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Efektywnos¢ leczenia nowotwordw piersi
— podejscie regionalne

Kogo najmocnie]

toczy rak

W numerze 1/2014 czasopisma ,Nowotwory. Journal of Oncolo-
gy” opublikowano dwie prace zawierajace wyniki analizy prze-
prowadzonej na podstawie danych NFZ dotyczacej kosztow
i efektow leczenia raka piersi w poszczeg6lnych wojewddztwach
w latach 2004-2007. Jedna publikacja omawia kilka aspektow
leczenia raka piersi, takich jak wydatki, skutecznos¢ i rodzaje sto-
sowanych terapii. Druga prezentuje wyniki analizy efektywnosci
w klasycznym tego stowa znaczeniu.

Obie prace nalezg do pierwszych
w Polsce, w ktérych postuzono sie
niekwestionowanymi miarami okre-
$§lajacymi punkty koficowe terapii
(przezycie 5-letnie chorych na raka
piersi) i wiarygodnymi danymi kosz-
towymi z punktu widzenia NFZ
(koszty bezposrednie terapii). W po-
nizszym materiale przedstawiono
oméwienie jednej z nich.

A~

Co oznacza ,,efektywnosé

Pomiar skali sukcesu w zwal-
czaniu chor6b nowotworowych jest
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wazny dla klinicystéw, a takze dla
ekonomistéw i politykéw. Przy po-
miarze efektéw leczenia klinicysci
mébwig o skutecznosci klinicznej (¢f-
ficacy), co oznacza zdolno$¢ osiaga-
nia zalozonych wynikéw w kontro-
lowanych warunkach klinicznych.
Ekonomisci natomiast postuguja sie
pojeciem efektywno$ci (¢ffectivencess),
co oznacza zdolno$¢ do osiggania
celéw w warunkach rzeczywistych.
W pomiarze tym, w przeciwien-
stwie do warunkéw eksperymentu
klinicznego, uwzglednia si¢ niedo-

skonatos$¢ procesu terapeutycznego,
réznorodno$é pacjentéw, wplyw
systemu i otoczenia. Pochodng efek-
tywnosci jest efektywno$¢ kosztowa
(cost effectiveness), ktora dodatkowo
okresla relacje do naktadéw finan-
sowych.

W terapii nowotworéw miarg
sukcesu jest wieloletnie przezycie
pacjentéw. W wiekszo$ci wypad-
kéw uznaje sig, ze 5 lat przezycia od
zachorowania $wiadczy o skutecz-
nym wyleczeniu, czyli o osiagnie-
ciu pozadanego punktu koficowego
interwencji. Odsetek 0s6b przezy-
wajacych 5 lat wsréd wszystkich
chorujacych moze by¢ tez zagre-
gowanym miernikiem sprawnos$ci
systemu opieki zdrowotnej (per-
Jformance measure). Co wazne, moze
by¢ takim miernikiem niezaleznie
od tego, ktére czynniki na niego
wplywajg: zapobieganie, wczesne
wykrywanie czy skuteczne leczenie.
Wydaje si¢, ze miernik przezycia
5-letniego jest dobrym lacznikiem
miedzy $wiatem klinicystéw a po-
litykéw i ekonomistéw w ocenie
systemu zwalczania raka.

Czynnik wptywu

Najcze$ciej wymienianymi w li-
teraturze przedmiotu czynnikami
wplywajacymi na dtugosé przezycia
sa wiek chorego w chwili rozpozna-
nia, jego status socjoekonomiczny
i dob6r terapii. Istnieja doniesienia
wskazujace na zwigzek z do§wiadcze-
niem chirurga operujacego. Wydat-
ki na ochrone zdrowia co do zasady
koreluja pozytywnie z wynikami
terapii, lecz jednoczes$nie podobny
poziom wydatkdéw w poszczegdlnych
krajach wspélistnieje z r6znym po-
ziomem wynikéw lub rézny poziom
wydatkéw wystepuje w krajach o po-
dobnych wynikach.

W opracowaniu opublikowanym
w nr. 1/2014 czasopisma ,Nowo-
twory. Journal of Oncology” za-
prezentowano zaleznos$ci pomiedzy
przezyciem w przebiegu raka piersi
a wydatkami na leczenie pacjentéw
z rakiem piersi w poszczeg6lnych
wojewddztwach.
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Wyniki

Zwykle w celu zapewnienia po-
réwnywalnosci danych w wypadku
populacji o znacznych réznicach
w strukturze wieku dokonywana
jest standaryzacja pod wzgledem
prawdopodobiefistwa zgonu w po-
pulacii ogélnej (relative survival rate).
W prezentowanej analizie zastoso-
wano jednak wskazniki zbudowane
jako iloraz liczby 0s6b, ktére wyste-
powaly w bazach NFZ jako zyjace
5 lat po roku od rozpoczecia tera-
pii nowotworowej, w poréwnaniu
z wszystkimi rozpoczynajacymi te-
rapie w danym roku. Analizie pod-
dano wskazniki przezycia S-letniego
pacjentek rozpoczynajgcych leczenie
w roku 2004, 2005, 2006 i 2007.
Wydatki brane pod uwage stano-
wig sume wydatkéw, ktére ponidst
NFZ na leczenie tych pacjentek od
rozpoczecia ich leczenia do kofica
2012 r., czyli czasu pobrania danych
do analizy.

