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Koszty badan profilaktycznych w budzecie
Narodowego Funduszu Zdrowia

Maria Wegrzyn®

Streszczenie: Dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej powinien by¢ postrzegany wieloaspektowo. Jest to
wynik cech pojecia zdrowie jako szczegdlnego dobra (Wegrzyn, 2013, s. 46—47). Wsrod istotnych ptaszczyzn
oceny dostepnosci wymieni¢ nalezy ptaszczyzng personalna, czyli zasoby kadrowe, infrastrukturalna, tech-
niczna, ale takze finansowa. Kazda z ptaszczyzn jest bardzo wazna, niemniej szczegdlne znaczenie maja
$rodki finansowe, bowiem ich ilo$¢ w systemie determinuje ksztattowanie pozostatych ptaszczyzn. W Polsce
wiele mowi 1 pisze si¢ o rosnacych kosztach sprawowania opieki zdrowotnej nad pacjentami. Wywotuje to
potrzebe bardziej wnikliwego spojrzenia na przeptywy finansowe w sektorze ochrony zdrowia. Dotych-
czas podejmowane dziatania polegajace na wprowadzaniu zmian na listach lekow refundowanych, dziatania
stuzce podnoszeniu efektywnosci prowadzenia podmiotéw leczniczych poprzez na przyktad oceny bench-
markingowe (Wegrzyn, Korenik, 2015) czy tez weryfikacja dziatalnosci odzwierciedlajaca tak zwane mapy
potrzeb zdrowotnych to tylko mata cz¢$¢ dziatan koniecznych do przeprowadzenia. Weiaz zbyt mato miejsca
poswigca si¢ zagadnieniom profilaktyki zdrowotnej, aktywnosci prozdrowotnej jako tej czgsci systemu opie-
ki zdrowotnej, ktora przynosi najwigksze efekty zarowno zdrowotne, jak i ekonomiczne. Niniejszy artykut
to proba odniesienia kosztow leczenia do kosztow dziatan profilaktycznych w zakresie wybranych istotnych
rodzajoéw zachorowan o charakterze onkologicznym.

Stowa klucze: koszty badan profilaktycznych, leczenie a profilaktyka zdrowotna, budzet NFZ, koszty raka
piersi, koszty raka jelita grubego, badania profilaktyczne

»Zgodnie z artykutem 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, kazdy obywatel Polski ma pra-
wo do ochrony zdrowia. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne
zapewniajg rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze sSrodkéw publicznych.
Warunki i zakres udzielania §wiadczen okresla ustawa”.

1. Badania przesiewowe jako specyficzne badanie profilaktyczne

Badanie przesiewowe (skriningowe) w medycynie to rodzaj strategicznego badania, kto-
re przeprowadza si¢ wsrod osob nieposiadajacych objawéw choroby w celu jej wykrycia
i wezesnego leczenia dla zapobiegania powaznym nastgpstwom choroby w przysztosci.

