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Streszczenie

Wstep: W Polsce na raka jajnika zachorowuje corocznie ponad trzy tysigce kobiet. Poniewaz w praktyce trudno
0siggnac sytuacje systematycznego, wczesnego wykrywania tej choroby, skutecznosc jej leczenia jest relatywnie
niska. Analiza danych zagranicznych pozwala stwierdzi¢ wystepowanie korelacji wydatkow na opieke zdrowotng
z 5-letnim przezyciem pacjentow leczonych na chorobe nowotworowag. W niniejszym opracowaniu, po raz pierwszy
w Polsce, zbadano dane w ujeciu wojewddzkim, dotyczace 5-letniego przezycia chorych na raka jajnika oraz
wydatkow na ich leczenie.

Materiat i metody: W pracy wykorzystano dane pochodzace z Rejestru Leczenia Chordb Narodowego Funduszu
Zdrowia. Analizie poddano blisko 13 tys. nowych potwierdzonych przypadkow raka jajnika (poczatek leczenia
w latach 2005-2008), aby umozliwic obserwacje odlegtych wynikow zastosowanej terapii. Dokonano analizy
porownawczej wskaznikow 5-letniego przezycia oraz wydatkow na leczenie w calym cyklu terapeutycznym,
wyrézniajgc grupe pacjentek w wieku od 45 do 64 lat.

Wyniki: Wartosci wskaznikow 5-letniego przezycia pacjentek leczonych na raka jajnika wzrosty Srednio
w kohortach chorych, zdiagnozowanych w latach 2005-2008, z poziomu 42% do 43%, notujac duzg rozpietosc
w poszczegolnych wojewodztwach (356%-53% w grupie pacjentek rozpoczynajacych leczenie w roku 2008).
Znaczne roznice miedzy wojewodztwami stwierdzono rowniez w wydatkach na leczenie (31 tys.—58 tys. ztotych
na osobe w catym cyklu terapeutycznym, w grupie pacjentek rozpoczynajgcych leczenie w roku 2008). Nie
zaobserwowano jednak wystepowania, statystycznie istotnej, korelacji 5-letniego przezycia chorych na raka jajnika
z wydatkami na ich leczenie.

Adres korespondencyjny:
Adam Kozierkiewicz

ul. Drawska 14b/3

02-202 Warszawa
akozierkiewicz@wp.pl

Otrzymano: 03.03.2015
Zaakceptowano do druku: 01.04.2015

582 © Polskie Towarzystwo Ginekologiczne Gigl()ellsil(();.ogla Nr 8/2015


https://core.ac.uk/display/268474759?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Ginekol Pol. 2015, 86, 582-589

DOI: 10.17772/gp/57836 PRACE

ORYGINALNE

ginekologia

Adam Kozierkiewicz et al. Skutecznos¢ i koszty leczenia raka jajnika w Polsce - ujecie regionalne.

Whioski: Zestawienie wskaznikow przezycia 5-letniego w populacji chorych na raka jajnika ze srednimi wydatkami
poszczegolnych wojewddztw na ich leczenie nie wskazuje wystepowania istotnej statystycznie korelacji wydatkow
z efektami leczenia. Wobec tego przyczyn roznic wystepujgcych w wynikach leczenia nalezy szukac gdzie indziej.
By¢ moze wigza sie ze stopniem zaawansowania nowotworu w chwili rozpoczecia leczenia lub z wyborem sposobu
leczenia (treatment patterns). Pogfebienie tej analizy oraz identyfikacja i zrozumienie przyczyn wystepujgcych réznic
mogag prowadzic do zmniejszenia regionalnych nierownosci w zakresie wynikow leczenia chorych na raka jajnika
w Polsce.

Stowa kluczowe: rak jajnika / przezycie 5-letnie / wydatki na leczenie /
/ nieréwnosci w zakresie stanu zdrowia /

Abstract

Ovarian cancer (OC) affects over 3 000 women in Poland annually. The efficacy of the therapy remains relatively low
due to challenges of systematic improvement in the early detection OC rates. International comparisons indicate
a positive correlation between health expenditures and 5-year survival rates of cancer patients. To the best of our
knowledge, our study has been the first to present a correlation between the 5-year survival rates (SRs) and the
cost of ovarian cancer therapy in particular regions of Poland.

Material and methods: The study was based on the National Health Fund (NHF) data, available in the Disease
Treatment Registry. The analysis included approximately 13 000 OC patients who started their treatment between
2005 and 2008 to allow for the evaluation of long-term therapy results. The 5-year survival rates were analyzed in
relation to average NHF expenditures in various regions of Poland, distinguishing the population of patients aged
45-64 years.

