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Distribution inéguitable des coCts catastrophiques parmi les ménages touchés par la tuberculose en Chine
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Wang

R&umeé


https://translatorswithoutborders.org/

Contexte : Il n’existe, a I’échelle mondiale, qu’un nombre limité d’études représentatives de la situation nationale sur la
pé&iode faisant suite ala campagne «END TB >>de 2015 contre la tuberculose et qui concernent les inégalités liées aux
moyens financiers dans la distribution des co(s catastrophiques résultant de la prise en charge de la tuberculose. Dans le
contexte du programme national de lutte contre la tuberculose mis en place par la Chine, nous avons voulu évaluer, d’une
part, 1’équité de distribution du cofit total de la prise en charge de la tuberculose (procé&lures en amont du traitement,
traitement et prise en charge globale) et, d’autre part, le pourcentage du revenu annuel des ménages que représente ce
co(. Cette évaluation a &€complé&ée par une description et une comparaison de la distribution des co(is catastrophiques
(en amont du traitement, traitement et prise en charge globale) entre les sous-groupes de la population.

Méhodes : Etude transversale analytique basée sur les données de 1’enquéte nationale réalisée en 2017 dans 22
circonscriptions de 6 provinces chinoises sur le cot supportépar les patients atteints de tuberculose. Les cas de
tuberculose pulmonaire pharmacosensible recensés dans le cadre du programme et qui avaient bénéficié d’au moins deux
semaines de traitement en phase intensive ont &&inclus. Des courbes de concentration ont &éutilisées pour représenter
les in&yalités et des tests de dominance pour comparer les indices de concentration.

Ré&ultats : Sur 1147 patients, le cod mélian des procé&lures en amont du traitement &ait de 283,5 USD, celui du
traitement de 413,1 USD et celui de la prise en charge globale de 965,5 USD. Les quintiles les plus riches supportaient
des coQis avant et pendant le traitement significativement plus devé que les quintiles plus pauvres. La distribution des
coQs en pourcentage des revenus annuels des ménages et celle des cods catastrophiques éaient favorables aux plus
défavorisé en ce qui concerne la prise en charge globale, ainsi que pour les phases en amont du traitement et pour le
traitement. Toutes les courbes de concentration des co(is catastrophiques (en amont du préraitement, traitement et prise
en charge globale) stratifiés par région (est, centre et ouest), habitat (urbain, rural) et type d’assurance (nouveau systéme
mélical rural coopé&atif [NCMS], autres systémes) montraient &alement une tendance favorable aux catégories les plus
défavorisées, avec des indices de concentration statistiquement significatifs (P < 0,01). Cette réartition favorable aux
plus défavorisé& des cols catastrophiques du traitement contre la tuberculose faisait apparaire des iné&alités
significativement plus importantes parmi les patients des zones rurales que dans les zones urbaines, et parmi les
béndiciaires du NCMS par rapport aux autres assurés.

Conclusions : 1l existe des inégalité& dans la distribution des co(is catastrophiques lié &la prise en charge de la
tuberculose. Une couverture mélicale universelle et des straté&ies de protection sociale, complééss par des soins
antituberculeux de qualit& sont essentielles pour ré&luire ces inéyalités en Chine.
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Jucnponopuun B karacTpoduuecKux pacxoaax cpeau cemeii Kurasi, 3aTpoHyThIX Ty0epKyJ1e30M
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Ban.

AHHOTaUMS.

O6mue cBerenns: iMeeTcs UL OrpaHUYCHHOE KOJIMYECTBO HAIMOHAIBHBIX PEIIPE3CHTATHBHBIX UCCIIEIOBAaHHUN ITOCTIE
snoxu end TB 2015 roaa, kacaroumxcs TUCIPOIOPIMK B PACTIPECTICHUH KaTaCTPOYUUECKUX PACXOJIOB, CBSI3AHHBIX C
nedeHneM TyOepkyne3a. B pamkax HammonanpHO# nporpammbl Kutas mo 6oppde ¢ TyOepKysIe30M, MbI CTPEMIIHCH
OIICHUTHh HACKOJIbKO PAaBHOMEPHO PACIPENEIAIOTCS BCE PAcXoJbl HA MEAHMIMHCKOE OOCTYy)KHBAaHHUE, CBSI3aHHEIC C
nedeHneM TyOepkysesa (0OcienoBanue, JEUCHUE U OOIIUE 3aTPaThl), U 3aTPAThl B COOTHOIICHUH C TOJIOBBIM JOXOJ0M
CEeMbH, a TaKXe OMHCATh W CPaBHUTH CIPAaBEIJIMBOCTh paclpelelieHns: KaTacTpopuueckux pacxoioB (00ciieoBaHme,
JIeYeHHEe U O0IIHe 3aTpaThl) CPEAH BCEX MOATPYIIT HACETCHHUS.

