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Streszczenie
Wstep: Badanie przesiewowe stuzy obnizaniu Smiertelnosci w okreslonej populacji, jego celem w przypadku raka
szyjki macicy jest wykrywanie i leczenie stanow poprzedzajgcych Kliniczne objawy choroby. Powtarzanie badan
w okreslonych cyklach czasowych pozwala na wykrywanie tej choroby na wczesnych jej etapach, niesie to jednak
za sobg wysokie koszty. Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy wprowadzony w 2007
roku dziata za pomocg Centralnego Osrodka Koordynujagcego oraz 16 Wojewddzkich Osrodkow. Fundusze na
dziatania promocyjne i edukacyjne pochodzg z budzetu Ministerstwa Zdrowia, dziatania monitorujgce oraz ustugi
medyczne w tym zakresie zapewnia Narodowy Fundusz Zdrowia.
Cel: Celem opracowania jest przedstawienie nakiadow na dziatanie Programu w latach 2007-2009.
Materiat i metody: Materiat do analizy uzyskano z Systemu Informatycznego Monitorowania Profilaktyki (SIMP),
do ktdrego wprowadzane sg dane dotyczgce 0sob biorgcych udziat w Programie. Analize kosztow leczenia raka
przeprowadzono na podstawie wyceny procedur przez NFZ. Liczbe nowych przypadkéw zachorowar na raka
szyjki macicy ustalono na podstawie wprowadzonego do systemu kodu C53.
Wyniki: W latach 2007-2009 koszt jednostkowy pobrania i oceny badania cytologicznego byt podobny i wynosit
okoto 10 PLN. Najwyzsze koszty ze strony WOK — inne koszty zwigzane z badaniem — stwierdzono w WOK
lubuskim i swietokrzyskim. Koszt dziatan promocyjno-edukacyjnych wyniost 4,6 min PLN. Koszt zgtoszenia sie do
badania jednej kobiety wzrasta w kolejnych latach z 3,95 do 7,34 PLN. Catkowity koszt wykonania jednego badania
cytologicznego — koszty medyczne i pozamedyczne — wynosit ponad 60 PLN. W 2009 roku dzieki Programowi
wykryto 622 nowe przypadki raka szyjki macicy. Koszt wykrycia jednego przypadku wynosit 15 tys. PLN a catkowity
koszt leczenia wszystkich kobiet chorych na raka szyjki macicy w 2009 roku wyniost 42,5 min PLN.
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Whnioski: Nalezy stworzyC skuteczne narzedzia stuzgce monitorowaniu parametrow — medycznych,
epidemiologicznych i finansowych Programu. Tylko w ten sposob mozna wiarygodnie dokonac oceny efektow
zdrowotnych i spotecznych Programu.

Wieksza zgtaszalnos¢ kobiet na badania tylko nieznacznie moze przyczynic sie do obnizenia kosztow badania.
Nalezy szukac takze innych instrumentow i rozwigzan w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy, poniewaz w polskim
spoteczenistwie nie zostat wyksztatcony nawyk regularnych badari profilaktycznych.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy / profilaktyka / koszty / badanie cytologiczne

wykrywanie / skrining program

Abstract

Background: Screening programs may contribute to decreasing the mortality rate in a given population and their
main target, in case of cervical cancer, is to find and to cure preclinical stages of this malignancy. Regularly repeated
tests in defined time intervals can diagnose the illness at its early stages but the results come with a high cost.
Population program of early detection of cervical cancer has been conducted since 2007 and is run by the Central
Coordinating Center and 16 regional centers. Funds for promotional, educational, monitoring and medical activities
are obtained from the National Health Service.

Aim: The aim of this study was to present the cost-effectiveness of the Program between 2007 and 2009.
Material and methods: The material for the analysis was obtained from the SIMP system, where all the data
about women participating in the Program are implemented. The analysis of the cervical carcinoma treatment and
procedure costs was made on the basis of the National Health Service estimates. The number of new cervical
carcinoma cases was calculated with the help of the newly introduced system code — C53.

