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Payment Methods and Coping Strategies for Health Care Costs by 
Patients with Chronic Diseases in a Low-Middle Income Country

ABSTRACT

BACKGROUND: Chronic diseases contribute the highest to disease 
burden and deaths worldwide and require long-term access to health care. 
This study identified the payment methods and coping strategies for 
healthcare costs by patients with chronic diseases using public health 
facilities in Yenagoa, Bayelsa State, Nigeria.

METHODS: Three hundred and thirty-nine (339) adult patients, being 
managed for chronic conditions (Hypertension, Diabetes mellitus, 
Tuberculosis & HIV), were randomly selected from three specialist 
hospitals that are the major providers of  specialized care for patients with 
chronic diseases in the State. Data on sociodemographic characteristics, 
morbidity patterns, household financing and coping with health 
expenditure were collected. Chi-squared test was used to identify 
significant associations. A p-value 0.05 was considered significant.

RESULTS: Majority were females 211(62%) and about a third were not 
working 113(33.3%). To pay for their chronic disease healthcare 
expenses, 268 (79.1%) paid out-of-pocket while 71 (20.9%) used social 
health insurance. Among the 120 (35.4%) patients who subscribed to a 
health insurance program, about 2 in 5 still paid out-of-pocket. Missing a 
clinic visit 145(42.8%) was the common coping strategy followed by 
patients having to forfeit necessities 113(33.3%) to cope with their 
healthcare costs. The type of  chronic disease was statistically associated 
with payment methods adopted by patients (p<0.01).

CONCLUSIONS: Most patients with chronic diseases rely on out-of-
pocket payments for healthcare expenditures including patients with 
health insurance coverage. This has necessitated households to adopt 
coping strategies, found to be economically distressing, to source funds 
for healthcare needs. Targeted programmes are needed for patients with 
chronic diseases to enhance financial risk protection.  

WAJM 2025; 42 (6): 457-465

KEYWORDS: Chronic disease patients, Payment methods, Coping 
strategies, Health insurance, Out-of-pocket payments, Households, 
Nigeria.      

RÉSUMÉ

CONTEXTE: Les maladies chroniques contribuent le plus au fardeau de 
la maladie et aux décès dans le monde et nécessitent un accès à long terme 
aux soins de santé. Cette étude a identifié les méthodes de paiement et les 
stratégies d'adaptation aux coûts des soins de santé des patients atteints de 
maladies chroniques utilisant des établissements de santé publics à 
Yenagoa, dans l'État de Bayelsa, au Nigéria.

MÉTHODES: Trois cent trente-neuf  (339) patients adultes, en cours de 
traitement pour des conditions chroniques (hypertension, diabète sucré, 
tuberculose et VIH), ont été sélectionnés au hasard dans trois hôpitaux 
spécialisés qui sont les principaux fournisseurs de soins spécialisés pour les 
patients atteints de maladies chroniques dans l'État. Des données sur les 
caractéristiques sociodémographiques, les schémas de morbidité, le 
financement des ménages et l'adaptation aux dépenses de santé ont été 
recueillies. Le test du chi-carré a été utilisé pour identifier les associations 
significatives. Une p-value de 0,05 a été considérée comme significative.

RÉSULTATS: La majorité étaient des femmes (211, 62%) et environ un 
tiers ne travaillait pas (113, 33,3%). Pour payer leurs frais de soins de santé 
liés à leur maladie chronique, 268 (79,1%) ont payé de leur propre poche, 
tandis que 71 (20,9%) ont utilisé une assurance santé sociale. Parmi les 120 
(35,4%) patients ayant souscrit à un programme d'assurance santé, environ 
2 sur 5 ont tout de même payé de leur propre poche. Manquer un rendez-
vous à la clinique (145, 42,8%) était la stratégie d'adaptation la plus 
courante, suivie par le fait que les patients devaient renoncer à des 
nécessités (113, 33,3%) pour faire face à leurs coûts de soins de santé. Le 
type de maladie chronique était statistiquement associé aux méthodes de 
paiement adoptées par les patients (p<0,01).

CONCLUSIONS: La plupart des patients atteints de maladies chroniques 
dépendent des paiements de leur propre poche pour les dépenses de santé, y 
compris les patients bénéficiant d'une couverture d'assurance santé. Cela a 
conduit les ménages à adopter des stratégies d'adaptation, jugées 
économiquement éprouvantes, pour obtenir des fonds pour leurs besoins 
en santé. Des programmes ciblés sont nécessaires pour les patients atteints 
de maladies chroniques afin d'améliorer la protection contre les risques 
financiers. WAJM 2025; 42 (6): 457-465

MOTS CLÉS: Patients atteints de maladies chroniques, Méthodes de 
paiement, Stratégies d'adaptation, Assurance santé, Paiements de leur 
propre poche, Ménages, Nigéria.Souhaitez-vous que je traduise d'autres 
résumés ou que je vous aide à formater
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