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Skutecznosc i koszty leczenia raka odbytnicy
w Polsce; podejscie regionalne
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Wstep. Rak odbytnicy jest w Polsce jednym z najczestszych nowotwordw, z rosngca zachorowalnoscia. Poréwnania
miedzynarodowe wskazujg na zalezno$¢ pomiedzy wydatkami na ochrone zdrowia a wskaznikami 5-letniego prze-
zycia chorych na nowotwory. W niniejszej pracy, po raz pierwszy w Polsce, przedstawiono analize zwigzku pomiedzy
wskaznikami 5-letniego przezycia wsroéd chorych na raka odbytnicy w poszczegélnych wojewddztwach a ponoszonymi
tam wydatkami na ich leczenie.

Materiat i metody. W pracy wykorzystano dane NFZ dostepne w systemie pn. ,Rejestr Leczenia Choréb”. Analizie
poddano okoto 25 tysiecy chorych na raka odbytnicy, ktérzy rozpoczeli leczenie w latach 2005-2008. Wykonano
analize poréwnawcza wskaznikéw 5-letniego przezycia wsrdd tych oséb oraz wydatkéw ponoszonych w catym cyklu
ich leczenia z podziatem na poszczegdlne wojewddztwa.

Wyniki. Wskazniki 5-letniego przezycia chorych na raka odbytnicy w Polsce w latach 2005-2008 utrzymywaty sie na
podobnym poziomie (okoto 41% u mezczyzn i okoto 45% u kobiet), przy wzglednie duzej réznicy w poszczegdlnych
latach na poziomie wojewddztw (w granicach od 36% do 45% u mezczyzn i od 39% do 49% u kobiet). Stwierdzono
takze znaczne réznice pomiedzy wojewddztwami w wysokosci wydatkow na leczenie; wsréd mezczyzn wynosity one
za caty cykl leczenia od 32,3 do 41,0 tys. PLN na osobe, a u kobiet od 27,0 do 33,3 tys. W wiekszosci poréwnan nie
wykazano zwigzku pomiedzy srednia wysokoscig wydatkéw na leczenie a wskaznikami 5-letnich przezy¢.

Whioski. Przedstawiona analiza wskazuje na brak zaleznosci pomiedzy srednimi wydatkami i wynikami leczenia cho-
rych na raka odbytnicy w Polsce. Przyczyny réznic w wynikach leczenia moga by¢ zatem zalezne od innych czynnikéw,
np. stadium klinicznego nowotworu w chwili rozpoczecia leczenia lub odmiennych sposobéw leczenia. Pogtebienie
tej analizy zuwzglednieniem przyczyn moze sie przyczyni¢ do zmniejszenia regionalnych réznic w opiece zdrowotnej
i nieréwnosci w uzyskanych wynikach leczenia raka odbytnicy w Polsce.

Effectiveness and costs of rectal cancer therapy in Poland; a regional approach

Introduction. Rectal cancer is one of the most common malignancies in Poland and is increasing in incidence.
International comparisons indicate a positive correlation between health expenditures and 5-year cancer survival
rates. This study, for the first time in Poland, correlates 5-year survival rates with expenditures on rectal cancer therapy
in various regions of Poland.
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Materials and methods. This study is based on the National Health Fund (NHF) data, available in the Diseases'Treat-
ment Register system. The analysis included approximately 25,000 patients who started their treatment between
2005 and 2008. We analysed 5-year survival rates among these patients versus average expenditures of the NHF on
their treatment in particular regions.

Results. Observed 5-year survival rates between 2005 and 2008 were at a similar level (some 41% and 45% in men
and women, respectively), with relatively large differences between regions (36% to 45% in men and 39% to 49% in
women). The NHF expenditures in the various regions differed significantly. The average costs of an entire treatment
cycle per person ranged from 32,300 PLN to 41,000 PLN in both men and women. For comparisons studied no as-
sociation was found between mean expenditure for treatment and 5-year survival rates.

Conclusions. Survival of rectal cancer patients in various regions does not correlate with the average expenditures
on their treatment. The differences in survival rates between the Polish regions will be due to other factors, such
as tumour stage at presentation or treatment patterns in the regions. A more thorough analysis of this may aid in

decreasing regional discrepancies in care and inequalities in survival rates in rectal cancer patients.

Stowa kluczowe: rak odbytnicy, przezycia 5-letnie, koszty leczenia, nieréwnosci w zdrowiu
Key words: rectal cancer, 5-year survival rate, health expenditures, health inequalities
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Poprawa skutecznosci klinicznej (efficacy) stanowi cen-
trum zainteresowan klinicystéw i naukowcéw zajmujacych
sie rozwojem metod leczenia. Ekonomisci oraz politycy
zdrowotni zwracaja z kolei uwage na efektywnosc (effecti-
veness), w szczego6lnosci efektywnosc¢ kosztowa interwencji
[1]. Najczesciej stosowanym miernikiem skutecznosci (per-
formance) systemu opieki zdrowotnej w zakresie opieki
onkologicznejjest odsetek 5-letniego przezycia [2, 3]. Udziat
5-letnich przezy¢ chorych na raka odbytnicy jest w Polsce
nizszy niz w wiekszosci krajow europejskich i wynosi 44,3%,
podczas gdy w Europie — srednio 55,8% [4].