Results: Between 2007 and 2009 the cost of one cytological smear was similar in all regions (about 10 PLN). The
highest costs were noted in Lubuski and Swietokrzyski regions. The costs of promotional and educational activities
amounted up to 4,5 million PLN. A single cervical smear test cost for one woman has increased in the analyzed
years from 3,95 up to 7,34 PLN. The total cost of one woman's cytological examination — medical and non-medical
elements — was more than 60 PLN. In 2009, 622 new cases of cervical cancer were found thanks to the Program.
The cost of one case of cervical cancer diagnosis was 15 000 PLN. The total costs of all cases of cervical cancer
in 2009 was 45,5 million PLN.

Conclusions: The situation calls for creating new and effective tools for monitoring medical, epidemiological and
financial parameters of the Program. Otherwise, the estimates of the health and social impact of the Program will
fail to be plausible.

Increased attendance at the Program will only marginally lower the costs of the tests. Not to mention, that different
means and solutions regarding cervical cancer prevention need to be suggested due to the fact that Polish

population does not yet seem to have developed the habit of taking preventive tests.

Key words: screening / cervical cancer / costs / cytological examination

prevention program

Wstep

Glownym celem badania przesiewowego jest obnizenie
$miertelnosci w populacji badanej. Cel osiaga si¢ poprzez wykry-
wanie i leczenie stanéw poprzedzajacych wystapienie petnoob-
jawowej choroby. Badania przesiewowe przynosza zamierzony
efekt tylko wtedy, jesli zostang przeprowadzone w calej populacji
zagrozonej choroba. Jesli choroba wystgpuje czgsto a populacja
jest duza oraz istnieje mozliwo$¢ rozwoju choroby w réznym
czasie to badania musza by¢ wielokrotnie powtarzane a koszty
takiego dziatania sa duze.

Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Szyj-
ki Macicy (Program) zostal wdrozony w Polsce w 2007 roku.
Ministerstwo Zdrowia (MZ) oraz Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ) przeznaczyly na ten cel okreslone $rodki finansowe, ktore
byly corocznie rozdysponowywane zgodnie z przewidywanymi
potrzebami i harmonogramem. Srodki MZ sa przeznaczane na
dzialania administracyjne, edukacyjne i promocyjne Programu.
Ministerstwo Zdrowia powolato 16 Wojewoddzkich Osrodkéw
Koordynujacych (WOK) i jeden Centralny Osrodek Koordynu-
jacy (COK), ktory miesci si¢ w Poznaniu.

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Osrodkom tych przyznano $rodki finansowe na prowadze-
nie kampanii promocyjnych, edukacyjnych oraz od potowy 2009
roku takze $rodki pokrywajace koszt wysytki zaproszen do ko-
biet. NFZ sfinansowat Program Informatycznego Monitorowa-
nia Profilaktyki (SIMP) oraz pokrywa koszty ustug medycznych
w ramach uméw z lekarzami i pracowniami cytodiagnostyczny-
mi. W latach 2007-2008 i w pierwszej potowie 2009 roku NFZ ze
swoich $rodkow pokrywat takze koszty wysylki zaproszen.

Cel pracy

Celem opracowania byto przedstawienie szczegétowych na-
ktadow na dziatanie programu w latach 2007-2009, wyliczenie
kosztéw jednostkowych badania cytologicznego oraz kosztow
wykrycia jednego raka szyjki macicy. Przedstawiono takze kosz-
ty leczenia raka szyjki macicy w omawianym okresie.

Materiat i metodyka

Materiat
Z programu SIMP uzyskano dane liczbowe dotyczace
udziatu kobiet w badaniach cytologicznych w latach 2007-2009.
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Koszty przeznaczone na dziatania promocyjne, edukacyjne,
administracyjne oraz czgsciowo na wysytke zaproszen uzyskano
z poszczegdlnych WOK oraz COK na podstawie kwot z umoéw
z Ministerstwem Zdrowia. Koszty wysyltki zaproszen w latach
2007, 2008 uzyskano z NFZ. Wyceng punktowa badania cyto-
logicznego uzyskano z wojewoddzkich oddzialow NFZ. Koszty
zwiazane z leczeniem raka szyjki macicy oszacowano biorac
pod uwagg tylko podstawowe procedury lecznicze. W tym celu
postuzono si¢ wycena procedur terapeutycznych z danych NFZ.
W Krajowym Rejestrze Nowotworow oraz w bazie danych NFZ
nie jest uwzgledniony podziat na stopnie klinicznego zaawanso-
wania i w zwiazku z tym nie mozna bylo przyporzadkowa¢ pro-
cedur terapeutycznych poszczegdlnym chorym. Postuzono sig
catkowita liczba wykonanych procedur dla kodu C53.

