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Streszczenie

Cel pracy: W praktyce ekonomiki zdrowia trudno wskazac jedno uzyteczne narzedzie, ktore pozwolitoby na
ujawnienie faktycznej wysokosci wszystkich kosztow zwigzanych z chorobg nowotworowa, w tym z rakiem szyjki
macicy. W publikacji poddano zatem analizie koszty leczenia szpitalnego pacjentek, stanowigce najwiekszy
odsetek wsrod kosztow medycznych w odniesieniu do nowotworu ztosliwego szyjki macicy. Celem opracowania
byto ustalenie realnych kosztow leczenia szpitalnego pacjentek zdiagnozowanych w kierunku nowotworu szyjki
macicy w oparciu o grupe rozpoznan gtownych oraz wspaotistniejgcych.

Materiat i metody: Analizowane dane pochodzg z lat 2011-2012 i pozyskane zostaly ze Slaskiego Oddziatu NFZ,
ktory sfinansowat koszty Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z rozpoznaniem choroby nowotworowej przez
placowki opieki zdrowotnej posiadajgce umowe na realizacje leczenia.

Wyniki: tgcznie wobec prezentowanej grupy 2 261 pacjentek zrealizowano w ramach lecznictwa szpitalnego 4
540 swiadczern o wartosci 8 766 547 ztotych. Wiodgcymi procedurami, realizowanymi w odniesieniu do pacjentek
Z grupy o rozpoznaniu C53 byty chemioterapia wraz z hospitalizacja onkologiczng (ponad 62%). Najwiekszg
czesc¢ fgcznych kosztow realizowanych procedur pochfonety zabiegi w obrebie ukfadu rozrodczego (38%) oraz
teleradioterapia (ok. 31%).

Whioski: Brak procedur gromadzenia informacji na temat stopnia zaawansowania choroby utrudnia prowadzenie
analiz ekonomicznych, ktore powinny stanowig fundament do dyskusji na temat efektywnosci kosztowej
poszczegolnych procedur. Nalezy stworzy¢ skuteczne narzedzia monitorowania kosztow bezposrednich
i posrednich zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego szyjki macicy.
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Abstract

Objectives: As far as health economics is concerned, it is hard to determine the only useful tool which would
disclose the actual costs associated with cancer. We analyzed hospitalization costs, which create the highest rate
among all malignant cervical cancer-related medical costs. The main aim of the study was to evaluate the real costs
of medical treatment in the case of patients diagnosed with cervical cancer, based on the group with the primary
and coexisting diagnoses.

Material and methods: The analyzed data from 2011-2012 were obtained from the Silesian branch of the
National Health Fund, which financed medical expenses due to the diagnosis of cancer in health facilities which
have the agreement for such treatment.

Results: A total of 4 540 hospitalization-related health benefits were realized, with the final total cost was PLN 8
766 547, in the presented group of 2261 patients. The most popular procedures in patients with the diagnosis from
the C53 group, included chemotherapy together with oncological hospitalization (over 62%,). The vast majority of
the realized procedures were treatments of the reproductive system (38%) and teleradiotherapy (about 31%).

Conclusions: Lack of efficient procedures of data collection for cancer advancement hinders the economic
analyses, which should constitute the foundation for the discussion about cost effectiveness of selected procedures.
Adequate methods for the monitoring of direct and indirect costs associated with cervical cancer treatment ought
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to be created.

Key words: cervical cancer / treatment cost / health economics
financing medical procedures

Wprowadzenie

Rak szyjki macicy stanowi istotny problem epidemiologicz-
ny, szczegdlnie z punktu widzenia zdrowia kobiet w miodym
i srednim wieku zamieszkatych w krajach rozwijajacych sig, kto-
rych dotyczy ok. 80% zachorowan. Ten rodzaj nowotworu byt
w 2012 roku piatym najczesciej diagnozowanym nowotworem
oraz siddma z wiodacych przyczyn zgonoéw z powodow onkolo-
gicznych w Europie. Szacowany standaryzowany wspotczynnik
zachorowalnosci na raka szyjki macicy dla tej populacji wynosit
wowczas 13,4 na 100 tys. 0sob.

