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R&umé

Contexte : Un processus de diagnostic requéant plusieurs visites constitue un important obstacle au traitement de
la TB. Les descriptions des co(is support€&s par les patients associés au diagnostic reposent sur diffé&ents
protocoles et ne sont pas comparables.

Meé&hodes : Notre objectif a éé&de dérire les cods directs supporté& par des adultes se rendant auprés de centres
de diagnostic de la TB dans quatre pays diffé&ents ainsi que les facteurs associés aux dépenses de diagnostic.
L’étude s’est composée de quatre sondages transversaux parmi des patients subissant des examens microscopiques
de frottis de routine en Ethiopie, au Népal, au Nigeria et au Yénen. Des adultes > 18 ans atteints de toux >
2 semaines ont €&ée recrutés de maniée prospective. Les cols directs ont &€ quantifié&s en utilisant des
guestionnaires structurés. Nous avons considééque les patients dont les cotts > 75™ percentile supportaient des
dévenses devées (cas) et nous les avons comparé avec des patients dont les colts < 75%™ percentile afin
d’identifier des facteurs associés a des dépenses élevées.

Ré&ultats : Les dépenses les plus significatives se rapportaient aux frais hospitaliers et aux frais de transport. La
plupart des participants se sont présentés aux centres en éant accompagnés. Des dépenses evéss éaient associees
au fait de se présenter en étant accompagné(e), a la résidence dans des régions rurales/d’autres villes et a
I’analphabétisme.

Conclusions : Les co(s supportés par les patients sont substantiels et pré&entent des modéles communs dans les
différents pays. La suppression des frais supportés par les patients, 1’élaboration de politiques tarifaires
transparentes et le remboursement des frais hospitaliers permettraient une résuction des effets des frais de
diagnostic directs engendrant une certaine pauvreté Dans les régions aux ressources limitées, un soutien pourrait
&re accordéen priorit€ aux personnes les plus a risque de présenter d’importantes dépenses, aux personnes
analphabétes, aux personnes qui se rendent au service en étant accompagnées ainsi qu’aux personnes résidant dans

des zones rurales.



Translated from English version into French by eric ragu, through

TRANSLATORS

WITHOUT BORDERS

HpﬂMble pacxoibl NALIUEHTOB HA NMPOXOKICHUE THATHOCTUKH TyGeplcynesa
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AHHOTALUA

Ipennoceiakn: OCHOBHBIM IIPEISITCTBHEM UL JICUEHHs] TyOepKyne3a SIBISICTCS TO, YTO JHarHOCTHYECKHUH
mponecc TpeOyeT MHOTOKpaTHBIX SBOK. OmucaHuWs pacXoloB MAIMEHTAa, CBSI3aHHBIX C JUATHOCTHKOH,
MIPOU3BOAATCS O PA3IMIHBIM IIPOTOKOJIAM H SIBIISIFOTCSI HECOBMECTUMBIMHL.

MeTtoapl: Mbl HaMepeBalHCh ONHCAaTh INPSIMBIE PACXOABI, KOTOPHIE HECYT B3pOCIHBIC, MOCEIIAONINe IIEHTPHI
IUAaTHOCTHKU TyOepKyne3a B 4YeThIpeX CTpaHaX M (DakTopsl, CBS3aHHBIE C pacXojaMy Ha AUATHOCTHKY.
HccnenoBanne coCTOSIIO U3 YETHIPEX MEPEKPECTHBIX ONPOCOB MAIMEHTOB, MPOXOISIINX PYTHHHYIO MUKPOCKOITHIO
maska B Dduomuu, Henane, Hurepun u Memene. JJanHsie B3pocibix crapie 18-Tn et ¢ KaumeM Jombie AByX
HEJeTb PErHCTPHUPOBANNCHE BO BPEMEHHOI mepcrekTuBe. [Ipsmble 3aTpaThl KOJNMYECTBEHHO OIEHHWBAINCH C
TIOMOIIBIO OMPOCHUKOB. [lpn maeHTHdukanuu (GakTopoB, CBA3AHHBIX C BBICOKHMH PACXOJaMH, MalHUEHTHI C
pacxomamu B KBapTHin Oonbine 75% cumTanuch mpeacTaBisomuMy (3ab01eBaHne) ¢ BBICOKUMHU PacxogaMu U
CPaBHUBAIIHCH C MAIIMEHTAMH C PACXOIaMH B KBApTHIN MeHbIIE 75%.