W kosztach leczenia raka szyjki macicy nie uwzgledniono
procedur diagnostycznych oraz wizyt po zakonczonym leczeniu.
Liczbg wykrytych rakéw szyjki macicy w Programie oznaczono
wyszukujac numery PESEL kobiet, ktére mialy pobrany rozmaz
cytologiczny i w tym samym roku ich numer PESEL figurowat
w bazie NFZ z przypisanym kodem C53.

Metodyka

Wyliczenia kosztéw badania cytologicznego dokonano bio-
rac pod uwagg koszty administracyjne, promocyjne, edukacyjne,
wysylki zaproszen oraz uwzglgdniono koszt samego testu.

Sredni koszt obliczono dzielac sumg $rodkéw otrzymanych
przez poszczegodlne WOK przez liczbg badan wykonanych na da-
nym terenie. Po uwzglgdnieniu $srodkéw przyznanych na dziatal-
no$¢ COK przez Ministerstwo Zdrowia obliczono koszt badania
cytologicznego dla calego Programu. Po dodaniu $rednich kosz-
tow pobrania i odczytania rozmazu (ptacone przez NFZ) wyli-
czono catkowity koszt jednego badania w Programie.

Nie wyliczono kosztow wykrycia stanow przedrakowych
oraz raka szyjki macicy ze wzglgdu na brak wiarygodnych da-
nych na ten temat. Wyliczono $redni koszt leczenia jednej chorej
na raka szyjki macicy.

Dokonano analiz statystycznych za pomoca pakietu Statistica
9.0.

Wyznaczono podstawowe wartosci statystyk opisowych
dla budzetow w poszczegélnych latach i wojewodztwach.
Przeliczono roéwniez naklady finansowe w stosunku do liczby
wykonywanych cytologii.

Wyniki i ich oméwienie

W 2007 roku Ministerstwo Zdrowia przeznaczyto na prowa-
dzenie Programu 7181708,9 ztotych, w 2008 — 7978195 ztotych
aw 2009 roku—9357011. Rosnie suma $rodkow przyznawanych
poszczegdlnym WOK a maleje suma przyznawana na dziatal-
no$¢ COK. (Tabela I).

Koszt badania z tych $§rodkow utrzymywal si¢ nam samym
poziomie — okoto 10 ztotych. Suma $rodkéw przyznanych WOK
znaczaco wzrosta w 2009. Byto to zwiazane z konieczno$cia wy-
sylki zaproszen. W poprzednich latach zadanie to byto realizowa-
ne gtéwnie przez NFZ.

Koszty poniesione przez WOK

Koszty poniesione przez WOK na wykonywanie badan cy-
tologicznych w Programie rdznia si¢ pomigdzy soba w poszcze-
golnych latach oraz wojewddztwach. (Rycina 1).
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Tabela I. Koszt wykonania badan z uwzglednieniem $rodkéw przyznanych
WOK i dla COK.

2007 2008 2009
Wykonane badania 685974 793397 876522
WOK 5070800 5655701 7101141
COK 2110908,9 2322494 2255870
Suma 7181708,9 7978195 9357011
Koszt badania (zt) 10,47 10,06 10,68