Wyniki leczenia raka odbytnicy zalezne sg przede
wszystkim od stopnia zaawansowania nowotworu [5-7].
Udziaty 5-letnich przezy¢ wéréd chorych z rozpoznaniem
raka odbytnicy w latach 2004-2010 w USA wahaty sie od
87% w | stopniu zaawansowania do 12% w stopniu IV [8].
Gtéwna metoda leczenia tego nowotworu pozostaje zabieg
operacyjny, ktéry u chorych w | stopniu zaawansowania
pozwala na uzyskanie ponad 80% 5-letnich przezy¢. Istot-
ne znaczenie ma technika operacyjna [9], do$wiadczenie
i umiejetnosci chirurgéw [10]. W wyzszych stopniach za-
awansowania konieczne jest stosowanie leczenia skojarzo-
nego. Zastosowanie przedoperacyjnej radiochemioterapii
zmniejsza ryzyko nawrotéw choroby i wigze sie z mniejsza
liczba powiktan niz leczenie pooperacyjne [11-13]. Poopera-
cyjna chemioterapia nie wydtuza czasu przezycia chorych na
raka odbytnicy, ktérzy otrzymali przed operacja radioterapie
i chemioterapie, i nie jest zalecana [14-16].

Koszty leczenia raka odbytnicy w poszczegélnych kra-
jach sg bardzo zréznicowane i silnie zwigzane z zaawanso-
waniem nowotworu [17, 18].
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W niniejszym opracowaniu przedstawiono wskazniki
przezycia i wydatki na leczenie chorych na raka odbytnicy
w Polsce z uwzglednieniem miedzywojewddzkich réznic.
Analize te przeprowadzono przy uzyciu metody zastoso-
wanej wczesniej w odniesieniu do raka piersi w Polsce [19].
Analizie poddano wskazniki 5-letniego przezycia chorych,
ktorzy rozpoczeli leczenie w latach 2005-2008. Wydatki,
ktére brano pod uwage, stanowig koszty bezposrednie
poniesione przez NFZ na wszystkie terapie w okresie od
rozpoczecia leczenia do listopada 2013 roku. W analizie
pominieto wydatki NFZ na refundacje lekéw aptecznych
oraz wszystkie wydatki ponoszone przez podmioty inne
niz NFZ, w tym przez chorych.

Materiat i metody
Charakterystyka zZrédta danych

NFZ gromadzi dane rozliczeniowe, opisujace charakter
i cel wykonania $wiadczen realizowanych ze srodkéw pu-
blicznych. Zakres tych danych jest okreslony przez ministra
zdrowia w drodze rozporzadzenia [20], a z punktu widze-
nia niniejszej analizy jego najwazniejszymi elementami sg
identyfikatory chorych (w tym PESEL), rozpoznanie kliniczne
oznaczone kodem klasyfikacji choréb [21], a takze kod, na-
zwa oraz koszt $wiadczenia. Przetwarzanie danych odbywa
sie z wykorzystaniem informatycznego systemu NFZ.

W celu umozliwienia przeprowadzania analiz danych
zwigzanych z leczeniem nowotwordw w systemie informa-
tycznym Centrali NFZ zostat stworzony modut pn. ,Rejestr
Leczenia Choréb” (RLC). W RLC umieszczone s3 dane 0séb,
u ktérych rozpoznano nowotwoér ztosliwy (kody C wg ICD10)
lub raka in situ (kody D00-D09 wg ICD10). Jednoczesnie
osoby te zostaly podzielone na te z podejrzeniem oraz



z potwierdzeniem rozpoznania nowotworu ztosliwego. Za
osoby z potwierdzonym rozpoznaniem uznaje sie te, ktére
précz rozpoznania z odpowiednim kodem ICD10 uzyskaty
Swiadczenie charakterystyczne dla leczenia nowotworéw,
takie jak zabieg chirurgiczny, radioterapie, chemioterapie
lub leczenie paliatywne. R6znice pomiedzy liczbg oséb
z podejrzeniem i rozpoznaniem raka jelita grubego przed-
stawiono we wczesniejszym doniesieniu [22].

System RLC wyposazony jest w interfejs, pozwalajacy na
formutowanie zapytania do bazy danych epizodéw leczenia.
Dla celdw niniejszej analizy korzystano z dwdch z czesci
interfejsu, nazywanych odpowiednio:,Analiza nowotwordéw
— wskazniki przezycia” oraz ,Analiza nowotworéw — po-
dziat geograficzny’, co umozliwito uzyskanie danych nt.
liczby chorych w bazie NFZ z okreslonymi cechami oraz
kwoty wydatkéw poniesionych przez NFZ na leczenie tej
grupy chorych.