* dr hab. Maria Wegrzyn prof. UE, Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu, Wydziat Nauk Ekonomicznych, Ka-
tedra Finansow, e-mail: maria.wegrzyn@ue.wroc.pl.
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Badania przesiewowe wykonuje si¢ w calej populacji lub tylko w tak zwanych grupach wy-
sokiego ryzyka (dotyczy to np. nowotwordw piersi). Zamierzeniem badan przesiewowych
jest wykrycie choroby we wczesnej fazie i dzigki temu umozliwienie wezesnej interwencji,
ktora zredukowataby zarowno $miertelno$é, jak i cierpienia pacjentow w danej chorobie.
Chociaz badanie przesiewowe moze doprowadzi¢ do postawienia wstepnej diagnozy, to
zawsze musi by¢ ona potwierdzona innymi, bardziej doktadnymi badaniami wtasciwymi
dla danej choroby i zleconymi przez lekarza. Istnieja potencjalne negatywne skutki badan
przesiewowych, takie jak: postawienie falszywej diagnozy lub nawet brak diagnozy, a takze
zwigzane z tym bledne poczucie bezpieczenstwa (Wilson, Junger, 1968, s. 86). Z tych przy-
czyn testy uzywane w programach przesiewowych musza wykazywac¢ si¢ dobra czutosciag
przy akceptowalnej swoistosci, zwlaszcza w przypadku chorob o niskiej zapadalnosci.
Dane statystyczne wskazuja, iz w Polsce, podobnie jak w wigkszosci dobrze rozwi-
nigtych krajow $wiata, od wielu lat notuje si¢ staly wzrost zachorowalnosci na nowotwory
zlodliwe. Zapobieganie nowotworom zto§liwym, ich wezesne wykrywanie oraz obnizanie
spowodowanej przez nie umieralnosci to elementy pierwotnej i wtornej profilaktyki onko-
logicznej (Didkowska, Wojciechowska, Zatonski, 2013). W Polsce na nowotwory zlosliwe
zapada co godzing 12, a umiera 9 osob. Staly si¢ one tak powszechne, ze co czwarty Polak
choruje, a co pigty umiera z powodu raka. Najbardziej rozpowszechnionym nowotworem
na $wiecie jest rak piersi. Rosngca liczba zachorowan na raka piersi oraz negatywne nastep-
stwa choroby uposledzajg nie tylko fizyczne i spoteczne funkcjonowanie chorych i ich bli-
skich, ale takze — ze wzglgdu na skalg zachorowan i znaczenie tego nowotworu — wptywaja
negatywnie na ekonomike systemu ochrony zdrowia i zjawiska gospodarcze w szerszym
ujeciu. Dlatego tez dziatania ukierunkowane na zapobieganie i leczenie raka piersi staty
si¢ jednym z najwiekszych wyzwan w dziedzinie opieki zdrowotnej w skali catego Swiata.
W Polsce rak piersi rozpoznawany jest najczesciej u kobiet w wieku 50—-69 lat. Ro$nie
jednak liczba przypadkow diagnozowanych u kobiet mtodszych — w wieku 20—49 lat. Za-
chorowalno$¢ na raka piersi wzrosta prawie dwukrotnie w ciggu ostatnich 30 lat. Oznacza
to, ze coraz czgsciej dotyka on kobiet w petni aktywnych w zyciu zawodowym, rodzinnym
i spotecznym. Obecnie juz blisko 1/4 rozpoznan onkologicznych stawianych w$rod polskich
kobiet to wtasnie rak piersi (22,8%). Obnizenie umieralno$ci jest mozliwe, gdy w cyklicz-
nie przeprowadzanych badaniach bierze udziat ponad 70-75% populacji kwalifikowanych
do skryningu. Nalez to potraktowac jako jedno z wazniejszych dziatan profilaktycznych
w onkologii. Warunkiem jego skutecznos$ci jest jednak jego masowos$¢. Wedtug danych
z systemu SIMP' na 228 dolnoslaskich gmin jedynie w 4 gminach poziom zgtaszalnosci do
programow profilaktycznych w kierunku raka piersi finansowanych ze srodkow NFZ byt
ponizej 30%. Pozostate gminy obserwujg zgltaszalnos¢ na poziomie do 50% potencjalnych
zainteresowanych, ktory tez jest stanowczo zbyt niski. P6zna diagnoza to wysokie koszty
leczenia, brak pewnosci skutecznosci podjetej terapii, a w wielu przypadkach §mier¢.

! SIMP — System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki prowadzony przez NFZ.
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Podobnie wyglada sytuacja w odniesieniu do innego nowotworu — raka jelita grubego.
Obecnie rak odbytnicy i okreznicy zajmuje drugie miejsce na li§cie jednych z najczgsciej
wystepujacych nowotworow zarowno wsrod mezezyzn, jak i kobiet. Niestety wyniki le-
czenia tej choroby w naszym kraju naleza do najgorszych w Europie, a 5-letnie przezycia
chorych sa dwukrotnie rzadsze niz w wielu innych rozwinigtych panstwach §wiata, gdzie
w Holandii i USA siggaja one prawie 60%. Najistotniejsza przyczyna takich dysproporcji
sa réznice w zaawansowaniu raka jelita grubego w chwili ich rozpoznania. Nowotwor je-
lita grubego rzadko wystepuje przed 40 rokiem zycia, a szczyt zachorowalnosci przypada
na siddma dekade. Zwigkszone ryzyko zachorowania na raka jelita grubego dotyczy osob,
u ktorych w rodzinach wystepowata ta choroba, a takze pacjentow z choroba Lesniowskiego
i Crohna oraz wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego, palaczy papierosow, osob otytych
itd. Jednak najwazniejszg przyczyng jest lekcewazenie przez Polakéw wczesnej profilak-
tyki w obszarze nowotworu jelita grubego, a ma ona fundamentalne znaczenie w podjeciu
terapii.

