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Skutecznosc i koszty leczenia raka piersi w Polsce;
podejscie regionalne
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Andrzej Sliwczyniski3, Marcin Pakulski?, Jacek Jassem*

Wstep. Rak piersi jest w Polsce jednym z najczestszych nowotwordw, a trendy epidemiologiczne sugeruja rosnaca
zachorowalnos$¢. Poréwnania miedzynarodowe wskazujg na pozytywna korelacje miedzy wydatkami na ochrone
zdrowia a wskaznikami 5-letniego przezycia w nowotworach. W niniejszej pracy po raz pierwszy przedstawiono analize
korelacji wskaznikéw 5-letniego przezycia wsréd chorych na raka piersi z poszczegélnych wojewdédztw z wydatkami
ponoszonymi na leczenie tych oséb.

Materiat i metody. W pracy wykorzystano dane NFZ dostepne w systemie pod nazwg ,Rejestr Leczenia Chordb".
Analizie poddano okoto 59 tysiecy chorych na raka piersi, ktére rozpoczety leczenie w latach 2004-2007. Wykonano
analize poréwnawcza wskaznikéw 5-letniego przezycia wsrdd tych oséb oraz wydatkéw ponoszonych naich leczenie
w catym jego cyklu, z podziatem na poszczegdélne wojewddztwa.

Wyniki. Wskazniki 5-letniego przezycia chorych na raka piersi wzrosty w Polsce w latach 2004-2007 $rednio z 73,6% do
74,9%, przy wzglednie duzej rozpietosci w poszczegdlnych wojewddztwach (wsréd chorych z roku 2007 w granicach
od 66% do 79%). Stwierdzono takze istotne réznice miedzy wojewodztwami w wysokosci wydatkéw na leczenie;
wsréd chorych z roku 2007 rozpietosc ta wynosita od 23,6 do 42,8 tysiecy PLN na osobe (caty cykl leczenia). Nie za-
obserwowano natomiast zadnej korelacji ani pozytywnej, ani negatywnej, pomiedzy srednig wysokoscia wydatkéw
a przezyciem 5-letnim.

Whioski. Zestawienie danych o przezyciach 5-letnich w catej populacji chorych na raka piersi ze srednimi wydatkamina
ich leczenie w poszczegdlnych wojewddztwach wskazuje na brak korelacji pomiedzy srednimi wydatkami i wynikami
leczenia. Przyczyny réznic w wynikach leczenia moga by¢ zatem zalezne od innych cech, np. stadium klinicznego no-
wotworu w chwili rozpoczecia leczenia czy tez sposobow leczenia (treatment patterns), a rownoczesnie czesc srodkow
przeznaczanych na Swiadczenia nie ma wptywu na wyniki leczenia. Pogtebienie tej analizy i zrozumienie przyczyn
moze sie przystuzy¢ zmniejszeniu regionalnych nieréwnosci w wynikach leczenia chorych na raka piersi w Polsce.

Effectiveness and costs of breast cancer therapy in Poland: a regional approach

Introduction. Breast cancer is one of the most important oncological problems in Poland, and epidemiological
trends suggest it is increasing in incidence. International comparisons indicate a positive correlation between health
expenditures and 5 years survival rates in cancers. This article for the first time in Poland, correlates 5-year survival
rates in with expenditures for breast cancer therapy in particular regions of Poland.
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Materials and methods. This study is based on the National Health Fund (NHF) data, available in the Register of Di-
seases’ Treatment system. The analysis included approximately 59,000 cases of patients who started their treatment
between 2004 and 2007. We analysed 5-year survival rates among these patients versus average expenditures of the
NHEF for their treatment in particular regions.

Results. Five-year observed survival rates increased between 2004 and 2007 from 73.6% to 74.9%, with relatively
large differences between regions (66% to 79% for 2007). The NHF expenditures in particular regions differed signi-
ficantly. Among patients diagnosed in 2007 the average costs of treatment ranged from 23.600 PLN to 42.800 PLN
per person (for the entire treatment cycle). No correlation between survival and expenditures was found, either
positive nor negative.

Conclusions. Survival rates of breast cancer patients in the regions studied are not correlated with the average
expenditures for their treatment. The differences in survival rates between regions of Poland may be due to other
factors, such as tumour stage at presentation, or the treatment pattern in the regions. Not all expenditures impact
on treatment efficacy. A more thorough analysis of this WHF data may aid in determining why there are decreasing

regional discrepancies in care and inequalities in survival rates of breast cancer patients.