Biorac pod uwagg tylko koszty prowadzenia Programu (bez
kosztow NFZ za pobranie i odczytanie rozmazu) najdrozsze
badania wykonano w wojewodztwie lubuskim w 2007. Koszt
wykonania jednego rozmazu wyniost tam 22,57 zt. W kolejnym
roku rowniez najdrozsze badania wykonano w Lubuskiem, cena
jednej cytologii wynosita 18,15 ztotych. W 2009 roku najdrozsze
badania wykonano w wojewodztwie wielkopolskim — 11,05 zto-
tych. Najmniej cytologia kosztowata w 2007 i 2008 roku w wo-
jewddztwie §laskim (3,62 zt i 3,89 zt — odpowiednio)) a w 2009
roku w wojewodztwie pomorskim — 6,27 ztotych. Zwraca uwagg
fakt, ze w niektorych regionach kraju koszty zawsze byly wy-
sokie (lubuskie, $wigtokrzyskie, opolskie, podlaskie) a w innych
zawsze ksztattowaly si¢ na raczej niskim poziomie (dolnoslaskie,
mazowieckie, pomorskie, $laskie, zachodniopomorskie). Sredni
koszt przypadajacy na jedno badanie wyniost w 2007 roku 9,54
zt (SD: 5,42), w 2008 roku — 8,42 zt (SD: 3,71) a w 2009 roku
— 8,38 zt (SD: 1,66). Koszty sa najwyzsze w regionach o niskiej
zglaszalno$ci kobiet, poniewaz $rodki przyznawane na realizacjg
zadan promocyjnych i edukacyjnych (bez kosztow wysytki za-
proszen) sa podobne we wszystkich WOK i oprocz wojewddztw
mazowieckiego 1 $laskiego nie uwzgledniaja wielkosci popula-
cji zamieszkalej na danym terenie. Wydaje sig, ze bardziej efek-
tywne bytoby zréznicowanie wielkosci przydzielanych srodkéw
w zaleznos$ci od wielko$ci populacji do przebadania.

Szczegoblnie wyraznie widac to takze podczas analizy kosz-
tow przeznaczanych przez WOK na zadanie, jakim jest poprawa
zglaszalnos$ci kobiet. (Rycina 1).

W pierwszym roku realizacji Programu w niektorych wo-
jewodztwach srodki byly wydawane wszedzie w sposob mato
efektywny. W wojewddztwie lubuskim koszt jednego zgloszenia
wynosit w ramach wyznaczonego zadania okoto 7 PLN. W latach
2008 12009 obserwowano znaczng poprawg w prawidtowym go-
spodarowaniu finansami przeznaczonymi na poprawg zglaszal-
nosci i w szesciu wojewodztwach koszt ten osiagnal wartosé po-
nizej lub nieznacznie powyzej 1 PLN.

Koszty funkcjonowania Centralnego Osrodka
Koordynujqcego

W ciagu trzech lat COK otrzymat 6 689 272,9 ztotych. Kwo-
t¢ t¢ wydatkowano przede wszystkim na dzialania edukacyjne
i promocyjne. Przeszkolono 2125 lekarzy ginekologow (28 szko-
len), 4326 pielggniarek i potoznych (59 szkolen), 1284 osoby ze
srodowisk niemedycznych (20 konferencji).
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Przeprowadzono 22 certyfikowane kursy dla potoznych
(1491 os6b) zakonczone 9 centralnymi egzaminami — 751 potoz-
nych zdato egzamin uprawniajacy do samodzielnego pobierania
rozmazow.

Z budzetu COK przeznaczono w latach 2007-2009
4561 879,31 ztotych na dzialania promocyjne Programu.

Srodki te wydano na uruchomienie strony internetowe;,
opracowano tre§¢ i form¢ materiatéw informacyjnych oraz pra-
sowych na temat profilaktyki raka szyjki macicy, wyproduko-
wano i rozpowszechniono film edukacyjny i film instruktazowy
dla potoznych oraz wyprodukowano spot telewizyjny promujacy
bezptatne badania cytologiczne. Wyprodukowano gadzety pro-
mocyjne dla kobiet.

Koszty zgloszen na badania

Dokonano takze analizy kosztow zgloszenia si¢ jednej
kobiety w danym roku na wystane do niej zaproszenie. (Tabela
1D).

Koszty te rosna i ulegly znacznemu podwyzszeniu w 2009
roku, gdzie koszt jednego zgloszenia na zaproszenie wyniost
7,34 PLN.