Obecnie Polska znajduje si¢ na 10 miejscu wsrdd krajow
0 najwyzszej umieralnosci z powodu raka szyjki macicy wsrod
krajéw Unii Europejskiej [1]. Nalezy takze podkresli¢ wystepo-
wanie duzego zréznicowania zaréwno wspodtczynnika zachoro-
walnosci, jak i umieralnosci w poszczegolnych wojewodztwach.
Najkorzystniej sytuacja przedstawia si¢ w wojewodztwie pod-
karpackim, natomiast najmniej korzystnie w wojewddztwach
lubuskim i pomorskim. W przypadku obu wspomnianych wspot-
czynnikéw epidemiologicznych w Polsce na przestrzeni ostatnich
kilkudziesigciu lat obserwuje si¢ jednak tendencj¢ spadkowa.
W przypadku zachorowalnosci spadek ten wynosi 14%, a w od-
niesieniu do umieralnosci odpowiednio 11%. Optymistycznie
ksztaltuja si¢ takze prognozy na przysztos¢, zgodnie z ktérymi do
roku 2025 zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe, w tym raka
szyjki macicy, wykazuje trend malejacy [2, 3].

Z punktu widzenia procesu leczenia istotnym jest nie tylko
doprowadzenie do systemowej poprawy organizacji dziatan me-
dycznych, ale rowniez zwigkszenia efektywnosci wydatkowania
srodkéw finansowych. Mozna to osiagna¢ m.in. poprzez poprawe
dostgpnosci do procedur terapeutycznych oraz uruchomienia do-
datkowego strumienia pieni¢dzy na dziatania profilaktyczne, kto-
re przyspiesza leczenie zgodnie z zasadg nizszej kapitatochton-
no$ci w mniej zaawansowanych fazach choroby. W praktyce
znaczne konsekwencje ekonomiczne raka szyjki macicy wynika-
ja z wysokich kosztow diagnostyki, profilaktyki i leczenia (tzw.
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koszty bezposrednie) oraz zwiazanych z ta chorobg strat, wyni-
ktych z przedwczesnej $miertelnosci i niesprawnosci kobiet (tzw.
koszty posrednie).

Finansowe aspekty leczenia raka szyjki macicy

Analizy zestawiajace koszty badan przesiewowych z koszta-
mi leczenia w Polsce wskazuja, ze przedtuzenie o jeden rok zycia
kobiety u ktorej wykryto raka szyjki macicy w badaniu przesie-
wowym, to koszt ok. 4 tys. zl, natomiast przedtuzenie zycia o rok
u kobiety u ktorej raka wykryto w stadium zaawansowanym,
kosztuje ponad 20 tys. ztotych [4].

Samo wykrycie raka lub stanu przedrakowego w badaniu cy-
tologicznych populacyjnego programu profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy w ramach narodowego progra-
mu zwalczania choréb nowotworowych wyniosto 9,54 zt w roku
2007, 8,42 zt w 2008 i 8,38 zt w roku 2009. Poniesione koszty
wykazywaly duze zréznicowanie regionalne. Najwyzsze kosz-
ty odnotowywano w wojewodztwie lubuskim, §wigtokrzyskim,
opolskim i podlaskim, ktére cechujq najnizsza zglaszalnos¢ ko-
biet w programie, najnizsze za§ w dolnoslaskim, mazowieckim,
pomorskim, $laskim i zachodniopomorskim. Wyliczenia kosz-
tow badan dokonano biorac pod uwage koszty administracyjne,
promocyjne, edukacyjne, wysylki zaproszen oraz uwzgledniajac
koszt samego testu. Laczne koszty prowadzenia programu wy-
niosty w omawianych latach 7,2 mln zt w roku 2007, 7,9 mln zt
w roku 2009 i 9,4 mln z w roku 2009. Ostatecznie koszt wykry-
cia jednego stanu przedrakowego, zdaniem koordynatoréw pro-
gramu ksztaltuje si¢ na poziomie okoto 600 zt. Natomiast koszt
wykrycia jednego raka szyjki macicy wynosi 15 043 zt [5]. Kosz-
ty podstawowych procedur terapeutycznych nowotworu szyjki
macicy ukazano za pomoca tabeli I.

