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Wyniki, metody i koszty leczenia raka piersi w Polsce (w latach 2005-2007)

Krzysztof Herman', Andrzej Sliwczyrski2, Wojciech M. Wysocki'

Wstep. Na podstawie danych z,Rejestru Leczenia Chorych” NFZ przeprowadzono analize wynikéw, metod i kosztow
leczenia chorych na raka piersi.

Chorzy i metody. W latach 2005-2007 leczono w Polsce po raz pierwszy z powodu raka piersi 43 738 chorych.
Wyniki. W grupie tej zanotowano 79,8% wzglednych przezy¢ 5-letnich (w poszczegélnych wojewddztwach od
75,3% do 82,4%). Chemioterapia byta stosowana u 69,4% wszystkich chorych (w poszczegélnych wojewédztwach od
59,3% do 87,6%). Réznice pomiedzy wojewddztwami w zakresie leczenia napromienianiem byty blisko dwukrotne (od
32,4% do 63%). Jednak jedynie réznice wystepujace pomiedzy wojewddztwami w czestosci leczenia chirurgicznego
(ktére mogg posrednio swiadczyc o réznicach w strukturze zaawansowania) oraz réznice w czestosci wykonywania
procedury ,wezta wartowniczego” (ktére moga swiadczy¢ o réznicach w jakosci leczenia) wigzaty sie znamiennie
z réznicami w przezyciach chorych. Zaobserwowano duze réznice w kosztach leczenia pomiedzy wojewédztwami
(od 20 do 41 tys. zt), ktére nie korelowaty z réznicami w przezyciach chorych.

Whioski. W Polsce notuje sie znaczacg poprawe wynikéw leczenia chorych na raka piersi. Duze réznice w wynikach,
metodach i kosztach leczenia pomiedzy wojewddztwami moga Swiadczy¢ o niestosowaniu jednolitych schematéw
postepowania oraz o niewtasciwym systemie refinansowania swiadczen.

Breast cancer treatment outcomes, therapy options and costs in Poland (2005-2007)

Introduction. The National Health Fund Patients’ Therapy Registry was analysed with special focus on the treat-
ment outcomes, therapy options and costs.

Patients and methods. 43,738 patients were diagnosed (for the first time) with breast cancer in Poland in 2005-2007.
Outcomes. The overall relative 5-years survival was 79.8% (range 75.3%-82.4% in voivodeships). Chemotherapy was
given to 69.4% of patients (range 59.3%-87.6% in voivodeships). Differences between voivodeships with reference
to irradiation rate was almost double (range 32.4%-63.0%). Differences between voivodeships with reference to the
ratio of surgically treated patients (reflecting differences in the disease stage at the diagnosis) and differences in the
rate of sentinel node procedure (reflecting quality of surgery in the area) were significantly related to the treatment
outcomes. There were significant differences in the treatment costs between voivodeships (from 20,000 to 41,000 PLN)
which were not significantly related to the survival rate.

Conclusions. There has been a significant improvement in treatment outcomes in Poland for breast cancer pa-
tients. Large differences in outcomes, therapy options and costs between voivodeships may reflect lack of adherence
to therapy guidelines and suboptimal reimbursement of treatment costs.
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Wstep