Wskazniki przezycia pochodzace z baz NFZ oznaczaja
iloraz liczby 0séb, ktére przezyty 5 lat od roku rozpoczecia
leczenia nowotworu w stosunku do wszystkich rozpoczy-
najacych leczenie w danym roku i stanowia wskazniki ob-
serwowane.

Wydatki przypisane do poszczegdlnych chorych sta-
nowia sume wydatkéw NFZ na ich leczenie od pierwszego
Swiadczenia oznaczonego kodem rozpoznania nowotworu
do konica pobrania danych z bazy RLC, w tym przypadku do
listopada 2013 roku. Jest to zatem suma wszystkich wydat-
kéw na leczenie tych oséb, ktére poniesiono zaréwno w roku
rozpoznania nowotworu, jak i przez wszystkie kolejne lata.
Przypisanie wydatkéw do roku nastepuje zatem na podsta-
wie roku rozpoczecia leczenia, co nie oznacza, ze wydatki te
ponoszono w catosci w tym roku.

Metoda badawcza

Z czesci Rejestru Leczenia Chordéb” pn.,Analiza nowo-
tworéw — wskazniki przezycia” uzyskano liczbe mezczyzn
i kobiet chorych na raka odbytnicy (C19-C20), ktérzy roz-
poczeli leczenie w latach 2005-2008, w tym liczbe tych
chorych, ktérzy przezyli 5 lat od pierwszego epizodu le-
czenia. Z czesci RLC pn. ,Analiza nowotworéw — podziat
geograficzny” uzyskano dane o kwocie wydatkéw ponoszo-
nych przez NFZ w zwiazku ze $wiadczeniami oznaczonymi
kodami C19-C20, wykonanymi na rzecz tych chorych [22].
W analizie wykorzystano dane o chorych z rozpoznaniem
postawionym w czterech kolejnych latach (2005-2008).

Przypisanie chorych do wojewddztw oparte byto na
miejscu ich zamieszkania, a nie na miejscu wykonywania
Swiadczen czy oddziatu wojewddzkiego NFZ, ktéry leczenie
optacat. W znacznej mierze wojewddztwo zamieszkania
odpowiadato oddziatowi wojewddzkiemu, w ktérym chorzy
byli ubezpieczeni, cho¢ w odniesieniu do niewielkiej czesci
chorych wystepowaty réznice. Podobnie przypisanie wydat-
kéw do wojewddztw odnosito sie do miejsca zamieszkania

chorych w roku rozpoczecia leczenia, a nie oddziatu ubez-
pieczenia czy tez miejsca ponoszenia wydatkéw (lokalizacji
placéwek leczacych). Zatem niezaleznie od tego, w ktérym
wojewddztwie leczenie byto prowadzone, w catosci lub
czesci, chory wraz z catg swoja historig byt przypisany do wo-
jewddztwa, w ktérym mieszkat w roku rozpoczecia leczenia.
Uwzgledniono sume wydatkéw na leczenie analizowanej
grupy chorych od poczatku leczenia do czasu zaczerpniecia
danych (listopad 2013).

W statystycznej analizie opisowej postuzono sie Srednia
wydatkow na osobe w catym cyklu leczenia oraz liczbami
i odsetkami chorych, ktérzy przezyli 5 lat, na poziomie wo-
jewddztw. Ocene zaleznosci przeprowadzono przy uzyciu
analizy korelacji Spearmanna. Poziom istotnosci przyjeto
przy p < 0,05. Catos¢ obliczert wykonano przy uzyciu pro-
gramow Excel oraz SPSS v. 20.

Wyniki

Do analizy wtaczono 24 791 chorych, w tym 14 590 mez-
czyzni 10201 kobiet (tab. ). Sposréd okoto 6 tysiecy chorych
rocznie rozpoczynajacych leczenie z powodu raka odbytnicy
w kolejnych latach 2005-2008, po 5 latach zyto 41% mez-
czyzn i 45% kobiet. W ciggu 4 lat odsetek 5-letnich przezy¢
obnizyt sie o okoto 3% w skali kraju (tab. Il). U mezczyzn
zrozpoznaniem raka odbytnicy zdiagnozowanym w 2008 .
odsetek 5-letnich przezy¢ byt najnizszy w woj. opolskim
i lubelskim (ok. 34%), a najwyzszy w woj. podkarpackim
(choc liczba z roku 2008 znacznie odbiegata od tych z in-
nych lat) i mazowieckim. U kobiet najnizsze wskazniki byty
obserwowane w woj. opolskim i podlaskim (39%), a najwyz-
sze w woj. kujawsko-pomorskim (53%) oraz mazowieckim
i dolnoslaskim (48%).

