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Translated from English version into Chinese by Xiang Li

L'impact du Nouveau régime médical coopératif sur le fardeau financier des patients tuberculeux : données
de six comté de la Chine

Li Xiang, Yao Pan, Shuangyi Hou, Hongwei Zhang, Kaori D. Sato, Qiang Li, Jing Wang, Shenglan Tang

R&umé

Contexte : Les patients atteints de tuberculose en Chine portent un lourd fardeau financier tout au long de leur
traitement, et I'on ne connaT pas l'incidence des régimes d'assurance chinois sur l'allégement de ce fardeau en vertu
de l'approche intégrée. Cette &ude visait amesurer le remboursement des soins associ€s ala tuberculose sous le
Nouveau regime médical coopéatif en Chine rurale, et a€valuer les changements dans les dépenses astronomiques
en soins de santécausés par les politiques de remboursement.

Méhodologie : Les donnés sur le remboursement proviennent des syst@mes de compilation ordinaire de
renseignements du Nouveau régime medical coopéatif des comté& de Yichang (YC) et de Hanzhong (HZ). Les
données sur 1 884 patients hospitalisés pour la tuberculose qui ont é&remboursés par le Nouveau régime megical
coopéatif de 2010 &2012 ont &eincluses. Des enquées auprés des meénages ont &€ meneées. 494 tuberculeux
assujettis au Nouveau regime medical coopé&atif ont &€& séectionné& pour les besoins de cette éude.
12 discussions de groupe ont eu lieu. Nous avons mesurél'impact du Nouveau régime mesical coopéatif par une
analyse hypothéique de l'allégement du fardeau financier. L'éuité a &¢& é&alué au moyen de l'indice de
concentration et ventilé par site de projet.

Réultats : Les patients tuberculeux hospitalisés ont é&&remboursés aun taux effectif de 57,3 %. A la suite du
diagnostic, la moyenne des désenses remboursables pour les patients externes et les patients hospitalis€s éait de
1 413 yuans et 430 yuans, et de 3 572 yuans et 3 013 yuans aYichang et Hanzhong respectivement. A la suite du
diagnostic, le niveau de remboursement pour les patients tuberculeux en consultation externe éait trés faible en
raison d'un quota limitant les consultations externes. Les patients atteints de tuberculose de Hanzhong ont
béndficiéd'un taux de remboursement effectif plus éevé mais I'incidence des dépenses astronomiques en soins de
sant€est demeuree plus deveée. La ré&luction de l'incidence des dépenses astronomiques en soins de sant€apres
I'adoption du Nouveau régime medical coopé&atif n'a donnélieu aaucune difféence statistiquement mesurable
(P >0,05). L'incidence des dépenses astronomiques en soins de sant€a &€ légyéement atténuee. Les indices de
concentration aprés remboursement €éaient tous infé&ieurs azeéo et leurs valeurs absolues éaient plus deveéss que
celles d'avant le remboursement.

Conclusions : Le faible taux de remboursement pourrait entramer une lourde charge financiée pour les patients

tuberculeux. Les patients tuberculeux pauvres doivent assumer des dépenses astronomiques en soins de santé Le



Nouveau ré&gime melical coopé&atif s'est avééun facteur de protection al'éard des dépenses astronomiques en
soins de sant& mais son impact a &émodeste, et I'@uitédes dépenses astronomiques en soins de santéne s'est pas
am@ioreée. Les politiques de remboursement du Nouveau régime médical coopé&atif doivent &re am@ioréss afin
d'offrir une couverture plus complée des soins. Des programmes complé@mentaires pourraient &re néeessaires afin
d'@argir la couverture pour les soins associ€s ala tuberculose.
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Bausinne HoBoii cxeMbl KOONEPATUBHOIO CTPaxOBaHWe HA o0JerdeHue (PUHAHCOBBIX TPYIHOCTEM

Ty0epKy/1€3HbIX 00IBHBIX  JaHHbIE IO ecTH okpyram Kuras

JIu Csu (Li Xiang), Slo ITaus (Yao Pan), lIyauu Xoy (Shuangyi Hou), Xyusaii Yxan (Hongwei Zhang), Kaopu [1.
Caro (Kaori D. Sato), Lste JIn (Qiang Li), Lisus Baw (Jing Wang), Illsrnans Tax (Shenglan Tang)

