Regionalne zréznicowanie w leczeniu nowotworow

5ZCz€SCIe w nieszczesciu

Jak s3 leczeni Polacy chorzy na raka? Réznie. Mozna miec szczescie w nieszczesciu i mieszkac
w regionie, w ktérym nad rakiem udaje sie zapanowac w sposéb nowoczesny. Mozna réwniez,
niestety, takiego szczescia nie miec. Przedstawiamy regionalne roznice w leczeniu raka.
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Praktyka kliniczna (treatment pai-
terns) zalezy od wiedzy medycznej
i preferencji specjalistéw oraz dostep-
nosci, w tym finansowej, poszcze-
gblnych metod leczenia. Analiza
praktyki klinicznej jest dziedzing wie-
dzy z pogranicza medycyny i eko-
nomii, a sens badad w tym zakresie
zalezy od zdolno$ci i sktonnosci sys-
temu do modyfikacji sposobu pro-
wadzenia terapii. W niniejszym
materiale zostaly przedstawione nie-
ktére mozliwe do uchwycenia (na
podstawie danych NFZ) r6znice
w postepowaniu w wypadku wybra-
nych schorzeni nowotworowych. Naj-
prostsza analiza schematéw terapii
polega na ustaleniu, u ilu oséb
w grupie leczonych z danego powo-
du stosuje sie dang metode. Ponizej
przedstawiono takg wlasnie analize
dotyczaca chorych na raka watroby,
piersi i jelita grubego.

Analizowano terapie stosowane
u 0s6b rozpoczynajacych leczenie
z powodu wymienionych rodzajéw
nowotworéw w danym wojewodztwie
i'w danym roku. Ograniczenia przed-
stawionej analizy wynikaja z zakre-
su danych gromadzonych przez NFZ.
Najwazniejszym z nich jest niemoz-
no$¢ zréznicowania chorych wedtug
stadium klinicznego nowotworu,
a takze jego formy histopatologicznej.
Brak rozréznienia plci byt spowodo-
wany niemozno$cia sprawnego roz-
dzielenia populacji kobiet i mez-
czyzn w wykorzystywanym zrédle.

Materiat i metody

Swiadczeniodawcy majacy kon-
trakty z NFZ sa zobowiazani do spra-
wozdawania okre$lonych danych.
Wsrdd nich znajdujg sie informacje
istotne z punktu widzenia niniejszej
analizy: rozpoznanie kliniczne ozna-
czone kodem ICD-10 oraz kod
i nazwa $wiadczenia, w nomenkla-
turze ubezpieczeniowej zwanego
produktem rozliczeniowym. Bazy
tworzone sg niemal od 14 lat, przy
czym informacje stosunkowo dobrej
jakosci mozna uzyskaé¢ z danych
wprowadzanych po roku 2004.
W celu umozliwienia obstugi analiz
danych zwiagzanych z onkologia
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13 Najwiekszy odsetek chorych
z rozpoznaniem raka piersi poddanych
zabiegom chirurgicznym odnotowano
w wojewodztwach zachodniopomorskim,
wielkopolskim i lubelskim, a najmniejszy
w pomorskim, slagskim i podkarpackim 1)

w systemie informatycznym NFZ
stworzono modul Rejestr Leczenia
Choréb (RLC), pozwalajacy na eks-
trakcje oraz analize danych doty-
czacych wszystkich rozpoznan onko-
logicznych (ICD-10: C00-D09).

Poszczegdlne interwencje — produ-
kty rozliczeniowe — stosowane w wy-
padku pacjentéw onkologicznych
podzielono na nastepujace grupy:

— chemioterapia — kategoria za-
wierajaca 1004 kontraktowane pro-
dukty, poczawszy od punktéw roz-
liczeniowych poradni chemioterapii
po terapie z zastosowaniem poszcze-
gblnych substancji, w tym trastu-
zumabu. Nalezy zwréci¢ uwage, ze
trastuzumab wystepuje jako odreb-
na kategoria, lecz wliczany jest tak-
ze do kategorii zbiorczej pod nazwa
~Chemioterapia”;

— radioterapia — kategoria zawie-
rajaca 37 kontraktowanych pro-
duktéw obejmujacych punkty roz-
liczeniowe schematéw radioterapii,
brachyterapie oraz takie ustugi towa-
rzyszace, jak hospitalizacja w trakcie
radioterapii,

— leczenie chirurgiczne — katego-
ria obejmujgca 408 kontraktowanych
produktéw zawierajacych zabiegi
chirurgiczne wykonywane w trybie
dziennym i szpitalnym, w tym gru-
py zabiegowe JGP.