Dynamika zmian wskaznika przezy¢ w latach 2005-
-2008 w poszczegdlnych wojewddztwach nie byta jedno-
rodna (tab. Il): u mezczyzn w woj. podkarpackim 5-letnie
przezycia wzrosty o 23%, w t6dzkim o 15%, podczas gdy
w lubuskim spadty 0 30%, w matopolskim o 19%, a w wielko-
polskim o 14%. U kobiet najwieksza poprawe odnotowano
w woj. kujawsko-pomorskim (o0 23%) i lubelskim (o 15%).
Spadek zanotowano natomiast w woj. wielkopolskim
(0 20%), matopolskim (o 18%) i podlaskim (o 17%).

W wiekszosci wojewddztw zmiany 5-letnich odsetkéw
przezy¢ byty niewielkie (tab. Il), co moze by¢ dzietem przy-
padku, tym bardziej, ze wskazniki fluktuujg z roku na rok.
Sa jednak wojewddztwa, w ktérych réznice te sg bardziej
znaczace, a ich zmiany bardziej systematyczne. Dotyczy
to np. woj. lubuskiego, a takze, chociaz w mniejszym stop-
niu, woj. matopolskiego i wielkopolskiego, w ktérych trend
spadkowy 5-letnich przezy¢ u mezczyzn utrzymywat sie
przez 4 lata zrzedu. U kobiet stabilng poprawe zanotowano
w woj. kujawsko-pomorskim.

Przezycia 5-letnie zestawiono z wydatkami na lecze-
nie chorych z lat 2005-2008 (tab. Ill). Srednia wysoko$¢
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Tabela I. Liczba nowych przypadkéw chorych na raka odbytnicy wg wojewddztw i roku pierwszego swiadczenia w latach 2005-2008

Wojewddztwo Mezczyzni

2005 2006 2007 2008 2008/2005 Srednio rocznie
Dolnoslaskie 287 279 268 273 0,95 277
Kujawsko-pomorskie 210 216 182 193 0,92 200
Lubelskie 181 174 204 227 1,25 197
Lubuskie 103 96 99 109 1,06 102
Lodzkie 252 265 281 283 112 270
Matopolskie 290 281 266 296 1,02 283
Mazowieckie 464 447 426 487 1,05 456
Opolskie 103 93 93 109 1,06 100
Podkarpackie 181 186 206 188 1,04 190
Podlaskie 116 128 127 133 1,15 126
Pomorskie 198 189 204 192 0,97 196
Slaskie 490 449 507 494 1,01 485
Swietokrzyskie 133 110 122 134 1,01 125
Warminsko-mazurskie 155 135 148 125 0,81 141
Wielkopolskie 331 368 354 322 0,97 344
Zachodniopomorskie 151 152 169 156 1,03 157
Polska 3645 3568 3656 3721 1,02 3648
Wojewddztwo Kobiety

2005 2006 2007 2008 2008/2004 Srednio rocznie
Dolnoslaskie 186 166 187 188 1,01 182
Kujawsko-pomorskie 146 114 137 134 0,92 133
Lubelskie 131 133 136 138 1,05 135
Lubuskie 68 66 91 94 1,38 80
Lodzkie 218 191 223 203 0,93 209
Matopolskie 188 192 213 195 1,04 197
Mazowieckie 307 326 306 316 1,03 314
Opolskie 69 67 59 67 0,97 66
Podkarpackie 123 115 115 124 1,01 119
Podlaskie 87 92 71 79 0,91 82
Pomorskie 122 157 149 141 1,16 142
Slaskie 360 287 363 354 0,98 341
Swietokrzyskie 84 82 90 94 1,12 88
Warminsko-mazurskie 122 81 105 116 0,95 106
Wielkopolskie 241 225 250 230 0,95 237
Zachodniopomorskie 121 119 132 115 0,95 122
Polska 2573 2413 2627 2588 1,01 2550

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

wydatkow na leczenie jednego chorego na raka odbytnicy
w catej populacji poddanej analizie z czterech kolejnych lat
wynosita okoto 36 tys. PLN wéréd mezczyzni 31,2 tys. wsrdd
kobiet. W catym okresie i w poszczegdlnych latach oraz
wojewodztwach i grupach wiekowych wydatki u mezczyzn
sg wyzsze o ok. 5 tys. PLN. W ciaggu badanych 4 lat wydatki
rosty z ok. 27 i 30 tys. odpowiednio dla kobiet i mezczyzn
w roku 2005 do ok. 3542 tys. w roku 2008. Oprocz réznicy
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wydatkow w zaleznosci od ptci charakterystyczny jest spa-
dek wydatkéw wraz z wiekiem chorych, przy bardzo wyso-
kich wydatkach we wzglednie nielicznej grupie wiekowej
30-50 lat, siegajacych srednio 60-70 tys. PLN (cho¢ w po-
jedynczych przypadkach koszty przekraczaty 100 tys. PLN)
(ryc. 1).