Pesyabrarel: HanbGonee 3HauMTeNbHBIE pAcXoAbl TNPUXOIMIMCh Ha BBIIUIATHI KIMHHKAM M TPaHCHOPT.
BonpIIMHCTBO yJaCTHHKOB IOCEMIANO IEHTPHI C COMPOBOXKHAIONIMMH. BBICOKHME pacxoipl OBIIM CBSI3aHBI C
MOCEIICHUEM C CONPOBOXKIAOIIMMH, IPOKHBAHUEM B CENIbCKOH MECTHOCTH/APYTOM rOpo/ie ¥ HErpaMOTHOCTBIO.
BouiBonbl: Pacxo/pl, KOTOpble HECYT MAIlMEHTHI, SBISIOTCS 3HAYMTELHBIMH U UMEIOT OOLIMI XapakTep B pa3sHbIX
cTpaHax. CHSTHE OIUIATHI C IONB30BAaTeNs, MPO3padHasi IOIWTHKA B3WMAHHS OILUIAaTHl M BO3MEIICHHE PAacXOloB
KIIMHHUK JIOJDKHBI CHH3WTH YCHJIMBaomue OeqHOCTh 3(P(EKThl CTOMMOCTH MpsSMOH IMarHOCTHKH. B mectax c
OTPaHWYEHHBIMH PECYPCaMH CIIS0BAJIO OBI CETaTh IPHOPUTETHOHN ITOMOIIs TE€M, KTO HanboJee OIBEPIKEH PHCKY

BBICOKMX PAacX0J0B: HErPaMOTHBIM, ITOCCIIAIIIUM CJ'Iy)K6y B COIIPOBOXACHUHU APYTUX U CCIIbCKUM KUTCIIAM.
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Costos directos del paciente para recibir diagn&tico de TB
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Resumen

Antecedentes: Un importante impedimento para el proceso de diagndstico de la TB es que requiere de mdtiples
consultas. Las descripciones de los costos para el paciente asociados al diagn&tico utilizan distintos protocolos y
no pueden compararse.

Méodos: Nuestro objetivo fue describir los costos directos en los que incurren pacientes adultos que asisten a
centros de diagndstico para la TB en cuatro pases y los factores asociados a los gastos para el diagndtico. El
estudio estuvo compuesto de cuatro encuestas transversales a pacientes a los que se les practicaba microscop &
electrnica de barrido de rutina en Etiop &, Nepal, Nigeria y Yemen. Se inscribiGen el estudio a adultos mayores
de 18 afbs con tos por m& de dos semanas. Se cuantificaron los costos directos mediante el uso de cuestionarios
estructurados. Se considerdque aquellos pacientes que ten &n costos mayores al cuartil 75 ten &n gastos elevados
(casos) y se los compar® con pacientes que ten Bn costos menores al cuartil 75 para identificar los factores
asociados a dichos gastos elevados.

Resultados: Los gastos m& significativos fueron debido a aranceles de la cl mica y transporte. La mayor & de los
participantes asistieron a los centros con acomparantes. Los gastos elevados estaban asociados al asistir con
acomparante, vivir en &eas rurales u otras aldeas y a analfabetismo.

Conclusiones: Los costos en los que incurren los pacientes son importantes y tienen patrones en comtn en los
distintos pa®es. El quitar los aranceles de usuario, la implementacicn de pol ficas de cobro transparentes y el
reembolso de los gastos de la clmica reducir &n los efectos inductores de pobreza de los costos directos de
diagn&tico. En localidades con recursos limitados, deber & darse prioridad al apoyo para aquellas personas que
corren riesgo de mayores gastos; los analfabetos, a quienes asisten al servicio con acomparantes y a los residentes

rurales.
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