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Wydatki na leczenie raka piersi w Polsce

Adam Kozierkiewicz', Andrzej Sliwczynski?, Marcin Pakulski?, Jacek Jassem?

Wstep. Rak piersi jest jednym z najwazniejszych probleméw onkologicznych, a jednoczesnie jest choroba coraz
czesciej uleczalng. System zwalczania raka piersi powinien posiada¢ odpowiednig infrastrukture oraz zapewniac
skuteczne klinicznie i uzasadnione ekonomicznie metody leczenia. W tej sytuacji istotna jest wiedza na temat wydat-
kéw (z punktu widzenia ptatnika), a takze kosztéw (z punktu widzenia wykonawcy ustug) leczenia, tak aby decyzje
o naktadach na leczenie raka piersi byly obarczone najmniejszym mozliwym ryzykiem. O ile w prowadzeniu leczenia
zaleca sie stosowanie metod opartych na dowodach o charakterze klinicznym (evidence based medicine), tak zarza-
dzanie powinno by¢ oparte na dowodach o charakterze ekonomicznym (evidence based management). Niniejsza
analiza jest przyczynkiem do dyskusji na temat wtasciwego zarzadzania finansami w leczeniu chorych na raka piersi.
Materiati metody. W pracy wykorzystano dane NFZ dostepne w systemie pod nazwa: Rejestr Leczenia Choréb. Ana-
lizie poddano dane dotyczace okoto 104 tys. chorych leczonych w Polsce z powodu raka piersi w latach 2004-2010,
to jest wszystkich chorych zidentyfikowanych jako potwierdzone przypadki raka piersi finansowane w tym okresie
przez NFZ. Wykonano analize wydatkéw na leczenie poszczegélnych chorych, obejmujaca wydatki ponoszone od
rozpoznania do wyleczenia (lub zgonu). Analiza obejmuje wydatki NFZ, zatem jest analiza kosztéw bezposrednich,
nie uwzgledniajaca wydatkéw ponoszonych przez chorych.

Wyniki. Wydatki zwigzane z leczeniem chorych na raka piersi rosty w latach 2004-2010 w tempie przekraczajagcym
tempo inflacji konsumenckiejiw roku 2010 osiggnety ok. 500 mIn PLN. Wydatki na osobe w tym roku wynosity srednio
32tys. PLN, przy znaczacych réznicach pomiedzy poszczegdlnymi wojewddztwami. Wydatki na osobe zdecydowanie
obnizaty sie z wiekiem — z ok. 67 tys. PLN u chorych 30-letnich do ok. 20 tys. u os6b ponad 80-letnich. Wydatki na
osoby, ktére przebyty badanie przesiewowe w kierunku raka piersi, byty o okoto 8-15% nizsze niz u pozostatych chorych.
Whioski. Przedstawione dane obrazuja skale obcigzenia finansowego wynikajacego z leczenia raka piersi w Polsce.
Dzieki danym gromadzonym w NFZ mozliwe jest wyliczenie catkowitych wydatkdw oraz wykazanie réznic w wydat-
kach pomiedzy réznymi grupami chorych réznigcych sie miejscem zamieszkania, wiekiem, data rozpoczecia leczenia
czy uczestnictwem w badaniach przesiewowych. Powyzsze dane pozwalaja na bardziej Swiadome i bezpieczne
projektowanie zmian i modyfikacji w systemie zwalczania raka piersi.

Breast cancer treatment expenditures in Poland

Introduction. Breast cancer is one of the major problems of cancer, althought it is increasingly a treatable disease.
The fight against breast cancer should have an appropriate infrastructure and provide a clinically effective and cost
effective method of treatment. In this case, the knowledge on expenditures is essential (from the perspective of the
payer) and also costs of treatment (in terms of contractor services), so that decisions about expenditures on treating
breast cancer have been burdened with the least possible risk. Whereas treatment decisions should be based on
clinical evidence (evidence-based medicine), management should be based on evidence of an economic nature
(evidence-based management). The current analysis contributes to the discussion on proper financial management
in the treatment of breast cancer.

Materials and methods. This analysis was based on the National Health Fund (NHF) data, available in the Register
of Diseases’ Treatment system. We analyzed data on about 104,000 patients treated in Poland for breast cancer in
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the years 2004-2010. That is, on all the patients identified as “confirmed”in the NHF system during this period. The
entire expenditure on therapy of particular patients have been counted, including expenditure from the beginning
of therapy to cure (or death). This analysis includes only NHF expenditure (the direct costs), and does not include
costs incurred by patients.

Results. Expenditure related to breast cancer treatment increased between 2004 and 2010 at a rate exceeding the
rate of consumer inflation, and in 2010 reached about 500 million PLN. In 2010 expenditure per person averaged
32 thousand PLN, with significant differences between individual regions. Expenditure per capita decreased strongly
with age — from about 67 thousand PLN in patients aged 30 years, to about 20 thousand PLN in those over 80 years
old. Expenditure on people who have undergone a screening mammography were about 8-15% lower than in other
patients.

Conclusions. Our data illustrate the scale of the financial burden of treatment of breast cancer in Poland. Using
data accumulated in the NHF it is possible to calculate the total expenditure, and to demonstrate the differences in
spending between groups of patients differing in place of residence, age, date of commencement of treatment, or
participation in screening. These data allow for more informed and safe designing of changes and modifications in

the system of breast cancer management.

Stowa kluczowe: rak piersi, wydatki na leczenie, koszty leczenia
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Wstep