Wyniki leczenia chorych naraka piersi w krajach zachod-
nich nadal s znacznie lepsze od wynikéw uzyskiwanych
w naszym kraju.Wg krajowych rejestréow odsetki wzglednych
przezy¢ 5-letnich przekroczyty 90% w USA (2003-2009) [1],
85% w Anglii (2005-2009) [2] i 86% w Niemczech (2008) [3].
Polskie dane publikowane za lata 2003-2005 wykazuja ok.
77% przezy¢ 5-letnich [4] oraz 75% w latach 2000-2002 [5].
Ponadto, jak wynika z tych ostatnich danych, notowano
duze, bo blisko 10-procentowe réznice w przezyciach cho-
rych pomiedzy ré6znymi polskimi wojewddztwami. Leczenie
przyczynowe raka piersi to domena chirurgii onkologicznej
wspomaganej przez leczenie systemowe i radioterapie. Ra-
dioterapie otrzymuje w USA ok. 80% chorych, w Kanadzie
— 60%. Chemioterapie stosuje sie w Kanadzie u blisko po-
fowy chorych na raka piersi [6]. Niestety, brak jest danych
na temat odsetkéw chorych na raka piersi, otrzymujacych
radioterapie lub leczenie systemowe w Polsce. Koszty lecze-
nia raka piersi sg bardzo zréznicowane w Swiecie i w przeli-
czeniu na jednego chorego wynosza w réznych krajach od
975 $ (Wietnam 2006) [7], 12 200 $ (UK 1999) [8] i 30 000 $
(Kanada 1995) [9]. We wszystkich tych krajach najwiekszy
udziat w kosztach ma leczenie systemowe.

Celem pracy byta analiza wynikéw leczenia (5-letnich
przezy¢ wzglednych), stosowanych metod leczenia i ich
kosztéw oraz réznych zaleznosci wystepujacych pomiedzy
tymi parametrami.

Chorzy i metody

Przeprowadzono analize poréwnawcza wynikéw prze-
zy¢ wzglednych chorych na raka piersi, leczonych w latach
2000-2002, ktérych dane sg dostepne w Krajowym Rejestrze
Nowotwordéw (KRN), z wynikami przezy¢ wzglednych cho-
rych leczonych w latach 2005-2007, dostepnymi w rejestrze
Narodowego Funduszu Zdrowia, w bazie Rejestru Leczenia
Chorych (RLC NFZ). Nastepnie te ostatnie dane przeanalizo-
wano pod katem wptywu wielu czynnikéw.

Swiadczenia zdrowotne sa w Polsce finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) na podstawie Ustawy
oraz Rozporzadzen Ministra Zdrowia z niej wynikajacych
[10-12]. Organizacja, finansowanie i rozliczanie swiadczen
sg okreslone dla $wiadczeniodawcow w Zarzadzeniach
Prezesa NFZ.W latach 2004-2008 — do | potowy 2008 roku
— w sposéb odrebny byty finansowane cytostatyki oraz leki
wspomagajace, natomiast rozliczanie hospitalizacji byto
finansowane w ramach umowy szpitalnej. W celu przeana-
lizowania informacji sprawozdawczych w bazach danych
NFZ zostat wykonany modut analityczny o nazwie ,Rejestr
Leczenia Choréb” (RLC), ktéry automatycznie pobiera infor-
macje z baz danych sprawozdawczych oraz prezentuje te
dane w czasie rzeczywistym. Modut zostat zasilony danymi
sprawozdawanymi przez osrodki leczace w zakresie obszaru
rozpoznan onkologicznych (ICD-10,C00” do ICD-10,D09")
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za posrednictwem systemow informatycznych oddziatéw
wojewoddzkich NFZ. Podczas tworzenia wynikowej bazy
danych z systeméw informatycznych pobrano informacje
o leczeniu chorych, u ktérych ustalono rozpoznanie gtéw-
ne - wykazane w sprawozdaniu rozliczeniowym szpitala
— z wykorzystaniem kodu choroby nowotworowej wg
ICD-10 od C00 do D09, przyporzadkowujac kody ICD-10
do niepowtarzalnego identyfikatora pacjenta (wyko-
rzystano numer PESEL) oraz wartosci kosztowe wyptaco-
ne szpitalom przez ptatnika publicznego na leczenie tego
pacjenta. Dane obejmowaty w szczegélnosci informacje
dotyczace chorego i Swiadczeniodawcy oraz wykonanych
procedur medycznych; rozpoznania zostaty podzielone
wedtug grup gtéwnych. Bazy danych Kas Chorych oraz
obecnie NFZ — ze wzgledu na istniejace przepisy — nie
zawieraja informacji dotyczacej stopnia zaawansowania
nowotworu. Jednoczesnie w sprawozdaniach rozlicze-
niowych wystepuje kazdy przypadek chorego (,choro-
bowos¢ petna’, w tym réwniez przypadki, gdy terapia
pacjenta konczy sie wytacznie na podejrzeniu choroby
nowotworowej).