Przedstawione dane warto zestawi¢ z ogdélnymi wydatka-
mi panstwa na ochrong zdrowia, a onkologi¢ w szczegdlnosci.
W Polsce PKB na glow¢ mieszkanca wynosi 10,1 tys. euro rocz-
nie, co mierzone sita nabywcza stanowi 17,1 tys. euro.
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Tabela I. Koszty podstawowych procedur terapeutycznych raka szyjki macicy w Polsce w 2009 roku.

Procedu’ry dl? C 53 L. Koszt jednostkowy Liczba wykonanych Koszt catkowity

(nowotwor ztosliwy szyjki (w 24) procedur (w Z})

macicy)

Leczenie operacyjne 10 920 1334 14 567 280

Brachyterapia 7 558 1708 12 909 064

Teleradioterapia 8 699 1307 11 369 593

Chemioterapia 2 850 1276 3 636 600

Zrddto: Raport COK [5].
Tabela I1. Wydatki na ochrone zdrowia oraz leczenie onkologiczne w wybranych krajach (w euro).

. . . Wielka . . Stany
Kraj/Rodzaj swiadczenia Polska Brytania Norwegia Francja Czechy Zjednoczone
PKB per capita 10 100 29 800 75700 31 300 14 200 40 000
GRiElEcapitaimiSizogRie N SR VIEES 17 100 26 800 49700 27700 | 20700 38 800
pieniadza
Wydatki na ochrone zdrowia jako % PKB 6,9 9,4 9,4 11,6 7,5 17,7
Wydatki na ochrone zdrowia per capita 697 2 801 7116 3631 1065 7 080
Wydatki na ochrone zdrowia per capita
mierzone sita nabywcza pieniadza 1180 2519 4672 3213 1553 6 868
Wydatki na onkologig jako % catkowitych
wydatkow na zdrowie 6 6.1 2.5 4.3 8 47
Wydatki na onkologie per capita 42 171 178 156 85 333
Wydatki na onkologie per capita mierzone
sifa nabywcza pieniadza 70 154 117 138 124 323

Zrodto: Systemy opieki onkologicznej w wybranych krajach [6].

Wydatki na ochron¢ zdrowia pochtaniaja 6,9% wydatkow
budzetowych, stanowiac ekwiwalent 697 euro, a mierzone sila
nabywcza 1,2 tys. euro. Wydatki na onkologi¢ w catosci wydat-
kéw ponoszonych na ochrong zdrowia lokuja si¢ na poziomie 6%
co stanowi w ujeciu per capita 42 euro, a mierzone sita nabywcza
70 euro. Wskazniki te sa dramatycznie niskie jak na panstwo be-
dace cztonkiem Unii Europejskiej, podlegajace dynamicznemu
rozwojowi 1 posiadajace rozwinigta sie¢ placowek medycznych
oraz wykwalifikowany personel. Szczegdty w ujeciu porownaw-
czym prezentuje tabela nr I1.

Cel pracy

Ze wzgledu na brak w pelni wiarygodnych, aktualnych
i rownoczesnie szczegdtowych danych, za cel pracy uznano usta-
lenie realnych kosztdw ponoszonych przez publicznego platnika
(NFZ) w zwiazku z udzielaniem $wiadczen szpitalnych pacjent-
kom ze zdiagnozowanym nowotworem ztosliwym szyjki macicy.

Materiat i metody

Pozyskane dane pochodza z wojewddzkiego oddziatu Na-
rodowego Funduszu Zdrowia realizujacego zadania dotyczace
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych, ktdre zostaly wykonane w latach 2011-2012 w zwiaz-
ku z rozpoznaniem choroby nowotworowej przez placowki opie-
ki zdrowotnej posiadajace umowg na realizacj¢ leczenia.

Ginekologia
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Prezentowane wyniki odnosza si¢ do procedur zwigzanych
z leczeniem szpitalnym nowotwordw ztosliwych szyjki macicy
na obszarze wojewodztwa §laskiego. W wynikach uwzgledniono
grupe rozpoznan glownych C53 (nowotwor ztosliwy szyjki ma-
cicy) oraz grupe rozpoznan wspotistniejacych C53 z rozpozna-
niami gtownymi Z51 (inna opieka medyczna), posrod ktérych
znajduja si¢ kody charakteryzujace radioterapi¢ (Z51.0 — seanse
radioterapii) oraz chemioterapi¢ (Z51.1 — cykle chemioterapii
nowotworow, Z51.2 — inna chemioterapia).