Wydatki na opieke zdrowotna w wiekszosci krajow $wia-
ta stanowia wazny element dyskusji publicznej dotyczacej
systemu ochrony zdrowia. Wydatki te czesto omawia sie
w kontekscie roli paiistwa i instytucji publicznych w proce-
sie ochrony i zachowania zdrowia [1]. Szeroko dyskutowa-
ne s3 zagadnienia dotyczace natury tych wydatkéw i ich
zwiazku z sytuacja ekonomiczna danego kraju [2]. Wobec
probleméw finansowych, ktére ujawnity sie w wielu kra-
jach w ostatnich latach, szczegdlnej wagi nabiera zwigzek
pomiedzy wydatkami a osigganymi dzieki nim efektami
[3]. Zagadnienie to byto takze przedmiotem raportu Biata
Ksiega na temat zwalczania raka piersi [4], opracowanego
w roku 2011 pod patronatem Polskiego Towarzystwa On-
kologicznego. Raport koncentrowat sie jednak na ogélnych,
sitg rzeczy powierzchownych parametrach poszczegélnych
krajow (wysokos¢ wydatkow na ochrone zdrowia ogétem,
na osobe na rok, oraz wskazniki 5-letniego przezycia w wy-
branych nowotworach). Z analizy tej wynikato m.in., ze ist-
nieje zwiagzek pomiedzy wysokosciag naktadéw na ochrone
zdrowia a wskaznikami przezycia analizowanych nowotwo-
réw. Co prawda, nie mozna byto wykazac bezposredniego
zwigzku przyczynowo-skutkowego, jednak wspotczynnik
korelacji pomiedzy tymizmiennymi wskazywat na istotno$¢
statystyczng tej obserwacji (w 1999 i 2006 roku dla raka
piersi— odpowiednio 0,711 0,75, a dla raka jelita grubego
— 0,68 0,80). Jednoczesnie mozna byto zaobserwowag, ze
wsréd porownywanych krajow sa takie, w ktérych przy po-
dobnych naktadach na ochrone zdrowia uzyskuje sig istotnie
rézne wskazniki przezycia. Taka sytuacja wystepowata m.in.
miedzy Wielka Brytania a Finlandia, krajami o podobnych
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naktadach (ok. 3,8 tys. USD/rok/osobe) i duzych réznicach
we wskaznikach przezycia w raku piersi (odpowiednio 79%
do 87%). W zwiazku z tymi obserwacjami autorzy raportu
uznali, ze celowe jest przeprowadzenie podobnej, ale bar-
dziej szczegbtowej analizy, aby dokona¢ oceny zwiagzku po-
miedzy wydatkami na ochrone zdrowia a jej skutecznoscia.
Niniejsza praca jest pierwszym krokiem w tym kierunku.

Niniejsze opracowanie stanowi analize poréwnawcza
wydatkdéw na leczenie chorych naraka piersi, ponoszonych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) w latach 2004-
—-2010 w czterech wymiarach poréwnan:

— pomiedzy wojewddztwami,

— pomiedzy grupami wiekowymi chorych,

— pomiedzy okresami (latami) rozpoczecia leczenia,

— pomiedzy osobami objetymii nieobjetymi mammogra-
ficznymi badaniami przesiewowymi.

Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem danych
chorych, ktére w latach 2004-2010 rozpoczety leczenie z po-
wodu raka piersi (C50), finansowane przez NFZ. W bazie
danych NFZ (charakterystyka ponizej) chore te maja status
~potwierdzonych” przypadkéw raka piersi. Z puli tej wyta-
czono chore, u ktérych prowadzono badania diagnostyczne
w kierunku raka piersi i w tym celu wykonano u nich poje-
dyncze ustugi, lecz nie podjeto interwencji charakterystycz-
nych dla leczenia raka, tj. zabiegu chirurgicznego, chemio-,
radioterapii czy opieki paliatywnej. Ogoélna liczba chorych
poddanych analizie wynosita okoto 104 000, przecietnie
ok. 15 000 chorych w kazdym z analizowanych rocznikéw.
Analize wykonano wytacznie dla kobiet, gtéwnie z tego
powodu, ze wsrdéd chorujacych na raka piersi stanowig one
dominujaca wiekszos¢ (150:1 w stosunku do mezczyzn).



Wydatki ujete w analizie miaty charakter wydatkéw
bezposrednich (direct costs), poniewaz dotyczyty swiad-
czen medycznych wykonanych na rzecz chorych. Dane nie
obejmowaty wszystkich wydatkéw zaliczanych zwykle do
tej kategorii, w szczegdlnosci wydatkéw ponoszonych pry-
watnie. Ujete w analizie wydatki na $wiadczenia ponoszone
byly w roku rozpoczecia leczenia oraz w kolejnych latach,
do konca 2011 roku (data pobrania danych). Obserwacja
wydatkéw miata zatem charakter ciagty (longitudinalny),
obejmujacy okres od pierwszego swiadczenia zwigzanego
z danym nowotworem do chwili pobrania zbioréw danych.

Granice mozliwosci analitycznych wyznaczat zakres da-
nych dostepnych w bazach danych NFZ. Najwazniejszym
ograniczeniem byt brak zréznicowania chorych wedtug
stadium klinicznego nowotworu, poniewaz z praktyki kli-
nicznej oraz wielu doniesien wynika, ze koszty leczenia
zaleza w znacznym stopniu od zaawansowania nowotwo-
ru [5-7]. Na obecnym etapie nie byto zatem mozliwosci
okreslenia wptywu tej cechy na koszty leczenia. W zwigzku
z tym konieczne byto poczynienie zatozenia, ze rozktad
czestosci wystepowania chorych na raka w poszczegélnych
stadiach moze by¢ jednym z czynnikdw determinujacych
réznice w wydatkach na leczenie w poszczegélnych woje-
wodztwach, grupach wiekowych lub latach rozpoznania.
Alternatywnie mozna jednak zatozy¢, ze w catej populacji
leczonych odsetek 0séb w poszczegdlnych stadiach klinicz-
nych jest podobny i staty w czasie. W tym drugim przypadku
ewentualne réznice w wydatkach oddaja raczej réznice
w schematach postepowania klinicznego, anizeli réznice
w stanie klinicznym chorych.

Wyniki analiz zaprezentowano z wykorzystaniem opro-
gramowania o nazwie InstantAtlas®, firmy Geowise Ltd.
Materiat analityczny zawierajacy wszystkie tabele, mapy
oraz wykresy zostat umieszczony na stronie Polskiego To-
warzystwa Onkologicznego (www.pto.med.pl).