AHHOTANUSA

Kparkoe onucanme: BombHbie TyOepkynézom (TB) B Kurae craiakuparoTcsi ¢ CEepbE3HBIMH (DHHAHCOBBIMU
TPYAHOCTAMH TIPU TPOXOXKACHWH Kypca JICUSHUs, U HEU3BECTHO, KaK CHCTEMbI MEHI[HCKOTO CTPAXOBAHUS B
CTpaHe MOMOTAl0T OOJIErYUTh 3TH TPYAHOCTH NIPU HHTETPHPOBAHHOM ITOAXO0/€E K Ipobieme. JlaHHOE HCcIenoBaHne
OBUTO HampaBJIEHO Ha OIEHKY CyMM BBIIIAT Ha JiedeHne 1B mo HoBoil cxeme KoOmepaTMBHOTO CTpaxOBaHUS
(NCMS) B cembckux paifonax Kwuras u TOro, Kak TIIOJOKCHHS O KOMIICHCAI[MM 3aTpar MOBIMSUTH HA
KaracTpodudecku Beicokue meanmuckue pacxonst (CHE).

MeTonsl: [laHHBIE 0 KOMIIEHCALUSIX OBUIM MOJydYeHBI U3 aBToMaru3upoBaHHbIX cucteM NCMS B ropomax Wuan
(Yichang) u Xausmxon (Hanzhong). B stu mannsie Bxomwmm cBeneHus o 1884 cramumonapubix 6onpHbIX T,
nmonyunBmmx BeIIIaTel 0T NCMS ¢ 2010 mo 2012 rox. Beuti BRIMONHEHBI 00CIEIOBaHUS JOMAIIHUX XO3SHCTB.
Jns a0t HaywHOU paboTel ObuTH oToOpanbl 494 GonpHEIX TH, moms3oBaBmmxcs NCMS. beumm mposeneHsr 12
mickyccuit oxyc-rpynm. Jdns anammza pesynsraroB NCMS Mbl mpuMmeHnnTHM KOHTpQakTUBHBIN moaxon. Jlms
OIIEHKH HEepaBEeHCTBA ObLI HCIIOIH30BaH MHJIEKC KOHIIEHTPAIHHI C Pa30UBKOH 110 MecTaM IPOBECHHS IPOEKTA.
Pesynbrarpl: OakTHyeckuii mokasaresab BO3MEIICHHsT PaCXOA0B Uil cTaloHapHbIX 00ibHBIX Th cocrasmn 57,3%.
B cpemHemM coOCTBeHHBIE pacXoAbl MANMEHTOB HA aMOylaTOpHOE ¥ CTallMOHApHOE JIEYeHHEe II0Cie
nuarHoctupoBanusi Obutn 1413 roans w 430 ransg, m B Wuane m Xawpwkone 3572 roans m 3013 roans
COOTBETCTBEHHO. [IpOIIEeHT KOMITEHCAy 3aTpar Ha aMOyIaTOpHOE JISYeHHE TTOCIIe THArHOCTHPOBAHUS OBUT OYEHD
HU3KMM BCJIEACTBHE OTPaHMUYEHHOI KBOTHI Ha amOymatopHoe siedeHuwe. bompabie Th B XaHBDKOHE HONydamn
OoJiee BBICOKHMI NMPOLEHT KOMIICHCANWH, ogHaKko noms pacxonoB CHE ocraBamack BBICOKOH. YMEHBIICHHE JOIH
pacxomoB CHE mocne BBenennss NCMS craructuueckn uudero me msmenuno (P>0,05). Cremenp ceppé3nocTH
CHE crerxa cHmuiace. Bce MHOEKCH KOHIEHTpPAIMU ITOCTE BBIIUIATH KOMITEHCAIMI OBUTH HIDKE HYMIS, M UX
a0CONIOTHBIC BEJIMYMHBI TIOBBICHIINCE 110 CPAaBHEHUIO CO 3HAYCHUSIMH 10 KOMITCHCAIIUH.