Wyniki

W zwigzku z nowotworami zto§liwymi szyjki macicy w ra-
mach lecznictwa szpitalnego udzielono swiadczen opieki zdro-
wotnej 2 261 pacjentkom (1111 w roku 2011 oraz 1150 w roku
kolejnym), co stanowi 2,83% liczby wszystkich pacjentek z roz-
poznaniem nowotworowym, ktorym OW NFZ udzielit §wiad-
czen szpitalnych w analizowanym okresie oraz 29,53% grupy
pacjentek z nowotworami zenskich narzadow ptciowych.

Najwigkszy odsetek rozpoznan ICD-10 w omawianej gru-
pie stanowily rozpoznania C53.9 (umiejscowienie nieokreslone
— ponad 44,1%) oraz C53.8 (zmiana przekraczajaca granice jed-
nego umiejscowienia w obrebie szyjki macicy — ponad 36,5%).
Srednia wieku pacjentek w latach wyniosta 56,16 (minimum 23
lata, maksimum 95 lat). Szczegély prezentuje tabela nr III oraz
rycina 1.

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne 851
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Rycina 1. Grupa badana w podziale na rozpoznania szczegétowe w zakresie
rozpoznania C53 wg klasyfikacji ICD-10 z uwzglednieniem wieku pacjentek.

Rycina 2. Sredni koszt procedur realizowanych w odniesieniu do jednej pacjentki
z rozpoznaniem C53 wg klasyfikacji ICD-10, hospitalizowanej z okreslonej przyczyny.

Tabela Ill. Grupa badana w podziale na rozpoznania szczegétowe w zakresie rozpoznania C53 wg klasyfikacji ICD-10 z uwzglednieniem $redniej wieku pacjentek.

Rozpoznanie ICD-10 N Pacjentki % S;:gjn;nv:;ik
C53.0 | Btona $luzowa kanatu szyjki macicy 379 16,76% 56,42
C53.1 | Btona $luzowa zewnetrznej powierzchni szyjki macicy 57 2,52% 53,28
C53.8 irrg)igp;i%rzsil;;;c;a;gﬁ;granice jednego umiejscowienia 827 36,58% 57,01
C53.9 | Umiejscowienie nieokreslone 998 44.14% 55,51

Wszystkie rozpoznania C53 2261 100,00% 56,16

Zrédto: opracowanie whasne.

Tabela IV. Swiadczenia szpitaine udzielone pacjentkom w zwigzku z leczeniem nowotwordw ztosliwych zeriskich narzadéw rozrodczych w latach 2011-2012

przez Slaski OW NFZ.

Pacjentki Procedury Koszt
ICD-10 | Opis
n % n % Kwota (zt) %
C51 Nowotwér ztosliwy sromu 272 3,55 410 2,97 1772241 4,55
C52 Nowotwor ztosliwy pochwy 54 0,71 57 0,41 175 665 0,45
cs3 | Nowotwor ztosliwy szyjki 2261 | 29,53 4540 32,93 8 766 547 22,52
macicy
C54  |acienEizEe 2847 | 37,17 5559 40,32 16 429 050 42,20
macicy
Nowotwor ztosliwy
C55 nicokreslone] czesci macicy 120 1,57 247 1,79 636 235 1,63
C56 Nowotwor ztosliwy jajnika 1994 26,03 2824 20,48 10 530 160 27,05
Nowotwor ztosliwy innych
C57 i nieokreslonych zenskich 110 1,44 151 1,10 617 506 1,59
narzgdéw piciowych
Suma 7 659 100 13788 100 38 927 408,46 100

Zrodto: ibidem.

Lacznie wobec prezentowanej grupy pacjentek zrealizowano
w ramach lecznictwa szpitalnego 4 540 $wiadczen opieki
zdrowotnej o wartosci 8 766 547 zlotych, co stanowi 0,73%
kosztow wszystkich §wiadczen szpitalnych poniesionych przez
OW NFZ w latach 2011-2012 w odniesieniu do pacjentow
zrozpoznaniemnowotworowym. Procedurytestanowilyilo§ciowo
32,93% wszystkich szpitalnych realizowanych
w zwiazku z leczeniem nowotworéw ztosliwych zenskich
narzadéw rozrodczych (C51 — C57 wg klasyfikacji ICD-10) oraz
pochlonely 22,52% kosztéw wyzej wymienionych $wiadczen.