W celu uwiarygodnienia informacji otrzymanej w toku
analiz baz danych opracowano algorytmy weryfikujace,
pozwalajace na przyporzadkowanie danych do trzech grup.
W niniejszej pracy beda analizowani wytacznie chorzy za-
liczeni do grupy 3., z tzw. rozpoznaniem potwierdzonym,
oznaczajacym tych pacjentéw, dla ktérych liczba kolejnych
tych samych rozpoznan jest rowna/wigksza od 3 oraz/lub
pacjentowi wykonano procedury medyczne potwierdza-
jace terapie nowotworu (chemioterapia, radioterapia lub
leczenie chirurgiczne), a $wiadczeniobiorca przekazat kod
rozpoznania C-50.

W bazie RLC NFZ sa tylko niektére informacje, posrednio
$wiadczace o strukturze zaawansowania nowotworu, czyli
dane na temat typu leczenia (chirurgia, chemioterapia, tra-
stuzumab, radioterapia, leczenie paliatywne). Jedynie na
podstawie informacji, ze chory nie byt leczony operacyjnie,
mozna domniemywac, ze jego choroba byta w IV stopniu
zaawansowania TNM. Nie ma w bazie bezposrednich infor-
madji o stopniach zaawansowania, nie byto wiec mozliwosci
dokonania analizy pod tym katem. Niemniej ze wzgledu
na duzg liczebnos¢ dane terytorialne i demograficzne oraz
finansowe zachowuja swoja integralnos¢ i wiarygodnos¢. Ze
wzgledu na szersze wprowadzenie procedury mammografii
skriningowej od 2007 roku analiza tego czynnika zostata
wykonana tylko dla tego roku.

Przeprowadzono analize wynikéw leczenia chorych
w Polsce, réznic miedzywojewddzkich oraz wptywu réznych
czynnikéw na te réznice. Wzgledne przezycia 5-letnie wy-
liczono z bazy obserwowanych przezy¢ z uwzglednieniem
poprawki stosowanej w innych podobnych publikacjach
[5]. Dokonano takze analizy metod leczenia chorych, diag-
nostyki skriningowej oraz kosztéw leczenia. Zastosowano
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Rycina 1. 5-letnie przezycia wzgledne chorych na raka piersi
leczonych w poszczegdlnych wojewddztwach w latach 2000-2002,
w poréwnaniu z latami 2005-2007

rézne metody statystyczne w oparciu o program Statistica
10 — m.in. testy regresji jedno- i wielowymiarowe;j.
Wedtug Rejestru Choréb Nowotworowych w latach
2005-2007 zachorowato na raka piersi 41 162 kobiet. Nato-
miast na podstawie danych NFZ w latach 2005-2007 leczono
w Polsce pierwszorazowo 43 738 chorych na raka piersi
i to ta grupa chorych jest przedmiotem analizy w tej pracy.