Polacy nie maja nawyku samokontroli swojego organizmu w kierunku wczesnych obja-
woOw nowotworu jelita grubego, brakuje tez informacji o mozliwosci wykonania w warun-
kach domowych odpowiednich testow. Pomimo wzrastajacej systematycznie skutecznosci
réznych metod leczenia raka okr¢znicy i odbytnicy ostateczne wyniki wysitku onkologéw
zaleza przede wszystkim od wyjsciowego stopnia zaawansowania choroby i stopnia ztosli-
wosci nowotworu (Krzakowski, Potemski, Warzocha, Wysocki, 2014, s. 58). Szczegdlne
znaczenie ma wiec odpowiednia ,,czujnos¢ onkologiczna” pacjentdw i lekarzy pierwszego
kontaktu sprowadzajaca si¢ do szybkiej i wlasciwej reakcji na pierwsze objawy choroby.
Duze znaczenie, szczegoélnie w rozwinigtych krajach $wiata, przywiazuje si¢ do badan
przesiewowych 0sdb po 50 roku zycia, gdyz wigkszos$¢ zachorowan na nowotwory zto§liwe
jelita grubego wystepuje po 50 roku zycia (94%), przy czym az 75% zachorowan u obu
plci przypada na populacj¢ 0sob po 60 roku zycia. Wigkszo$¢ zgondow z powodu nowotwo-
row ztosliwych jelita grubego wystepuje po 60 roku zycia (ponad 80%). Najwiecej zgondw
u mezezyzn notuje si¢ w 6smej dekadzie zycia, u kobiet — w dziewiatej dekadzie zycia. Ry-
zyko zgonu z powodu tego nowotworu wzrasta wraz z wiekiem, poczawszy od szdstej deka-
dy zycia, i najwyzsze wartosci osiaga po 80 roku zycia. Ze wzgledu na starzenie si¢ polskiej
populacji oraz wzrost liczby 0s6b po 65 roku zycia (z 6467 w 2010 r. do 10 932 w 2035 r.)
oraz obecne trendy zachorowalnos$ci prognozuje si¢, ze w 2025 roku liczba zachorowan na
nowotwory ztosliwe jelita grubego wyniesie ogotem 24 600, 15 500 u me¢zczyzn oraz 9100
u kobiet. Wérdd oséb w srednim wieku w ciggu najblizszych 15 lat nalezy si¢ spodziewaé
wzrostu zachorowan u me¢zczyzn o okoto 40%, a u kobiet o okoto 20%. Najwigkszy wzrost
liczby zachorowan bedzie obserwowany wsrdd najstarszych mezczyzn (po 65 roku zycia),
gdzie liczba zachorowan zwigkszy si¢ do 11 000. W populacji kobiet najwiekszy przyrost
zachorowan bedzie miat miejsce w grupie powyzej 65 roku zycia.

W Polsce badania przesiewowe obejmuja niewielka czg$¢ osob kwalifikujacych sie.
Dostep do badan kolonoskopowych jest wcigz ograniczony i niewystarczajacy, obejmujac
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zaledwie okoto 8—10% populacji docelowej, czyli wszystkie osoby, ktore kwalifikuja si¢ do
wykonania badania w danym roku. Jest to stanowczo za malo. Rownoczesnie zglaszalnosé
na badania kolonoskopowe wynosi tylko 17,8%?2, poniewaz nie sa one wsparte efektywnymi
kampaniami edukacyjnymi. Przyczynami tego zjawiska sa miedzy innymi: brak odpowied-
niej $wiadomosci prozdrowotnej, brak zaufania do stuzby zdrowia i lekarzy oraz czynniki
ludzkie, takie jak strach przed rozpoznaniem nowotworu.