Srednio w catym okresie najwyzsze wydatki w grupie
mezczyzn ponoszono w wojewoddztwie zachodniopomor-



Tabela Il. Odsetek 5-letnich przezy¢ wg wojewddztw rozpoznania

Wojewodztwo Mezczyzni
2005 2006 2007 2008 Zmiana 2008 do 2005 Srednio za okres
Dolnoslaskie 43% 41% 46% 40% 93% 42%
Kujawsko-pomorskie 40% 39% 39% 36% 90% 38%
Lubelskie 39% 43% 40% 34% 89% 39%
Lubuskie 41% 38% 37% 28% 70% 36%
Lodzkie 34% 36% 39% 39% 115% 37%
Matopolskie 46% 44% 39% 37% 81% 41%
Mazowieckie 42% 49% 46% 43% 102% 45%
Opolskie 33% 37% 39% 34% 103% 36%
Podkarpackie 40% 45% 39% 49% 123% 43%
Podlaskie 34% 39% 42% 37% 110% 38%
Pomorskie 42% 43% 44% 42% 98% 43%
Slaskie 39% 39% 40% 38% 99% 39%
Swietokrzyskie 39% 37% 39% 42% 107% 39%
Warminsko-mazurskie 37% 45% 43% 38% 100% 41%
Wielkopolskie 47% 44% 40% 40% 86% 43%
Zachodniopomorskie 38% 36% 46% 42% 112% 40%
Polska 40% 42% 41% 39% 97% 41%
Wojewodztwo Kobiety
2005 2006 2007 2008 Zmiana 2008 do 2005 Srednio za okres

Dolnoslaskie 44% 37% 51% 48% 109% 45%
Kujawsko-pomorskie 43% 47% 49% 53% 123% 48%
Lubelskie 37% 48% 45% 42% 115% 43%
Lubuskie 43% 39% 49% 44% 102% 44%
Lodzkie 44% 41% 39% 45% 103% 42%
Matopolskie 50% 44% 49% 41% 82% 46%
Mazowieckie 49% 47% 50% 48% 99% 49%
Opolskie 46% 43% 29% 39% 84% 39%
Podkarpackie 50% 50% 41% 45% 90% 47%
Podlaskie 47% 45% 44% 39% 83% 44%
Pomorskie 48% 41% 48% 47% 97% 46%
Slaskie 40% 47% 45% 43% 107% 44%
Swietokrzyskie 43% 46% 38% 40% 94% 42%
Warminsko-mazurskie 48% 44% 44% 43% 91% 45%
Wielkopolskie 56% 38% 45% 44% 80% 46%
Zachodniopomorskie 50% 45% 51% 45% 91% 48%
Polska 46% 44% 46% 45% 97% 45%

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

skim (41 tys. PLN/osobe), najnizsze zas w woj. dolnoslagskim
i pomorskim (ok. 32 tys. PLN/osobe). U mezczyzn z rozpo-
znaniem z roku 2008 najwyzsze wydatki ponoszono w woj.
podkarpackim (ok. 50 tys. PLN/osobe), najnizsze zas w woj.
warminsko-mazurskim i wielkopolskim (ok. 34 tys. PLN/oso-
be). U kobiet réznice miedzywojewddzkie byty nieco mniej-
sze; najwyzsze notowano w woj. warminsko-mazurskim, lu-

belskim oraz podlaskim (po ok. 39 tys. PLN/osobe), najnizsze
za$ w woj. tédzkim (ok. 27 tys. PLN/osobe).

Nie wykazano zaleznosci na poziomie miedzywoje-
wodzkim pomiedzy wskaznikiem 5-letnich przezy¢ a sred-
nimi wydatkami na osobe tacznie za lata 2005-2008. Ozna-
cza to, ze roéznic we wskaznikach przezycia nie udato sie
wyttumaczy¢ réznicami w kwocie wydatkéw na leczenie;
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Tabela lll. Srednie wydatki NFZ na leczenie u chorych na raka odbytnicy z rozpoznaniem w kolejnych latach 2005-2008 wg wojewddztw i pci, w tysigcach

ztotych
Wojewodztwo Mezczyzni
2005 2006 2007 2008 2008/2005 Srednio 2005-2008
Dolnoslaskie 27 054 29994 34915 37436 1,38 32350
Kujawsko-pomorskie 28 858 27 339 37174 43218 1,50 34147
Lubelskie 36 057 34342 42 446 45795 1,27 39 660
Lubuskie 26 745 36 248 36 246 42172 1,58 35353
Lodzkie 28152 31788 31579 39915 1,42 32858
Matopolskie 30 545 38561 38249 42222 1,38 37394
Mazowieckie 35578 35465 37906 43651 1,23 38150
Opolskie 26 894 36 842 36 241 36324 1,35 34075
Podkarpackie 29 366 32699 36334 50522 1,72 37230
Podlaskie 30626 35431 41419 49817 1,63 39323
Pomorskie 25822 34629 30535 39116 1,51 32525
Slaskie 29639 33971 40537 41033 1,38 36295
Swietokrzyskie 33597 34723 37790 41746 1,24 36 964
Warminsko-mazurskie 26 238 40 458 38559 33108 1,26 34591
Wielkopolskie 31109 33192 34358 39573 1,27 34558
Zachodniopomorskie 37253 38994 41115 46727 1,25 41022
Polska 30534 34223 37169 41987 1,38 35978
Wojewodztwo Kobiety
2005 2006 2007 2008 2008/2005 Srednio 2005-2008