Wyniki
Rycina 1 przedstawiawynikiwzglednych 5-letnich przezy¢
chorych naraka piersi, leczonych w dwéch okresach: 2000-
—-2002 oraz 2005-2007. Dane z KRN za lata 2000-2002 wska-
zywaty na 75-procentowy odsetek przezy¢ oraz na siega-
jace do 10,6% roznice pomiedzy wojewddztwami (woj.
mazowieckie 79,3%, woj. matopolskie 68,7%). Dane z RLC
NFZ za lata 2005-2007 wykazuja 79,8% wzglednych przezy¢
5-letnich w Polsce z 7,1%-procentowa réznica wystepujaca
pomiedzy wojewddztwami (woj. lubelskie 82,4%, woj. pod-
karpackie 75,3%). Roznica, a whasciwie poprawa wynikéw
obserwowana pomiedzy dwoma analizowanymi okresami
wynosi dla catego kraju 4,8%, ale najwieksza poprawe zano-
towano w woj. matopolskim (o 11%), a najmniejsza w woj.
podkarpackim (o 2,4%).
Pozostate analizy dotycza wytacznie chorych leczonych
w latach 2005-2007. Chemioterapia byta stosowana w Polsce
w latach 2005-2007 u 69,4% chorych na raka piersi (ryc. 2).
Réznice pomiedzy wojewddztwami wyniosty do 28,3% (w woj.
slaskim 59,3%, a w woj. opolskim 87,6%). Réznice pomiedzy
wojewddztwami byty znacznie wieksze, bo blisko 6-krotne, jesli
chod?zi o stosowanie trastuzumabu. W woj. zachodniopomor-
skimikujawsko-pomorskim leczenie to otrzymato 1% chorych,
aw woj. podkarpackim — 5,7% chorych (ryc. 3).
Leczenie napromienianiem byto stosowane w Polsce
w latach 2005-2007 u 46,6% chorych na raka piersi (ryc. 4).

Rycina 2. Czestos¢ stosowania chemioterapii u chorych na raka piersi
w poszczegoélnych wojewddztwach w latach 2005-2007
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Rycina 3. Czestos¢ stosowania trastuzumabu w poszczegdinych
wojewddztwach w latach 2005-2007
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Rycina 4. Czestos¢ stosowania radioterapii u chorych na raka piersi
w poszczegdlnych wojewddztwach w latach 2005-2007
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Rycina 5. Przezycia 5-letnie chorych na raka piersi w poszczegdlnych
wojewoddztwach, w poréwnaniu z czestoscig leczenia operacyjnego
(nieoperowani to gtownie chorzy w IV stopniu TNM)

Tabela I. Analiza wptywu niezaleznych czynnikdéw (metod leczenia)
na przezycia chorych

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej:
Popraw. R2=0,25583476

b* b p
Chemioterapia 0,234278 0,05405 0,328550
Radioterapia 0,087252 0,02449 0,714360
Trastuzumab -0,387572 -0,59197 0,104637
Chirurgia -0,487208 -0,45404 0,045236

Réznice pomiedzy wojewddztwami byty blisko dwukrot-
ne (w woj. mazowieckim 32,4%, a w woj. podlaskim 63%).
Leczenie chirurgiczne przeprowadzono u 83,8% chorych.
Najwieksza réznica pomiedzy wojewddztwami wyniosta
8,7% (w woj. kujawsko-pomorskim 78,6%, a w woj. lubelskim
87,3%) — rycina 5.

Zanotowano znamienne statystycznie roznice w przezy-
ciach chorych w zaleznosci od czestosci przeprowadzenia
leczenia chirurgicznego. Chore nieoperowane byty prawdo-
podobnie w IV stopniu zaawansowania klinicznego. Obser-
wowane réznice w odsetku leczonych chirurgicznie chorych
moga posrednio wskazywac na ewentualne réznice w struk-
turze sredniego zaawansowania nowotworéw pomiedzy
wojewddztwami. W analizie wieloczynnikowej sprawdzono,
czy réznice w czestosci stosowanych metod leczenia kore-
lowaty z réznicami w przezyciach chorych zanotowanych
w poszczegodlnych wojewddztwach. Z tabeli | wynika, ze
réznice w stosowaniu leczenia chirurgicznego mogty by¢
czesciowo zwigzane z réznicami w przezyciach pomiedzy
wojewodztwami, a wptyw ten oszacowano w analizie re-
gresji na okoto 25%. Obserwacje te dodatkowo wzmocnit
fakt, ze przezycia byly wyzsze w wojewddztwach, w ktérych
czesciej wykonywano zabiegi oszczedzajace — rycina 6.
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Rycina 6. Przezycia 5-letnie chorych na raka piersi, leczonych
w latach 2005-2007, w poréwnaniu z odsetkiem chorych leczonych
oszczedzajaco w wojewddztwach
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Rycina 7. Przezycia 5-letnie a czestos¢ wykonywania mammografii
skriningowej w wojewddztwach