Results: The 5-year survival rate in the cohorts diagnosed in 2005 and 2008 changed marginally, from 42% to
43%, maintaining relatively large differences between the regions (from 35% to 53% in patients diagnosed in 2008).
The NHF expenditures in particular regions differed significantly: mean cost for the entire treatment cycle ranged
from 31.600 PLN do 58.000 PLN per person among patients diagnosed in 2008. No significant correlation between
the survival and the cost was found.

Conclusions: SRs of OC patients in particular regions of Poland are not correlated with average treatment cost.
Thus, the differences in SRs between various regions of Poland have their source in other factors, e.g. clinical
stage at diagnosis, or prevailing treatment patterns in the given region. Further studies may decrease regional
discrepancies in patient care and SRs in OC subjects.

Key words: ovarian cancer / 5-year survival rate / health expenditures /

/ health inequities /

Wstep

Staraniem lekarzy klinicystow jest skuteczno$¢ (efficacy)
stosowanej terapii, ktora oznacza zdolno$¢ wybranej procedury
lub leku do osiagania przyjgtego celu terapeutycznego. W ekono-
mii natomiast, wartoscia, o ktora tocza sig starania, jest efektyw-
nos¢ (efficiency), oznaczajaca zdolnos¢ do osiagania zatozonych
celow z mozliwie najnizszym wykorzystaniem ograniczonych
zasobow, pojmowanych w opiece zdrowotnej jako koszt pracy
personelu lub uzytych materiatéw [1]. Skuteczno$¢ kliniczna te-
rapii oceniana jest w warunkach kontrolowanego eksperymentu
klinicznego, a nastgpnie weryfikowana empirycznie przez prak-
tykow-klinicystow. Efektywno$¢ ekonomiczna z zatozenia bada-
na jest w warunkach rzeczywistych, wraz z bagazem niedosko-
nato$ci organizacyjnych, postgpowania personelu medycznego,
zachowania pacjentow, a takze czynnikow wynikajacych z od-
dziatywania otoczenia podmiotu prowadzacego leczenie.

Podstawowa miara sukcesu klinicznego w leczeniu chorych
na nowotwory zlosliwe jest wieloletnie przezycie pacjentow.
W odniesieniu do wigkszosci nowotworow ztosliwych uznaje
si¢ 5-letnie przezycie pacjenta za osiagnigcie zamierzonego celu
terapii. Miernik ten, w zestawieniu z miarami wykorzystania za-
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sobow, staje si¢ rowniez dobrym sposobem pomiaru efektywno-
Sci kosztowej, a zarazem punktem taczacym srodowiska lekarzy
klinicystow oraz ekonomistow zdrowia.

Statystyka $wiatowa notuje staty wzrost zachorowalnos$ci
na raka jajnika. Najwyzsze wskazniki zapadalno$ci wystepuja
w krajach wysoko rozwinigtych takich jak USA, Kanada oraz
kraje potnocnej i zachodniej Europy. Podobnie jest w Polsce,
gdzie zachorowalno$¢ na raka jajnika pozostaje na wysokim
poziomie. Corocznie chorobg t¢ rozpoznaje si¢ u blisko 3,5 tys.
kobiet (ok. 2,5 tys. pacjentek umiera). W 2010 roku rak jajni-
ka zajmowat piate miejsce (5%) wsrod wszystkich nowotworow
ztosliwych wystepujacych u kobiet w Polsce [2].

Rak jajnika rozpoznawany jest u kobiet najczgsciej w wieku
okoto- lub pomenopauzalnym. Mediana wieku chorych w czasie
rozpoznania wynosi 63 lata a ponad 73% chorych zgtasza si¢ do
lekarza w wyzszych stopniach zaawansowania klinicznego [3].

Do czynnikow zwigkszajacych odsetek 5-letniego przezycia
pacjentek leczonych na raka jajnika nalezy m.in. optymalny spo-
sob przeprowadzenia pierwszego radykalnego zabiegu operacyj-
nego, niski stopien zaawansowania klinicznego FIGO i zréznico-
wania (grading) nowotworu.
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Wedlug Vergote i in. [5], najistotniejszym, niezaleznym
czynnikiem, zwigzanym z poprawa rokowan w leczeniu zaawan-
sowanego raka jajnika, jest catkowite usunigcie zmian nowwo-
tworowych podczas pierwotnej operacji cytoredukcyjnej (Prima-
ry Debulking Surgery — PDS) [5].