Materiat i metody
Charakterystyka Zrédta danych

Swiadczenia zdrowotne sa w Polsce finansowane przez
NFZ na podstawie Ustawy o swiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych [8] oraz wynika-
jacych z niej rozporzadzen Ministra Zdrowia [9]. W jednym
ztych rozporzadzen Minister Zdrowia okreslit zakres danych
gromadzonych przez $wiadczeniodawcéw i przekazywa-
nych NFZ [10]. Z punktu widzenia niniejszej analizy najwaz-
niejszymi elementami sprawozdawanych danych sa identy-
fikatory chorego (w tym PESEL), rozpoznanie kliniczne ozna-
czone kodem Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych [11] oraz kod i nazwa
swiadczenia, w nomenklaturze ubezpieczeniowej zwanego
produktem.W przypadku chorych uzyskujacych swiadczenia
zdanego powodu rozpoznanie moze wystepowac w zesta-
wie danych sprawozdawczych jako rozpoznanie gtéwne lub

wspotistniejgce. Obecne rozporzadzenie obowiazuje od
2006 roku, jednak we wczedniejszych latach obowiazywaty
podobne regulacje, a pierwsze rozporzadzenie dotyczace
tego zagadnienia zostato wydane w roku 1999, czyli na
poczatku dziatania w Polsce Kas Chorych. Przetwarzanie
danych odbywa sie z wykorzystaniem informatycznego
systemu, pierwotnie obstugiwanego przez dwie spotki in-
formatyczne. Od 2004 roku nastepuje stopniowa integracja
tych dwéch systemdw, ujednolicenie sposobu gromadzenia,
a takze stopniowa poprawa jakosci i kompletnosci danych.

W celu umozliwienia obstugi analiz danych zwigzanych
z onkologia, w systemie informatycznym Centrali Naro-
dowego Funduszu Zdrowia zostat stworzony modut pod
nazwa ,Rejestr Leczenia Choréb” (RLC). Modut oparty na
technologii webowej powstat w 2009 roku i pozwala na
ekstrakcje oraz analize danych dla wszystkich rozpoznan
onkologicznych (ICD-10,C00-D09"). Modut udostepnia dane
gromadzone przez NFZ w cyklach miesiecznych oraz archi-
walne dane, w tym dane z Kas Chorych od 2002 roku. Wy-
mienione zbiory danych, pierwotnie umieszczone w réznych
miejscach systemu informatycznego NFZ, zgromadzono
na jednym serwerze, w strukturze typu hurtowni danych.
Zatozono dostepnos¢ do modutu wyszukiwania z dowol-
nego miejsca za posrednictwem przegladarkiinternetowej,
poprzez uwierzytelnione logowanie oraz bezpieczne tacze.

System RLC wyposazony jest w interfejs pozwalajacy na
formutowanie zapytania do bazy danych epizodéw leczenia.
Liczba parametrdw, jakie mozna okresli¢, jest ograniczona,
jednak pozwala na przeprowadzenie wielu rodzajéw analiz.
Dla celéw niniejszej analizy korzystano z jednej z czesci
interfejsu, zatytutowanej ,Analiza nowotworéw — podziat
geograficzny”.

W badaniu dokonano wyboru danych o leczeniu cho-
rych, u ktérych po raz pierwszy zarejestrowano $wiadcze-
nie z kodem C50 w poszczegdlnych latach z okresu 2004-
-2010. Ograniczenie rocznikéw do 2010 roku spowodowane
byto tym, ze dane zrocznika 2011 w czasie ich opracowywa-
nia (poczatek 2012) nie byty jeszcze kompletne.

Metoda badawcza

Oznaczenie epizodu korzystania z opieki zdrowotnej
kodem C50 jest naturalnym wskazaniem, ze u danej osoby
rozpoznano raka piersi. Oznaczenie to stawiane moze by¢
jednak w przypadku dowolnego swiadczenia, od porady
ambulatoryjnej w podstawowe] opiece zdrowotnej po
hospitalizacje (zasadniczo dowolnego rodzaju) czy pobyt
w zaktadzie opiekunczo-leczniczym. W przypadkach po-
dejrzenia lub niepetnego rozpoznania personel medyczny
teoretycznie powinien postuzy¢ sie kodem ICD-10 z zakresu
D37-D48 lub np. Z03.1 Obserwacja w kierunku podejrzewa-
nego nowotworu ztosliwego. W praktyce jednak trudno sie
spodziewac takiej jakosci kodowania i fakt ten nalezy uzna¢
za potencjalny czynnik niepewnosci niniejszej analizy.
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Z tego wzgledu, w celu wyselekcjonowania przypadkéw
0s06b rzeczywiscie leczonych z powodu raka piersi, zatozono
dodatkowe warunki poza kodem rozpoznania C50. W szcze-
golnosci starano sie o wyeliminowanie z badanej populacji
osoby, u ktérych na pewnym etapie podejrzewano raka
piersi, ale ostatecznie go nie potwierdzono i nie podjeto
odpowiednich interwencji medycznych. Warunkami uznania
osoby za chorujaca (i leczona) na raka piersi byto uzyska-
nie przez te osobe co najmniej jednego z nastepujacych
Swiadczen:

— chemioterapia — kategoria zawierajgca 1004 kontrakto-
wane produkty, poczawszy od punktéw rozliczeniowych
poradni chemioterapii po terapie z zastosowaniem po-
szczeg6lnych substancji;

— radioterapia — kategoria zawierajgca 37 kontraktowa-
nych produktéw obejmujacych punkty rozliczeniowe
schematdw radioterapii, brachyterapie oraz ustugi towa-
rzyszace, takie jak hospitalizacja w trakcie radioterapii;

— leczenie chirurgiczne — kategoria obejmujgca 408 kon-
traktowanych produktéw zawierajacych zabiegi chirur-
giczne wykonywane w trybie dziennym i szpitalnym,
w tym grupy zabiegowe JGP;

— opieka paliatywna — kategoria obejmujaca 31 kontrak-
towanych produktéw, w tym ustugi wykonywane w try-
bie dziennym, szpitalnym, domowym i ambulatoryjnym.
Aby dane $wiadczenie wliczy¢ do puli swiadczen wy-

konanych z powodu raka piersi, Swiadczenie powinno byto
by¢ sprawozdane w postaci zapisu (rekordu), zawierajgcego
m.in. kod rozpoznania ICD-10: C50 Rak piersi. Zatozono przy
tym, ze liczba oséb rzeczywiscie chorych na raka piersi, ktére
po pojedynczych epizodach kontaktu ze $wiadczeniodaw-
cami nie uzyskuja zadnej z charakterystycznych dla leczenia
nowotworéw interwencji medycznych, jest na tyle niewiel-
ka, ze nie wptywa istotnie na wyniki niniejszych analiz'.