Analiza ewentualnego zwigzku pomiedzy wynikami
przezy¢ a czestoscia wykonywania mammografii skrinin-
gowej wykazata nieznamienny statystycznie trend (ryc. 7)
polegajacy na tym, ze w wojewddztwach, w ktérych czesciej
wykonywano mammografie skriningowa, osiggane sg lep-
sze wyniki leczenia.

Najbardziej znamienny zwigzek (p < 0,001) zaobser-
wowano pomiedzy osigganymi wynikami leczenia oraz
czestoscig wykonywania procedury usuniecia ,wezta war-
towniczego” — (ryc. 8). Im czesciej wykonywano te proce-
dure, tym wyzsze byty przezycia. Zwiagzek ten nie miat cha-
rakteru bezposredniego, zwigzanego z zaawansowaniem
nowotworu, a raczej posredni, zwigzany z jakoscia leczenia
onkologicznego w danym wojewddztwie.

W analizie regresji wieloczynnikowej jedynie czestos¢
stosowania leczenia chirurgicznego oraz czesto$¢ wyko-



83 300
N i o {280
82
5 260
240
81 - 220
200
58 S 180
2 1602
5 79— E
S < 140 §
E 120
// 100
80
77 :
P 60
76 40
g l l 20
75 0
g 9o g g ¢ ¢ g 9 g g ¢ ¢ g 9 o v QO
g &8 84888 dESs EgESs s &S
T § 8 £ &% 38 R 3 o 3% 553 8 £ 3
S ES ™ 8§ 3 § 38 £t £ § 2 RS
8 &6 ° o & 2 4 £ 5 ¢ £ g5 g 3
3§ T 2 8 T g2 & ¢
e 2 2 a 2= = ¢
2 3 =
Kl £ £
2 S g

83 44
—0—% 2007 wzgl (L) [ i ° 4
82 % koszty 5
1 chorych (R) 40
81 5 38
36
80 5 >
= 34 8
B O
879 23
& ° 30 3
78 4
iy 28
77 P 26
24
76
22
7521 | 20
g 9 9 9o v o 9O g & 2 g 2 9 o 9 o QO
I R E R A D R DI B R EE DR REE D
® 5 B {7 ©® & & o 2 3 @ 5 5 © 5 2 o
g g v g5 883 g2 g 3z s
2 o <] xc = =4 £ oS o =2 9 3
5 o & 2 s £ 53 £ B
£ 8 3 S £33
2 3 £
© < £
2 & 5
N =

Rycina 8. Przezycia 5-letnie chorych na raka piersi w poszczegdlnych
wojewddztwach a czestos¢ wykonywania procedury ,wezta
wartowniczego”

Tabela ll. Analiza wptywu niezaleznych czynnikéw na przezycia chorych

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej:
Popraw. R2=0,41750973

b* b p
Weryfikacja,wezta 0,448438 87,05106 0,0000
wartowniczego”
Chirurgia -0,311764 -0,46872 0,0396

nywania procedury weryfikacji ,wezta wartowniczego”
okazaty sie znamiennie wptywac na réznice w przezy-
ciach pomiedzy wojewddztwami (tab. Il). Czynniki te byty
odpowiedzialne tacznie za 42% obserwowanych réznic
w przezyciach.

Nie stwierdzono znamiennie statystycznego zwiazku,
a jedynie niewielki trend pomiedzy wynikami leczenia
oraz srednimi kosztami leczenia w danym wojewédztwie
—rycina 9.