BeiBoabl: Huskuii ypoBeHb kommeHcamuii At 0oibHBIX Th MOXeT NpHBOIUTH K CEPbE3HBIM (PHHAHCOBBIM
TpyrHOCTIM. Manoumymue 6onbuble Th crankuBaroTcs ¢ BeICOKOH moneit pacxogoB CHE. Bruio ycranosmneno,

gro cxeMa NCMS sBisercst 3anmrHbIM (aktopoMm ot CHE, HO e€ Bo3nelicTBHe 0Ka3anoch HE3HAUYUTENIBHBIM, H
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nonst CHE ue ymenpiunnack. B Oyaymem nonoxkenus NCMS o kommeHcaiuy 3arpar claeayeT yIydIIUTh, YTOObI
BKJIIOYUTB 00JIee BCECTOPOHHEE MOKPBITHE YCIyT. BO3MOXKHO HEOOXOIMMO BBEACHUE NOMOJIHUTEIBHBIX IPOrPaMM

JUIS pacIIUPEHUs TIOKPBITUS pacxooB Ha jeueHue Th.
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El impacto del Nuevo programa médico cooperativo sobre la carga de los pacientes con tuberculosos:
evidencia de seis condados en China

Li Xiang, Yao Pan, Shuangyi Hou, Hongwei Zhang, Kaori D. Sato, Qiang Li, Jing Wang, Shenglan Tang

Resumen

Antecedentes: Los pacientes con tuberculosis (TB) en China se enfrentan a grandes cargas financieras durante
todo el trascurso de su tratamiento y no estaclaro de quémanera los sistemas de seguro de salud chinos permiten
aliviar esta carga dentro del enfoque integrado. En este estudio, el objetivo era medir el reembolso de los servicios
para TB en el marco del Nuevo programa médico cooperativo (New Cooperative Medical Scheme, NCMS) en la
China rural y evaluar los cambios en los gastos catastrcficos en salud (catastrophic health expenditure, CHE) que
causan las pol ficas de reembolso.

Méodos: Se obtuvieron los datos sobre reembolsos de los sistemas de datos de rutina del NCMS en Yichang (YC)
y Hanzhong (HZ). Se incluyeron 1 884 pacientes hospitalizados con TB que recibieron reembolsos del NCMS
entre 2010 y 2012. Se realizaron encuestas en los hogares. Se seleccionaron 494 pacientes con TB del programa
NCMS para este artEulo. Hubo 12 debates de grupos focales (Focus Group Discussions, FGD). Medimos el
impacto del NCMS a través de andisis contraféctico, que analizdel alivio de la carga financiera. Para evaluar la
equidad, que se divididsegin los centros del proyecto, se usOel mdice de concentracicn (Concentration Index,
Cl).

Resultados: Los pacientes hospitalizados recibieron reembolsos con una tasa de reembolso efectivo del 57,3 %.
Los pagos promedio de bolsillo (out-of-pocket, OOP) para servicios de pacientes hospitalizados y ambulatorios
después del diagndstico fueron de 1 413 yuanes y 430 yuanes, y de 3 572 yuanes y 3 013 yuanes en YC y HZ,
respectivamente. El nivel de reembolsos para la atencién ambulatoria de la TB después del diagndtico fue muy
bajo debido a una cuota limitada de pacientes ambulatorios. Los pacientes con TB en HZ incurrieron en tasas de
reembolso efectivo m& elevadas, pero la incidencia del CHE siguidsiendo m& alta. La reduccicn de la incidencia
del CHE después del NCMS no presentdninguna diferencia estad sticamente (P >>0,05). La gravedad del CHE se
vio levemente aliviada. Los CI después del reembolso fueron todos por debajo de cero y los valores absolutos
fueron m& altos que los que hab & antes del reembolso.

Conclusiones: El bajo reembolso para los pacientes con TB podr & generar una pesada carga financiera. Los
pacientes con TB pobre incurrieron en tasas de CHE altas. Se observdque el NCMS era un factor protector del
CHE, pero el impacto fue modesto y la equidad de CHE no mejor@ Las pol ficas de reembolso del NCMS deben
mejorarse en el futuro e incluir una cobertura de atenciéh m& completa. Puede ser necesario implementar

programas adicionales para extender la cobertura de atencién de la TB.
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