W wyniku okreslenia ww. warunkéw zdefiniowano trzy
kategorie chorych:

— kategoria podejrzanych (o raka piersi) — przypadki cho-
rych, ktérzy w danym okresie uzyskali co najmniej jedno
swiadczenie oznaczone kodem C50, przy czym nie byto
to $wiadczenie o charakterze zabiegowym (chirurgicz-
nym), radioterapii, chemioterapii lub opieki paliatywnej,
czyli jedno ze Swiadczen charakterystycznych dla terapii
nowotworéw;

— kategoria potwierdzonych (przypadkéw raka piersi)
— przypadki chorych, ktérzy w danym okresie uzyskali
co najmniej jedno $wiadczenie oznaczone kodem C50,
w tym co najmniej jedno o specyficznym charakterze,
tj. o charakterze zabiegowym (chirurgicznym), radiote-
rapii, chemioterapii lub opieki paliatywnej, oznaczone
tym samym kodem rozpoznania (tu: C50);

— o0go6tem (potwierdzenie i podejrzenie) — suma obu ka-
tegorii (zbioréw).

Zatozono przy tym, ze wystapienie jednego ze Swiad-
czen charakterystycznych dla leczenia nowotworéw (np. za-
biegu chirurgicznego) oraz rozpoznania C50 (rak piersi)
w jednym rekordzie jest tozsame ze stwierdzeniem, ze za-
bieg ten zostat wykonany z tej, a nie innej przyczyny. Stano-
wisko takie jest logiczne oraz zgodne z zasadami kodowania
okreslonymi w instrukcjach kodowania klasyfikacji choréb,
klasyfikacji procedur medycznych, a takze zaleceniach NFZ.
Nie mozna oczywiscie wykluczy¢, ze zdarzaja sie przypadki,
gdzie przeprowadzono zabieg niezwigzany z rakiem piersi,
a w polu jednostki chorobowej wpisywany jest kod C50,
jednak uznano, ze takie przypadki sg bardzo rzadkie, tym
bardziej, ze stopniowo rozwijane narzedzia walidacyjne
uzywane w systemie informatycznym NFZ powinny je wy-
chwytywac i oznaczac jako btedy.

Analizie poddano wydatki Narodowego Funduszu Zdro-
wia na $wiadczenia zdrowotne, ktdre zostaty zrealizowane
dla pacjentéw sprawozdanych do Funduszu z rozpoznania-
mi C50.X (wszystkie rozszerzenia). Do analizy wprowadzono
dane pacjentéw, dla ktérych w latach 2005-2007 rozpo-
znania te byty wykazywane jako rozpoznania gtéwne (nie
wykazywano w tych latach rozpoznan wspétistniejacych),
adlalat 2008-2011, po wprowadzeniu systemu Jednorod-
nych Grup Pacjentéw (JGP), dotaczono populacje pacjen-
téw, dla ktérych ww. rozpoznania wystapity réwniez jako
rozpoznania wspotistniejace.

Przypisanie chorych do wojewddztw w niniejszej anali-
zie oparte byto na miejscu zamieszkania pacjenta, a nie na
miejscu wykonywania $wiadczen czy oddziatu wojewddz-
kiego NFZ, ktory leczenie opfacat. W znacznej mierze miej-
sce zamieszkania odpowiada oddziatowi wojewddzkiemu,
w ktérym pacjent jest ubezpieczony, cho¢ wystepuja miedzy
tymi wielkosciami réznice. Ocena tych réznic wykonana na
prébie ok. 184 tysiecy przypadkéw leczonych w catym okre-
sie od 1999 do 2012 roku pozwolita oszacowac, co nastepuje:
— ok. 17% wszystkich chorych na raka piersi co najmniej

raz skorzystato ze swiadczenia z tego powodu poza

swoim wojewddztwem zamieszkania,

— wydatki poniesione poza miejscem zamieszkania danej
osoby stanowity ok. 9% catkowitych wydatkéw zwigza-
nych z rakiem piersi,

— wojewddztwo zamieszkania zmienito ok. 0,18% zyjacej
obecnie populacji 0séb kiedykolwiek leczonych z po-
wodu raka piersi.

Podobnie przypisanie wydatkéw do wojewddztw od-
nosi sie do miejsca zamieszkania pacjenta, a nie oddziatu
ubezpieczenia czy tez miejsca ponoszenia wydatkéw (loka-
lizacji placéwek leczacych). W przypadku pacjentéw, ktorzy

Scenariuszami, ktore przy takim zatozeniu nie zostaly ujete, jest np. taki, w ktérym chora, u ktérej rozpoznano raka piersi nie podejmuje zadnego
leczenia w tym kierunku i ostatecznie umiera, lub taki, w ktérym chora zostaje przyjeta do szpitala, gdzie bez podjecia leczenia chirurgicznego, radio-
lub chemioterapii, umiera. Wydaje sie, ze oba scenariusze s bardzo rzadkie, cho¢ powinny by¢ poddane osobnej analizie.
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Tabela I. Liczba chorych na raka piersi rozpoczynajacych leczenie finansowane przez NFZ w latach 2004-2010 oraz wydatki NFZ na ich leczenie

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Liczba chorych 15514 14480 13914 14726 14692 14912 15002
Wydatki na leczenie chorych wg roku 3243 3223 337,6 415,8 477,9 528,5 486,8
rozpoczecia leczenia (w min) (podejscie
,memoriatowe”)
Wydatki na leczenie chorych wg roku 196,7 270,6 300,7 354,1 525,5 726,1 797,2
poniesienia wydatkéw (w min) (podejscie
kasowe”)
Zrédto: dane NFZ
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Rycina 1. Srednie wydatki NFZ na leczenie jednej chorej na raka piersi w latach 2004-2010 w wartosciach nominalnych oraz realnych
(rok odniesienia: 2004). Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych NFZ i Gléwnego Urzedu Statystycznego

w miedzyczasie zmienili miejsce zamieszkania i zmiana ta
zostata odnotowana w systemie informatycznym NFZ, zmie-
nione zostato takze przyporzadkowanie do wojewddztwa
(wzmiankowane 0,18%). W tej sytuacji, mozna przypusci¢,
ze pewna liczba chorych oraz wydatkéw, jakie z nimi sa
zwiazane, ,przemiescita” sie miedzy wojewoddztwami.

Wyniki

Analizie poddano wydatki dotyczace chorych leczonych
w ramach umoéw NFZ, ktére rozpoczety leczenie w jednym
zlat2004-2010. Ich liczba w tych wszystkich latach wynosita
103240 (tab. 1), tj. okoto 15 000 rocznie.