Na mozliwos$¢ zastosowania tego rodzaju zabiegu wplywa
z kolei stopien wyszkolenia i doswiadczenie chirurga oraz osrod-
ka, w ktorym prowadzone jest leczenie. Dlatego zaleca sig, aby le-
czenie chorych na raka jajnika prowadzi¢ w osrodkach majacych
doswiadczenie oraz mozliwos¢ przeprowadzenia radykalnego
i skojarzonego leczenia [6]. Wspomniane zalecenia potwierdzaja
badaniach krajowe [7]. Do standardu postgpowania w leczeniu
zaawansowanego raka jajnika, obok zabiegu cytoredukcyjnego,
nalezy chemioterapia systemowa z wykorzystaniem pochodnych
cisplatyny i paklitakselu [8].

Wedtug wielu badaczy, na zwigkszenie warto$ci wskaznikow
S-letniego przezycia pacjentek leczonych na raka jajnika wptywa
réwniez, refundowana w ostatnich latach w Polsce, terapia oparta
na lekach antyangiogennych, takich jak bewacyzumab [9].

W niniejszym opracowaniu podjg¢to probe zbadania ewen-
tualnych zalezno$ci migdzy wskaznikami przezycia S-letniego
pacjentek leczonych na raka jajnika w Polsce oraz wysokosci
wydatkow na ich leczenie, notowanych w poszczegdlnych wo-
jewddztwach.

W analizie zestawiono odsetek osob, ktore zyly w piatym
roku od chwili rozpoczgcia terapii (poczatek leczenia w latach
2005-2008), z wydatkami Narodowego Funduszu Zdrowia na
ich leczenie (do marca 2014 roku). W analizie pominigto wydat-
ki NFZ na refundacj¢ lekow zakupionych w aptekach ogolno-
dostgpnych (np. terapi¢ hormonalng), prywatne wydatki chorych
oraz wydatki Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i pracodawcow,
a takze ewentualne koszty posrednie [1].

Materiat i metody

Charakterystyka zrédla danych

Narodowy Fundusz Zdrowia gromadzi dane w celu rozli-
czania zakontraktowanych §wiadczen opieki zdrowotnej. Zakres
danych okreslany jest przez ministra zdrowia [10]. Najistotniej-
sze elementy tego zakresu, wykorzystane na potrzeby niniej-
szego opracowania, to identyfikatory chorych (w tym PESEL),
rozpoznanie kliniczne oznaczone kodem Migdzynarodowej Kla-
syfikacji Choroéb i Problemoéw Zdrowotnych (International Clas-
sification of Diseases — ICD-10) oraz kod i nazwa udzielonego
$wiadczenia. Baza danych NFZ agreguje za pomoca systemu in-
formatycznego dane z 16 oddziatdéw wojewodzkich blisko 38 min
ubezpieczonych, tworzac jedna z najwigkszych baz tego rodzaju
na $wiecie [11].

Jednym z modutow systemu informatycznego NFZ jest Re-
jestr Leczenia Chordb (RLC), umozliwiajacy przeprowadzenie
analizy danych (§wiadczen opieki zdrowotnej) zwiazanych z le-
czeniem onkologicznym. Rejestr, wyposazony w interfejs, po-
zwala formutowac zapytania do bazy danych epizodoéw leczenia.
Liczba parametrow (warunkow wyszukiwania) jest ograniczona,
pozwala jednak przeprowadzi¢ wiele rodzajow analiz. Interfejs
zachowuje anonimowos$¢ danych wrazliwych — prezentuje wy-
facznie rezultat zliczania poszczegodlnych rekordow danych.
W niniejszym opracowaniu skorzystano z dwoéch kryteriow
porzadkowania danych, stanowiacych czgs¢ funkcji interfejsu:
»Analiza nowotworow — wskazniki przezycia” oraz ,,Analiza no-
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wotwordw — podziat geograficzny”. W ten sposob uzyskano dane
dotyczace liczby leczonych oraz wydatkéw NFZ na ich leczenie.

Wskaznik 5-letniego przezycia osoby leczonej oblicza sig
w sposob standardowy na podstawie indywidualnych danych
obejmujacych pte¢ i wiek osoby leczonej w dniu postawienia
diagnozy, a takze jej wiek w dniu stwierdzenia zgonu. W celu
zapewnienia porownywalnosci wynikow, dokonywana jest stan-
daryzacja wzgledem prawdopodobienstwa wystapienia zgonu
w populacji ogolnej (Relative Survival Rate — RSR).