Stowa kluczowe: rak piersi, przezycie 5-letnie, koszty leczenia, nieréwnosci w zdrowiu
Key words: breast cancer, 5-year survival rate, health expenditures, health inequalities
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Wstep

Dyskutujac o efektach leczenia, klinicysci postuguja sie
gtéwnie pojeciem skutecznosci klinicznej (efficacy), ktére
oznacza udowodniong w kontrolowanych warunkach kli-
nicznych zdolnosc¢ danej interwencji, leku lub procedury do
osiggania zatozonego celu [1]. Ekonomisci z kolei skupiaja
sie gtéwnie na efektywnosci (effectiveness), ktéra oznacza
zdolnos¢ danej interwencji do osiggania celéw w warunkach
rzeczywistych. Ten drugi miernik, w przeciwienstwie do
warunkoéw eksperymentu klinicznego, uwzglednia catg
niedoskonatos¢ i mankamenty systemu, niedoskonatos¢
postepowania pracownikéw medycznych, réznorodnos¢
i zachowania chorych, a takze czynniki wynikajace z wpty-
wow otoczenia [1]. Ekonomistow interesuje takze efektyw-
nos¢ kosztowa (cost effectiveness), ktéra wskazuje, jaka jest
relacja wspomnianej efektywnosci do nakfadéw, mierzo-
nych $rodkami finansowymi.

Podstawowg, choc¢ niejedyna miarg sukcesu w terapii
wiekszos$ci nowotwordw jest wieloletnie przezycie pacjen-
téw. W odniesieniu do wigkszosci nowotworéw przyjmuje
sie, ze 5-letnie przezycie oznacza osiggniecie zamierzone-
go celu terapii (punktu korncowego interwencji). Wskaznik
przezycia 5-letniego moze by¢ takze miernikiem skutecz-
nosci (performance) systemu opieki zdrowotnej w danym
aspekcie jego dziatania. Miernik ten wydaje sie zatem do-
brym tacznikiem pomiedzy swiatem klinicystéw a swiatem
polityki zdrowotnej i ekonomii zdrowia.

W literaturze przedmiotu znalez¢ mozna wiele doniesien
na temat réznic w czasie przezycia w przebiegu raka piersi.
Wiele tych doniesien dotyczy czasu przezycia chorych na
poszczegdlne postaci raka piersi. Inne doniesienia dotycza
wynikéw badar klinicznych analizujacych okre$lone metody

leczenia w warunkach kontrolowanych eksperymentéw.
Trzecia grupa prac analizuje przyczyny réznic w skutecznosci
leczenia i jej uwarunkowan. Doniesienia te zwykle sa wyni-
kiem badan epidemiologicznych [2], wykorzystujacych dane
gromadzone w celach innych niz tylko badawcze — w tym
w celach rozliczeniowych, jak to ma miejsce w przypadku
danych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).

Wsréd czynnikow, ktore wptywajag na réznice w czasie
przezycia chorych na raka piersi, najczesciej wymieniane sa
m.in. czas rozpoznania [3, 4], status spoteczno-ekonomiczny
chorych [5-7] oraz dobér terapii [8-10]. Niektore doniesienia
wskazujg na silny zwiagzek czasu przezycia zdoswiadczeniem
operujacego chirurga [11-13]. Wydatki na ochrone zdro-
wia s3 na 0got pozytywnie zwigzane z wynikami leczenia
[14, 15]. Jednoczesnie jednak podobny poziom wydatkéw
w poszczegdlnych krajach wspétistnieje z réznym pozio-
mem wynikéw lub rézny poziom wydatkéw wystepuje
w krajach o bardzo zblizonych wynikach [15-18]. Wsréd
czynnikéw wplywajacych na wzrost kosztéw wymienia sie
zaawansowane stadium kliniczne oraz stosowane leczenie,
a na ich zmniejszenie - pdézniejszy wiek chorych i wykrycie
nowotworu w badaniach przesiewowych [19-22]. Te same
czynniki wptywaja na wynikileczenia, cho¢ skala ich wptywu
bywa trudna do oceny [7, 23-26].