Metoabl: AHaTUTHYECKOE TMOTEPEYHOE MCCIeOBaHNE, MCIONB3YIOIIee JaHHbIE HAIMOHAIBLHOTO aHallu3a Pacxoj0B
OONBHBIX TyOEpKyJe30M, ObLTO MPOBeeHO B 22 ye3aax mecTy npoBuHNmA Kurtas. B uccrnegoBanne ObUIH BKITIOYSHBI
OOJNBHBIE JIETOYHBIM TYOEPKYJIE30M, TIOIIAIOIIMMCS METUKAMEHTO3HOMY JICUSHHIO, 3apETUCTPUPOBAHHBIC B TPOTPAMME,
KOTOPBIC MPOILIH KaK MHHAUMYM IBYXHEICIbHYIO (pa3y sedennsi. CyMMbl ObUTH MPEACTABICHBI KPUBHIMH M3MEHEHHS
KOHIICHTPAINH, ¥ HHICKCHI KOHIICHTPALUH CPAaBHUBAIIICH MTOCPEICTBOM IPOBEPKU HA JOMHUHHPYIOIIEE MOI0KECHHUE.
PesynbsraTer: U3 1147 manueHTOB, MenuaHbl IIeH Ha OOCIEIOBaHHE, JICYCHHWE W OOIIME 3aTpaThl COCTaBIILIH,
COOTBETCTBEHHO, 283,5, 413,1 u 965,5 nomrapa CIILIA. [TanueHTs 13 OoNiee OOraThIX KBHHTHIICH ITOHECIH 3HAYUTEIBHO
OonpIrie pacxombl Ha OOCICIOBaHME, JICUCHHE W OOIIME 3aTpaThl, 0 CPaBHEHUIO C MeHee OoraTeiMu. B 1enom
pacrpeelieHue pacXo/ioB, B MPOMOPIIHOHAIFHOM COOTHOIICHHUU C TOJOBBIM JOXOJOM CEMBbH W KaTacTpOo(pHYCCKHMU
pacxogamu, ObLIO 3HAYUTEILHO CMEIICHO B MHTEPECaX MAJOUMYIIEr0 HACEICHUs, KaK U Ha CTaIMsIX 0OCICIOBaHUS U
nedeHns. Bee kxpruBble M3MEHEHHS KOHIIEHTPAIIHA, TOCTPOSHHBIE IS KaTacTPO(UIECKUX pacxonoB (Ha oOcae10BaHue,
JIeYeHWe W OOIMU yXOH), pa3OUThIe MO pPerHoHaM (BOCTOYHBIM, IMEHTPATBHBIA M 3amaHblii), MECTaM TMPOKUBAHUS
(TopoIcKUM W CEeNbCKUM paiioHaM) W BUmaMm crpaxoBku (HoBas koomepaTnBHas cHCTeMa CEIHCKOTO METHIIMHCKOTO
obcyxuBanus, obecreunBaromas censckux okurened (NCMS), crpaxoBka BHe cuctembel NCMS), Ttak ke
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MPOJIEMOHCTPUPOBAIN KapTUHY OPHEHTALMHM Ha WHTEPEChl MAIOMMYIIMX CO CTATHCTHYECKH 3HAYMMBIMHM HHIEKCAMU
koHuenrpauu (P < 0,01). Pacnpenenenne xaracTpoMuecKHX pacxoiOB, CBS3aHHBIX C JieueHHEM TyOepkyiesa, B
MHTEpecax MaJIOUMYIIEro HaceJeHUs, ObUIO 3HAYMTEIIbHO MEHEE PABHOMEPHBIM CpEIU CEeNBCKUX IMAIHEHTOB IO
CPaBHEHHUIO C TOPOACKMMH, a Takxke cpequ kimeHToB NCMS 1o cpaBHEHHIO ¢ KIHMEHTaMH, HE 3aCTPaxOBaHHBIMHU
nporpammoit NCMS.