W niniejszym opracowaniu zastosowano inna metodg ob-
liczania wskaznika 5-letniego przezycia osoby leczonej, wy-
nikajaca z natury dostgpnych danych. Uproszczone wskazniki
przezycia pochodzace z bazy danych NFZ stanowig iloraz liczby
leczonych, ktorzy przezyli okreslona liczbe lat (liczac od roku
rozpoczgcia leczenia) oraz liczby leczonych, ktorzy rozpoczgli
leczenie w danym roku. Sa to tzw. wskazniki obserwowane, ktore
nie uwzgledniaja roéznicy wieku wystapienia choroby u pacjen-
tow leczonych w poszczegolnych wojewodztwach, a ponadto nie
sa poddane standaryzacji wzglgdem prawdopodobienstwa wysta-
pienia zgonu w populacji ogdlnej.

Metoda badawcza

Z Rejestru Leczenia Chorob NFZ — ,,Analiza nowotworow —
wskazniki przezycia” — uzyskano dane dotyczace liczby kobiet,
ktore rozpoczgly leczenie na raka jajnika (C56) w Polsce w latach
2005-2008, a sposrod nich — liczby kobiet, ktore zyty w piatym
roku po rozpoczgceiu leczenia. Dane o wysokosci wydatkow NFZ
na leczenie raka jajnika pochodza z Rejestru Leczenia Chorob
NFZ — ,,Analiza nowotworéw — podzial geograficzny”. Oba ro-
dzaje danych zostaty wyrazone w ujgciu wojewodzkim.

Przeprowadzona analiza danych obejmuje 12 797 nowych
potwierdzonych przypadkéw raka jajnika (poczatek leczenia
w latach 2005-2008), tj. ok. 3,2 tys. przypadkow rocznie. (Ta-
bela I). Kryterium wojewddzkiego ujgcia zardwno liczby pacjen-
tek, jak 1 wysoko$ci wydatkéw na ich leczenie stanowi miejsce
zamieszkania chorej. W opinii analitykow NFZ zmiana miejsca
zamieszkania pacjentek w trakcie leczenia jest niewielka i w wy-
padku raka piersi szacowana jest na 0,18%. W tym samym cza-
sie ok. 17% leczonych na raka piersi co najmniej raz korzysta
ze $wiadczen poza swoim wojewddztwem, a wydatki poniesione
z tego tytutu stanowia ok. 9% catkowitych wydatkow zwiaza-
nych z leczeniem raka piersi [12]. Podobne relacje w odniesieniu
do chorych na raka jajnika nie sa zbadane.

W statystycznej analizie opisowej postuzono si¢ $rednig
wydatkow na osobg w catym cyklu leczenia oraz liczba i odset-
kiem 5-letniego przezycia pacjentek leczonych na raka jajnika
w podziale wojewodzkim. Oceng zaleznosci przeprowadzono
za pomoca analizy korelacji Spearmana. Obliczenia wykonano
w arkuszu kalkulacyjnym MS Excel.

Wyniki

Sposrod blisko 3,2 tys. kobiet, ktore rozpoczely leczenie na
raka jajnika w latach 2005-2008, po 5 latach zyto blisko 42% pa-
cjentek. W ciagu 4 lat w skali kraju odsetek 5-letniego przezycia
wzrost o 1 punkt procentowy (tabela II), przy czym w wojewddz-
twie t6dzkim wyniost 38%, a w zachodniopomorskim, podkar-
packim i §wigtokrzyskim — 46%.

Tabela II przedstawia dodatkowo wzgledne wskazniki
S-letniego przezycia (RSR) pochodzace z Krajowego Rejestru
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Tabela I. Liczba chorych na raka jajnika, zdiagnozowanych w latach 2005-2008, wg wojewddztw.

Wojewodztwo 2005 2006 2007 2008
dolnoslaskie 262 238 247 229
kujawsko-pomorskie 225 210 220 206
lubelskie 185 165 188 213
lubuskie 68 83 82 83
tédzkie 249 224 214 211
matopolskie 246 235 264 274
mazowieckie 406 410 410 427
opolskie 71 71 88 71
podkarpackie 156 156 120 152
podlaskie 82 116 101 104
pomorskie 198 197 177 191
Slaskie 421 415 376 424
Swietokrzyskie 91 98 71 87
warminsko-mazurskie 93 129 121 121
wielkopolskie 332 299 295 306
zachodniopomorskie 136 161 141 155

Polska 3221 3207 3115 3254

Zrddto: www.dane-i-analizy.pl na podstawie Rejestru Leczenia Chorob NFZ

Nowotworow, obejmujace liczbg kobiet, ktore rozpoczely
leczenie w latach 2000-2002 [13].