$wiadczen

852
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Szczegoly przedstawiono za pomoca tabeli I'V.

Wiodacymi procedurami, realizowanymi w ramach $wiad-
czen szpitalnych w odniesieniu do pacjentek z grupy o rozpozna-
niu C53 byly chemioterapia wraz z hospitalizacja onkologiczng
(ponad 62%). Najwigksza czgs¢ lacznych kosztow realizowa-
nych procedur pochtongty zabiegi w obregbie uktadu rozrodczego
(38%) oraz teleradioterapia (ok. 31%). Szczegoly przedstawiono
za pomocy tabeli nr V.

Najwyzszy $redni koszt procedur w odniesieniu do
pojedynczej pacjentki hospitalizowanej z okreslonej przyczyny

Ginekologia
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Tabela V. Procedury realizowane w odniesieniu do pacjentek z rozpoznaniem C53 wg klasyfikacji ICD-10 oraz koszty zrealizowanych procedur w latach 2011-2012

w wojewddztwie $laskim.
Liczba Liczba % Koszt %

e pacjentek procedur procedur (w zh) kosztow
Chemioterapia z hospitalizacja 946 2854 62,86 1436 129 16,38
onkologiczna
D SR 483 483 10,64 904 266 10,31
nowotworu
gableglwiobiebielukiadu 403 403 8,88 3331249 38,00
rozrodczego
Teleradioterapia 278 294 6,48 2710048 30,91
Przetoczenie preparatu 190 226 498 116 658 1,33
krwiopochodnego
Prachyterapia lub terapia 90 90 1,08 118 881 1,36
izotopowa
Inna przyczyna 182 190 4,19 149 315 1,70
Razem 2572 4540 100 8 766 547 100

Zrodto: Ibidem.

Tabela VI. Dtugo$¢ hospitalizacji pacjentek z badanej grupy w zaleznosci od realizowanej procedury w ramach lecznictwa szpitainego.

Procedury Liczba Dtugosé hospitalizacji (doby)
pacjentek $rednia minimum maximum

Teleradioterapia 278 24 2,00 92
Przetoczenie preparatu krwiopochodnego 290 12 2,00 79
Zabiegi w obrebie uktadu rozrodczego 403 10 1,00 71
Leczenie zachowawcze nowotworu 483 6 1,00 34
Brachyterapia lub terapia izotopowa 5 2,00 30
Chemioterapia z hospitalizacja onkologiczna 946 4 1,00 79
Procedury w ramach innej hospitalizacji 182 3 1,00 30

Zrodto: ibidem.

Tabela VII. Procedury realizowane w odniesieniu do pacjentek z rozpoznaniem C53 wg klasyfikacji ICD-10 oraz koszty zrealizowanych procedur w zaleznosci od

umiejscowienia nowotworu zto$liwego szyjki macicy.

Pacjenci <

Rozpoznanie ICD-10 ! Sredni koszt/

Liczba % pacjenta (zt)
C53.0 Btona $luzowa kanatu szyjki macicy 379 16,76 2 964
C53.1 Btona Sluzowa zewnetrznej powierzchni szyjki macicy 57 2,52 6 953

Zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia

C53.8 w obrebie szyjki macicy 827 36,58 4 297
C53.9 Umiejscowienie nieokreslone 998 44,14 3699
Wszystkie rozpoznania C53 2261 100 3877

Zrodto: ibidem.

wykazano dla hospitalizacji zwiazanych z teleradioterapig (ponad
9,2 tys. zt) oraz zabiegow w obrebie uktadu rozrodczego (ponad
8,2 tys. zt). Wymienione procedury sg jednoczes$nie przyczynami
najdtuzszych hospitalizacji pacjentek w grupie badanej —
w przypadku teleradioterapii jest to $rednio 24 dni, natomiast
w odniesieniu do zabiegow w obrgbie uktadu rozrodczego
10 dni. Trzecia z procedur wiodacych w zakresie dlugiego
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czasu hospitalizacji sa $wiadczenia zwigzane z przetaczaniem
preparatow krwiopochodnych — $rednio 12 dni hospitalizacji.
Szczegbty prezentuje rycina 2 oraz tabela VI.