Sposréd okoto 15 tys. kobiet roz-
poczynajacych leczenie z powodu
raka piersi w latach 2004-2007
po 5 latach zyto $§rednio ponad
73 proc. W ciggu 4 lat odsetek 5-let-
nich przezy¢ wzrést w calym kraju
$rednio o 1,3 punktu procentowe-
go. Wsrédd chorych z rozpoznaniem
z roku 2007 najnizszy odsetek 5-let-
nich przezy¢ obserwowano w wo-
jewddztwie podkarpackim, a naj-
wyzszy w wojewddztwie lubelskim.
W wojewodztwie podkarpackim,
ale takze w opolskim, w wymie-
nionych latach zanotowano spadek
odsetka przezy¢ S-letnich, podczas
gdy w wielu innych wojewddztwach,
zwlaszcza w lubelskim i lubuskim,
nastapitl wzrost. W wiekszosci woje-
wodztw zmiany odsetka przezy¢ byly
niewielkie (2, 3 punkty procentowe),
sa jednak takie, w ktérych réznice
te sa bardziej znaczace i ich zmiany
bardziej systematyczne. Taka sytu-
acja wystapita m.in. w wojewodztwie
podkarpackim i lubelskim: u cho-
rych z roku 2007 odsetek 5-let-
nich przezy¢ wyniést odpowiednio
66 proc. i prawie 79 proc. Réwno-
cze$nie w wojewddzewie lubelskim
od roku 2004 do 2007 wskazniki

kwiecien 2/2014

) W terapii nowotworéw miarg sukcesu
jest wieloletnie przezycie pacjentow.
W wiekszosci wypadkow uznaje sie,
ze przezycie 5 lat od zachorowania Swiadczy
o skutecznym wyleczeniu?’

przezycia poprawily sie o 6 punktéw
procentowych, a w podkarpackim
pogorszyly 0 9 punktdéw procento-
wych —z 75 proc. do 66 proc.

Wydatki

Wydatki na leczenie chorych,
u ktérych raka rozpoznano w wy-
mienionych latach, wynosity od
22,76 tys. zt do 30,6 tys. zl. Roz-
nice w poszczegdlnych wojew6dz-
twach sg znaczace — najwyzsze byly
w wojewddztwie podlaskim (42,8
tys. w 2007 r.), silnie rosng one w lu-
belskim (z 30,5 tys. w 2004 r. do
42,8 tys. w 2007 r.), konsekwentnie
niskie zanotowano natomiast w wo-
jew6dztwach matopolskim (23,6 tys.
zt w 2007 r.), dolno$laskim, wiel-
kopolskim i kujawsko-pomorskim
(25,3 tys. zt w 2007 r.).

Zestawienie przezy¢ 5-letnich
z wydatkami bylo najwazniejsza
cze$cig analizy i zostalo potrakto-
wane jako pomiar efektywno$ci
kosztowej wojewddzkiego systemu
zwalczania raka piersi. Poszukiwa-
no dowodéw na korelacje wysoko-
$ci wydatkéw na leczenie raka piersi
z przezyciami S-letnimi, a réwno-
cze$nie starano sie znalez¢ taki
poziom efektywnosci kosztowej,
ktéra bytaby $rednia, dominujaca
lub przecietna, by do niej odnies§¢
poziom osiagany w poszczegdlnych
wojewédztwach.

W analizie nie wykazano istot-
nej statystycznie zalezno$ci miedzy
kosztami poniesionymi w wojewd-
dztwie a 5-letnimi przezyciami, co
wskazuje, ze réznic we wskaznikach
przezycia nie mozna wytlumaczy¢
réznicami w wydatkach na lecze-
nie. W danych zbiorczych chorych

z czterech lat wspolczynnik korela-
¢ji wynosit 0,02 (p = 0,94), podob-
nie bylo w analizie dla rocznikéw;
wspétczynnik korelacji byt bar-
dzo zblizony do 0 i zmieniat znak
(-0,314 w 2004 r., 0,107 w 2007 t.).

