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 Streszczenie 

Wstęp: W Polsce na raka jajnika zachorowuje corocznie ponad trzy tysiące kobiet. Ponieważ w praktyce trudno 

osiągnąć sytuację systematycznego, wczesnego wykrywania tej choroby, skuteczność jej leczenia jest relatywnie 

niska. Analiza danych zagranicznych pozwala stwierdzić występowanie korelacji wydatków na opiekę zdrowotną 

z 5-letnim przeżyciem pacjentów leczonych na chorobę nowotworową. W niniejszym opracowaniu, po raz pierwszy 

w  Polsce, zbadano dane w  ujęciu wojewódzkim, dotyczące 5-letniego przeżycia chorych na raka jajnika oraz 

wydatków na ich leczenie.

Materiał i metody: W pracy wykorzystano dane pochodzące z Rejestru Leczenia Chorób Narodowego Funduszu 

Zdrowia. Analizie poddano blisko 13 tys. nowych potwierdzonych przypadków raka jajnika (początek leczenia 

w  latach 2005–2008), aby umożliwić obserwację odległych wyników zastosowanej terapii. Dokonano analizy 

porównawczej wskaźników 5-letniego przeżycia oraz wydatków na leczenie w  całym cyklu terapeutycznym, 

wyróżniając grupę pacjentek w wieku od 45 do 64 lat.

Wyniki: Wartości wskaźników 5-letniego przeżycia pacjentek leczonych na raka jajnika wzrosły średnio 

w kohortach chorych, zdiagnozowanych w latach 2005–2008, z poziomu 42% do 43%, notując dużą rozpiętość 

w  poszczególnych województwach (35%–53% w  grupie pacjentek rozpoczynających leczenie w  roku 2008). 

Znaczne różnice między województwami stwierdzono również w wydatkach na leczenie (31 tys.–58 tys. złotych 

na osobę w  całym cyklu terapeutycznym, w  grupie pacjentek rozpoczynających leczenie w  roku 2008). Nie 

zaobserwowano jednak występowania, statystycznie istotnej, korelacji 5-letniego przeżycia chorych na raka jajnika 

z wydatkami na ich leczenie.
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Wstęp

 

grading

Wnioski: Zestawienie wskaźników przeżycia 5-letniego w populacji chorych na raka jajnika ze średnimi wydatkami 

poszczególnych województw na ich leczenie nie wskazuje występowania istotnej statystycznie korelacji wydatków 

z efektami leczenia. Wobec tego przyczyn różnic występujących w wynikach leczenia należy szukać gdzie indziej. 

Być może wiążą się ze stopniem zaawansowania nowotworu w chwili rozpoczęcia leczenia lub z wyborem sposobu 

leczenia (treatment patterns). Pogłębienie tej analizy oraz identyfikacja i zrozumienie przyczyn występujących różnic 

mogą prowadzić do zmniejszenia regionalnych nierówności w zakresie wyników leczenia chorych na raka jajnika 

w Polsce.

 Słowa kluczowe: / / / 
       / /

 Abstract   

Ovarian cancer (OC) affects over 3 000 women in Poland annually. The efficacy of the therapy remains relatively low 

due to challenges of systematic improvement in the early detection OC rates. International comparisons indicate 

a positive correlation between health expenditures and 5-year survival rates of cancer patients. To the best of our 

knowledge, our study has been the first to present a correlation between the 5-year survival rates (SRs) and the 

cost of ovarian cancer therapy in particular regions of Poland. 

Material and methods: The study was based on the National Health Fund (NHF) data, available in the Disease 

Treatment Registry. The analysis included approximately 13 000 OC patients who started their treatment between 

2005 and 2008 to allow for the evaluation of long-term therapy results. The 5-year survival rates were analyzed in 

relation to average NHF expenditures in various regions of Poland, distinguishing the population of patients aged 

45-64 years. 

Results: The 5-year survival rate in the cohorts diagnosed in 2005 and 2008 changed marginally, from 42% to 

43%, maintaining relatively large differences between the regions (from 35% to 53% in patients diagnosed in 2008). 

The NHF expenditures in particular regions differed significantly: mean cost for the entire treatment cycle ranged 

from 31.600 PLN do 58.000 PLN per person among patients diagnosed in 2008. No significant correlation between 

the survival and the cost was found. 

Conclusions: SRs of OC patients in particular regions of Poland are not correlated with average treatment cost. 

Thus, the differences in SRs between various regions of Poland have their source in other factors, e.g. clinical 

stage at diagnosis, or prevailing treatment patterns in the given region. Further studies may decrease regional 

discrepancies in patient care and SRs in OC subjects.

