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Ocena ekonomiczna w opiece nad chorymi na nowotwory

Economic evaluation in cancer care

Szanowny Panie Redaktorze,

W ostatnim czasie otrzymatem sprawozdanie FECS (Fe-
deracja Europejskich Towarzystw Onkologicznych) za la-
ta 1998-1999 i jej stanowisko w sprawie zagadniefn ekono-
micznych zwigzanych z opieka nad chorymi na nowotwo-
1y — Economic evaluation in cancer care.

Jest to opracowanie z sierpnia 1998 r., niezyjacego
juz Emmanuela van der Schuerena, Katrien Kesteloot
i Iriny Cleemput w formie pytan i préby odpowiedzi, jak
rozwiazywac¢ konflikt pomiedzy wzrastajacymi potrzebami
i oczekiwaniami spotecznymi, a ograniczonymi finansami
na leczenie nowotworéw. Uwazam, ze jest to lektura inte-
resujaca i bardzo na czasie, z ktora warto zapoznac¢ pol-
skich onkologow.

Dla coraz bardziej ograniczonych mozliwo-
§ci odpowiedzig jest ustalanie priorytetow.

Okoto 40% ludzi zapada na nowotwory, 60% z nich
umiera, a 40% mozna wyleczy¢. Liczby te r6znig si¢ w po-
szczegOlnych krajach i regionach. Mimo, ze nowotwo-
ry powoduja znaczng chorobowos¢ i Smiertelnos$¢ w spofe-
czefistwach, wydatki na opieke zdrowotng sa raczej ni-
skie.

Postepy nauki i technologii zwigkszaja mozliwoSci
zwalczania nowotworow — np. taksoidy, intensyfikacja da-
wek w chemioterapii, trojwymiarowe planowanie i nowe
techniki w radioterapii, chirurgia endoskopowa, metody
leczenia skojarzonego, chemoprewencja i inne. Zapotrze-
bowanie na nowoczesne metody leczenia bedzie rosto.

Budzety na opieke zdrowotna sa ograniczone. Ubo-
gie Srodki i ograniczone mozliwoSci zmuszajg organizato-
row opieki zdrowotnej do coraz trudniejszych wybordw,
nawet w dziedzinie walki z nowotworami. Realny wzrost
wydatkdw na opieke zdrowotng w krajach Unii Europej-
skiej na mieszkanca wzrastat o 3,4% rocznie w okresie
1960-1995. Taki wzrost jest z wielu wzgleddéw obecnie nie-
mozliwy, a liczne ograniczenia dotyczy¢ beda rowniez wy-
datkéw na opieke zdrowotna.

Obecnie wybory dokonywane sa w sposdb ,,dziki”,
czesto nieodpowiedzialnie i bez ustalonych kryteriow.
Niekiedy wplyw na wybor maja przepisy budzetowe lub
administracyjne, ograniczajace niektdre typy interwencji
lub leczenia. Organizatorzy opieki zdrowotnej powinni
zapewnic jej wysoka jako$¢ oraz dostepnos¢ pacjentom,

przy jednoczesnej konfrontacji z coraz mniejszymi Srodka-
mi finansowymi. Konieczne sa wiec metody, ktore uta-
twiaja racjonalny wybor priorytetow.

Dotychczasowe sposoby okre§lania priorytetow cze-
sto sa nieracjonalne i nie ustalaja odpowiedzialnosci. Od-
powiedzialno$¢ za wybdr priorytetdw jest po cichu zrzuca-
na na nizsze szczeble decydentéw pod pretekstem, ze
opieka nad pacjentem rozni si¢ zaleznie od regionu, szpi-
tala itp.

Obowiazkiem rzadu reprezentujacego obywateli jest
otwarta dyskusja nad priorytetami — §wiadczacy ustugi
zdrowotne odgrywaja w tym procesie zasadniczg role, po-
niewaz posiadaja wia$ciwa wiedzg¢ o ,,stanie sztuki” w me-
dycynie. Ustalanie priorytetow powinno réwniez braé¢ pod
uwage potrzeby i preferencje pacjentow.

Ocena ekonomiczna jest dodatkowym na-
rzedziem ustalania priorytetow.

Ocena ekonomiczna poréwnuje interwencje lecz-
nicze nie tylko w odniesieniu do ich wplywu na zdro-
wie pacjenta, ale rébwniez w poniesionych kosztach. Uta-
twia to wybdr metod w opiece zdrowotnej, aby osiagnac
najlepsza jakos¢ (efekt dla pacjenta) przy najnizszym kosz-
cie. Ocena ekonomiczna nigdy nie powinna zastepowac
decyzji klinicznych. Jej zadaniem jest podtrzymywanie
tych decyzji, ukazujac konsekwencje kazdego wyboru i je-
go korzysci.

Inne sposoby pomocne w procesie ustalania prioryte-
tow to medycyna oparta na udowodnionych faktach (evi-
dence based medicine) i ocena technologii w opiece zdro-
wotnej. Medycyna oparta na najlepiej naukowo udowod-
nionych danych o efektywnoSci interwencji lekarskich
oraz skutki stosowanych technologii w medycynie pozwa-
laja na wybor priorytetow, nie tylko z punktu widzenia
efektywnosci leczenia i jego kosztow, ale réwniez implika-
cji etycznych, socjalnych i organizacyjnych.