Za caly analizowany okres wydatki NFZ zwigzane z lecze-
niem raka piersi w latach objetych analizg 2004-2010 (tab. I)
wyniosty ok. 2 893 mld PLN. W poszczegdlnych latach na-
stepowat ich stopniowy wzrost z ok. 324 milionéw na osoby
rozpoczynajace leczenie w roku 2004 do 487 milionéw PLN
dla tych w roku 2010 (tab. 1). Jak wskazano poprzednio,
przedstawione wydatki dotycza $wiadczen sprawozdawa-
nych zkodem C50 (rak piersi) i przypisanych do roku, w kto-
rym rozpoczeto leczenie, a nie do roku w ktérym leczenie
prowadzono. Zatem jesli np. nowotwor zostat rozpoznany
w grudniu 2008, a leczenie kontynuowano przez caty rok
2009 i cze$¢ 2010 r., wydatki na te chora zostaty przypisa-
ne rocznikowi 2008. Jest to zatem specyficzne podejscie
memoriatowe do kosztéw NFZ, przypisujace koszt, z punk-
tu widzenia NFZ, do roku, w ktérym uruchomiono proces

leczenia. Z tego podejscia wynika m.in. réznica z kwota
wydatkéw na leczenie raka piersi ponoszonych w danym
roku (tab. 1) (podejscie kasowe). Wynika z tego takze taka
konsekwencja, ze w miare uptywu czasu omawiana suma
wydatkéw dla poszczegdinych rocznikéw bedzie stopniowo,
cho¢ lekko wzrastac. Dzieje sie tak, poniewaz zyjace osoby
dalej korzystaja ze Swiadczen zwiagzanych z rakiem piersi
(follow up), cho¢ kwoty wydawane na te swiadczenia sg juz
jednostkowo niewielkie.

W zaprezentowanego podejscia wynika takze nizsza
kwota wydatkéw u chorych rozpoczynajacych leczenie
w ostatnim roku obserwacji (2010 r.) w stosunku do roku
poprzedniego (2009 r.). Mozna zatozy¢, ze pewne elementy
leczenia tych oséb nie zostaty zrealizowane do chwili pobra-
nia danych do analiz (listopad 2011 r.). Oznacza to, ze jesli
podobne badanie zostatoby wykonane za kilka/kilkanascie
miesiecy, ta ostatnia liczba bytaby ponownie wyzsza niz
jest obecnie.

Srednia wysoko$¢ wydatkéw ponoszonych przez NFZ
naleczenie pojedynczej osoby rosta w catym analizowanym
okresie i wynosita od ok. 21 tys. PLN (osoby zaczynajace le-
czenie w 2004 roku) do ok. 35,4 tys. PLN (dla oséb z 2009 .)
(ryc. 1). Nizsze Srednie wydatki na osoby, u ktérych rozpozna-
no nowotwér w roku 2010, nalezy powiagzac z okresem ob-
serwacji wydatkow (patrz: wyjasnienie jak wyzej). W sumie
wydatki NFZ na leczenie chorej rozpoczynajacej leczenie
w roku 2009 wzrosty o ok. 55% w stosunku do wydatkéw
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Rycina 2. Miedzywojewddzkie réznice w wydatkach NFZ (w PLN) na leczenie chorych, u ktérych w roku 2010 rozpoznano raka piersi.

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie danych NFZ

50000
45000 - S F?dlaskle
=T Tz f:}_,:_“‘_‘_.‘.:“‘*":iubelskie
40000 B = S
' - ~
o - Swietokrzyskie
35000 -
matopolskie
30000 dlaskie
25000 opolskie
20000
10000
15000
5000
2004 2005 2006 2007 2008 | 2009 2010
----= podlaskie =~ oo Slaskie Se=eme opolskie
——— Swietokrzyskie matopolskie ~ ----- lubelskie

Rycina 3. Zmiany w wydatkach NFZ (w PLN) na leczenie chorych na raka piersi w latach 2004-2010 w wybranych wojewoédztwach.

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie danych NFZ

na chora z rozpoznaniem ustalonym w roku 2004. W tym
czasie stopa inflacji konsumenckiej wzrosta o ok. 17% [12].

Srednia wysoko$¢ wydatkéw na leczenie chorych naraka
piersi r6znita sie pomiedzy wojewddztwami dos$¢ znacznie
(ryc. 2). W roku 2010 najnizsze wydatki (ponizej 30 tys. PLN
na osobe) zanotowano w wojewddztwach $lgskim, opolskim
it6dzkim, a najwyzsze — w wojewddztwach podlaskim i lu-
belskim (odpowiednio ok. 44 i ok. 42 tys. PLN). W przeciagu
analizowanych 6 lat wielkosci te zmieniaty sie, lecz wysokie
wydatki w wojewddztwie podlaskim, aw mniejszym stopniu
lubelskim i warminsko-mazurskim, utrzymywaty sie przez
wiekszos$¢ tego okresu. Leczenie chorych z wojewédztwa
podlaskiego, w ktérym rozpoznano raka w 2005 roku,
kosztowato srednio 41 tys. PLN, podczas gdy w nastep-
nych w kolejnosci warmirisko-mazurskim i mazowieckim
juz tylko ok. 26 tys. PLN. Najmniejsze wydatki w tym roku
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zanotowano w wojewddztwie matopolskim (ok. 19 tys. PLN).
W roku 2008 najwyzsze wydatki na leczenie dotyczyty woje-
waédztw: podlaskiego, warminisko-mazurskiego i lubelskiego
(41-43 tys. PLN), podczas gdy najmniejsze — wojewddz-
twa matopolskiego, wielkopolskiego i dolnoslgskiego (ok.
26-28 tys. PLN). W catym analizowanym okresie najnizsze
wydatki na leczenie chorych na raka piersi zanotowano
w wojewddztwie matopolskim, a tuz za nimi — dolnosla-
skim, $laskim, wielkopolskim i kujawsko-pomorskim.

Na rycinie 3 przedstawiono ksztatt krzywej zmiany
wydatkéw na leczenie raka piersi w latach 2004-2010 dla
kilku wybranych wojewdédztw: podlaskiego, lubelskiego,
swietokrzyskiego, matopolskiego, slaskiego i opolskiego.
Wykres ten wskazuje, ze w wiekszosci przypadkéw znaczny
wzrost wydatkéw zaczat sie okoto roku 2007 i trwat do roku
2009. Charakterystyczne jest, ze wydatki w wojewddztwie
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Rycina 4. Wydatki NFZ (w PLN) na leczenie chorych, u ktérych w roku
2009 rozpoznano raka piersi, z uwzglednieniem ich wieku w chwili
rozpoznania. Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

podlaskim byty zdecydowanie najwyzsze od poczatku okre-
su obserwacji i niewiele sie w tym czasie zmieniaty. Z kolei
wydatki na leczenie mieszkanek woj. $laskiego, cho¢ takze
wzrastaty w kolejnych latach, pozostawaty najnizsze, w nie-
ktorych latach zmieniajac sie miejscami z wydatkami na
mieszkanki woj. dolnoslaskiego i matopolskiego?.