Sredni koszt hospitalizacji jednej pacjentki z diagnoza no-
wotworu ztosliwego szyjki macicy wynidst 3 877,29 zi, przy
czym wykazano roznice w zaleznosci od umiejscowienia nowo-
tworu, co przedstawiono szczegotowo w tabeli VII.
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Dyskusja

Pojecie kosztu w odniesieniu do jednostek chorobowych
definiowane jest jako ,,wielko$¢ naktadow zuzytych do realiza-
cji danego programu zdrowotnego i w konsekwencji uzyskanie
okreslonego wyniku” [7]. Wsrdd kosztow mierzalnych ponoszo-
nych w zwiazku z nowotworem szyjki macicy wymieni¢ nalezy
koszty bezposrednie (medyczne i niemedyczne) oraz posred-
nie. W grupie kosztow medycznych znajda si¢ koszty zmienne
zwiazane z udzielanymi $wiadczeniami medycznymi, takimi jak
porady ambulatoryjne, opieka lekarska i pielggniarska, zabiegi
diagnostyczne i terapeutyczne oraz farmakoterapia. Do grupy
kosztow niemedycznych zalicza si¢ m.in. koszty dojazdu pacjen-
tek do podmiotéw dziatalnosci leczniczej, koszty hotelowe oraz
zywieniowe zwiazane z hospitalizacja, a takze szerokie spectrum
kosztéw ponoszonych przez system zabezpieczenia spolecznego.
Ostatnig, najszersza grup¢ stanowig koszty posrednie, metodo-
logicznie trudne do oszacowania, zwigzane z obnizong produk-
tywnoscig chorych, wyrazang gtéwnie poprzez niezdolnos$é¢ do
pracy, ciagla lub dlugoterminowa niesprawnos¢, czy tez przed-
wczesng umieralno$¢. Ponadto zwrdci¢ nalezy uwage na koszty
niewymierne lub trudno mierzalne, jakimi sq m.in.: cierpienie,
Ik, stres, roztaka z bliskimi czy obnizenie jakosci zycia.

W praktyce ekonomiki zdrowia trudno wskazaé jedno uzy-
teczne narzedzie, ktére pozwoliloby na ujawnienie faktycznej
wysokosci wszystkich kosztow zwigzanych z choroba nowotwo-
rowa, w tym rakiem szyjki macicy. W publikacji poddano zatem
analizie koszty leczenia szpitalnego pacjentek, stanowiace naj-
wigkszy odsetek wsrdd kosztow medycznych w odniesieniu do
nowotworu zlosliwego szyjki macicy.

W latach 2011-2012 OW NFZ wydat ponad 8,7 min zI na
leczenie 2 261 pacjentek z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego
szyjki macicy, co stanowito ponad 22,5% ogoétu kosztéw hospi-
talizacji z powodu nowotworéw zenskich narzaddéw plciowych
i pod wzgledem kosztowym sytuowato to rozpoznanie na trze-
cim miejscu po raku trzonu macicy oraz jajnika. Analiza danych
pozyskanych z Krajowego Rejestru Nowotwordw za okres 2011-
2012 wykazata, ze we wspomnianym okresie w wojewodztwie
$laskim pojawito si¢ 711 nowych przypadkow z diagnoza nowo-
tworu ztosliwego szyjki macicy, co oznacza mniej niz w przypad-
ku raka jajnika (880 przypadkow) oraz dominujacego raka trzonu
macicy (1 378 rozpoznan) [2]. Réznic¢ pomigdzy liczebno$cia
hospitalizacji (rak szyjki macicy przed rakiem jajnika) oraz no-
wymi zachorowaniami (rak jajnika przed rakiem szyjki macicy)
wyjasnié nalezy faktem udzielania §wiadczen wszystkim chorym
z okreslonym rozpoznaniem nowotworowym, a nie jedynie nowo
rozpoznanym przypadkom.