Szanse na poprawg tak ztej sytuacji zalezg wigc przede wszystkim od edukacji zdro-
wotnej spoteczenstwa i reakcji kazdego chorego na pierwsze niepokojace objawy i dolegli-
wosci mogace sugerowaé chorobe jelita grubego. Koszty zbyt péznych rozpoznan sg bar-
dzo wysokie, nieadekwatne do kosztéw potencjalnych badan profilaktycznych. Programy
profilaktyczne majg bowiem na celu nie tylko wykrycie zmiany nowotworowej czy stanu
przednowotworowego, ale takze zapewnienie opieki pacjentowi, u ktorego wykryto niepra-
widlowosci. Po ich wykryciu pacjent jest kierowany na badania potwierdzajace nieprawi-
dtowy wynik. Po ponownym otrzymaniu nieprawidtowego wyniku jest leczony u specjali-
sty w danej dziedzinie. Dzigki tym rozwigzaniom pacjent ma poczucie bezpieczenstwa, nie
powinien czu¢é si¢ zagubiony, ma mozliwo$¢ skorzystania z leczenia, ktére moze okazaé si¢
dla niego ratujacym zycie.

2. Badania przesiewowe w aspekcie kosztowym
2.1. Koszt zaniechania badan przesiewowych

Koszty zwigzane z zaniechaniem badan przesiewowych mozemy podzieli¢ na koszty bez-
posrednie i posrednie. Koszty bezposrednie to naklady finansowe na leczenie pacjenta,
w tym réwniez koszty leczenia okreslonego typu nowotworu i pobyty w szpitalu.

Istotng czeg$¢ kosztow calkowitych stanowia koszty posrednie, ktore wynikaja z przed-
wczesnej $miertelnosci 1 niesprawnosci zwiazanej z choroba, powodujace nicobecnosé
w pracy (takze tej wykonywanej w domu i zwigzanej z jego prowadzeniem i/lub wycho-
waniem dzieci). Koszty te odpowiadaja utraconej produktywnosci i stratom PKB. Innymi
stowy, z perspektywy spotecznej koszty posrednie ponoszone sg przez cale spoteczenstwo
i zwigzane sg z niewykonywaniem (lub ograniczonym wykonywaniem) obowigzkow zawo-
dowych. W zakresie analizy tych kosztow doniesienia literatury sg bardzo skromne®. Moz-
na jedynie przyblizy¢ te koszty, a zalezg one od wieku zachorowania i rokowania. Do ka-
tegorii kosztow zaliczamy absencj¢ w pracy, zasitki chorobowe, rehabilitacyjne oraz renty.

2 SIMP — dane Programu badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego.

3 W Polsce ocena procedur medycznych, ich skutecznos$ci oraz kosztow zajmuje si¢ Agencja Oceny Technologii
Medycznych w Warszawie. Dotychczas przenalizowano tylko kilka procedur, a z wynikami analiz nie zgadzaja si¢
srodowiska medyczne. Innym przyktadem oceny kosztow jest raport przygotowany przez Polskie Towarzystwo
Onkologiczne Analiza kosztow... (2016).
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Leczenie chorych na raka piersi jest leczeniem skojarzonym. Obejmuje ono metody tera-
pii miejscowej, to znaczy chirurgi¢ i radioterapi¢, oraz metody leczenia ogdlnoustrojowego
(systemowego), to znaczy chemioterapi¢ i hormonoterapi¢. Sposob leczenia zalezy od wielu
czynnikéw prognostycznych i predykcyjnych, sposrod ktdrych najwazniejsze to: stopien
zaawansowania klinicznego nowotworu, miejscowy i regionalny, stopien ztosliwosci histo-
logicznej, stan hormonalny, wiek chorej, stan receptorow steroidowych i receptora HER2
(Krzakowski, Potemski, Warzocha, Wysocki, 2014). Postgpowanie chirurgiczne jest gtowna
metoda leczenia. W chirurgii raka piersi wyrdznia si¢ zabiegi diagnostyczne, lecznicze,
paliatywne, rekonstrukcyjne.