We wszystkich wojewddztwach wydatki na leczenie
chorych naraka piersi zdecydowanie obnizaja sie wraz z wie-
kiem (ryc. 4). Pomijajac grupy wieku ponizej 30 roku zycia
(z uwagi na niewielka liczbe chorych na raka piersi w tym
wieku), na leczenie chorych w wieku 30-34 lat, u ktérych roz-
poznano nowotwdr w 2009 roku, wydawano ponad 6 razy
wiecej niz na leczenie chorych w wieku 85+. Wéréd chorych,
u ktérych nowotwoér rozpoznano w 2005 roku, wartosci te
wynosity odpowiednio ok. 41 tys. i 5,9 tys. PLN, a w roku
2007 — 56 tys. i 7,5 tys. PLN. Roznice te majg tendencje
do narastania, i to pomimo ze naturalny okres obserwacji,
a zatem okres ponoszenia potencjalnych wydatkéw, ulega
skréceniu (w przypadku chorych z rozpoznaniem w 2005 r.
wynosi on ponad 6 lat, a u chorych z 2009 — tylko 2 lata).

Poczawszy od roku 2007, znaczna czes¢ chorych na raka
piersi w wieku 50-69 lat uczestniczyta w mammograficz-
nych badaniach przesiewowych. W roku 2007, pierwszym
roku dziatania tych programoéw, wéréd chorych leczonych
z powodu raka piersi 4181 chorych przeszto badania prze-
siewowe, natomiast u 4603 chorych badan tych nie wyko-
nywano. W roku 2010 liczba chorych w obu wymienionych
grupach wynosita juz odpowiednio 6488 i 2572. Wydatki
NFZ naleczenie chorych, u ktérych wykonano w przesztosci
badania przesiewowe, byly nizsze niz na chore, u ktérych
takich badan nie wykonano. W roku 2007 réznica ta wyno-
sita $rednio 3193 PLN, a w roku 2010 — 2210 PLN (tab. II).
W poszczegélnych wojewddztwach sytuacja byta rézna,

Tabela Il. Srednie réznice w wydatkach na leczenie jednej chorej na
raka piersi, ktora uczestniczyta w badaniu przesiewowym w poréwnaniu
z wydatkami u chorej, ktéra nie uczestniczyta w takim badaniu,
w poszczegdinych grupach wiekowych

2007 2008 2009 2010
50-54 1775 -5462 -1126 -2982
55-59 -6717 -4550 552 -142
60-64 -3889 -2792 -1883 -3140
65-69 -3940 -3807 3291 -2575
Ogdtem -3193 -4153 209 -2210

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia

lecz w wiekszosci z nich wydatki na leczenie chorych, ktére
przeszty badania przesiewowe, byty nizsze niz u chorych
bez takich badan (ryc. 5). Nieliczne wyjatki, wystepujace
w niektorych latach w wojewoédztwach lubuskim, podlaskim
i kilku innych, nie zmieniaja tej podstawowej obserwacji.

Dyskusja

Wydatki na leczenie sg wrazliwym tematem dyskusji pu-
blicznej na temat ochrony zdrowia. W dyskusji tej najczesciej
przytaczane s3 catkowite wydatki na zdrowie, ewentualnie
z podziatem na ogdlne kategorie, takie jak refundacja lekow,
opieka szpitalna, czy opieka podstawowa. Znacznie rzadziej
mozna poddac analizie wydatki na bardziej szczegétowym
poziomie. Przedstawiony materiat dotyczy wydatkéw na
leczenie chorych na raka piersi, oparty na danych zgroma-
dzonych przez NFZ. Zrédto to umozliwito przeprowadze-
nie analizy obejmujacej ok. 104 tys. przypadkoéw, czyli ok.
15 tys. 0s6b rocznie leczonych w latach 2004-2010. [5, 6,
13]. Analize wykonano, sumujac wszystkie wydatki, jakie
ponosi NFZ na leczenie chorych zrozpoznaniem raka piersi
w ciggu kilku kolejnych lat. Z punktu widzenia metodyki
analiz ekonomicznych wydatki te naleza do kategorii kosz-
téw bezposrednich choroby, ale nie obejmujg wszystkich
tego typu kosztéw (brakuje wydatkéw out-of-pocket) oraz
kosztéw posrednich (np. absencji chorobowej).

Sumaryczna kwota wydatkéw na leczenie chorych na
raka piersi w wymienionych latach wyniosta 2,893 mld PLN.
Suma wydatkéw na chore, u ktérych rozpoznano nowo-
twoér w kazdym kolejnym roku stopniowo wzrastata, z ok.
324 milionéw PLN w roku 2004 do 487 milionéw PLN w roku
2010 (tab. I). Nalezy przy tym pamieta¢, ze w analizie zasto-
sowano memoriatowe podejscie do analizy kosztow, w kto-
rym to koszty leczenia przypisywano okresowi (rocznikowi),
w ktérym ustalono rozpoznanie, a nie okresowi realizacji
swiadczenia. Z tego powodu suma wydatkéw przypisana
danemu rocznikowi byta odmienna niz suma wydatkéw
ponoszonych w danym roku (podejscie kasowe).

2Wykresy dla wszystkich wojewddztw dostepne s3 w dynamicznym raporcie umieszczonym na stronie PTO (www.pto.med.pl).
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Rycina 5. Srednie réznice w wydatkach na leczenie jednej chorej na raka piersi, ktéra uczestniczyta w badaniu przesiewowym, w poréwnaniu
z wydatkami u chorej, ktéra nie uczestniczyta w takim badaniu, w poszczegélnych wojewédztwach. Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie

danych Narodowego Funduszu Zdrowia

Skutek powyzszego podejscia mozna zauwazy¢ m.in.
w postaci niewielkiego spadku wydatkéw na leczenie cho-
rych rozpoczynajacych terapie w roku 2010 (487 min PLN)
w poréwnaniu z rokiem 2009 (529 min PLN). Mozna przy-
puszcza¢, ze pewne elementy leczenia chorych, u ktérych
rozpoznano raka w 2010 ., nie wystapity do chwili pobrania
danych do analiz (listopad 2011), bowiem najwigksze wy-
datki na leczenie raka piersi ponosi sie przez 2-3 lata od
rozpoznania [5].