Zwiazane jest to z nizsza zglaszalnoScia w proporcji
do wystanych zaproszen. Jak przestawiliSmy w poprzednim
opracowaniu [1] zwiazane to byto z wysytka zaproszen w koncu
roku kalendarzowego, kiedy zgtaszalno$¢ na badania znacznie
maleje. Srednio w ciagu trzech lat koszt jednego zgloszenia sie
na zaproszenie wyniost 4,52 PLN. (Tabela III).
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Rycina 1. Koszt wykonania badania cytologicznego w latach 2007-2009 w poszczegélnych wojewddztwach.
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Rycina 2. Budzety WOK na poprawe zgtaszalno$ci w stosunku do liczby wykonanych cytologii. Pozioma linia wyznacza prég najbardziej efektywnie

realizowanych budzetow.
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Tabela I1l. Koszt zgtoszenia sig jednej kobiety na wystane zaproszenie (wg raportu SIMP z dnia 18.08.2010,

obliczenie na podstawie poréwnania numeréw PESEL kobiet, do ktorych zaproszenie wystano i ktore sig zgtosity).

Liczba ; Liczba' % . Koszt )
wystanych zaproszen zgloszen jednego zgtoszenia
2007 6 027 691 1526 896 25,33 3,95
2008 2661059 529 927 19,91 5,02
2009 1595 311 217 419 13,63 7,34
tacznie 10 284 061 2274 242 22,11 4,52

Tabela IV. Ceny za punkt w poszczegdinych oddziatach NFZ w 2009 roku (dane otrzymane z Oddziatow NFZ).

CENY ZA PUNKT W PROGRAMIE PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY W RO 010 (2010-04-21)

PRODUKT KONTRAKTOWY: 10.7000.156.02
PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY - ETAP DIAGNOSTYCZNY
oW _ LICZBA CENA ZA PUNKT
NFZ $WIADCZENIO-
DAWCOW MINIMALNA | MAKSYMALNA | SREDNIA
DOLNOSLASKIE 10 8,00 10,00 9,80
KUJAWSKO-POMORSKIE 6 8,00 9,00 8,83
LUBELSKIE 10 9,00 9,00 9,00
LUBUSKIE 2 8,60 8,60 8,60
LODZKIE 3 9,00 9,00 9,00
MALOPOLSKIE 6 8,10 8,10 8,10
MAZOWIECKIE 1 8,00 11,50 10,36
OPOLSKIE 2 6,00 6,00 6,00
PODKARPACKIE 6 8,40 8,50 8,47
PODLASKIE 5 8,50 9,10 8,92
POMORSKIE 7 6,50 7,50 7,00
SLASKIE 7 8,50 8,50 8,50
SWIETOKRZYSKIE 2 6,00 6,50 6,25
WARMINSKO-MAZURSKIE 2 7,00 7,00 7,00
WIELKOPOLSKIE 6 6,00 6,00 6,00
ZACHODNIOPOMORSKIE 2 7,75 8,00 7,88
RAZEM 87 6,00 11,50 8,52

Odsetek zgloszen jest nizszy niz podawana wczesniej
»zglaszalno$¢”, poniewaz u niektorych kobiet badanie wykonano
wigcej niz raz, niektore kobiety otrzymaly zaproszenie
dwukrotnie, a inne wcale. Niestety, szczegotowych danych na
ten temat nie posiadamy, poniewaz SIMP jest narz¢dziem do
rozliczania badan, a nie monitorowania zaproszen. Ponadto dane
te zmieniaja si¢ w czasie.

Koszty medyczne

W Programie za pobranie cytologii lekarz otrzymuje row-
nowarto$¢ 3 punktow, cytodiagnosta za oceng rozmazu roéwniez
réwnowarto$¢ 3 punktow.
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Kazdy z 16 NFZ sam ustala i negocjuje stawki ze swoimi
swiadczeniodawcami i w skali wojewodztwa moga istnie¢ duze
rozbiezno$ci. W taki sam sposOb ceny negocjuja pracownie diag-
nostyczne. Warto$¢ badania cytologicznego pobieranego poza
Programem wynosi 4 punkty, jesli jest wykonywane jako czgs¢
sktadowa porady specjalistycznej i 9 punktow w ramach porady
kompleksowej. Wycena punktu jest w tych sytuacjach takze ne-
gocjowana przez NFZ ze §wiadczeniodawcami. (Tabela IV).

Catkowity koszt badania cytologicznego w Programie

W kolejnej tabeli przedstawiono catkowity koszt wykona-
nia badania cytologicznego w latach 2007-2009. (TabelaV).
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Tabela V. Catkowity koszt wykonania jednego badania cytologicznego w Programie.