Najwyzsze koszty zwiazane z hospitalizacja wygenerowaty
procedury takie, jak zabiegi w obrebie uktadu rozrodezego (38%
wszystkich kosztow), teleradioterapia (30,9%) oraz chemiote-
rapia z hospitalizacja onkologiczng (16,4%). Ostatnia z wymie-
nionych procedur dominuje liczbowo wsrod pozostatych, stano-
wiac ponad 62% wszystkich analizowanych procedur. Podobnie
w przypadku $redniego kosztu procedur w przeliczeniu na jedna
pacjentke najwyzsze wartosci wygenerowaly teleradioterapia
(ponad 9,2 tys. zl) oraz zabiegi w obrgbie uktadu rozrodczego
(ponad 8,2 tys. z1). Nalezy zwrdci¢ uwagg, ze istotng cz¢$¢ kosz-
tow stanowia koszty niemedyczne samej hospitalizacji, a obie
wspomniane wyzej procedury w analizowanym materiale ba-
dawczym wigza si¢ z najdtuzszymi warto$ciami sredniego czasu
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hospitalizacji — jest to odpowiednio 24 dni w przypadku telera-
dioterapii oraz 12 dni w odniesieniu do procedur zabiegowych.
W $wietle powyzszych danych zasadne wydaje si¢ wprowadze-
nie z dniem 01.01.2015 roku, wraz z wej$ciem w zycie noweli-
zacji ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r., o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, mozliwosci
przyznawania pacjentom $wiadczen towarzyszacych w formie
zakwaterowania w poblizu placéwki medycznej wraz z mozli-
woscig bezplatnego transportu na miejsce udzielania §wiadczen
[8]. Drugim w kolejnosci celem modyfikacji przepisow jest po-
szukiwanie realnych oszczg¢dnosci w systemie. Biorac pod uwage
dzisiejsze koszty hospitalizacji przewiduje si¢, ze finansowanie
i rozliczanie tego typu $wiadczen towarzyszacych przetozy si¢
na faktyczne obnizenie tacznych kosztéw omawianych procedur
onkologicznych.

Sredni koszt hospitalizacji jednej pacjentki z diagnoza nowo-
tworu ztosliwego szyjki macicy wyniost 3 877 zt. Nalezy w tym
miejscu podkresli¢, ze dokonujac wyliczen jednostkowych kosz-
tow leczenia na podstawie kosztow catkowitych, w tym szczego6l-
nie wynikajacych z danych NFZ nie mozna opiera¢ si¢ wylacz-
nie na liczbie nowo rozpoznanych przypadkéw w analizowanym
okresie. Kwote kosztow calkowitych nalezy dzieli¢ przez liczbe
wszystkich pacjentek dotknigtych choroba. Z uwagi na fakt, iz
niedostgpne sa w Polsce dane o chorobowosci catkowitej pozo-
staje wykorzystywaé w tym celu dostgpne wskazniki dotyczace
5-letniej chorobowosci, opublikowane m.in. w wydanym w 2012
roku opracowaniu ,,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwa-
runkowania” [9].

Opracowanie danych wykazalo takze roznice w zakresie
Sredniego kosztu leczenia w zaleznosci od rozpoznania wg kodu
ICD-10. Najwyzsza warto$¢ otrzymano dla rozpoznania C53.1,
tzn. nowotworu w obrgbie blony sluzowej zewngtrznej po-
wierzchni szyjki macicy. Jest to niespelna 7 tys. zl, a u podstaw
tej wysokiej wartosci lezy fakt realizowania u ponad 73% pacjen-
tek w tej grupie procedur w formie zabiegdw w obrgbie uktadu
rozrodczego oraz u ponad 14% procedur teleradioterapii, a wigc
dwadch najdrozszych postgpowan leczniczych.