Sredni poziom wydatkéw na jedna chorg w ostatnich
latach analizy wynosit okoto 32-35 tys. PLN (ok. 10 tys. USD),
co byto wielkoscig 2-5-krotnie nizszg od obserwowanych
w USA [7, 14]. Wydatki te w roku 2009 wzrosty o ok. 55%
w poréwnaniu do wydatkéw z roku 2004. W tym czasie stopa
inflacji konsumenckiej wyniosta ok. 17% [12], co oznacza, ze
wzrost ten byt trzykrotnie szybszy niz stopa inflacji konsu-
menckiej. Niejasne jest obecnie, jakie czynniki spowodowaty
ten wzrost; w jakim stopniu wzrost byt efektem zmiany
cen $wiadczen i lekéw, a w jakim wzrostu liczby $wiadczen
przypadajacych na osobe czy zmiany sposoboéw leczenia
(treatment pattern). Zapewne w réznych proporcjach kaz-
de z wymienionych czynnikéw odgrywato swoja role, lecz
zagadnienie to wymaga dalszych analiz.

Interesujgcym aspektem analizy byty réznice w wy-
datkach na leczenie w poszczegélnych wojewoddztwach.
Réznice miedzywojewoddzkie siegnety w roku 2010 ok. 30%
(od 29 tys. do 44 tys. PLN/osobe). Wydatki te byty najwyzsze
w wojewddztwach: podlaskim, Swietokrzyskim i lubelskim,
czyli wojewoddztwach mniej zurbanizowanych i uwazanych
za mniej zamozne. Z kolei najnizsze wydatki zanotowano
w woj. $laskim, uwazanym za bardziej zamozne. R6znice
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miedzy wojewddztwami nasility sie szczegdlnie w ostat-
nich kilku latach, poczawszy od roku 2007. W woj. podla-
skim wydatki na osobe sg najwyzsze w kraju poczawszy od
2005 roku. Poniewaz ceny za poszczegdlne swiadczenia sg
raczej wyréwnane (réznice wynosza najwyzej kilka procent),
réznica prawdopodobnie wynika z rodzaju stosowanych
terapii, ich liczby i rodzaju, w tym udziatu chorych hospi-
talizowanych wsréd ogétu leczonych [15]. Przyczyny tych
réznic staja sie tym samym interesujagcym przyczynkiem
do dyskusji na temat efektywnosci leczenia, w szczegol-
nosci przy zastosowaniu miernika efektu w postaci 5-let-
niego przezycia. Przyczyny réznic w wydatkach mozna tez
upatrywac w réznicach w srednim stopniu zaawansowania
nowotworu w poszczegdlnych wojewddztwach (leczenie
bardziej zaawansowanych przypadkéw jest z zatozenia droz-
sze). Analiza tej zaleznosci wymagataby jednak uzyskania
informacji o stadium klinicznym nowotworu.

We wszystkich wojewddztwach wydatki na leczenie cho-
rych naraka piersi zdecydowanie obnizajg sie wraz z wiekiem.
Réznice w wydatkach w poszczegdlnych grupach wieko-
wych byly jeszcze wieksze niz réznice miedzywojewddzkie.
W przypadku chorych zroku 2009, réznica miedzy wydatkami
na leczenie osoby miodej (30-34 lata) a leczeniem osoby
w podesztym wieku (ponad 85 lat) byta prawie 7-krotna
(ryc. 4). Zjawisko to nie dotyczy tylko Polski, bowiem sposoby
leczenia stosowane u chorych w podesztym wieku réznia sie
od tych stosowanych w wieku mtodszym [14, 16, 17]. R6znice
wynikaja gtéwnie ze wzgleddw klinicznych (np. wiekszy udziat
chemioterapii i leczenia celowanego u mtodszych chorych),
cho¢ nie mozna takze wykluczy¢ przyczyn spotecznych: mniej
agresywnego leczenia 0s6b w wieku podesztym.



W przypadku niniejszej analizy dodatkowym powodem
tych réznic moze by¢ rodzaj obserwacji. Poniewaz do wydat-
kéw na rzecz danej osoby wliczano terapie niezaleznie od
tego, kiedy je zastosowano, naturalne jest, ze osoby prze-
zywajace diuzej uzyskiwaty wiecej Swiadczen.W przypadku
0s6b w podeszlym wieku naturalne zgony (niekoniecznie
zwigzane z rakiem piersi) moga powodowag, ze obserwacja
dotyczyta krétszego okresu i powodowata nizsze sumarycz-
ne wydatki. Istotne jest, ze wraz z uptywem czasu wymie-
nione réznice wzrastaty od pieciokrotnych w roku 2005 do
szesciokrotnych w 2007. Zmiana ta i jej tempo s3 bardzo
znamienne, biorac pod uwage krétki, 5-letni okres analizy.

Wprowadzenie w grupie wiekowej 50-69 lat szerokich,
cho¢ jeszcze nie powszechnych, badan przesiewowych,
spowodowato znaczne zmiany w obrazie wydatkéw na
leczenie. Przede wszystkim w grupie chorych leczonych
z powodu raka piersi w tym przedziale wiekowym juz ok.
2/3 stanowig kobiety, ktére przebyty badanie przesiewo-
we. Nie oznacza to, ze leczony nowotwor zostat w tym
badaniu wykryty, lecz uprawdopodabnia taki scenariusz.
Jednoczesnie wydatki NFZ na leczenie chorych, ktére
poddano badaniom przesiewowym, byty w wiekszosci
rocznikdw nizsze o kilka tysiecy ztotych (3193 PLN w roku
2007, 4153 PLN w 2008 i 2210 PLN w roku 2010; tab. Il),
co stanowi od 8% do 15% catkowitych kosztéw leczenia.
Mimo ze w niektérych wojewddztwach obraz ten nie jest
tak oczywisty (ryc. 5), mozna uznac, ze jest to posredni do-
wod obnizenia kosztéw leczenia w przypadku wczesnego
wykrycia nowotworu w badaniach przesiewowych.