 Key words: ovarian cancer / / health expenditures / 
       / health inequities /
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Tabela I. Liczba chorych na raka jajnika, zdiagnozowanych w latach 2005–2008, wg województw.? @ A B C D E F G C @ H I I J H I I K H I I L H I I MN O N N P Q N R S N N TU V A W C X U @ Y Z @ [ @ \ X U ] B N N ^ N _ ` N N ` N ` Oa V b B a X U ] B _ Q ^ _ O ^ _ Q Q N _ Pa V b V X U ] B O Q Q P Q N Q PN R T N N R N _ R N _ _N R O N P ^ N O R N S R[ W F @ C ] B c U ] B R ` O R _ ` R _ ` R N S@ Z @ a X U ] B S _ S _ Q Q S _Z @ E U W \ Z W c U ] B _ ^ O _ ^ O _ N ` _ ^ NZ @ E a W X U ] B Q N _ _ O _ ` _ _ ` RZ @ [ @ \ X U ] B _ T Q _ T S _ S S _ T _R N _ R _ ^ P S O R N RT _ T Q S _ Q ST P _ N T _ N _ _ N _C ] B a U @ Z @ a X U ] B P P N N T T N T ^ P ` OF W c d @ E e ] @ Z @ [ @ \ X U ] B _ P O _ O _ _ R _ _ ^ ^f @ a X U W g H H h g H I L g h h J g H J i
  Źródło: www.dane-i-analizy.pl na podstawie Rejestru Leczenia Chorób NFZ
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Dyskusja

Tabela II. Odsetek przeżycia 5-letniego wg oddziałów wojewódzkich NFZ.H I I J H I I K H I I L H I I M H I I J Y H I I M j k j lH I I I Y H I I HP S m R N m R R m R O m R N m R R mU V A W C X U @ Y Z @ [ @ \ X U ] R R m P N m P T m R R m R ` m R _ ma V b B a X U ] P Q m R R m R R m R O m R P m R ^ ma V b V X U ] ^ O m P O m R ^ m R N m R ^ m P S mR P m P P m R ` m P O m P Q m R ` mR ^ m P P m P T m R R m R ` m R N m[ W F @ C ] B c U ] P S m R ^ m R P m R _ m R _ m P T m@ Z @ a X U ] R _ m R _ m P O m P T m P T m P Q mZ @ E U W \ Z W c U ] R S m R O m R ^ m R O m R O m R N mZ @ E a W X U ] P Q m R ^ m R Q m R S m R R m P T mZ @ [ @ \ X U ] R _ m R N m P S m R ` m R ` m R _ mR ` m P Q m P ^ m R S m R ` m R _ mR P m ^ ` m R R m R S m R O m R O mR ^ m R ` m P T m ^ P m R R m R R mC ] B a U @ Z @ a X U ] R R m P S m R N m R P m R _ m R P mF W c d @ E e ] @ Z @ [ @ \ X U ] R P m ^ ` m ^ O m P ^ m R O m ^ ` mf @ a X U W i H n i I n i h n i g n i H n i H n
Źródło: www.dane-i-analizy.pl na podstawie Rejestru Leczenia Chorób NFZ oraz Krajowego Rejestru Nowotworów 2010 (12)
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Rycina 1. Zależność  wydatków NFZ na leczenie pacjentek, u których rozpoznano raka jajnika w latach 2005–2008, oraz odsetka 5-letniego przeżycia chorych wg oddziałów 
wojewódzkich NFZ. 
Oznaczenie województw: 
D – dolnośląskie, C – kujawsko-pomorskie, L – lubelskie, F – lubuskie, E – łódzkie, K – małopolskie, W – mazowieckie, O – opolskie, R – podkarpackie, B – podlaskie,  
G – pomorskie, S – śląskie, T – świętokrzyskie, N – warmińsko-mazurskie, P – wielkopolskie, Z – zachodniopomorskie 
Źródło: www.dane-i-analizy.pl na podstawie Rejestru Leczenia Chorób NFZ.

 
Rycina 2. Zależność średnich wydatków NFZ na leczenie pacjentek, u których 
rozpoznano raka jajnika w latach 2005–2008, oraz odsetka 5-letniego przeżycia 
chorych wg oddziałów wojewódzkich NFZ. 
Oznaczenie województw: 
D – dolnośląskie, C – kujawsko-pomorskie, L – lubelskie, F – lubuskie, E – łódzkie, 
K – małopolskie, W – mazowieckie, O – opolskie, R – podkarpackie, B – podlaskie, 
G – pomorskie, S – śląskie, T – świętokrzyskie, N – warmińsko-mazurskie,  
P – wielkopolskie, Z – zachodniopomorskie. 
Źródło: www.dane-i-analizy.pl na podstawie Rejestru Leczenia Chorób NFZ.

 
Rycina 3. Zależność średnich wydatków NFZ na leczenie pacjentek w wieku od 
45 do 64 lat, u których rozpoznano raka jajnika w latach 2005–2008, oraz odsetka 
5-letniego przeżycia chorych wg oddziałów wojewódzkich NFZ. 
Oznaczenie województw: 
D – dolnośląskie, C – kujawsko-pomorskie, L – lubelskie, F – lubuskie, E – łódzkie, 
K – małopolskie, W – mazowieckie, O – opolskie, R – podkarpackie, B – podlaskie, 
G – pomorskie, S – śląskie, T – świętokrzyskie, N – warmińsko-mazurskie,  
P – wielkopolskie, Z – zachodniopomorskie. 
Źródło: www.dane-i-analizy.pl na podstawie Rejestru Leczenia Chorób NFZ.
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Wnioski

Opinie wyrażone przez autora w niniejszym materiale mają charakter osobisty 
i mogą nie odzwierciedlać stanowiska Europejskiego Banku Inwestycyjnego.