W niniejszym opracowaniu przedstawiono wskazniki
przezycia i wydatki na leczenie chorych naraka piersi w Pol-
sce, starajac sie znalez¢ zalezno$¢ miedzy tymi zmiennymi
w odniesieniu do chorych zamieszkujacych w poszczegdl-
nych wojewoédztwach.

Wskazniki przezycia wylicza sie zwykle na podstawie
danych poszczegdlnych oséb, obejmujacych czas rozpo-
znania, ptec i wiek w chwili zgonu. Dla zapewnienia lepszej
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poréwnywalnosci wynikéw dokonywana jest standaryzacja
wzgledem prawdopodobienstwa zgonu w populacji ogol-
nej (relative survival rate — RSR). W niniejszym materiale
zastosowano nieco inne podejscie, wynikajace gtéwnie z na-
tury zrodta danych. Wskazniki przezycia pochodzace z baz
NFZ oznaczajq iloraz liczby o0séb, ktére przezyty zatozona
liczbe lat od rozpoczecia leczenia nowotworu w stosunku
do wszystkich rozpoczynajacych leczenie w danym roku
i stanowig wskazniki obserwowane. Nie zostaty one skorygo-
wane o réznice w prawdopodobienstwie zgonu w populacji
ogolnej, potencjalnie wystepujgce miedzy wojewddztwami
oraz w poszczegolnych latach obserwacji.

Analizie poddano wskazniki 5-letniego przezycia cho-
rych, ktére rozpoczety leczenie w latach 2004-2007. Wydatki,
ktore brano pod uwage, stanowia wszystkie terapie i wszyst-
kie wydatki, jakie ponidst NFZ na ich leczenie w okresie od
jego rozpoczecia do marca 2013 roku, czyli czasu pozyskania
do analizy danych o wydatkach. W analizie pominieto wy-
datki NFZ na refundacje lekéw aptecznych (np. hormonote-
rapie), wszystkie prywatne wydatki chorych oraz instytucji
typu Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i pracodawcy, a takze
koszty posrednie.

Materiat i metody
Charakterystyka zZrédta danych

Narodowy Fundusz Zdrowia gromadzi okreslony za-
kres danych, opisujacych charakter i cel wykonania tych
$wiadczen. Zakres tych danych okreslony jest przez Ministra
Zdrowia w formie rozporzadzenia [27]. Z punktu widzenia
niniejszej analizy najwazniejszymi elementami sprawoz-
dawanych danych byty identyfikatory chorych (w tym PE-
SEL), rozpoznanie kliniczne, oznaczone kodem klasyfikacji
choréb, [28] oraz kod i nazwa $wiadczenia. Przetwarzanie
danych odbywato sie z wykorzystaniem informatycznego
systemu, pierwotnie obstugujacego Kasy Chorych, a od
2004 obstugujacego NFZ. Jakos¢ danych z roku 2004 jest
prawdopodobnie nizsza, stad wyniki dla tego okresu nalezy
traktowac z wieksza ostroznoscia [29].

W celu umozliwienia analiz danych zwigzanych z onko-
logia w systemie informatycznym Centrali NFZ zostat stwo-
rzony modut pod nazwa ,Rejestr Leczenia Choréb” (RLC).
System RLC wyposazony jest w interfejs pozwalajacy na
formutowanie zapytania do bazy danych epizodéw lecze-
nia. Liczba parametréw, ktére mozna okresli¢ jako warunki
wyszukiwania, jest ograniczona, jednak pozwala na przepro-
wadzenie wielu rodzajéw analiz. Dla celéw niniejszej analizy
korzystano z dwodch czesci interfejsu, nazywanych odpo-
wiednio:,Analiza nowotworéw — wskazniki przezycia” oraz
»Analiza nowotworéw — podziat geograficzny”. W efekcie
mozliwe byto uzyskanie danych dotyczacych liczby chorych
w bazie NFZ, charakteryzowanych okreslonymi cechami,
oraz kwoty wydatkéw NFZ poniesionych w zwigzku z le-
czeniem tych chorych.
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Tabela I. Liczba chorych na raka piersi wg wojewddztw, z pierwszym
Swiadczeniem zarejestrowanym w kolejnych latach 2004-2007