Radioterapia zastosowana jako leczenie uzupetniajace po leczeniu operacyjnym zmniej-
sza czgstos¢ nawrotow miejscowych. Moze by¢ rowniez wykorzystywana jako metoda le-
czenia paliatywnego.

W zwigzku z tym, ze w przypadku raka piersi czesto dochodzi do przerzutéw odlegtych,
choroba ta jest taktowana jak choroba ogélnoustrojowa wymagajaca leczenia systemowego,
czyli chemioterapii i hormonoterapii. W zalezno$ci od stopnia zaawansowania choroby oraz
okresu, w ktérym stosuje si¢ leczenie, wyrdznia si¢ leczenie przedoperacyjne, okotoopera-
cyjne, pooperacyjne i paliatywne. Natomiast w leczeniu cytostatykami raka piersi prawie
zawsze stosuje si¢ polichemioterapig, czyli programy wielolekowe.

Tabela 1

Szacunkowe koszty leczenia raka piersi

L Rak zaawansowany Rak z przerzutami do weztow Rak z przerzutami
Zabiegi miejscowo chlonnych pachowych odlegltymi
Leczenie operacyjne 8357,00 9857,00 9857,00
Hormonoterapia 11 000,00 11 000,00 11 000,00
Napromieniowanie 1600,00 18 000,00 2800,00
Chemioterapia 44 000,00 68 000,00 92 000,00
Kontrolaonkologiczna 934,00 934,00 934,00
Razem 45 891,00 107 791,00 116 591,00

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie: Kordek (2007), s. 214-224; Siedlecka (2012), s. 4; www.metlifeam-
plico.pl; dane wewngtrzne Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu.

Powyzsze dane ukazujg wzrost kosztéw leczenia wprost proporcjonalny do stopnia za-
awansowania nowotworu piersi. Niestety ma to bardzo niekorzystne skutki dla efektow le-
czenia oraz dla jakosci zycia pacjenta.

W przypadku leczenia raka jelita grubego podstawowym leczeniem raka jelita grubego
jest zabieg operacyjny. Jego rozlegltos¢ zalezy od stopnia zaawansowania i umiejscowienia
nowotworu. Radioterapia jest sktadowg leczenia radykalnego, zwtaszcza w przypadku raka
odbytnicy. Stosowana jest rowniez w leczeniu uzupetniajacym i paliatywnym. Chemiote-
rapia jest standardowym leczeniem uzupetniajacym po leczeniu operacyjnym w 11 stopniu
zaawansowania. Stosuje si¢ ja w leczeniu paliatywnym.
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Tabela 2

Szacunkowe koszty leczenia raka jelita grubego

Zabiegi Re'lk' Zaawansowany Rak z pryzerzutami Rak z przgrzutami
miejscowo do weztow chtonnych odlegtymi
Leczenie operacyjne 8357,00 9857,00 11 857,00
Napromieniowanie 12 000,00 16 000,00 18 000,00
Chemioterapia 42 000,00 64 000,00 90 000,00
Kontrola onkologiczna 934,00 934,00 934,00
Razem 63 291,00 90 791,00 120 791,00

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie: www.wco.pl; dane wewnetrzne Dolno$laskiego Centrum Onkologii
we Wroctawiu.

Koszty leczenia raka jelita grubego rosng wraz ze wzrostem stopnia zaawansowania
nowotworu. Wzrost naktadow finansowych na leczenie chorych nie gwarantuje wyleczenia
ani zwigkszenia 5-letnich przezy¢ wsrdd leczonych pacjentéw. Dane statystyczne mowia
o bardzo wysokiej umieralno$ci w grupie osob z odlegltymi przerzutami.