Koszty cytologii w Programie w zt

2007 2008 2009
Liczba 685 975 793 397 876 522
wykonanych badan
Koszty pozamedyczne (administracja, zaproszenia, PR)
Budzet
WOKéw 5070 800 5655 701 7101141
Budzet
COK 2110909 2322494 2255 870
Koszt wysylki zaproszen 7567 815 3830 934 0
przez NFZ
tacznie budzet 1474 9524 11 809 129 9357 011
Programu
Koszty pozamedyczne jednej 21 50 14 88 1068
cytologii w Programie ’ ’ ’

Koszty medyczne (pobranie i ocena rozmazu)

Srednia cena punktu NFZ

8,52*

Koszty med. jednej cytologii
w Programie

51,12*

(6 pkt. x sSredni koszt)

* Przyjmujemy sSrednig z roku 2010, za lata poprzednie brak danych

Catkowity koszt wykonania 1 cytologii w Programie

tacznie koszty
(medyczne + pozamedyczne)
jednej cytologii

72,62

66,00 61,80

Koszty jednej cytologii maleja od 2007 do 2009 roku. Kosz-
ty medyczne badania utrzymuja si¢ na prawie stalym pulapie
i zmniejszenie catkowitej wartosci jednego badania jest zwigza-
ne ze zmniejszajaca si¢ liczba wystanych zaproszen w poszcze-
golnych latach. Jak wykazaliSmy w poprzednim opracowaniu,
zaproszenia nie s skuteczna metoda stuzaca promowaniu badan
profilaktycznych [1].

Odsetek kobiet, ktore zgtaszaja sig na otrzymane zaproszenie
jest niski. Warto zauwazy¢, ze jednak liczba kobiet, ktore zgtosity
si¢ na badania ro$nie w poszczeg6lnych latach, czyli poddaja sig¢
one badaniu bez wzgledu na to, czy otrzymaty zaproszenie, czy
tez nie.

Koszty medyczne funkcjonowania programu wydaja sig
wysokie i nalezatoby dazy¢ do ich obnizania. Wedlug autoréw
opracowania mozliwe jest zarowno obnizenie kosztow pobrania
rozmazu jak réwniez jego oceny.

Problemem populacji kobiet polskich jest niski stopien
uczestnictwa w badaniach. Duza czg$¢ populacji odwiedza ga-
binet ginekologiczny, co kilka lub nawet co kilkanadcie lat. Jak
wykazano w kilku badaniach wykonanych w populacji indyjskiej
i wloskiej warto§¢ medyczna jednego oznaczenia obecnosci wy-
sokoonkogennych HPV jest znacznie wyzsza w predykcji rozwo-
ju raka szyjki macicy niz powtarzana cytologia [2, 3].

Pilotazowe badania wykonane w Holandii wskazuja tez na
mozliwo$¢ samodzielnego pobierania przez kobiety materiatu na
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badania HPV [4]. Dotyczy to szczegdlnie osob, ktore nie chca
uczestniczy¢ w skrinigu. W sytuacji tak wysokich kosztow cy-
tologii warto by dokona¢ analizy finansowej optacalnosci badan
w kierunku obecnos$ci wysokoonkogenych HPV.

Nalezy zwroci¢ uwagg, ze badanie takie moze by¢ wykony-
wane w wigkszych interwatach czasowych w poréwnaniu do ba-
dania cytologicznego i niewykluczone, ze koszt skriningu HPV
wykonywanego na przyktad, co 7 lat bylby rownowazny lub na-
wet, przy badaniach masowych, nizszy niz badania cytologiczne-
go. Oczywiscie wybor populacji do takich badan skriningowych
musiatby zosta¢ poddany szczegotowej analizie.

Koszt wykrycia jednego raka szyjki macicy w Programie

W 2009 roku wykryto w Programie 622 raki szyjki macicy.
Nieznane sg dane o liczbie wykrytych standw przedrakowych —
czyli rzeczywistym celu badan przesiewowych. Prawdopodobnie
ich liczba wynosi okoto 15 tysigcy (oszacowano na podstawie
liczby nieprawidtlowych wynikow cytologii i odjgto szacunkowa
liczbg wynikow fatszywie dodatnich).