Srednie koszty leczenia chorych na raka piersi wyniosty
okoto 27 tys. zt w przeliczeniu na chorego, ktérego leczenie
rozpoczeto w analizowanym okresie lat 2005-2007. W po-
szczegblnych wojewddztwach zanotowano znaczace rézni-
ce w kosztach leczenia (od 20 do 41 tys. zt). Duze zréznico-
wanie zanotowano przede wszystkim w zakresie chemio-
terapii, ktéra stanowita od 25% (woj. kujawsko-pomorskie)
do 48% (woj. podlaskie) wszystkich kosztow leczenia. Kosz-
ty stosowania chemioterapii wyniosty srednio 13,6 tys. zt,
a radioterapii — 6,9 tys. zt na jednego chorego leczonego
dana metoda. Pozostate koszty (6,5 tys. zt) obejmowaty m.in.
diagnostyke, leczenie chirurgiczne (3,1 tys. zt) oraz leczenie
ambulatoryjne.

Sposréd 14 970 chorych, ktérych leczenie rozpoczeto
w 2007 roku, 4234 (28%) miato wykonang mammografie
skriningowa. Odsetek ten w poszczegdlnych wojewddz-

Rycina 9. Przezycia 5-letnie a Sredni koszt leczenia chorych na raka
piersi w poszczegélnych wojewédztwach
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Rycina 10. Analiza srednich kosztéw leczenia chorych na raka
piersi a odsetek chorych zdiagnozowanych dzieki mammografii
skriningowej w 2007 .

twach byt zréznicowany (od 23,6-40,3%) i im on byt wiekszy,
tym wieksze byty srednie koszty leczenia chorych na raka
piersi w tym wojewddztwie — rycina 10. Nie zaobserwo-
wano znamiennego statystycznie wptywu zréznicowania
w zakresie czestosci stosowania réznych metod leczenia
na srednie koszty terapii przeliczone na jednego chorego.
Zaobserwowano mozliwy zwigzek pomiedzy czestoscia
rozpoznania raka piersi dzieki wykonywaniu mammografii
skriningowej a czestoscig leczenia chirurgicznego (analiza
regresji p = 0,056). Im czesciej wykonywano mammografie
skriningowa, tym czesciej chore byly leczone chirurgicznie
(ryc. 11). Nie zaobserwowano korelacji pomiedzy czestoscig
wykonywanej mammografii skriningowej i czestoscia lecze-
nia oszczedzajacego w danym wojewddztwie. Podobnie
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Rycina 11. Analiza czestosci rozpoznania raka piersi dzieki
mammografii skriningowej a odsetek chorych leczonych
chirurgicznie
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Rycina 12. Analiza czestosci stosowania radioterapii oraz leczenia
oszczedzajacego chorych na raka piersi w poszczegdlnych
wojewddztwach

nie byto zwigzku pomiedzy skriningiem oraz czestoscia
stosowania radioterapii. Nie stwierdzono takze statystycznie
znamiennego zwiazku (p = 0,1) pomiedzy czestoscig stoso-
wania leczenia oszczedzajacego a radioterapia — rycina 12.