Oddziat NFZ 2004 2005 2006 2007
Dolnoslaski 1213 173 1186 1250
Kujawsko-pomorski 894 864 867 860
Lubelski 1372 787 704 776
Lubuski 307 351 375 390
Lodzki 1073 1132 1025 1137
Matopolski 1401 1132 1044 1095
Mazowiecki 2375 2139 2051 2224
Opolski 361 340 358 392
Podkarpacki 875 571 573 567
Podlaski 366 356 357 376
Pomorski 820 906 815 887
Slaski 171 1954 1811 1899
Swietokrzyski 452 440 433 468
Warminsko-mazurski 493 503 459 541
Wielkopolski 1356 1386 1378 1416
Zachodniopomorski 680 641 680 669
Razem 15750 14675 14120 14947

Zrédto: dane-i-analizy.pl (na podstawie RLC NFZ)

Metoda badawcza

Z czesci RLC wyszczegdlniong jako ,Analiza nowo-
tworéw — wskazniki przezycia” uzyskano liczbe kobiet,
u ktérych leczenie raka piersi (C50) rozpoczeto sie w latach
2004-2007, w tym liczbe tych, ktére przezyty 5 lat od pierw-
szego epizodu leczenia. Kobiety te zostaty pogrupowanie
wg oddziatu wojewddzkiego NFZ, na terenie ktérego byty
zameldowane lub zamieszkiwaty. Z czesci RLC ,Analiza no-
wotworéw — podziat geograficzny” uzyskano dane o kwo-
cie wydatkdw ponoszonych przez NFZ w zwiagzku ze $wiad-
czeniami oznaczonymi kodem C50 i wykonanymi na rzecz
tych chorych [30]. W analizie wykorzystano ostatecznie dane
59492 chorych, u ktérych po raz pierwszy postawiono roz-
poznanie w tych latach, to jest okoto 15 tysiecy przypadkéw
rocznie. Liczby chorych przypadajacych na poszczegélne
wojewodztwa i lata przedstawiono w tabeliI.

Przypisanie w niniejszej analizie chorych do wojewédztw
oparte byto na miejscu ich zamieszkania, a nie na miejscu
wykonywania $wiadczen czy oddziatu wojewddzkiego NFZ,
ktory leczenie optacat. W znacznej mierze wojewddztwo
zamieszkania odpowiadato oddziatowi wojewodzkiemu,
w ktérym chore byty ubezpieczone, cho¢ wystepowaty
tutaj pewne réznice. Podobnie przypisanie wydatkéw do
wojewodztw odnosi sie do miejsca zamieszkania chorych,
a nie oddziatu ubezpieczenia czy tez miejsca ponoszenia
wydatkdéw (lokalizacji placowek leczacych). W przypadku
chorych, ktére w czasie leczenia zmienity miejsce zamieszka-
nia i zmiana ta zostata odnotowana w systemie informatycz-
nym NFZ, zmienione zostato takze przyporzadkowanie do



Tabela Il. Odsetek 5-letnich przezy¢ wedtug wojewddztw

Oddziat NFZ 2004 2005 2006 2007 Srednio RSR*
2005-2007 2000-2002
Dolnoslaski 74% 73% 75% 76% 75% 75%
Kujawsko-pomorski 71% 70% 70% 73% 71% 73%
Lubelski 73% 75% 75% 79% 76% 76%
Lubuski 73% 74% 72% 78% 75% 77%
Lodzki 72% 72% 69% 72% 71% 72%
Matopolski 77% 74% 74% 74% 74% 69%
Mazowiecki 76% 75% 75% 78% 76% 79%
Opolski 74% 73% 71% 72% 72% 75%
Podkarpacki 75% 70% 71% 66% 69% 73%
Podlaski 71% 73% 71% 74% 73% 74%
Pomorski 73% 73% 74% 77% 75% 76%
Slaski 70% 72% 72% 72% 72% 74%
Swietokrzyski 71% 73% 71% 71% 72% 71%
Warmirisko-mazurski 72% 74% 78% 76% 76% 75%
Wielkopolski 74% 76% 74% 78% 76% 77%
Zachodniopomorski 78% 74% 75% 77% 75% 79%
Razem 74% 73% 73% 75% 74% 75%

Zrédto: dane-i-analizy.pl (na podstawie RLC NFZ i *KRN 2010) [28]

wojewddztwa. W tej sytuacji, mozna przypusci¢, ze pewna

liczba chorych oraz wydatkow, jakie z nimi sg zwigzane,

~przemiescita” sie miedzy wojewodztwami.