Analiza

Przeanalizowano, ilu chorych pod-
danych terapii z powodu wymienio-
nych nowotworéw uzyskalo §wiad-
czenie zdrowotne nalezace do jednej
z kategorii: leczenie chirurgiczne
(LC) — samo lub z towarzyszaca che-
mioterapia (C), radioterapig (R). Wy-
mienione wskazniki poréwnywano na

osi czasu oraz terytorialnie. W ten spo-
s6b analizowano, na ile zmienia sie
czesto$¢ stosowania okre$lonej terapii
w ostatnich 6 latach oraz na ile prak-
tyka ta rézni si¢ miedzy wojew6dz-
twami.

Ze wzgledu na ograniczenie doty-
czace stadiéw klinicznych oraz typéw
histologicznych zatozono i rozwaza-
no dwie alternatywne tezy:

—w poréwnywanych populacjach
w kolejnych okresach oraz w poszcze-
g6lnych wojewddztwach rozklad
stopnia zaawansowania choroby
i postaci klinicznej nie rézni si¢ zna-
€z4¢o0, a liczba przypadkéw jest wy-
starczajaca, by wyciaga¢ wnioski do-
tyczace warto$ci przecietnych;

— rozklad stopnia zaawansowania
choroby i postaci klinicznej rézni sie,
a przez to wplywa na czesto$¢ wyko-
nywania poszczegdlnych §wiadczen
medycznych.

Aspektem istotnie wplywajacym
na wynik analiz jest liczba przypad-
kéw w danym regionie i wynikajg-
ca z niej zmienno$¢ w czasie. Nale-
zy zalozy¢, ze im rzadszy nowotwor,
im mniej jest przypadkdéw wystepu-
jacych rocznie na danym obszarze,
tym zréznicowanie wynikajace z in-
dywidualnych cech kazdego pacjen-
ta moze by¢ wieksze.

Rak piersi

W analizowanej prébie leczonych
z powodu raka piersi w latach 2004—
2010 znajdowalo sie ok. 104 tys.
o0s6b; $rednio 15 tys. rocznie. Przez
ostatnie 6 lat okolo 85 proc. z nich
poddano leczeniu chirurgicznemu.
Odsetek ten zwickszat sie w czasie,
—z 77 proc. w 2004 r. do 90 proc.
w 2010 r.
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Rysunek 4. Czestos¢ stosowania
radioterapii u chorych na raka
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Rysunek 3. Czestosé stosowania
chemioterapii w leczeniu
nowotworéw piersi w Polsce

w latach 2004-2010
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W tym samym czasie odsetek
0s6b poddanych chemioterapii spadt
z 68 proc. w 2004 r. do 58 proc.
w 2010 r. Rownoczesnie coraz czg-
$ciej stosowano zaliczany do kate-
gorii chemioterapii trastuzumab.
W 2004 r. otrzymalo go 2 proc. cho-
rych, a w 2010 r. juz ponad 9 proc.
W rezultacie wylacznie ,klasyczna”
chemioterapia (bez trastuzumabu)
stosowana byta w 2004 r. u 66 proc.
chorych, aw 2010 r. tylko u 50 proc.
W kolejnych latach rosta czestoéé
korzystania z radioterapii — z 42 proc.
przypadkéw w 2004 r. do 56 proc.
w 2010 1., przy czym w latach 2007
1 2008 zanotowano okresowy spadek,
a w kolejnym roku znaczny wzrost
Czestoscli jej stosowania.

W 2010 r. najwickszy odsetek
chorych z rozpoznaniem raka piersi
poddanych zabiegom chirurgicz-
nym odnotowano w wojewddztwach
zachodniopomorskim, wielkopol-
skim i lubelskim (w kazdym ponad
93 proc.). Najmniejszy natomiast
w wojewddztwach pomorskim, §lg-
skim i podkarpackim (odpowiednio
87 proc., 86 proc. i 84 proc. przy-
padkéw). Réznica miedzy woje-
woédztwami o najwyzszym i najniz-
szym udziale zabiegdéw chirurgicz-
nych wynosi zatem 9 proc.

Zwiekszanie sie odsetka cho-
rych poddanych zabiegom chirur-
gicznym obserwuje si¢ we wszyst-
kich wojewddztwach, przy czym
najwiekszy wzrost odnotowano
w latach 2004 i 2005 oraz 2007
12008. Znaczne zmiany w niektd-
rych wojewdédztwach pomiedzy
rokiem 2004 a 2005 nalezy przy-
pisa¢ zmianie jakosci danych spra-
wozdawanych do NFZ. Druga fala
zmian, miedzy 2007 a 2008 rokiem,
byla mniejsza. Zbiegta si¢ ze zmia-
na sposobu kontraktowania szpitali
i wprowadzeniem systemu JGP, co
tez moglo wplynaé na sposéb rapor-
towania, ale mozna takze rozwazac
zmiane tendencji w sposobach po-
stepowania.