Whioski

Niniejsza analiza jest jednga z pierwszych analiz kosztow
leczenia raka piersi w Polsce. Zostata ona przeprowadzona
z wykorzystaniem zasobéw informacyjnym NFZ, ktéry od
wielu lat gromadzi dane na temat rozliczanych $wiadczen,
a od kilku lat jest takze przygotowany do przeprowadzania
analiz na ich podstawie. Analiza pozwolita na okreslenie
podstawowych wielkosci koniecznych do zarzadzania sys-
temem zwalczania raka piersi: sumarycznej wysokosci na-
kladow na leczenie raka piersi na rok, sredniej wysokosci na-
ktadéw na jednga chora, wysokosci wydatkéw ponoszonych
w poszczegdlnych wojewddztwach czy w poszczegdlnych
grupach wiekowych.

Wyniki analizy wskazuja, ze przy wzglednie statej liczbie
chorych naraka piersi wydatki na ich leczenie szybko rosna,
przekraczajac poziom wzrostu inflacji. Przyczyna istotnych
réznic wydatkéw pomiedzy poszczegdlnymi wojewddztwa-
mi czy grupami chorych tylko czesciowo znajduje wyjasnie-
nie i powinna by¢ przedmiotem dalszych analiz. Analizy te
powinny w szczegoélnosci uwzgledni¢ ewentualne réznice
w praktyce postepowania (treatment pattern) w poszczegol-
nych osrodkach leczenia raka piersi w kraju.

Polityka zdrowotna panstwa nie musi wymuszac ujed-
nolicenia wydatkéw na leczenie raka piersi u wszystkich
chorych; bez wzgledu na miejsce zamieszkania czy wiek.
Wazne jest jednak, zeby mie¢ swiadomos¢ réznic w wy-
datkach i znac ich przyczyny. Powinno to prowadzi¢ do
optymalizacji proceséw leczenia i poszukiwania najbardziej
efektywnych sposobdw zarzgdzania tym procesem, a jedno-
czesnie zarzadzania Srodkami przeznaczonymi na leczenie.

Biorac pod uwage spoteczna wage problemu oraz skale
wydatkdéw (ok. 500 min PLN rocznie), wydaje sie zasadne
poswiecenie wiekszej uwagi mozliwosciom poprawy wy-
nikéw leczenia raka piersi przy posiadanych zasobach. Wy-
korzystanie mozliwosci analitycznych tkwigcych w danych
gromadzonych przez NFZ moze ufatwi¢ podejmowanie
swiadomych i celowych decyzji z zakresu polityki zdrowot-
nej i organizacji systemu ochrony zdrowia. W szczegdélnosci
warto rozwazy¢ powierzenie wigkszych kompetencji oraz
odpowiedzialnosci za proces leczenia wyselekcjonowanym
i przygotowanym do tego placéwkom. Dysponowanie infor-
macjami na temat przebiegu i wydatkéw na leczenie powo-
duje, ze zarzadzanie systemem staje sie bardziej bezpieczne
dla obu stron: ptatnika i wykonawcéw ustug zdrowotnych.

Dr n. med. Adam Kozierkiewicz
Europejski Bank Inwestycyjny, JASPERS
e-mail: akozierkiewicz@wp.pl

Otrzymano: 12 grudnia 2012 r.
Przyjeto do druku: 3 stycznia 2013 r.

Pismiennictwo

1. WHO. The world health report: health systems financing: the path to
universal coverage. Geneva: World Health Organization, 2010.

2. WHO.TheTallinn Charter: Health Systems for Health and Wealth, WHO

European Ministerial Conference on Health Systems. Tallinn, Estonia,

2008.

OECD. More Value for Money in Health. Paris: OECD, 2010.

4, Kozierkiewicz A, BochenekT, Gilewski D i wsp. Biata Ksiega, Zwalczanie
raka jelita grubego i raka piersi w Polsce na tle wybranych krajéw euro-
pejskich. Warszawa-Krakéw: Osrodek Analiz Uniwersyteckich Sp.zo.0.,
2011.

5. Legorreta AP, Brooks RJ, Leibowitz AN, Solin LJ. Cost of breast cancer
treatment. A 4-year longitudinal study. Arch Intern Med 1996; 156:
2197-2201.

6.  Fu AZ, Jhaveri M. Healthcare cost attributable to recently-diagnosed
breast cancer in a privately-insured population in the United States,
JMed Econ 2012; [Epub ahead of print].

7.  Radice D, Redaelli A. Breast cancer management: quality-of-life and
cost considerations, Pharmacoeconomics 2003; 21: 383-396.

8.  Ustawa z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych (z p6zn. zm.). Dz.U. (2008) Nr 164:
p. poz. 1027.

9. Minister Zdrowia, Rozporzadzenie Ministra Zdrowiazdnia 11.01.2010r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczern gwarantowanych
z zakresu programoéw zdrowotnych (z pézn. zm.), Dz. U., p. p. poz. 29.,
Nr 05:2010.

10. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2006 r. w sprawie
zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez swiadczenio-
dawcéw (...) (Dz.U.06.114.780).

11.  World Health Organization, Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja
Choréb i Probleméw Zdrowotnych, Rewizja Dziesiata, Krakéw: Fundacja
Zdrowia Publicznego, 1992.

w

225



226

Gtoéwny Urzad Statystyczny, Zharmonizowane wskazniki cen kon-
sumpcyjnych (HICP), 2012. [Online]. Available: (http://www.stat.gov.
pl/gus/5840_5582_PLK_HTML.htm. [Data uzyskania dostepu: 17 01
2012].

D.B.B.H.Bradley CJ, Insurance and inpatient care: differences in length
of stay and costs between surgically treated cancer patients. Cancer
2012; [Epub ahead of print].

Yabroff KR, Lamont EB, Mariotto A i wsp. Cost of care for elderly cancer
patients in the United States. J Nat/ Cancer Inst. 2008; 100: 630-641.

Kozierkiewicz A, Sliwczynski A, Jassem J, Topér-Madry R, Paszkiewicz J.
Praktyka leczenia raka piersi w Polsce. Nowotwory J Oncol 2012; 62:
250-262.

Hurria A, Leung D, Trainor K i wsp. Factors influencing treatment pat-
terns of breast cancer patients age 75 and older. Crit Rev Oncol Hematol
2003; 46: 121-126.

Debled M, Madranges N, Mertens C i wsp. First-line chemotherapy for
metastatic breast cancer in patients > 75 years: A retrospective single-
-centre analysis. Crit Rev Oncol Hematol 2011; 80: 171-179.