Ocena tych réznic, wykonana na prébie ok. 184 tysiecy
chorych leczonych w catym okresie od 1999 do 2012 roku,
pozwolita oszacowa¢, 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
chorej stanowity ok. 9% catkowitych wydatkéw zwigza-
nych z rakiem piersi,

— wojewddztwo zamieszkania zmienito okoto 0,18% zy-
jacej obecnie populacji oséb kiedykolwiek leczonych
z powodu raka piersi.

W statystycznej analizie opisowej postuzono sie Srednia
wydatkéw na osobe poniesionych w catym cyklu leczenia
i liczbami oraz odsetkami chorych z 5-letnim przezyciem na
poziomie wojewddztw. Ocene zaleznosci przeprowadzono
przy uzyciu analizy korelacji Spearmana. Poziom istotnosci
przyjeto przy p < 0,05. Cato$¢ obliczerh wykonano przy uzy-
ciu programoéw Excel oraz SPSS v. 20.

Wyniki

Sposréd okoto 15 tysiecy kobiet rozpoczynajacych le-
czenie z powodu raka piersi w kazdym z lat 2004-2007, po
5 latach zyto ponad 73%. Na przestrzeni 4 lat w skali kraju
odsetek 5-letnich przezy¢ wzrést o okoto 1,3% (tab. I1). Jest
to jednak wskaznik obserwowany, i niebioracy pod uwage

réznic w strukturze wieku i umieralnosci ogélnej wystepu-
jacej w tych wojewddztwach w poszczegdlnych latach. Dla
poréwnania przedstawiono wzgledne wskazniki 5-letnich
przezy¢ (relative survival rate — RSR) z badan Krajowego
Rejestru Nowotwordéw, obejmujace chore, ktére rozpoczety
leczenie w latach 2000-2002 [31].

Wedtug danych NFZ wsréd chorych z rozpoznaniem
podstawowym w roku 2007 odsetek 5-letnich przezy¢ byt
najnizszy w woj. podkarpackim, a najwyzszy — w woj. lu-
belskim. Dynamika zmian wskaznika przezy¢ w poszcze-
goélnych wojewddztwach nie jest jednorodna: w latach
2004-2007 w woj. podkarpackim, a takze opolskim zanoto-
wano spadek, podczas gdy w wielu innych wojewddztwach,
zwitaszcza w lubelskim i lubuskim — wzrost wskaznikéw
przezy¢. W wiekszosci wojewddztw zmiany 5-letnich odset-
kéw przezy¢ byty niewielkie (2-3 punkty procentowe; tab. Il),
co moze by¢ dzietem przypadku. Sa jednak wojewddz-
twa, w ktérych réznice te sg bardziej znaczace i ich zmiany
bardziej systematyczne. Tak sie dzieje w przypadku réznic
miedzy skrajnymi wojewoédztwami, tj. podkarpackim i lubel-
skim: u chorych z roku 2007 w woj. podkarpackim odsetek
5-letnich przezy¢ wyniést 66%, a w lubelskim — prawie 79%.
Poza tym w woj. lubelskim od roku 2004 do 2007 wskaz-
niki przezycia poprawity sie o 6 punktéw procentowych,
za$ w podkarpackim nastgpit w tym samym czasie spadek
275% do 66%.

Szczegotowe analizy wydatkéw na leczenie raka piersi
iich uwarunkowan przedstawiono we wcze$niejszym donie-
sieniu [20]. W obecnej pracy zestawiono wydatki na leczenie
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Tabela IlI. Srednie wydatki NFZ na leczenie u chorych na raka piersi
z rozpoznaniem w kolejnych latach 2004-2007, wedtug wojewo6dztw,
w tysigcach ztotych

Oddziat NFZ 2004 2005 2006 2007

Dolnoslaski 20,89 21,65 22,42 25,04
Kujawsko-pomorski 20,29 20,68 19,75 25,25
Lubelski 30,45 24,96 32,75 42,76
Lubuski 20,78 26,01 28,80 34,93
Lodzki 19,79 22,90 23,83 30,02
Matopolski 15,29 20,88 22,27 23,60
Mazowiecki 25,45 27,41 32,14 34,81

Opolski 23,40 27,19 31,55 35,24
Podkarpacki 22,01 25,59 23,96 34,67
Podlaski 35,29 43,35 42,97 42,94
Pomorski 19,88 21,61 24,75 27,70
Slaski 20,53 22,11 24,78 28,01