Wszyscy, od ktorych zalezy polityka zdrowotna, mu-
sza dobrze zna¢ narzedzia stuzace do wyboru wlasciwych
priorytetow. Bedziemy mieli do czynienia z coraz obfit-
szg literatura, dotyczaca oceny ekonomicznej opieki zdro-
wotnej, poroéwnujacg zapobieganie nowotworom, rozpo-
znawanie, leczenie i rehabilitacje chorych na nowotwory.
Zardwno ci, ktorzy tworza polityke zdrowotna, jak i pra-
cownicy stuzby zdrowia, powinni umie¢ oceni¢ zroznicowa-
na metodologie tych prac i prawidiowo interpretowac do-



stepne dane, dotyczace efektywnosci i kosztow stosowa-
nych metod.

Potrzeba znacznie wigcej wiadomosci na temat ko-
rzySci i brakdw w opiece nad chorymi z nowotworem. Za-
réwno badania eksperymentalne (randomizowane bada-
nia kliniczne) jak i studia retrospektywne oraz badania
typu ,,case-control study” maja swoje zalety i powinny stu-
zy¢ pomoca. By¢ moze trudno bedzie uzyskac jednoznacz-
ne odpowiedzi ale przez poréwnywanie réznych form
opieki mozna oceni¢ ostateczny wynik ich wptywu na
zdrowie pacjenta: dtugos¢ przezycia i jako$¢ zycia. Dane
o kosztach powinny by¢ zbierane w formie standaryzo-
wanej, aby poprawi¢ poréwnywalno§¢ uzyskiwanych wyni-
kow.

Tylko niewielka liczba prac prowadzona byta dla oce-
ny: koszt-efekt lub koszt-uzytecznos$¢ roznych sposobow
leczenia nowotworow.

Wigkszo$¢ studiéw dotyczyta skryningu i stosowania
lek6w. Niewiele prac dotyczy stopniowania (staging), le-
czenia innego niz lekami, badan kontrolnych i opieki pa-
liatywne;j.

Rekomendacje:

1. Dostepno$¢ udowodnionych faktéw nie wystarcza, mu-

sza one by¢ wykorzystane.
Nalezy dokona¢ wysitku, aby rozpowszechnia¢ udo-
wodnione wiadomo&ci. Istnieja cenne mechanizmy:
stata edukacja medyczna, rozpowszechnianie zasad
,»,dobrej praktyki klinicznej”, systemy akredytacji, czyn-
ne dzialania w kierunku konsensusu i tatwy dostep do
udokumentowanych danych w formie dogodnej do
wprowadzenia w praktyce klinicznej.

2. Rozpowszechnianie nowych technologii powinno by¢

poprzedzone wystarczajacymi naukowymi badaniami,
uzasadniajacymi ich wyzszo§¢ w sensie efektywnosci,
kosztow itp. w odniesieniu do dotychczasowych tech-
nik.
Nie oznacza to, ze nowe technologie nie s3 dostepne
dla pacjentow. Przeciwnie, wprowadzane na niewielka
skale, moga wykazaé swoje zalety. W czasie badan, do-
step do nich powinien by¢ ograniczony ze $ciSle okre-
Slonych wskazan — pozwala to badaczom zebra¢ od-
powiednie dos§wiadczenia.

3. Potrzebne sa niezalezne miedzynarodowe badania.
Wspdtpraca migdzynarodowa jest nieodzowna, aby uzy-

ska¢ standaryzowane dane w obrebie kraju i oszcze-
dza¢ zasoby budzetowe.
Duza liczbe badan sponsoruja firmy i przemyst. Oczy-
wiste jest, ze komercyjnie finansowane projekty po-
winny by¢ rbwnowazone przez wystarczajaco niezalez-
ne projekty badawcze. Specjalne fundusze powinny
by¢ dostepne dla oceny tak nowych, jak i standardo-
wych metod leczenia nowotworéw. Niestety, w wigk-
szosci krajow Europy fundusze na badania aplikacyjne
sa niewystarczajace, w efekcie postep we wprowadza-
niu bardziej skutecznych metod leczenia jest zbyt po-
wolny.

4. Program dzialania, zwickszajacy zwalczanie nowo-
tworow, powinien by¢ oparty na faktach udowodnio-
nych w Europie.

Potrzebny jest program zwickszajacy wiedze i Swiado-
moS¢ o medycynie, opartej na udowodnionych faktach,
dla walki z rakiem, wérdéd pracownikéw opieki zdro-
wotnej, politykow i spoleczenfistwa. Postepowanie prak-
tyczne oraz rézne wyniki powinny by¢ udokumento-
wane dla wszystkich lokalizacji nowotworéw we wszyst-
kich regionach Unii Europejskie;j.

Ograniczone zasoby finansowe winny by¢ bardziej efek-
tywnie wykorzystane poprzez wybor najlepszej prak-
tyki oraz eliminacj¢ kosztownych i nieskutecznych me-
tod leczenia nowotworow.

Szczegdlna uwaga powinna by¢ poSwiecona wprowa-
dzeniu najlepszej praktyki we wszystkich Centrach On-
kologicznych Europy.

Taki program dzialania zapewni staly postep w opiece
nad chorymi na nowotwory, utrzymujac jednocze$nie
zasady ekonomiczne poswiecone walce z nowotworami
na racjonalnym poziomie.

Panie Redaktorze, sadze, ze dobrze by si¢ stato, jesli
Nowotwory zachecilyby do publikacji na tematy poruszo-
ne w tym liScie.

Prof. dr hab. med. Andrzej Kulakowski
Klinika Onkologii
CentrumOnkologii-Instytut

im. M. Skfodowskiej-Curie

ul. Wawelska 15

00-973 Warszawa

195