2.2. Koszty badan profilaktycznych

Inicjowanie badan profilaktycznych jest jednym z zadan Ministerstwa Zdrowia (Www.
mz.gov.pl). To ono na podstawie szczegdtowych danych statystycznych wskazuje na naj-
pilniejsze potrzeby zdrowotne obywateli’. Jest tez podmiotem zatwierdzajacym wielkosci
srodkow finansowych przekazywanych na dzialalno$¢ profilaktyczna. Programy polityki
zdrowotnej, programy profilaktyczne finansowane sa ze srodkéw publicznych. Dotycza one
w szczeg6lnosci waznych zjawisk epidemiologicznych, istotnych problemow zdrowotnych,
wdrazania nowych procedur medycznych. Rownolegle od 1 stycznia 2015 roku programy
profilaktyki zdrowotnej moze opracowywac, wdrazac, realizowac i finansowa¢ NFZ. W tej
dziatalnosci cze¢sto uczestniczg tez wydziaty zdrowia urzedéw marszatkowskich czy po-
wiatowych, cho¢ ich rola jest zwykle uzupetniajgca. Wielkos¢ srodkow, ktorymi dysponuje
NFZ (wedtug planu) na rok 2016, wynosi 72 365 683 000 zt (www.nfz.gov.pl). Plan finanso-
wy NFZ na lata 2015 i 2016 ze szczegdlnym uwzglgdnieniem $rodkow przeznaczonych na
finansowanie dziatan profilaktycznych zaprezentowano w tabeli 3.

Pomimo duzej warto$ci srodkow finansowych bedacych w dyspozycji NFZ na realizacje
$wiadczen zwiazanych z profilaktyka zdrowotng przeznaczono (wg planu 2016 r.) zaledwie
0,25% wartos$ci przychodow. Warto zwroci¢ uwage, ze w 2015 roku na programy profilak-
tyczne przeznaczono rowniez prawie 0,25% przychodow, cho¢ w sprawozdaniu z wykona-
nia planu wykazano juz niespetna 84% $rodkow jako faktycznie przekazane na dziatalnos¢
profilaktyczna. W obliczu wczesniejszych rozwazan nalezy stwierdzi¢, ze warto$ci te sa
stanowczo zbyt niskie.

* W maju 2016 r. powstaly pierwsze tzw. mapy potrzeb zdrowotnych wykonane przez Ministerstwo Zdrowia.
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Tabela 3

Srodki finansowe (tys. z}) na dziatalno$¢ profilaktyczng w planach finansowych NFZ

w latach 2015-2016

T Plan finansowy Plan finansowy Wykonanie
Poz. Wyszczegdlnienie 2016 2015 2015
N Przychody ogotem 72365 683 69931611
1.1 W tym: sktadka nalezna brutto 69 273 291
(6] Koszty ogotem 73291 899 71479 224
Koszty programéw polityki zdrowot-
B3 . h . 0 0
nej realizowanych na zlecenie
Koszty profilaktycznych programow (1:05 szzr?gifi Jaledwie
B2.11  zdrowotnych finansowanych ze $rod- 187 630 174 102 X
koéw wiasnych Funduszu 83,7% zaplanowanej
Y na 2015 r. kwoty)
M Wynik finansowy ogdtem netto -926 216 —1547 613

Zrodto: www.bip/finanse-nfz.

W tabelach 4-5 przedstawiono koszty, ktore ponosi Ministerstwo Zdrowia w zwigzku

7 organizacja programow badan przesiewowych. Dane w tabelach 4-5 ukazuja, ze wystar-

czy ponies¢ stosunkowo niewielkie koszty zwigzane z zaproszeniem pacjentéw na badania

i ich wykonaniem alby wykry¢ chorobg we wczesnym, tanszym do leczenia i obarczonym

mniejszg $miertelno$cig stadium.

Tabela 4

Szacunkowy koszt leczenia raka piersi (2012 r.) (zt)

Zadanie

Srodki
biezace

Srodki
majatkowe

Zaproszenie kobiet na badania przesiewowe
(ok. 1 mln zaproszen — 3,5 zt zaproszenie)

Kontrola jakosci badan
(24 kontrole po ok. 540 zt/kontrola — dla 16 WOK)

Koszty osobowe
(2 etaty w 16 WOK, 2 etaty w COK — 12 m-cy, 2000 zt/os

Monitorowanie kobiet z nieprawidtowym wynikiem testu

3,5 %1000 000 =3 500 000 O

16 x 24 x 540 =207 360 0

34 x 12 x2000=816000 O

(ok. 2500 zt na WOK) 16 x 2500 = 40 000 0
Organizowanie szkolenia dla pracownikéw WOK i konferencji

podsumowujacej realizacje programu 15 000 0
Razem 4578 360

Zrédto: www.mz.gov.pl.
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Tabela 5
Koszty badan przesiewowych raka jelita grubego (2012 r.) (z})