Swietokrzyski 26,07 25,45 28,92 33,48
Warminsko-mazurski 25,17 28,09 27,55 35,41

Wielkopolski 23,81 23,20 23,15 25,74
Zachodniopomorski 22,31 20,63 28,66 32,12
Razem 22,76 24,05 26,43 30,60

Zrédto: dane-i-analizy.pl (na podstawie RLC NFZ)

chorych z lat 2004-2007 (tab. Ill), stanowigce sume wydat-
kéw na leczenie analizowanej grupy chorych od poczatku
procesu leczenia do czasu pozyskania danych (marzec 2013).
Srednie krajowe wydatki na leczenie tych chorych wynosity
od 22,76 tysiecy PLN do 30,6 tysiecy PLN. Réznice w tych
wydatkach w poszczegélnych wojewddztwach s znacza-
ce, konsekwentnie najwyzsze w wojewddztwie podlaskim
(42,8 tysiecy w roku 2007), silnie rosngce w wojewddztwie:
lubelskim (z 30,5 tysiecy w 2004 do 42,8 tysiecy w 2007),
konsekwentnie niskie natomiast w wojewddztwach: mato-
polskim (23,6 tysiecy PLN w 2007), dolnoslaskim, wielkopol-
skim i kujawsko-pomorskim (25,3 tysiecy PLN w roku 2007).
W analizie zwigzku pomiedzy wskaznikiem 5-letnich
przezy¢ i Srednimi wydatkami na osobe przeprowadzonej
na poziomie wojewddzkim za lata 2004-2007 nie wykazano
istotnej zaleznosci, co wskazuje, ze réznic we wskaznikach
przezycia nie udato sie wyttumaczy¢ réznicami w kwocie
wydatkéw na leczenie (wspotczynnik korelacji wynosit
0,02; p = 0,94; ryc. 1). W analogicznej analizie wykonanej
dla poszczegélnych lat obserwacji rowniez obserwowano
brak zaleznosci ww. zmiennych, a wspétczynnik korela-
cji byt niestabilny i zmieniat sie od wartosci ujemnych
(-0,314 w 2004 roku) do dodatnich (0,107 w 2007 roku).
Uszeregowanie poszczegdlnych wojewddztw w kolej-
nych latach ulegato pewnym zmianom. Charakterystyczne
53, wspomniane wczesniej, wysokie wydatki w wojewodz-
twie podlaskim, niezmiennie od 2004 do 2007 roku. W roku
2007 do poziomu wojewddztwa podlaskiego zblizyty sie

28

wydatki w wojewddztwie lubelskim. Jednoczesnie przezycia
5-letnie w wojewddztwie podlaskim plasuja sie na pozio-
mach $rednich i niskich wobec podobnych wskaznikéw
zinnych wojewddztw. W tym czasie dos¢ istotnie poprawita
sie pozycja wojewddztwa lubelskiego; w roku 2007 prze-
zycia 5-letnie w tym wojewddztwie byty najwyzsze w kraju
i zblizaty sie do 80%. Z kolei w wojewddztwie matopolskim
wydatki na leczenie chorych na raka piersi byty konsekwent-
nie niskie. W 2004 roku wydatki te byty najnizsze w kraju,
poézniej wojewddztwo to byto w grupie o niskich wydatkach,
wraz z kujawsko-pomorskim, dolnoslaskim, wielkopolskim
i pomorskim. W kolejnych latach, relatywnie do innych wo-
jewddztw, spadata natomiast pozycja Matopolski w odnie-
sieniu do 5-letnich przezy¢. O ile w roku 2004 wojewddztwo
to ustepowato jedynie zachodniopomorskiemu, to w roku
2007 byto juz ponizej sredniej krajowej. W tym czasie w po-
dobnej z punktu widzenia wydatkéw Wielkopolsce przezycia
5-letnie nalezaty do najwyzszych w kraju. W czotéwce woje-
wodztw z najwyzszymi wskaznikami przezy¢ znajdowaty sie,
oprécz lubelskiego i wielkopolskiego, takze mazowieckie,
zachodniopomorskie i lubuskie.