Druga pod wzgledem czestosci
interwencja w raku piersi — chemio-
terapia, stosowana jest coraz rzadziej.
Gwaltowny odwrét od tej metody
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nastapil w latach 2007-2009 (z po-
nad 80 proc. do 60 proc.).

Najczesciej te interwencj¢ stosu-
je sie w Lubelskiem i Podlaskiem (po-
nad 70 proc. przypadkéw). Z kolei
w Pomorskiem i Zachodniopomor-
skiem wykorzystywana jest zaledwie
w 53 proc. przypadkéw.

Radioterapie ordynuje sie poto-
wie wszystkich chorych. Najczesciej
jest zlecana w wojewddztwach dol-
noslgskim, zachodniopomorskim i ku-
jawsko-pomorskim (63 proc. przy-
padkéw), a najrzadziej w opolskim
i pomorskim (ok. 43 proc.); réznica
wynosi zatem 1/3.

Rak watroby

W ostatniej dekadzie liczba no-
wych przypadkéw raka pierwotnego
watroby rejestrowana w Krajowym
Rejestrze Nowotwor6éw nie zwigksza
sie; w 2004 r. odnotowano 1745 przy-
padkéw, a w 2009 . tylko 1316. Jest
to zatem istotny spadek, zwlaszcza ze
w tym czasie nastapilo przesuniecie
demograficzne — wzrosta liczba os6b
w starszych grupach wiekowych, co
zwieksza prawdopodobiefistwo zacho-
rowania.

W 2011 . u48,5 proc. chorych za-
stosowano zabieg chirurgiczny. To
ponad dwa razy wiecej niz w latach
2004-2007. Znaczny wzrost cze-
stosci wykonywania zabiegdéw chi-
rurgicznych zaczeto obserwowac od
2008 ., a jej szczyt przypadt na rok
2009 (ponad 55 proc.). W kolejnych
latach nastapit lekki spadek (do
48,5 proc.) Nie jest znany powod
wzrostu liczby zabiegdw, cho¢ moz-
na dostrzec koincydencje z wpro-
wadzeniem w 2008 r. systemu JGP
w lecznictwie szpitalnym, co mogto
wplynaé na praktyke kliniczna, ale
takze tylko na jakos$¢ danych spra-
wozdawczych.

Roéznice regionalne w czestosci sto-
sowania leczenia chirurgicznego
s3 ponaddwukrotne; np. w Pomor-
skiem w 2011 r. zastosowano je u po-
nad 60 proc. os6b, a w Lubuskiem
w 2010 r. tylko u 28 proc. W 2011 r.
czesto§¢ spadta do 8 proc., ale ten
wynik nalezy traktowac raczej jako jed-
norazowe odstepstwo od trendu.
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Rysunek 5. Odsetek pacjentow z rakiem watroby (C22) leczonych
chirurgicznie, od gory: wojewddztwo pomorskie, Srednia krajowa
i wojewodztwo lubuskie
Zrédto: www.dane-i-analizy.pl na podstawie danych NFZ
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Rysunek 6. Czestos¢ stosowania leczenia chirurgicznego u chorych
na raka watroby
Zrédto: www.dane-i-analizy.pl na podstawie danych NFZ

Druga technologia w leczeniu
raka watroby — szeroko pojeta che-
mioterapia — jest stosowana $rednio
u 24 proc. pacjentéw (2011 r.). Odse-
tek leczonych w ten sposéb jest sta-
ty, cho¢ miedzy rokiem 2007 a 2008
nastgpil pewien spadek — z 30 proc.
do obecnie obserwowanych 24 proc.

Radioterapia jest rzadziej stoso-
wana w pierwotnym raku watroby —
$rednio tylko u 1,77 proc. pacjentow.
Jednakze réwniez w tym wypadku
réznice regionalne byly bardzo duze.
W roku 2011 w wojewddztwie war-
mifisko-mazurskim az 8 proc. pacjen-
téw poddano terapii promieniami,
cho¢ niewykluczone, Ze jest to jed-
norazowe zdarzenie, poniewaz w la-
tach poprzednich czestos¢ jej stoso-
wania nie przekraczata 3 proc.