W wigkszo$ci wojewodztw wskazniki pochodzace z obu
zrodet (NFZ, KRN) wykazywaly znaczng zbiezno$¢, z wyjat-
kiem wojewodztw podlaskiego, Iubuskiego i podkarpackiego,
gdzie wskazniki przezycia wzglednego KRN byly znacznie niz-
sze od obserwowanych w rejestrze NFZ. Warto$¢ opisywanych
wskaznikow przezycia w badanym okresie czasu w poszczegol-
nych wojewodztwach jest zmienna. W grupie chorych pocho-
dzacych z tych samych wojewodztw, rozpoczynajacych leczenie
w roznych latach analizowanego okresu, warto$¢ 5-letniego prze-
zycia jest odmienna. Na przyktad wsrod pacjentek leczonych na
raka jajnika od roku 2008, najnizszy odsetek 5-letniego przezycia
odnotowano w wojewodztwie zachodniopomorskim i todzkim
(35%—-36%), a najwyzszy w warminsko-mazurskim (53%). Nato-
miast w grupie chorych rozpoczynajacych leczenie w roku 2007
w wojewodztwie zachodniopomorskim zanotowano najwyzsza
warto$¢ wskaznika w Polsce (56%), a w warminsko-mazurskim
najnizsza (39%). W wigkszosci wojewodztw zmiany tego rodza-
ju byly znaczne (tabela IT) — w o$miu wojewodztwach wskaz-
nik przezycia 5-letniego wzrdst migdzy 2005 a 2008 rokiem, zas
w pozostatych o$miu spadt.

Wydatki na leczenie raka jajnika przedstawiono w tabeli
3. Wymienione kwoty stanowia ogo6lng sum¢ wydatkow bezpo-
srednich na leczenie badanej grupy chorych, poczawszy od roku
rozpoznania choroby do czasu uzyskania danych z rejestru NFZ
(marzec 2014 1.). Srednie wydatki na leczenie pacjentek rozpo-
czynajacych leczenie w latach 2005-2008 wyniosly 34,4 tys.
ztotych. Nalezy zwrdci¢ uwagg na znaczne roéznice w wydatkach
poszczegdlnych wojewddztw. Najwyzsze wystgpuja najczesciej
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w wojewddztwie podlaskim (57,7 tys. zlotych w grupie pacjentek
rozpoczynajacych leczenie w 2008 r.), a najnizsze w wojewodz-
twie opolskim, podkarpackim i kujawsko-pomorskim (ok. 32 tys.
ztotych w grupie pacjentek rozpoczynajacych leczenie w 2008 1.).

W wyniku analizy danych na poziomie wojewddzkim nie
wykazano istotnej zalezno$ci migdzy wskaznikami 5-letniego
przezycia chorych na raka jajnika a §rednimi wydatkami na lecze-
nie jednej osoby. W kolejnych latach obserwacji wspotczynnik
korelacji (r) byt zmienny i wahat si¢ od wartosci 0,37 w odniesie-
niu do roku 2006 do wartosci 0,02 w odniesieniu do roku 2008.
Z kolei wspotczynnik determinacji (R?) wyniost 0,14 w odniesie-
niu do roku 2006 i 0,0003 w odniesieniu do roku 2008. (Rycina
1). Na podstawie analizy zsumowanych danych z lat 2005-2008
zaobserwowano staba zalezno$¢ ww. zmiennych, gdzie wspot-
czynnik korelacji rang Spearmana nie wykazat zaleznosci istotne;j
statystycznie. Oznacza to, ze wystgpujacych miedzy wojewddz-
twami roznic w warto$ci wskaznika 5-letniego przezycia chorych
na raka jajnika nie mozna tlumaczy¢ réznym poziomem wydat-
kow na ich leczenie. (Rycina 2).

Przeprowadzone obliczenia potwierdzity wyst¢gpowanie
istotne] statystycznie (p<0,05) korelacji 5-letniego przezycia
pacjentek leczonych na raka jajnika oraz wieku osoby, u ktorej
rozpoznano chorobg. Kobiety, u ktorych rozpoznano raka jajni-
ka zanim ukonczyly 55 rok zycia, przezyty 5 lat w ponad poto-
wie odnotowanych przypadkéw choroby. W starszych grupach
wiekowych, analizowany wskaznik przezycia 5-letniego spadat
ponizej 50%.

Ze wzgledu na rodzaj dostgpnych danych nie udato sig prze-
prowadzi¢ obliczen relatywnych wskaznikow przezycia (RSR).
Dlatego uzupeliono obserwacje, poddajac analizie dane doty-
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Tabela Il. Odsetek przezycia 5-letniego wg oddziatéw wojewddzkich NFZ.