Wykres ze $rednimi wartosciami wydatkéw oraz 5-let-
nich przezy¢ dla chorych, ktére rozpoczety leczenie w latach
2004-2007, przedstawiono na rycinie 2. Wartos¢ $rednia
dla Polski (punkt,Razem”) znajduje sie w centrum obszaru
wykresu. Krzywa regresji jest prawie idealnie pfaska, co
wskazuje na brak zaleznosci miedzy tymi dwiema zmien-
nymi. Wszystkie wojewddztwa mozna podzieli¢ na cztery
grupy: takie, w ktorych przy wysokim wskazniku przezy¢
5-letnich (powyzej Sredniej krajowej); 1) wydatki na leczenie
sq wzglednie niskie; jak w wielkopolskim, dolnoslgskim,
pomorskim, matopolskim czy zachodniopomorskim, oraz
2) takie, w ktérych wydatki sa wzglednie wysokie; lubel-
skie, mazowieckie, warminsko-mazurskie. Z drugiej stro-
ny znajduja sie wojewoddztwa, w ktérych odsetek przezy¢
5-letnich jest wzglednie niski (ponizej $redniej), aw ramach
tej kategorii takie, gdzie 3) wydatki sa wysokie (podlaskie,
a takze Swietokrzyskie i opolskie), oraz 4) wydatki sg niskie
(kujawsko-pomorskie, tédzkie i $laskie).

Dyskusja

W przedstawionym badaniu analizie poddano 5-letnie
przezycie w populacji chorych, u ktérych rozpoznano raka
piersi w latach 2004-2007, oraz wydatki na leczenie tych
chorych ponoszone przez NFZ. Przezycia 5-letnie uzyte
w analizie nie zostaty skorygowane o réznice wieku popu-
lacji tych wojewodztw. Nie dokonano takze korekty na,,site
nabywcza” wydatkéw, co stosuje sie w miedzynarodowych
badaniach tego typu. Nieuwzglednienie tych zmiennych
w pewnym stopniu mogto wptynaé na wynik, w szczegol-
nosci na wzgledna pozycje poszczegdlnych wojewddztw
wobec siebie. Nie zréznicowano takze postaci raka piersi
i stadiéw klinicznych u leczonych chorych, co nie pozwala na



wycigganie jednoznacznych wnioskéw odnosnie przyczyn
obserwowanych réznic.

Pomimo tych ograniczen niniejsza analiza pozwala oce-
ni¢ zwigzek pomiedzy wydatkami na leczenie a osigganymi
wynikami. Poniewaz nieznana jest wysoko$¢ wydatkow, ktorg
mozna by uznac za ,prawidtowg”; przeprowadzono poréw-
nanie pomiedzy wojewddztwami, poszukujac optymalnej
kombinacji,efektu”i,nakfadu’, czyli efektywnosci kosztowej.
Analiza wykazata, ze przezycia 5-letnie na krétkiej przestrzeni
4 lat wykazuja pewna poprawe, Srednio w kraju o 1,3 punktu
procentowego. Réwnoczesnie réznice w przezyciach 5-let-
nich wsréd chorych w réznych wojewddztwach sg dosé znacz-

ne i siegaja 5 punktéw procentowych. Zmiany wysokosci
wskaznika 5-letnich przezy¢ z roku na rok nawet o 5 punktow
procentowych sugeruja ich pewna przypadkowosc iinterpre-
tacja tych wynikow jest trudna. W niektérych wojewddztwach
istniejg jednak tendencje, ktére wydaja sie stabilne, co naj-
mniej z perspektywy 4 lat obserwacji.

Wydatki na leczenie chorych na raka piersi ujeto, longi-
tudinalnie’, tzn. zsumowano wszystkie wydatki ponoszone
od poczatku procesu do chwili pozyskania danych z systemu
NFZ. Analiza tych wielkosci pozwolita zauwazy¢ stopniowy
wzrost wydatkow w latach 2004-2007, z okoto 22,7 tysiecy
PLN /osobe do 30,6 tysiecy/PLN na osobe. Ten wzrost byt
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Rycina 1. Wykres zalezno$ci pomiedzy wydatkami na leczenie chorych na raka piersi a odsetkiem przezy¢ 5-letnich u chorych zdaignozowanych
w latach 2004-2007, wedtug wojewédztw. Zrédto: dane-i-analizy.pl (na podstawie RLC NFZ). Oznaczenie wojewédztw: D — dolnoslaskie;

C — kujawsko-pomorskie; L — lubelskie; F — lubuskie; E — tédzkie; K — matopolskie; W — mazowieckie; O — opolskie; R — podkarpackie;