Dolnoslaskie 24984 30219 36737 37307 1,49 32311
Kujawsko-pomorskie 23737 28 546 27527 31118 1,31 27732
Lubelskie 25289 31931 36,576 39579 1,57 33344
Lubuskie 24369 25750 30081 37277 1,53 29 369
Lodzkie 26 227 26 256 29120 26 645 1,02 27 062
Matopolskie 28084 29389 33366 33955 1,21 31199
Mazowieckie 29 406 31539 34759 33817 1,15 32380
Opolskie 29102 26098 38802 32374 1,11 31594
Podkarpackie 25912 30435 35649 37108 1,43 32276
Podlaskie 27372 33348 27228 38914 1,42 31715
Pomorskie 21263 28 049 31359 36008 1,69 29170
Slaskie 26 903 28584 31345 38159 1,42 31248
Swietokrzyskie 28 056 27 448 37935 37816 1,35 32814
Warmirisko-mazurskie 30054 27014 38493 39181 1,30 33686
Wielkopolskie 30330 30205 32058 36614 1,21 32302
Zachodniopomorskie 33297 31921 29517 30842 0,93 3139
Polska 27332 29 471 32862 35303 1,29 31242

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

wspotczynnik korelacji u mezczyzn wynosit-0,069, a u kobiet
-0,147 (w obu wypadkach nieznamienna zaleznos¢) (ryc. 2).

W analogicznej analizie wykonanej dla poszczegélnych
lat obserwacji rowniez nie stwierdzono zaleznosci ww.
zmiennych, a wspoétczynnik korelacji byt niestabilny i zmie-
niat sie, przyjmujac wartosci ujemne i dodatnie. W 2005 roku
wynosit 0,042 u mezczyzn (réznica nieznamienna) oraz
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0,517 u kobiet (p < 0,05), natomiast w 2008 roku wynosit
-0,466 u mezczyzn, a u kobiet 0,157 (w obu przypadkach
réznica nieznamienna).

Wydatki w poszczegélnych wojewddztwach w kolej-
nych latach ulegaty pewnym zmianom. U kobiet charak-
terystyczne sg niskie wydatki (przy srednich wskaznikach
przezycia) w wojewddztwie t6dzkim oraz umiarkowanie
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Rycina 1. Wykres wydatkéw NFZ na leczenie chorych na raka odbytnicy, rozpoczynajacych leczenie w roku 2008, w grupach wieku w momencie

rozpoznania, mezczyzni i kobiety. Zrédto: Rejestr Leczenia Choréb, NFZ

Mezczyzni, 2005

50%-
P
45%- K
G D w
40% g Polska ———
I S T L
N z
35%-
g E B
R? = 0,0075
30% . . . .
20 000 25 000 30 000 35 000 40 000
Kobiety, 2005
60%-
55% P
o/ R .
50% G K WN/ YA
45% __ e ki
_— ¢ T
40%- S
L
35%-
R’ = 0,1931
30% : . . . . .

20 000 22 000 24 000 26 000 28 000 30 000 32 000 34 000

Mezczyzni, 2008

50%1
R
45%1
W
6T z
%] P
40% D ¢ M
N K. B
35%1 L
0
R = 0,0841

30% . . . . . . .

20 000 25000 30 000 35 000 40 000 45000 50000 55 000

Kobiety, 2008

60%-
55%1
C

50%

W D

—_
45%- E T— \Polsk%
TS N

K

40% T
0 B
35%-
R* = 0,1267
30% : : : : .
20000 25000 30000 35000 40000 45000

Rycina 2. Wykres zaleznosci pomiedzy wydatkami na leczenie raka odbytnicy a odsetkiem przezy¢ 5-letnich u mezczyzn i kobiet z rozpoznaniem
w latach 2005 i 2008, wg wojewddztw. Zrédto: dane-i-analizy.pl, na podstawie RLC NFZ. Oznaczenie wojewddztw: D — dolnoslaskie,

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

B — podlaskie, G — pomorskie, S — $laskie, T — Swietokrzyskie, N — warminisko-mazurskie, P — wielkopolskie, Z — zachodniopomorskie
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Rycina 3. Zaleznosci pomiedzy srednimi wydatkami na leczenie raka odbytnicy a odsetkiem 5-letnich przezy¢ u chorych z rozpoznaniem w latach
2005-2008, wg wojewddztw. Zrédto: dane-i-analizy.pl, na podstawie RLC NFZ

wysokie wydatki i stabilnie dos¢ dobre wskazniki przezycia
w wojewddzkie mazowieckim. Z kolei u mezczyzn zwracaja
uwage bardzo niskie wskazniki przezycia w wojewodztwie
opolskim, przy srednim poziomie wydatkow.