Zmiany w rankingu

Pozycja poszczegdlnych woje-
woédztw w rankingu efektywnosci
w kolejnych latach ulegata pewnym
zmianom. Charakterystyczne sa
wspomniane wczesniej wysokie wy-
datki w wojewddztwie podlaskim,
niezmiennie od 2004 do 2007 r.
W roku 2007 do podobnej wartosci
wzrosty wydatki w wojewddztwie
lubelskim. Jednocze$nie przezycia
5-letnie w wojewodztwie podlaskim
plasuja sie na poziomach $rednich
i niskich w poréwnaniu z podob-
nymi wskaznikami z innych woje-
woédztw. W tym czasie poprawila sie
jednak pozycja wojewddztwa lubel-
skiego: w 2007 r. przezycia S-letnie
byly tam najwyzsze w kraju i zbli-
zaly sie do 80 proc. Réwnoczes-
nie w wojewddztwie matopolskim
wydatki na leczenie chorych na raka
piersi byly konsekwentnie niskie.
W kolejnych latach spadata pozy-
cja Malopolski w zakresie 5-letnich
przezy¢. O ile w 2004 r. wojewddz-
two to ustepowalo jedynie zachod-
niopomorskiemu, o tyle w roku
2007 bylo juz ponizej $redniej kra-
jowej. W tym czasie w podobne;j
z punktu widzenia wydatkéw Wiel-
kopolsce przezycia 5-letnie naleza-
ty do najwyzszych w kraju. Wsréd
wojewOdztw z najwyzszymi wskaz-
nikami przezy¢ znajdowaly sie takze
wojewddztwa mazowieckie, zachod-
niopomorskie i lubuskie.
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Rycina 1. ZaleznoSci pomiedzy Srednimi wydatkami na leczenie raka piersi a odsetkiem 5-letnich przezy¢
u chorych, u ktérych nowotwér rozpoznano w latach 2004-2007, wedtug wojewodztw

Zrédto: Nowotwory 3/2013

Na rycinie 1. przedstawiono wy-
kres ze Srednimi warto$ciami wy-
datkéw oraz S-letnimi przezyciami
chorych, ktérzy rozpoczeli leczenie
w latach 2004-2007. Warto$¢ $red-
nia dla Polski jest w centrum obsza-
ru wykresu (pozycja razem). Krzywa
regresji jest prawie idealnie ptaska, co
wskazuje na brak korelacji migdzy
tymi dwiema zmiennymi. Wszyst-
kie wojewddztwa mozna podzieli¢
na cztery grupy: takie, w ktérych
przy wysokim wskazniku przezy¢
5-letnich (powyzej Sredniej krajowej)
wydatki sa wzglednie niskie, jak
w: wielkopolskim, dolnoslaskim, po-
morskim, malopolskim czy zachod-
niopomorskim, oraz takie, w kt6rych
sa wysokie: lubelskie, mazowieckie,
warminsko-mazurskie. Z drugiej
strony znajduja si¢ wojew6dztwa,
w ktérych odsetek przezy¢ 5-letnich
jest wzglednie niski (ponizej $red-
niej), a w ramach tej kategorii takie,
gdzie wydatki sa wysokie (podlaskie,

40 menedzer zdrowia

a takze $wietokrzyskie i opolskie),
oraz wydatki sa niskie (kujawsko-
-pomorskie, 16dzkie i §laskie).
Whioski

Analiza pozwolita ocenié¢ po-
tencjalny zwigzek pomiedzy wy-
datkami a osiaganymi wynikami
w leczeniu raka piersi u 0séb roz-
poczynajacych leczenie w latach
2004-2007. W badaniu nie wy-
kazano zaleznosci pomiedzy 5-let-
nim przezyciem a wydatkami na
leczenie chorych na raka piersi
w poszczegllnych wojewddztwach.
Krzywa zaleznosci jest prawie ide-
alnie plaska, a w niektérych latach
wykazywala nawet korelacje nega-
tywna (cho¢ nieistotna statystycz-
nie), tzn. przezycia 5-letnie byly
nizsze w wojewddztwach z wyz-
szymi wydatkami. W analizie nie
uwzgledniono stadium klinicznego
zaawansowania nowotworu, jesli za-
tem w niektérych wojewddztwach

stadium to byloby $rednio wyzsze,
to leczenie byloby zar6wno drozsze,
jak i mniej skuteczne. Nie analizo-
wano takze zastosowanych terapii —
przy zalozeniu stosowania réznych
pod wzgledem skutecznosci metod
moze to réwniez skutkowad réznym
odsetkiem przezycia bez wzgledu na
ponoszone koszty.

Mimo ze w poréwnaniach miedzy-
narodowych, obejmujacych wskazniki
na poziomie calych krajéw, istnieja do-
wody na zwiazek miedzy naktadami
a przezyciami, w opisywanej analizie
sytuacji na poziomie wojew6dztw nie
udalo sie wykaza¢ takiego zwigzku.
Zjawisko to moze wskazywad, ze cze$é
pieniedzy wydatkowanych na opieke
onkologiczna przeznaczana jest na
$wiadczenia, ktére nie majg istotnego
wplywu na wyniki leczenia. Dla do-
bra chorych i racjonalizacji wydatkéw
celowe jest zatem poglebienie analizy
i zidentyfikowanie tych czynnikéw.

Adam Kozierkiewicz
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