNM HepaBEHCTBA BBIIUIAT MEXIy cxeMamu crpaxoBaHusi B Kurtae ObuIO
MIPOBEIEHO MAJI0 MCCIIeNOBaHMI. B HacTosmeM HccleloBaHWM IEBI0 SBISUIACH OIEHKAa HEpPaBEeHCTBA B BO3MEINCHUH 3a JICUCHHE
TyOepkyiesa (TB) cpeint BBIMIEYITOMSIHYTBIX CXEM CTPAXOBAHUSL.

Mertonpi: B 1aHHOM HCCIICIOBAHWU ISl AHAIN3a HEPABEHCTBA M PABEHCTBA B OTHOIIEHHH TPEX ACIEKTOB CTPAXOBAHHS 30POBbS
UCIIONB3YIOTCS paMKd BcemupHoi opranmsanuu 3apaBooxpanenust (BO3) : oxBar HaceNeHUs], MOKPHIBACMBIN JHANA30H YCIyT U
CTEeTeHb TIOKPBITHS PACXOI0B. BTN KaTeropupoBaHbI U MMPOAHATM3HPOBAHBI BCE MOJUCHI CXEM CTPaXOBaHUs 310POBbs. BBUT IpOBeIeH
aHaym3 0a3bl JJaHHBIX O MPETEH3MSIX OT BCEX TOCHHUTAIH3ANNH, Bo3MelIeHHbIX ¢ 2010-ro mo 2012 1. B Tpex ye3nax ropona Nuan (YC),
BKJIIOYaBIIUX 1506 Ciy4aeB BBIMUCKUA W3 OONBHMIL, C IEJbI0 YCTAHOBJIEHWS pa3lHdyMii B CTABKaX BO3MENIEHHWS M COOCTBEHHBIX
PAcXOIIOB CPEIH CXEM CTPAaXOBAHMS 3I0POBBSI.

Pe3yabrarel: BoibHbe TYOEpKYIIE30M HECIHM Pa3IMYHBIC PACXOIbI 32 JIEUCHNE B CTAIIMOHAPE B 3aBUCHMOCTH OT TOTO, KAKOH CXEMOM
onu ObLTH OxBaueHs! (marmenTsl ¢ TB, oxBaueHHsie 10 NCMS, UMEIOT MEHBIIINE PACXOIBI 3a JICYCHHE B CTAIIMOHAPE, YeM IMalHeHThI,
oxBauennbie 10 URBMI, koTOpBIE, B CBOIO OYEpelb, MMEIOT PACXOIBI 3a JIEUEHHE B CTAI[MOHAPE MEHBIINE, YEM y OXBA4E€HHBIX IO
UEBMI). Hamu 0OHapy»KeHO 3HAYUTEIIHOE TOPU3OHTAILHOE HEPABEHCTBO B MPAKTHKE 3PABOOXPAHEHUS CPEId HIKHUX
COIMATEHO-9KOHOMHYECKUX Tpyrir. Uro kacaercst (GHHAHCOBOTO HEPABEHCTBA, TO TB-MaleHThl ¢ MEHBIIMMH 3apabOTKaMK TLIATHIIN
oomeme. NCMS obecrieunBaeT yMEpeHHYIO (UHAHCOBYIO 3alllUTy Ha OCHOBaHWHM Joxonma. B oOmiem, TB-manuieHTsl W3 HIDKHHX
COITUAITFHO-YKOHOMITYECKHX TPYII OBLTH HanOoJee He3alHIICHBI.

3akmouenne: CymecTBYIOT OONBIHE pa3IHdKsi B BO3MEIICHUHN 3a JieueHre TB cpemu Tpex cxeM CTpaxOoBaHUs 3I0POBBS, UTO, B CBOIO
odepelb, TPEMITCTBYET KOHTPOITO 3a TB. YMeHbllleHre pa3psiBa B pe3yiibraTax paboThl 3[paBOOXPAHEHHS MEXKTY TPEMSI CXeMaMu
CTpaxoBaHus 3710poBbsi B Kutae momkHO ObITh B (hoKyce JieueHust U koHTpoist TB. BepositHo, 3 ekTuBHBIM GBUTO OBI JOCTIDKEHHE

PaBE€HCTBA C MOMOIIbIO UHTCTPHUPOBAHHLIX ITOJIMCOB, I/I36CFaIOHII/IX JUCKPUMUHAIIUU.
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Disparidad en los reembolsos por atencion por tuberculosis en los distintos planes de seguro médico: evidencia de tres

condados en China Central.

Yao Pan, Shanquan Chen, Manli Chen, Pei Zhang, Qian Long, Li Xiang, Henry Lucas

Resumen

Antecedentes: La desigualdad en salud es un tema importante a nivel mundial. El sistema de seguridad médica basica en China
comprende tres esquemas principales de seguro, a saber el Seguro Médico Bésico para Empleados Urbanos (UEBMI), el Seguro
Meédico Basico para Residentes en Zonas Urbanas (URBMI), y el Nuevo Esquema Médico Cooperativo (NCMS). Se ha llevado a cabo
muy poca investigacion en cuanto a la disparidad entre los pagos en los distintos esquemas de seguros médicos en China. En este
estudio, nuestro objetivo fue el de evaluar la disparidad en los reembolsos por atencion por tuberculosis (TB) entre los esquemas de
seguro médico antes mencionados.

Métodos: Este estudio usa un marco de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para analizar la disparidad y la igualdad en
cuanto a tres dimensiones del seguro médico: cobertura de poblacion, el rango de servicios cubiertos, y el alcance de la cobertura de
los costos. Se categorizaron y analizaron cada una de las pdlizas de los esquemas de seguro médico. Se llevo a cabo un analisis de la
base de datos de reclamos de todas las hospitalizaciones reembolsadas entre 2010 y 2012 en tres condados en la ciudad de Yichang
(YC), que incluyeron 1.506 altas, con el objetivo de identificar las diferencias en las tasas de reembolsos y los gastos en efectivo
entre los esquemas de seguro médico.

Resultados: Los pacientes con tuberculosis tuvieron diversos gastos de hospitalizacion dependiendo del esquema por el cual estaban
cubiertos (los pacientes con TB cubiertos por el NCMS tuvieron menos gastos de hospitalizacion que aquellos pacientes cubiertos por
el URBMI, que tuvieron menos gastos de hospitalizacion que aquellos cubiertos por el UEBMI). Encontramos una desigualdad
horizontal significativa en la utilizaciéon de la atencion médica entre los grupos socioeconémicos mas bajos. En términos de
desigualdad financiera, los pacientes con TB que ganaban menos pagaban mas. El NCMS ofrece una modesta proteccion financiera,
que se basa en los ingresos. En general, los pacientes con TB de los grupos socioecondmicos mas bajos eran los mas vulnerables.
Conclusion: Existe una gran disparidad en el reembolso por atencion por TB entre los tres esquemas de seguro médico y esto, a su vez,
dificulta el control de la TB. El reducir la brecha en los resultados de salud entre los tres esquemas de seguro médico en China deberia
ser objetivo de la atencion y control de la TB. Es muy factible que el logro de la igualdad a través de politicas integradas que eviten la

discriminacion sea efectivo.

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

TRANSLATORS

WITHOUT BORDERS