Rak jelita grubego

Kolejnym nowotworem podda-
nym analizie jest rak jelita grubego,
wszystkich jego odcinkéw — od kat-
nicy do odbytnicy i odbytu. Najcze-

$ciej stosowang interwencja w wypad-
ku tej choroby jest, co oczywiste,
zabieg chirurgiczny (okoto 83 proc.
przypadkéw). W 2010 r. najcze-
Sciej operowano pacjentéw w woje-
wodztwie warmifisko-mazurskim
(89,5 proc.), najrzadziej w kujawsko-
-pomorskim (79 proc.) i podkarpac-
kim (79,6 proc.). Co ciekawe,
w 2004 r. w wojewddztwie warmini-
sko-mazurskim zabiegom poddano
68 proc. pacjentéw, co moze ozna-
czal, ze przypadki raka jelita grube-
go w tym wojewddztwie sa general-
nie lepiej rokujace. Réwnoczesnie
w Podkarpackiem odsetek operowa-
nych pozostaje na podobnym po-
ziomie od 2004 r.; nawet zmiana
sposobu finansowania w 2008 r. nie
wplyneta na zmiane liczby zabiegéw.
W pozostatych wojewddztwach cze-
sto$¢ stosowania zabiegéw jest po-
$rednia miedzy wymienionymi, lecz
co charakterystyczne, zaobserwowa-
no wzrost 0 10 punktéw procento-
wych pomiedzy rokiem 2007 a 2009.
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Rysunek 7. Odsetek pacjentéw z rakiem watroby leczonych za pomoca che-
mioterapii; Srednia w Polsce oraz w wojew6dztwie pomorskim
Zrodto: www.dane-i-analizy.pl na podstawie danych NFZ
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Rysunek 8. Odsetek leczonych chirurgicznie wsréd chorych na raka jelita
grubego w wojewddztwie warminsko-mazurskim i podkarpackim w latach

2004-2010

Zrodto: www.dane-i-analizy.pl na podstawie danych NFZ
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Rysunek 9. Odsetek chorych na raka jelita grubego poddanych chemioterapii

Zrédto: www.dane-i-analizy.pl na podstawie danych NFZ
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Rysunek 10. Odsetek leczonych radioterapig wsrdéd chorych na raka jelita

grubego

Zrédto: www.dane-i-analizy.pl na podstawie danych NFZ
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Druga pod wzgledem czestosci
interwencja jest chemioterapia (ok.
53 proc. przypadkéw), przy czym
w latach 2007-2009 odnotowano
dos¢ istotny spadek czestosci jej sto-
sowania.

W 2010 r. chemioterapie najcze-
$ciej stosowano w wojewodztwach
podkarpackim, lubelskim i dolnosla-
skim (56,7-62 proc.), najrzadziej za$
w opolskim (tylko 41,9 proc.), 16dz-
kim i podlaskim.

Radioterapia stosowana jest w 20
proc. przypadkéw. Najczesciej w woje-
wodztwie §laskim (ok. 25 proc. pa-
¢jentéw), najrzadziej zas w 16dzkim
i malopolskim (ponizej 15 proc.). Co
ciekawe, we wszystkich tych woje-
wodztwach w latach 2004—2006 ra-
dioterapie stosowano tak samo czesto
—u 25 proc. chorych. W L.odzkiem
czesto$¢ zaczeta spada¢ w roku 2007,
a w Malopolskiem w 2008.

Whnioski

System informatyczny NFZ jako
jedyne zrédto w Polsce pozwala na
rozbudowane analizy sposobéw poste-
powania (¢reatment patterns) w odnie-
sieniu do poszczegblnych grup cho-
rych w wieloletniej obserwacji.
Gromadzone sg dane pozwalajace na
identyfikowanie ustug i odniesienie
ich do poszczegdlnych chorych, co
oznacza, ze mozliwe jest przesledze-
nie, ile i jakie rodzaje interwencji
medycznych otrzymuje kazdy chory
i poszczeg6lne ich grupy.

Precyzja opisu klinicznego nie
pozwala na bardzo szczegtowe kate-
goryzowanie chorych. Zakladajac
jednak réwnomierny rozklad staty-
styczny typow histologicznych po-
szczegblnych nowotworéw w woje-
wodztwach, mozna przypuszczal, ze
réznice w postgpowaniu wynikaja ze
stadium zaawansowania choroby
(a zatem funkcji wezesnego wykry-
wania) i preferencji §wiadczenio-
dawcéw w stosowaniu poszczeg6l-
nych interwencji. Zasadne wydaje sie,
by pytanie o przyczyne tych réznic
stalo si¢ rutynowym pytaniem plat-

nika wobec jego kontrahentéw.
Adam Kozierkiewicz
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