Linia korelacji pomiedzy $rednimi wartosciami wydat-
kéw oraz 5-letnich przezy¢ wérdd chorych, ktérzy rozpoczeli
leczenie w latach 2005-2008, jest prawie idealnie ptaska
dla obu pfci (ryc. 2). Wskazuje to, iz wysokos$¢ naktadow
na leczenie nie miata zwiagzku z jego odlegtym efektem.
Wojewddztwa mozna podzieli¢ na cztery grupy (ryc. 3):
takie, w ktérych przy wysokim wskazniku 5-letnich prze-
zy¢ (powyzej sredniej krajowej) wydatki na leczenie byty
wzglednie niskie (np. u kobiet w woj. kujawsko-pomorskim
i pomorskim, a u mezczyzn w woj. pomorskim, dolnosla-
skim czy wielkopolskim), oraz takie, w ktérych wydatki byty
wzglednie wysokie (np. u obu ptci w woj. mazowieckim
i podkarpackim). Z drugiej strony w grupie wojewddztw,
w ktérych odsetek przezy¢ 5-letnich byt wzglednie niski
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(ponizej sredniej), byty takie, w ktorych wydatki byty wy-
sokie (u kobiet woj. opolskie, Swietokrzyskie i lubelskie,
u mezczyzn woj. lubelskie i podlaskie) lub niskie (u kobiet
woj. tédzkie i lubuskie, u mezczyzn woj. tédzkie, opolskie
i kujawsko-pomorskie).

Dyskusja

W przedstawionym badaniu analizie poddano wskazniki
5-letnich przezy¢ w populacji chorych, u ktérych rozpo-
znano raka odbytnicy w latach 2005-2008 oraz wydatki na
leczenie tych chorych ponoszone przez NFZ od poczatku
leczenia do listopada 2013 roku. W okresie 2005-2008 od-
setek 5-letnich przezyc¢ w catej Polsce obnizyt sie o okoto 3%
i wynosit 41% u mezczyzn i 45% u kobiet. Wzgledne wskaz-
niki 5-letnich przezy¢ (relative survival rate, RSR) z danych
Krajowego Rejestru Nowotwordw, obejmujace chorych,
ktorzy rozpoczeli leczenie w latach 2003-2005, szacowane
53 na 46,9% u mezczyzn i 48,8% u kobiet [23, 24].



Wskazniki 5-letnich przezy¢ wylicza sie na podstawie
danych poszczegdlnych oséb, w tym wieku rozpoznania,
ptci i wieku w chwili zgonu. Dla zapewnienia lepszej po-
réwnywalnosci wynikéw dokonywana jest standaryzacja
wzgledem prawdopodobieristwa zgonu w ogélnej popu-
lacji (relative survival rate — RSR). W niniejszym materiale
zastosowano podejscie wynikajace z natury zrédta danych.
Wskazniki przezycia pochodzace z baz NFZ, tzw. wskazniki
obserwowane, aczkolwiek nazywane wskaznikami 5-let-
niego przezycia, nie sa poréwnywalne ze wskaznikami o tej
samej nazwie publikowanymi przez Krajowy Rejestr No-
wotworéw lub organizacje miedzynarodowe. Nie zostaty
one takze skorygowane o réznice w prawdopodobienstwie
zgonu w ogdlnej populacji, ktére mogty wystapi¢ pomiedzy
wojewodztwami oraz w poszczegdlnych latach obserwadji,
ani o réznice wieku populacji w tych wojewddztwach. Nie
dokonano takze korekty na,site nabywczg” wydatkow. Nie-
uwzglednienie tych zmiennych w pewnym stopniu mogto
wptynac na wyniki, lecz sita ich wptywu jest najpewniej nie-
wielka. W pewnym stopniu zaburzeniem we wnioskowaniu
moze by¢ takze migracja pacjentéw miedzy wojewddztwa-
mi, ktéra czesciowo niweluje réznice w zakresie wyposaze-
nia, dostepu do kadr, i w rezultacie efektéw samego leczenia
(w tym satysfakgji z tegoz).