B — podlaskie; G — pomorskie; S — slaskie; T — swietokrzyskie; N — warminsko-mazurskie; P — wielkopolskie; Z — zachodniopomorskie
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Rycina 1. cd. Wykres zaleznosci pomiedzy wydatkami na leczenie chorych na raka piersi a odsetkiem przezy¢ 5-letnich u chorych zdaignozowanych
w latach 2004-2007, wedtug wojewoédztw. Zrédto: dane-i-analizy.pl (na podstawie RLC NFZ). Oznaczenie wojewddztw: D — dolno$laskie; C
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zauwazalny, pomimo ze,obserwacja”wydatkéw dla chorych
22004 roku jest naturalnie o 3 lata dtuzsza niz dla oséb z roku
2007. Z drugiej strony wiekszos¢ wydatkéw przypisanych
rakowi piersi u danej osoby powstaje w pierwszych kilku-
nastu miesigcach od rozpoznania [29].

W obrazie wydatkéw szczegdlng pozycje zajmuje wo-
jewddztwo podlaskie, w ktérym od poczatku obserwacji
byty one najwyzsze.W roku 2007 do poziomu wojewddztwa
podlaskiego (ok. 42 tysigce na osobe) zblizyty sie wydatki
w wojewddztwie lubelskim. Pozostate wojewddztwa wydajg
na leczenie podobnych chorych o okoto 1/3 mniej. Najniz-
sze wydatki obserwuje sie w wojewddztwie matopolskim,
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kujawsko-pomorskim, wielkopolskim i dolnoslgskim. Wsréd
wymienionych czterech wojewddztw znajdujg sie takie,
w ktérych 5-letnie przezycia naleza do najwyzszych w Polsce
(wielkopolskie i dolnoslaskie), a takze takie, w ktdrych ten
wskaznik jest nizszy (gtéwnie kujawsko-pomorskie).

W analizie statystycznej nie wykazano zaleznosci pomie-
dzy 5-letnim przezyciem a wydatkami na leczenie chorych
na raka piersi w poszczegdlnych wojewddztwach. Krzywa
zaleznosci jest prawie idealnie ptaska, a w niektérych la-
tach wykazywata nawet korelacje negatywng (cho¢ nie-
istotng statystycznie), tzn. przezycia 5-letnie byly nizsze
w wojewoddztwach z wyzszymi wydatkami. W analizie nie
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Rycina 2. Zaleznosci pomiedzy srednimi wydatkami na leczenie raka piersi a odsetkiem 5-letnich przezy¢ u chorych z rozpoznaniem w latach
2004-2007, wedtug oddziatéw NFZ dla wojewddztw. Zrédto: dane-i-analizy.pl (na podstawie RLC NFZ)

uwzgledniono jednak stadium klinicznego zaawansowania
nowotworu; jesli zatem w niektérych wojewddztwach sta-
dium to bytoby $rednio wyzsze, to leczenie bytoby zaréwno
drozsze, jak i mniej skuteczne. Analiza nie uwzgledniata
takze stosowanego leczenia; przy zatozeniu mozliwosci
stosowania réznych pod wzgledem skutecznosci metod
moze to réwniez skutkowac réznym odsetkiem przezycia
bez wzgledu na ponoszone koszty.

Podsumowujac, przezycia 5-letnie w chorobach nowo-
tworowych zaleza od wielu czynnikéw, wéréd ktdrych poziom
wydatkéw uznaje sie za jeden z istotniejszych. Wydaje sie,
ze wieksza dostepnosc¢ srodkdw powinna sie przektada¢ na
wieksze mozliwosci diagnostyczne i lecznicze. W poréwnaniach
miedzynarodowych istnieje wiele dowodoéw na to, ze taki zwia-
zekrzeczywiscieistnieje[15, 18].W obecnejanalizie, opartej na
rzeczywistych danych obejmujacych duze grupy chorych na
raka piersi w Polsce, nie udato sie go jednak wykaza¢. Zjawisko
to moze wskazywac, ze czes¢ srodkéw wydatkowanych na
opieke onkologiczna przeznaczana jest na $wiadczenia, ktére
nie maja wptywu na wynikileczenia, na przyktad na nadmierng
hospitalizacje lub niepotrzebng i czesto kosztowng diagnosty-
ke.Dla dobra chorychiracjonalizacji wydatkéw celowe jest za-
tem pogtebienie tej analizy i zidentyfikowanie tych czynnikow.
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