Tabela III. Średnie wydatki NFZ na leczenie pacjentek, u których rozpoznano raka jajnika w latach 2005–2008, wg oddziałów wojewódzkich NFZ.£ ¤ ¤ ¥ £ ¤ ¤ ¦ £ ¤ ¤ § £ ¤ ¤ ¨ © ª « £ ¤ ¤ ¥ ¬ £ ¤ ¤ ¨­ ® ¯ ° ­ ± ² ² ¯ ³ ° ´ ² ± ¯ ­ ² ³ ² ° ¯ µ ° ± ² ­ ¯ ² ± ®¶ · ¸ ¹ º © ¶ » ¼ ½ » ¾ » ª © ¶ ¿ ² ± ¯ ­ ± ´ ² ­ ¯ ± ± ° ² ² ¯ ² ´ ± ² µ ¯ ² ° À ² µ ¯ À ² ÁÂ · Ã Ä Â © ¶ ¿ ² ´ ¯ µ ° ² ² À ¯ ´ ³ ² ² Á ¯ ² ² Á ´ µ ¯ ± À ² ² À ¯ ± ­ µÂ · Ã · © ¶ ¿ ² ³ ¯ ´ ° ­ ² ² ¯ ² ² Á ­ ° ¯ ­ ® ³ ´ ± ¯ ² ² ® ² Á ¯ ² Á Á² ± ¯ ² Á Á ² µ ¯ ° µ ³ ² µ ¯ ² ³ ­ ² ­ ¯ ² ³ ´ ² µ ¯ ´ ³ ±² ­ ¯ ± Á ² ­ ³ ¯ µ À ± ² ­ ¯ Á ­ ® ² ³ ¯ À ³ µ ² ² ¯ ² ° Á¾ ¹ Å » º ¿ Ä Æ ¶ ¿ ² ´ ¯ µ ± ³ ² ­ ¯ ® ² ° ´ ± ¯ À ² ° ´ ­ ¯ ³ ® ° ² À ¯ ® µ ²» ½ » Â © ¶ ¿ ² ± ¯ ³ ´ ­ ­ Á ¯ Á ® ® ­ ³ ¯ À ² ­ ² µ ¯ µ ³ ­ ­ ³ ¯ ² Á °½ » Ç ¶ ¹ ª ½ ¹ Æ ¶ ¿ ­ Á ¯ ´ ­ ´ ­ ´ ¯ ° ² Á ­ ³ ¯ À ­ ° ² µ ¯ ­ µ ³ ­ À ¯ ° ± µ½ » Ç Â ¹ © ¶ ¿ ² Á ¯ ° À ² ´ ´ ¯ ® Á ° ´ ­ ¯ Á ³ Á Á À ¯ À µ ² ´ Á ¯ ­ µ ±½ » ¾ » ª © ¶ ¿ ² ± ¯ À ± µ ² ´ ¯ ³ Á ² ² ® ¯ ° ­ ± ´ µ ¯ ² ² ² ² Á ¯ ³ Á ­­ Á ¯ ± À ´ ² ² ¯ µ ² Á ² ° ¯ ­ À ° ² ° ¯ Á ° Á ² ² ¯ À ® °² Á ¯ ± Á ° ´ µ ¯ ² ³ ± ´ ± ¯ ­ ² Á ´ ­ ¯ Á ± ® ² ³ ¯ À ³ À² ± ¯ µ ® ³ ´ ± ¯ µ ² ³ ² ´ ¯ ³ ± ° ² ² ¯ µ ´ Á ² ´ ¯ Á ³ ±º ¿ Ä Â ¶ » ½ » Â © ¶ ¿ ­ À ¯ ´ ­ µ ­ ° ¯ ° ° À ² ´ ¯ ´ ® À ² À ¯ ² ® ® ² ­ ¯ ± ² ÁÅ ¹ Æ È » Ç É ¿ » ½ » ¾ » ª © ¶ ¿ ² ° ¯ ³ ­ ® ² ² ¯ À µ µ ² Á ¯ ® ´ ´ ´ ® ¯ µ Á ± ² ° ¯ ® ± °Ê » Â © ¶ ¹ Ë ¤ Ì ¥ ¤ ¥ Ë Ë Ì ¤ Ë £ Ë ¥ Ì Í Ë Î Ë ¨ Ì Ï Ï Ï Ë Î Ì Î Í §
 Źródło: www.dane-i-analizy.pl na podstawie Rejestru Leczenia Chorób NFZ
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