Oddziat wojew6dzki NFZ 2005 2006 2007 2008 2§5§(-’;(:88 20005002
dolnoslaski 37% 42% 44% 46% 42% 44%
kujawsko-pomorski 44% 32% 39% 44% 40% 41%
lubelski 38% 44% 44% 46% 43% 45%
lubuski 56% 36% 45% 42% 45% 37%
todzki 43% 33% 40% 36% 38% 40%
matopolski 45% 33% 39% 44% 40% 42%
mazowiecki 37% 45% 43% 41% 41% 39%
opolski 41% 41% 36% 39% 39% 38%
podkarpacki 47% 46% 45% 46% 46% 42%
podlaski 38% 45% 48% 47% 44% 39%
pomorski 41% 42% 37% 40% 40% 41%
Slaski 40% 38% 35% 47% 40% 41%
Swietokrzyski 43% 50% 44% 47% 46% 46%
warminsko-mazurski 45% 40% 39% 53% 44% 44%
wielkopolski 44% 37% 42% 43% 41% 43%
zachodniopomorski 43% 50% 56% 35% 46% 50%

Polska 42% 40% 1% 43% 42% 42%

Zrodto: www.dane-i-analizy.pl na podstawie Rejestru Leczenia Chordb NFZ oraz Krajowego Rejestru Nowotworéw 2010 (12)

czace pacjentek w wieku od 45 do 64 lat (wowczas 55% kobiet
zapada na t¢ chorobg). Osoby w tym wieku majg zwykle przed
soba znacznie wigcej niz 5 lat zycia i zatem roznice liczbowe tych
grup chorych pomigdzy wojewddztwami nie majg wpltywu na
oceng przezy¢. Rysunek 3 ilustruje zalezno$¢ pomigdzy 5-letnim
przezyciem wymienionej grupy chorych oraz wydatkami prze-
znaczonymi w poszczegoélnych wojewddztwach na ich leczenie
w badanym okresie. Mozna zaobserwowaé wyzsze wydatki na
leczenie pacjentek w wieku od 45 do 64 lat (Srednio 41,5 tys. zto-
tych na osobg) w odniesieniu do ogoélnej populacji chorych na
raka jajnika ($rednio 34,4 tys. ztotych na osobg), a takze wyzsze
odsetki 5-letniego przezycia ($rednio 47%) w poréwnaniu do po-
pulacji ogdlnej (Srednio 42%).

Analizujac sytuacj¢ w poszczegdlnych wojewddztwach,
charakterystyczne sa wysokie wydatki na leczenie raka jajni-
ka w wojewddztwie podlaskim, gdzie jednocze$nie notuje sig
ponadprzecigtne wartosci wskaznikow przezycia S-letniego,
w szczegolnosci w populacji pacjentek w wieku od 45 do 64 lat.
Wysokie wskazniki przezycia 5-letniego obserwuje sig¢ rowniez
w wojewddztwie podkarpackim, jednak tu notowane sa najnizsze
wydatki na leczenie raka jajnika. W wojewodztwie §wigtokrzy-
skim wysokim wydatkom towarzysza wysokie wskazniki prze-
zycia 5-letniego, podczas gdy w wojewodztwie todzkim zaréwno
wydatki, jak 1 wskazniki przezycia 5-letniego naleza do najniz-
szych. W populacji pacjentek w wieku od 45 do 64 lat najnizsze
wskazniki przezycia obserwuje si¢ w wojewodztwie $laskim, ma-
topolskim, kujawsko-pomorskim i todzkim (wydatki na leczenie
raka jajnika w tej grupie chorych sytuuja si¢ tu rowniez ponizej
sredniej wartosci). Z kolei wzglednie wysokim wydatkom w wo-
jewodztwie wielkopolskim nie towarzysza wyzsze wskazniki
przezycia 5-letniego.
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Dyskusja

W przedstawionym badaniu poddano analizie wskazniki
przezycia S-letniego w populacji kobiet, u ktérych rozpoznano
raka jajnika w latach 2005-2008, oraz wydatki Narodowego Fun-
duszu Zdrowia na ich leczenie. Wskaznik przezycia 5-letniego
zastosowany w opracowaniu nie zostal skorygowany o réznice
wystgpujace w wieku badanych populacji poszczegdlnych woje-
wodztw. Nieuwzglednienie tych réznic moglto w pewnym stop-
niu wplyna¢ na wyniki, w szczegdlnosci na wzgledna pozycje
poszczegdlnych wojewddztw. Aby zredukowac potencjalny btad
interpretacyjny, analiz¢ wykonano tak na populacji ogélnej cho-
rych oraz osobno na populacji pacjentek w wieku od 45 do 64 lat.
Nie zroéznicowano rowniez postaci raka jajnika oraz jego stadium
klinicznego, co nie pozwala na wyciagnigcie wnioskow odnos$nie
uwarunkowan klinicznych przyczyn obserwowanych réznic.