Koszt wykrycia jednego stanu przedrakowego prawdopo-
dobnie ksztaltuje si¢ na poziomie okoto 600 PLN. Natomiast
koszt wykrycia jednego raka szyjki macicy w Programie w 2009
roku wynosit 15 043 PLN.
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Koszty funkcjonowania polskiego Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy w latach 2007-2009.

Tabela VI. Koszty podstawowych procedur terapeutycznych raka szyjki macicy w 2009 roku.

Procedury dla C53 Koszt Liczba procedur Koszt
w 2009 roku jednostkowy (Zt) wykonanych catkowity (zf)
Leczenie operacyjne 10 920 1334 14 567 280
Brachyterapia 7558 1708 12 909 064
Teleterapia 8699 1307 11 369 593
Chemioterapia 2850 1276 3636 600
42 482 537

Koszty leczenia raka szyjki macicy w 2009 roku

W 2009 roku wykonano 1334 procedury leczenia operacyj-
nego u chorych oznaczonych kodem C53. Sredni koszt procedury
operacyjnej wynosit w 2009 roku 10 920 zt, co dla sumy 1334
chorych wynosi 14 567 280 ztotych. W tym czasie wykonano
1708 procedur brachyterapii dla chorych oznaczonych kodem
C53. Cena procedury wynosita 7558 zt, czyli wydano na ten cel
12 909 064 ztote. Wykonano 1307 teleterapii za ceng jednostko-
wa 8699 zt, czyli wydano 11 369 593 ziote.

W 2009 roku wykonano 1276 procedur chemioterapii (cena
procedury 2850 zt), co dato sumg 3 636 600 ztotych. W ciagu jed-
nego roku wydatki NFZ na leczenie wszystkich chorych na raka
szyjki macicy wynosily okoto 42 482 537 ztotych. Sredni koszt
leczenia jednej chorej, przyjmujac ze rozpoznano w 2009 roku
3200 nowych zachorowan wyniost 13 275 PLN. Koszty te nie
obejmuja badan diagnostycznych wykonywanych przed i w trak-
cie leczenia, nie obejmuja takze wizyt kontrolnych po zakoncze-
niu leczenia. Nie uwzgledniaja réwniez kosztow swiadczen so-
cjalnych (zasitkoéw i rent) oraz kosztow spotecznych zwiazanych
z utrata zdolnosci do wykonywania pracy oraz, w przypadku zgo-
nu, kosztéw opieki nad matoletnimi dzie¢mi.

Jak wspomniano wczesniej nie posiadamy w Polsce danych
dotyczacych odsetka poszczegdlnych stopni zaawansowania kli-
nicznego raka szyjki macicy. Niemozliwe jest tym samym przy-
pisanie poszczegodlnych procedur ICD-9 do danego stopnia.

Nalezy zwroci¢ uwagg, ze liczba wykonanych procedur ope-
racyjnych dla kodu C53 przewyzsza szacunkowa liczbg chorych
w niskich stopniach zaawansowania raka szyjki macicy (FIGO
1A 11B), czyli stopniach kwalifikujacych sig do leczenia zabiego-
wego. By¢ moze wpltyw na to ma wlaczenie do kodu C53 takze
chorych ze stopniem FIGO O. Zgodnie ze zmieniona klasyfika-
cja FIGO rak szyjki macicy klasyfikowany dotychczas, jako rak
przedinwazyjny powinien by¢ zakwalifikowany jako CIN 3.

Whioski

1. Nalezy stworzy¢ skuteczne narzgdzia stuzace monitorowaniu
parametrow medycznych, epidemiologicznych i finansowych
Programu. Tylko w ten sposob mozna wiarygodnie dokonac
oceny efektow zdrowotnych i spotecznych Programu.

2. Wieksza zglaszalno$c kobiet na badania tylko nieznacznie
moze przyczynic¢ si¢ do obnizenia kosztow badania.

3. Nalezy szuka¢ takze innych instrumentéw i rozwigzan w za-
kresie profilaktyki raka szyjki macicy, poniewaz w polskim
spoteczenstwie nie zostal wyksztalcony nawyk regularnych
badan profilaktycznych.
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