Dyskusja

W Polsce nastepuje znaczaca poprawa wynikow 5-let-
nich przezy¢ chorych leczonych z powodu raka piersi (ok. 1%
rocznie). Niniejsza praca potwierdza ten trend, jakkolwiek
dane z RLC NFZ wydaja sie by¢ bardziej optymistyczne niz
te z KRN [4]. Bazy KRN i RLC NFZ nie s3 jednolite i petne.
Réznice w liczbie chorych (5,9%) nie s3 jednak duze i moga
wynika¢ m.in. z niedorejestrowania, braku pewnosci co do
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rozpoznania histopatologicznego, nieobjecia chorych le-
czonych poza systemem ubezpieczenia zdrowotnego itd.
Utrzymuja sie duze réznice pomiedzy wojewoddztwami
w wynikach leczenia, ktére tylko czesciowo sg wynikiem
réznej struktury zaawansowania nowotworéw. Jakkolwiek
brak jest danych bezposrednich na ten temat we wszystkich
rejestrach, to posrednio o strukturze zachorowan moze
swiadczy¢ odsetek chorych, ktérych nie operowano, bo
zazwyczaj byli to chorzy w IV stopniu zaawansowania TNM.
Réznice w wynikach leczenia moga byc¢ zwigzane z jakosciag
leczenia chorych. Moze o tym swiadczy¢ parametr czesto-
$ci weryfikacji wezta wartowniczego, tak rézny w réznych
wojewodztwach, ktéry znamiennie korelowat z ré6znicami
w przezyciach, a ktéry nie ma bezposredniego zwiazku
zréznicami w strukturze zachorowan. Zaobserwowane duze
réznice w kosztach leczenia nie koreluja z wynikami przezy¢
chorych osigganymi w réznych wojewddztwach.
Wystepuja bardzo istotne réznice w czestosci stosowania
réznych metod leczenia chorych na raka piersi. Dwukrotnie
wyzsze réznice w czestosci stosowania radioterapii, szesciokrot-
nie — trastuzumabu moga by¢ przede wszystkim wynikiem
niestosowania jednolitych kryteriéw diagnostyczno-terapeu-
tycznych w catej Polsce oraz braku jakiegokolwiek systemu
kontroli.Konsultanci krajowi w dziedzinach onkologicznych nie
posiadaja zadnych narzedzi ani srodkéw, ktére umozliwityby
taki nadzor, a inne instytucje nie zajmuja sie tg problematyka.
Srednie koszty leczenia chorych na raka piersi w Polsce
naleza do najnizszych nie tylko w Europie. Srednie koszty
leczenia raka piersi w USA (2008) wynoszg od 20-100 tys. S,
w tym leczenia chirurgicznego — od 23-31 tys. $, co stanowi
ok.30-40% wszystkich kosztéw [13]. Gdy te dane poréwnamy
z polskimi, to wynika z nich, ze leczenie raka piersi w Polsce
jest srednio 6 razy tansze, w tym leczenie chirurgiczne jest
$rednio 26 razy tansze nizw USA. Poréwnanie kosztéw lecze-
nia chirurgicznego raka piersi w krajach UE oparte o analize
tzw.,jednorodnych grup pacjentéw”wskazato w tym zakresie
na 10-krotne réznice pomiedzy Polska a np. Holandia [14].
Wprowadzony i refundowany na szersza skale skrining
mammograficzny w Polsce w 2007 roku nie wptynat na
obnizenie srednich kosztéw leczenia raka piersi ani na lep-
sze wyniki leczenia, ale jest za wczesnie, aby spodziewac
sie takich efektéw. Tym bardziej, ze chore wykryte w skri-
ningu najczesciej sa leczone w sposéb multidyscyplinarny
(oszczedzajaca chirurgia, radioterapia, chemioterapia), co
jest drozsze od np. wytacznej chemioterapii stosowanej
w zaawansowanych przypadkach raka piersi.
Wprowadzenie obowigzkowego rejestru (rejestréw)
umozliwitoby stworzenie petnej bazy danych zwigzanych
z chorym, danymi klinicznymi, procedurami diagnostyczno-
-terapeutycznymi, wynikami i kosztami leczenia. Taka baza
winna stanowic¢ punkt wyjscia dla petnych i obiektywnych



analiz prowadzonych przez specjalnie do tego powotany
profesjonalny zespét lub instytucje. Takie analizy winny
by¢ podstawa do dalszych ekonomiczno-organizacyjnych
decyzji, ktérych celem winna by¢ dalsza poprawa wynikéw
leczenia chorych na nowotwory.

Autorzy niniejszej pracy zdaja sobie sprawe, ze niniejsza
publikacja, cho¢ zawierajaca wiele catkowicie nowych na
polskim gruncie danych, jest w tym zakresie jedynie kropla
w morzu potrzeb.
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