Pomimo tych ograniczen analiza pozwala uznag, ze nie
ma zwigzku pomiedzy wydatkami na leczenie a osigganymi
wynikami tego leczenia w poszczegélnych wojewédztwach.
Linia zaleznosci jest na ogot niemal réwnolegta lub nawet
odwrotna (cho¢ nieistotna statystycznie), tzn. przezycia
5-letnie byty nizsze w wojewddztwach z wyzszymi wydat-
kami. Podobny brak zaleznosci pomiedzy skutecznoscia le-
czenia a jego kosztami wykazalismy wczedniej w odniesieniu
do raka piersi [19]. Mozliwe sa rézne zaleznosci pomiedzy
kosztami leczenia a jego skutecznoscia. Wieksze naktady
na leczenie moga sie wigzac z jego wiekszg skutecznoscia,
jednak z drugiej strony niska skutecznos¢ leczenia moze
wymuszac ponoszenie wyzszych kosztéw, np. ze wzgledu
na wystepowanie nawrotéw choroby. W niniejszej analizie
nie byto mozliwe wskazanie przyczyn opisanej zaleznosci.

Réznice w przezyciach 5-letnich wsréd chorych w réz-
nych wojewddztwach byty znaczne i siegaty 10 punktéw
procentowych. Amplituda zmiany wysokosci wskaznika
5-letnich przezy¢ z roku na rok sugeruje pewna przypad-
kowos¢ tych wynikdw, a nie stabilne trendy czy tendencje.
Jednak w niektérych wojewddztwach istniejg tendencje,
ktore wydaja sie bardziej stabilne, co najmniejz perspektywy
tej krétkiej obserwaciji.

Wydatki na leczenie chorych na raka odbytnicy przed-
stawiono w ujeciu wieloletnim, poczawszy od roku rozpo-
znania do konca obserwaciji (listopad 2013). Analiza tych
wielkosci wykazuje stopniowy wzrost wydatkéw w latach
2005-2008, z okoto 27 tys. u kobiet i 30,5 tys. u mezczyzn
do 35 tys. PLN u kobiet i 42 tys. u mezczyzn. W sumie wy-

datki na leczenie tej grupy chorych wzrosty w kolejnych
latach o okoto 40% u mezczyzn i 0 30% u kobiet. Réznice
miedzywojewddzkie w wydatkach na leczenie chorych na
raka odbytnicy byty mniejsze niz podobne réznice wsréd
chorych na raka piersi, opisywane w naszych poprzednich
doniesieniach [25].

Istnieje kilka elementéw, ktére moga ttumaczy¢ otrzy-
mane wyniki i ktére ograniczaty mozliwos¢ wnioskowania.
W analizie nie uwzgledniono stadium klinicznego zaawanso-
wania nowotworu, co z pewnoscig miato wptyw na skutecz-
nos¢ leczenia i jego koszty. Bardziej zaawansowany nowo-
twor moze powodowac koniecznosc wiekszych naktadow,
np. koszty ponoszone w Niemczech na leczenie raka jelita
grubego i odbytnicy w zaawansowanych stadiach choroby
byty okoto dwukrotnie wyzsze w poréwnaniu z leczeniem
nowotworu we wczesniejszych stadiach [26]. Jednoczesnie
wczesniejszy zgon z powodu zaawansowania choroby moze
zmniejsza¢ wydatki ponoszone na leczenie, co przy wysokiej
Smiertelnosci w Polsce (ok. 60% w ciggu 5 lat) moze miec
znaczenie.

Przezycia 5-letnie w chorobach nowotworowych zale-
73 od wielu czynnikéw, wsréd ktérych poziom wydatkow
w opracowaniach miedzynarodowych uznaje sie za jeden
zistotniejszych [27, 28]. W obecnej analizie, opartej na rze-
czywistych danych obejmujacych duze grupy chorych na
raka odbytnicy w Polsce, nie udato sie jednak wykaza¢ takiej
zaleznosci w analizie wg wojewddztw. Zjawisko to moze
sugerowad, ze czes¢ srodkow wydatkowanych na opieke on-
kologiczng przeznaczana jest na Swiadczenia, ktére nie maja
wplywu na wyniki leczenia, lub ze Swiadczenia sa stosowane
w nieodpowiedniej grupie chorych, np. wykorzystywanie
kosztownych radykalnych procedur w zaawansowanym
stadium choroby. Moze to mie¢ miejsce np. w przypadku
niedoktadnej oceny stopnia zaawansowania lub zbyt dtu-
giego czasu oczekiwania na rozpoczecie pierwszego lub
kolejnych etapéw leczenia.

Wydatki na leczenie raka odbytnicy w Polsce wzrosty
w ostatnich latach, podobnie jak w innych krajach, jednak
wyniki tego leczenia w Polsce sg nadal gorsze niz srednia
w krajach Unii Europejskiej i USA. Doktadne wyjasnienie
przyczyn takich wynikéw leczenia raka odbytnicy w Polsce
wymaga analiz uwzgledniajacych stopnie zaawansowania
oraz stosowane metody leczenia, co moze sie przyczynic
do zmniejszenia regionalnych réznic w opiece zdrowotnej
i nieréwnosci w uzyskanych wynikach leczenia.
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