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ORIGINAL ARTICLE

Caring for Children with Congenital Heart Diseases:
Economic Burden of Pre-Surgical Management on Nigerian Families

Soins aux enfants atteints de cardiopathies congénitales:
Le fardeau économique de la prise en charge pré-chirurgicale pour les familles Nigérianes

C. O.Duru*", F. S. Okpokowuruk?, A. D. Adesina$, G. O. Worgu$, F. O. Adeniji%, J. M. Chinawa¥, I. Aliyu'*

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Managing children with
Congenital Heart Disease (CHD) attracts enormous cost
especially in resource-poor settings like Nigeria. This study
sought to determine the healthcare costs of pre-surgical
management of CHD and describe its catastrophic effects on
households.

METHODS: Using a semi-structured interviewer-administered
questionnaire, caregivers of children with CHD were interviewed.
Family income, type of CHD, co-morbidity, healthcare payment
mechanism and healthcare cost were explored over 3 months
prior to the study. Healthcare costs were then averaged to obtain
monthly estimates. Catastrophic health expenditure (CHE) was
defined as healthcare spending above 10% family monthly
income. Factors associated with increased healthcare spending
in CHD management were explored using the Kruskal Wallis
test of significance.

RESULTS: Of the 108 parents interviewed, 81.0% paid for
healthcare using out-of-pocket payment mechanism. The median
direct monthly medical and non-medical costs were 3,625
(range: ¥200 —59,350) [$10.07; range:$0.56—$164.86] and 3420
(range: ¥150 -11,000) [$1.17; range $0.42—-$30.56] respectively.
Hospitalisation and transportation accounted for majority of the
direct medical and non-medical costs, respectively. About 36.1%
of families suffered financial catastrophe. Catastrophic overshoot
and mean positive overshoot were 5.6% and 30.8% above the
10% income threshold, respectively. The healthcare spending
was significantly higher in families of children with CHD com-
plicated with heart failure (p=0.001) and pulmonary hyper-
tension (p=0.038) and those who suffered financial catastrophe
(p=0.001). Health insurance did not significantly reduce
healthcare spending among the insured(p=0.630).
CONCLUSION: The economic burden of pre-surgical manage-
ment of children with CHD is high in Nigeria. Appropriate
interventions governmental and non-governmental organisations
are needed to cushion the burden of healthcare costs on affected
families. WAJM 2021; 38(2): 144-151.

Keywords: Congenital heart Disease, Healthcare cost, Economic
burden, Catastrophic health expenditure.

RESUME

CONTEXTE ET OBJECTIFS: La prise en charge des enfants atteints
de maladies cardiaques congénitales (MC) coflite trés cher, surtout dans
des pays pauvres en ressources comme le Nigeria. Cette étude a cherché
a déterminer les colits des soins de santé liés a la prise en charge pré-
chirurgicale des maladies cardiaques et a décrire leurs effets
catastrophiques sur les ménages.

METHODES: Les soignants d’enfants atteints de maladies cardiaques
ont été interrogés a 1’aide d’un questionnaire semi-structuré administré
par un enquéteur. Le revenu familial, le type de coronaropathie, la
comorbidité, le mécanisme de paiement des soins de santé et le colt des
soins de santé ont été examinés pendant les trois mois précédant 1I’étude.
La moyenne des colits des soins de santé a ensuite été calculée pour
obtenir des estimations mensuelles. Les dépenses de santé catastrophiques
(CHE) ont été définies comme des dépenses de santé supérieures a 10 %
du revenu familial mensuel. Les facteurs associés a ’augmentation des
dépenses de santé dans la gestion des CHE ont été explorés en utilisant
le test de signification de Kruskal Wallis.

RESULTATS: Sur les 108 parents interrogés, 81,0% ont payé les soins
de santé en utilisant le mécanisme de paiement direct. La médiane des
couts directs mensuels médicaux et non médicaux était de N3 625
(fourchette : ¥200 - N59 350) [10,07$ ; fourchette : 0,56%-164,86%]
et 3420 (fourchette : ¥150 - ¥11 000) [1,17$ ; fourchette 0,42%-
30,568] respectivement. L’hospitalisation et le transport ont représenté
la majorité des colits médicaux et non médicaux directs, respectivement.
Environ 36,1 % des familles ont subi une catastrophe financicre. Le
dépassement catastrophique et le dépassement positif moyen étaient
respectivement de 5,6 % et 30,8 % supérieurs au seuil de 10 % des
revenus. Les dépenses de santé étaient significativement plus élevées
dans les familles dont les enfants souffrent de maladies coronariennes
compliquées par une insuffisance cardiaque (p=0,001) et une hypertension
pulmonaire (p=0,038) et dans celles qui ont subi une catastrophe
financiére (p=0,001). L’assurance maladie n’a pas réduit de maniére
significative les dépenses de santé des assurés (p=0,630).
CONCLUSION: La charge économique de la prise en charge pré-
chirurgicale des enfants atteints de maladies coronariennes est élevée au
Nigeria. Des interventions appropriées des organisations gouverne-
mentales et non gouvernementales sont nécessaires pour amortir le
fardeau des couts de santé pour les familles touchées. WAJM 2021;
38(2): 144-151.

Mots-clés: Cardiopathie congénitale, Colit des soins de santé, Charge
économique, Dépenses de santé catastrophiques.
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