Zadanie Srold ki §rqdki
biezace majatkowe

Zaproszenie na badania przesiewowe (3,5 zt zaproszenie) 7 500 000 0

Kontrola jakosci badan 207 360 0

Koszty osobowe 816 000 0
Monitorowanie pacjentow z nieprawidtowym wynikiem testu 140 000 0
Organiz.owgnie szkolenia dla pracownikow i konferencji podsumowujace;j 15 000 0

realizacj¢ programu
Razem 4678 360

Zrodto: www.mz.gov.pl.

Uwagi koncowe

W Polsce badania naukowe dotyczace oceny kosztow leczenia w stosunku do kosztow dzia-
tan profilaktycznych maja w zasadzie pionierski charakter z uwagi na niewielkie doniesie-
nia literaturowe, jednak formutowane wnioski powinny mie¢ fundamentalne znaczenie dla
0s6b 1 podmiotow podejmujacych decyzje w zakresie ksztaltowania kierunkéw podziatu
srodkéw finansowych i podejmowanych dziatan. Zaprezentowana w artykule uproszczona
analiza wybranych procedur onkologicznych wskazuje jednoznacznie na koniecznos¢ pod-
niesienia roli i znaczenia dziatan profilaktycznych z powodow zaréwno finansowych, jak
i zdrowotnych oraz spotecznych. Same zapisy w aktach prawnych nie zmienig dotychczas
przyjetego i powszechnie akceptowanego sposobu postepowania, czyli leczenia zdiagno-
zowanych powaznych stanéw chorobowych nie na poczatkowym, lecz zaawansowanym
etapie. Zgodnie z obowigzujacym od 2005 roku art. 7 ust. 3 ustawy z 1 lipca 2005 roku
o ustanowieniu programu wieloletniego ,,Narodowy program zwalczania choréb nowotwo-
rowych™ celem sg dziatania profilaktyczne zapewniajace przeciwdziatanie oraz szybkie
wykrywanie zapadalno$ci na choroby nowotworowe. Brak determinacji i skuteczno$ci
w wykonaniu tych zapisow wcigz skutkuje rosngca umieralnoscia na choroby onkologiczne
w Polsce. Przedstawione w artykule dane uwidaczniaja, ze wystarczy ponie$¢ stosunkowo
niewielkie koszty zwigzane z zaproszeniem pacjentdw na badania i ich wykonaniem, aby
wykry¢ chorobe we wezesnym, tanszym do leczenia i obarczonym mniejsza Smiertelnoscia
stadium. Jest to korzystne zaréwno dla jednostki, jak i dla catego spoteczenstwa. Dodac
nalezy, ze badania w zakresie oceny efektywnosci badan profilaktycznych w konteks$cie
kosztow leczenia roznych procedur medycznych beda poglebiane i analizowane przez au-
torke we wlasnych badaniach naukowych.

3 Ustawa z 1.07.2005 o ustanowieniu programu wieloletniego ,,Narodowy program zwalczania choréb nowo-
tworowych”. Dz.U. nr 143, poz. 1200.
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THE COSTS OF PREVENTIVE MEDICAL EXAMINATIONS
IN THE BUDGET OF THE NATIONAL HEALTH FUND

Abstract: In Poland, a lot is being said and written about the rising costs of healthcare. This causes the need
for a more thorough look at the financial flows in the health sector. Actions taken so far, i.e. introducing
changes to the lists of reimbursable medicines, activities for raising the efficiency of running healthcare enti-
ties through e.g. benchmarking assessments, or verification of activities reflecting so-called maps of health
needs, are only a small part of the necessary activities. There is still not enough attention devoted to the issues
of preventive healthcare, a health-related activity as the part of the health care system which brings the best
results for both health and economy. This article is an attempt to reference medical expenses to the cost of
preventive measures in the field of selected significant types of oncological illnesses.

Keywords: the cost of preventive examinations, treatment and preventive healthcare, the National Health
Fund budget, the cost of breast cancer, the cost of colorectal cancer, preventive examinations
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