BriBoabl: HaGmonmaercs mucnponopius B pacupeleleHHH KaTacTpoQUUSCKHX pacXolOB, CBA3AHHBIX C JICUCHHEM
TyOepkyneza. BceoOmuid oXBaT yciyramMu 3ApaBOOXPaHCHHS M CTPATETHH COLMAIbHOW 3alIUTHI, ITOJKpPEIJICHHBIC
KaueCTBEHHBIMH yCJIyraMH 1o 0Oopebe ¢ TyOepkyiae3oM, KpaliHe BaKHBI Ul yMCHBIICHUS AUCIPONOPLUH B
pacmpeneneHn KaTacTpopUIECKUX PAaCXOI0B, CBSI3aHHBIX ¢ JIeUeHHeM TyOepkyies3a B Kutae.
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La desigualdad en los gastos catastr&icos en los hogares afectados por la tuberculosis en China

Cai-Hong Xu, Kathiresan Jeyashree, Hemant Deepak Shewade, Yin-Yin Xia, Li-Xia Wang, Yan Liu, Hui Zhang, Li
Wang

Resumen

Antecedentes: en la era posterior a la Estrategia Fin de la Tuberculosis (TB) de 2015, en el mundo hay pocos estudios
representativos a nivel nacional sobre la desigualdad relacionada con la riqueza en la distribucidh de los gastos
catastr&icos derivados de la atencién de la TB. En el marco del programa nacional de lucha contra la tuberculosis en
China, tratamos de evaluar el grado de igualdad en la distribucicn de los gastos totales de la atencién de la TB (tratamiento
previo, tratamiento y atencién general) y los gastos en proporcicn a la renta anual por hogar, asicomo de describir y
comparar la igualdad en la distribucidn de los gastos catastrdficos (tratamiento previo, tratamiento y atencié general)
entre los subgrupos de la poblacién.

Méodos: se llevda cabo un estudio anal fico transversal con datos de una encuesta nacional sobre gastos de pacientes
con TB, realizada en veintid& municipios de seis provincias de China en 2017. Se incluy®a los pacientes con TB
pulmonar resistente a los f&macos registrados en el programa y que hab &n recibido al menos dos semanas de terapia en
fase intensiva. La igualdad se represent&utilizando curvas de concentracidn, y los mdices de concentracién se compararon
aplicando el criterio de posicicn dominante.

Resultados: de los 1147 pacientes, el gasto promedio del tratamiento previo, del tratamiento y de la atencién general fue
de 283,5 USD, 413,1 USD y 965, 5 USD, respectivamente. Los quintiles m& ricos incurrieron en gastos de tratamiento
previo y tratamiento considerablemente m& elevados en comparacié con los quintiles m& pobres. La distribucidn de
los gastos en proporcidn a la renta anual por hogar y de los gastos catastr&icos fue, en general, a favor de los pobres, al
igual que durante las fases de tratamiento previo y de tratamiento. Todas las curvas de concentracicn de los gastos
catastr&ficos (derivados del tratamiento previo, del tratamiento y de la atencién general), estratificados por regicn
(oriental, media y occidental), &ea de residencia (urbana y rural) y tipo de seguro (nuevo sistema mé&lico cooperativo
rural [NCMS, por sus siglas en inglé] y no NCMS), también presentaron un patrén a favor de los pobres, con Rdices de
concentracicn estad Bticamente significativos (P < 0,01). La distribucié&n a favor de los pobres de los gastos catastr&icos
derivados del tratamiento de la TB fue considerablemente m& desigual entre los pacientes rurales en comparacicn con
los urbanos, y entre los beneficiarios del NCMS frente a los no NCMS.

Conclusiones: existe una desigualdad en la distribucicn de los gastos catastr&icos derivados de la atencicn de la TB. La
cobertura sanitaria universal y las estrategias de proteccié social, junto con una atencién de la TB de calidad, son
fundamentales para reducir la distribucié desigual de los gastos catastr&ficos derivados de la atencién de la TB en China.

Translated from English version into Spanish by Mayra Ledn, proofread by Maria Faure, through

TRANSLATORS

WITHOUT BORDERS


https://translatorswithoutborders.org/
https://translatorswithoutborders.org/