Mimo ograniczen tego rodzaju, niniejsza analiza pozwala
oceni¢ zwigzek wydatkow na leczenie raka jajnika z osigganymi
wynikami. Poniewaz nieznana jest wysoko$¢ wydatkow, ktora
mozna byloby uzna¢ za optymalna, przeprowadzone poréwnanie
mozna uzna¢ za poszukiwanie najlepszej konfiguracji ,,efektu”
i,,naktadu”, czyli efektywnosci kosztowe;.

Analiza wykazala, ze wskaznik przezycia 5-letniego w krot-
kim okresie (4 lata) notuje minimalna poprawe (srednio o 1 punkt
procentowy w skali kraju). Rownoczesnie roznice wystepuja-
ce w tym zakresie w poszczegdlnych wojewddztwach sa dosé
znaczne 1 si¢gaja nawet 13 punktéw procentowych. Zmiana wy-
sokos$ci wskaznika o kilkanascie punktow procentowych (obser-
wowana rok do roku) sugeruje ich przypadkowo$é. W niektorych
wojewodztwach istnieja jednak tendencje, ktore z perspektywy 4
lat obserwacji wydaja si¢ stabilne.
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Rycina 1. Zalezno$¢ wydatkéw NFZ na leczenie pacjentek, u ktorych rozpoznano raka jajnika w latach 2005-2008, oraz odsetka 5-letniego przezycia chorych wg oddziatow

wojewddzkich NFZ.
Oznaczenie wojew6dztw:

D - dolnoslaskie, C - kujawsko-pomorskie, L - lubelskie, F - lubuskie, E - todzkie, K — matopolskie, W — mazowieckie, O - opolskie, R — podkarpackie, B - podlaskie,
G - pomorskie, S - $laskie, T — Swietokrzyskie, N — warminsko-mazurskie, P — wielkopolskie, Z — zachodniopomorskie

Zrédto: www.dane-i-analizy.pl na podstawie Rejestru Leczenia Choréb NFZ.
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Rycina 2. Zalezno$¢ $rednich wydatkéw NFZ na leczenie pacjentek, u ktorych
rozpoznano raka jajnika w latach 2005-2008, oraz odsetka 5-letniego przezycia
chorych wg oddziatow wojewodzkich NFZ.

Oznaczenie wojewddztw:

D - dolnoslaskie, C - kujawsko-pomorskie, L — lubelskie, F - lubuskie, E - t6dzkie,
K — matopolskie, W — mazowieckie, O — opolskie, R — podkarpackie, B — podlaskie,
G - pomorskie, S — $laskie, T - Swigtokrzyskie, N — warmifisko-mazurskie,

P — wielkopolskie, Z — zachodniopomorskie.

Zrodto: www.dane-i-analizy.pl na podstawie Rejestru Leczenia Chorob NFZ.

Rycina 3. Zalezno$¢ $rednich wydatkéw NFZ na leczenie pacjentek w wieku od
45 do 64 lat, u ktérych rozpoznano raka jajnika w latach 2005-2008, oraz odsetka
5-letniego przezycia chorych wg oddziatow wojewddzkich NFZ.

Oznaczenie wojewodztw:

D - dolnoslgskie, C - kujawsko-pomorskie, L — lubelskie, F - lubuskie, E - t6dzkie,
K - matopolskie, W — mazowieckie, O — opolskie, R — podkarpackie, B — podlaskie,
G - pomorskie, S — $laskie, T - Swigtokrzyskie, N — warmifisko-mazurskie,

P — wielkopolskie, Z - zachodniopomorskie.

Zrodto: www.dane-i-analizy.pl na podstawie Rejestru Leczenia Chordb NFZ.

Wydatki NFZ na leczenie raka jajnika stanowia sume¢ wydat-
kéw bezposrednich poczawszy od rozpoznania choroby do uzy-
skania danych z rejestru (marzec 2014 roku). Przeprowadzone
badania danych z lat 2005-2008 pozwalaja zauwazy¢ stopniowy
wzrost wydatkow na leczenie raka jajnika w Polsce z poziomu

Ginekologia

Nr 8/2015 Polska

blisko 30 tys. ztotych na osobg do wysokosci 39 tys. ztotych na
osobg. Nie mozna wykluczy¢, ze wptyw na to mogla mie¢ zmia-
na cennika $wiadczen szpitalnych wraz z wprowadzeniem przez
NFZ klasyfikacji Jednorodnych Grup Pacjentow, ktora nastapita
jako zdarzenie jednorazowe w 2008 roku. Jednakowoz, poniewaz
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Tabela I11. Srednie wydatki NFZ na leczenie pacjentek, u ktorych rozpoznano raka jajnika w latach 2005-2008, wg oddziatow wojewodzkich NFZ.