Analiza danych dotyczacych kosztdw leczenia szpitalnego
pacjentek z rozpoznaniem nowotworu szyjki macicy uwidacznia
trudnosci metodologiczne, zwiazane ze skomplikowana procedu-
ra kodowania i rozliczania rozpoznan u pacjentow nowotworo-
wych. Swiadczeniodawcy rozliczajac leczenie takich pacjentow
w obszarze lecznictwa szpitalnego korzystaja nie tylko ze stoso-
wanego w innych przypadkach systemu Jednorodnych Grup Pa-
cjentow, ale takze zobowiazani sa raportowaé chemioterapig, ra-
dioterapig, brachyterapi¢ oraz inne $wiadczenia wspomagajace.
W zwiazku z powyzszym analiza danych dotyczacych pacjentek
z nowotworem ztosliwym szyjki macicy nie moze ograniczac si¢
do analizy przypadkéow standardowych z rozpoznaniem zasad-
niczym C53. W przypadkach hospitalizacji pacjentek z pierwot-
nym nowotworem szyjki macicy z przerzutami, rozpoznaniem
zasadniczym bedzie lokalizacja przerzutéw, w zwiazku z czym
pacjentek tych nalezy poszukiwaé wérdd rozpoznan wspodtistnie-
jacych. Podobnie ksztaltuje si¢ sytuacja pacjentek hospitalizowa-
nych z powodu niedokrwisto$ci, spowodowanej choroba nowo-
tworowa lub jej leczeniem, badz tez w przypadku powiklan po
zabiegu operacyjnego usuwania zmiany nowotworowej — w obu
przypadkach kod C53 wystegpuje w grupie rozpoznan wspotist-
niejacych. Kod nowotworu szyjki macicy bedzie wystgpowat
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jako choroba wspdtistniejaca w przypadku radioterapii oraz che-
mioterapii. Rozpoznaniem zasadniczym w pierwszym przypadku
jest Z51.0 (seanse radioterapii), w drugim — Z51.1 (cykle che-
mioterapii) [10].

Istotnym ograniczeniem w analizie danych dotyczacych
kosztéw ponoszonych w zwigzku z leczeniem szpitalnym pacjen-
tek z rakiem szyjki macicy jest takze brak informacji na temat
stopnia zaawansowania choroby w poszczegdlnych przypad-
kach. Dane te nie sa gromadzone przez NFZ jako zb¢dne w kon-
tekscie rozliczania i finansowania §wiadczen. Tymczasem rzetel-
ne gromadzenie danych dotyczacych stopnia zaawansowania dla
nowotworéw ginekologicznych wg klasyfikacji FIGO pozwoli-
loby niewatpliwie na wykonanie istotnych analiz statystycznych
w odniesieniu do réznicowania kosztow w zaleznosci od stadium
rozwoju choroby. Mozna jedynie domniemywacé, ze pomimo bra-
ku opisanych powyzej danych znaczna cz¢$¢ pacjentek byta le-
czona z powodu raka szyjki macicy w zaawansowanym stadium,
na co wskazuje wysoki odsetek kosztow, zwiagzany z chemiotera-
pia i radioterapia. Metod tych nie stosuje si¢ bowiem w przypad-
ku leczenia wczesnego stopnia zaawansowania choroby.

Whnioski

1. Chemioterapia wraz z hospitalizacja onkologiczng sta-
nowi najczgstsza procedur¢ realizowana w ramach ho-
spitalizacji pacjentek chorych na zlosliwego raka szyjki
macicy.

2. Teleradioterapia oraz zabiegi w obrebie uktadu rozrod-
czego generuja najwyzsze koszty leczenia szpitalnego
pacjentek ze zdiagnozowanym nowotworem zto$liwym
raka szyjki macicy.

3. Do wysokich kosztéw wspomnianych powyzej procedur
w duzej mierze przyczynia si¢ wysoki udzial kosztow
zwigzanych z dlugim i §rednim czasem hospitalizacji pa-
cjentek.

4. Wysokie koszty chemioterapii i radioterapii oraz zwia-
zanej z nimi hospitalizacji moglyby zosta¢ obnizone na
skutek zmiany struktury zachorowan, co z kolei mozna
osiagnac¢ dzigki skuteczniejszej profilaktyce pierwotnej
(szczepienia przeciwko zakazeniu HPV) i wtoérnej (pro-
gramy badan przesiewowych).

5. Brak procedur gromadzenia informacji na temat stopnia
zaawansowania choroby utrudnia prowadzenie analiz
ekonomicznych, ktére powinny stanowi¢ fundament do
dyskusji na temat efektywnos$ci kosztowej poszczegol-
nych procedur.

6. Nalezy stworzy¢ skuteczne narzedzia monitorowania
kosztéw bezposrednich i posrednich zwiazanych z lecze-
niem nowotworu ztos§liwego szyjki macicy.
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