Oddziat wojewodzki NFZ 2005 2006 2007 2008 sr. 2005-2008
dolnoslaski 26,820 33,984 30,239 38,180 32,306
kujawsko-pomorski 30,204 32,008 33,340 31,387 31,735
lubelski 34,183 37,493 35,335 41,073 37,021
lubuski 39,482 33,335 28,269 40,336 35,355
todzki 30,355 31,819 31,392 32,394 31,490
matopolski 32,053 29,170 32,526 39,791 33,385
mazowiecki 34,109 32,638 40,738 42,968 37,613
opolski 30,942 25,566 29,732 31,192 29,358
podkarpacki 25,424 24,835 29,728 31,219 27,801
podlaski 35,873 44,658 42,595 57,713 45,210
pomorski 30,701 34,953 36,820 41,333 35,952
Slaski 25,074 33,135 38,278 38,585 33,768
Swietokrzyski 35,058 41,390 40,235 42,506 39,797
warminsko-mazurski 30,169 40,139 34,908 33,145 34,590
wielkopolski 27,421 28,887 34,467 37,366 32,035
zachodniopomorski 38,926 33,711 35,644 46,150 38,608

Polska 30,505 33,032 35,134 38,999 34,417

Zrédto: www.dane-i-analizy.pl na podstawie Rejestru Leczenia Chorob NFZ

ceny $wiadczen jednostkowych poza tym nie rosty w badanym
okresie, podstawowym czynnikiem wplywajacym na ta zmiang
miata jednak ilo$¢ stosowanych §wiadczen.

Jednym z wojewoddztw wykazujacych od poczatku obserwa-
cji najwyzsze wydatki na raka jajnika pozostaje wojewodztwo
podlaskie. Inne wojewodztwa wydaja przecigtnie ok. 20% mniej.
Odnosnie poziomu wydatkow w grupie pacjentek w wieku od
45 do 64 lat, druga pozycjg, za wojewodztwem podlaskim, zaj-
muje wojewodztwo $wigtokrzyskie. Z kolei najnizsze wydatki
obserwuje si¢ w wojewddztwie podkarpackim, gdzie zarazem
notowana jest wzglednie wysoka wartos¢ wskaznika przezycia
5-letniego.

W analizie statystycznej nie wykazano zaleznosci wskazni-
ka 5-letniego przezycia chorych na raka jajnika oraz wydatkéw
na ich leczenie w poszczegdlnych wojewodztwach. Na wykresie
krzywa zaleznosci jest, co prawda, lekko wznoszaca, ale nie osia-
ga istotnosci statystycznej. W badaniu nie uwzgledniono stadium
klinicznego zaawansowania nowotworu. Mozna jedynie ocze-
kiwa¢, ze gdyby w ktorym$ z wojewodztw systematycznie ob-
serwowano podzniejsze stadia zaawansowania choroby, leczenie
bytoby zarowno drozsze, jak i mniej skuteczne.

Whioski

Podsumowujac, 5-letnie przezycie osoby leczonej na choro-
by nowotworowe zalezy od wiclu czynnikéw, a jednym z istot-
nych sa wydatki na leczenie [14]. Powszechnie wydaje sig, ze
wigksza dostgpnos¢ srodkow finansowych powinna zwigkszy¢
mozliwosci diagnostyczne i lecznicze.
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W migdzynarodowych badaniach poréwnawczych moz-
na znalez¢ dane potwierdzajace istnienie tej zaleznosci. Jednak
W niniejszym opracowaniu, opartym na rzeczywistych danych,
obejmujacych duza grupe chorych na raka jajnika w Polsce, ta-
kiej zalezno$ci nie udato si¢ wykaza¢. Dlatego przedmiotem zain-
teresowania lekarzy i organizatoréw opieki zdrowotnej powinno
by¢ optymalizowanie wydatkow, pod katem osiagania najlepszej
proporcji naktadow do wynikow.

Celowe wydaje si¢ takze poglebienie niniejszej analizy
o obiektywna identyfikacj¢ tych czynnikow, ktore determinuja
wyzsza efektywno$¢ kosztowa terapii. Dalsze badania powinny
skoncentrowac si¢ na rodzajach i sekwencji stosowanych terapii,
ktore, jak si¢ wydaje, moga mie¢ decydujacy wplyw na dtugos¢
przezycia chorych.

Opinie wyrazone przez autora w niniejszym materiale maja charakter osobisty
i moga nie odzwierciedla¢ stanowiska Europejskiego Banku Inwestycyjnego.
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