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W artykule omowiono podstawowe
cele leczenia nowotworow krwi, gtow-
ne zasady przyjetego sposobu licze-
nia kosztéw z uwzglednieniem 3 gtow-
nych grup chorobowych réznigcych
Sie kosztami: ostrych biataczek i ze-
spotow mielodysplastycznych, chto-
niakow oraz przewlektych zespotow
mieloproliferacyjnych.  Nastepnie
przedstawiono wyniki obliczeri kosz-
tow leczenia gtownych faz i sktado-
wych dla tych grup choréb w ramach
refundacji tych kosztéw przez Mazo-
wieckg Regionalng Kase Chorych.
Wyniki te zostaty omdwione w kontek-
Scie opublikowanych kosztow lecze-
nia i poszczegolnych procedur lecz-
niczych w Stanach Zjednoczonych
oraz w poréwnaniu do cen produktow
niemedycznych w tych krajach. Naj-
ogdiniej rzecz biorge, koszty poszcze-
gdlnych procedur leczniczych stoso-
wanych w nowotworach krwi sg kilka
do kilkunastu razy tarisze niz w USA,
podczas gdy ceny produktow nieme-
dycznych (zywnosc, artykuty przemy-
stowe) sg zblizone.

Stowa kluczowe: analiza kosztdw, bia-
taczki, chftoniaki, metodologia licze-
nia kosztow.

Essential goals of therapy of neopla-
stic blood disorders, principles of
cost analysis including three major di-
sease related groups such as: acute
leukemias and myelodysplastic syn-
dromes, lymphomas, and chronic my-
eloproliferative disorders were revie-
wed. Subsequently, the results of cost
analysis were shown divided into ma-
in phases of therapy and main com-
ponents. They were analyzed in con-
text of reimbursement quotas impo-
sed by the Mazovian Regional Health
Insurance Authority. Furthermore, the-
se results were discussed in the con-
text of published costs of similar pro-
cedures in the U.S., as well as in the
context of prices of non-medical pro-
ducts in Poland and in the U.S. In ge-
neral, identical medical procedures
(utilizing the same drugs and mano-
uvers) cost many times less in Poland
while the non-medical prices (food
and industrial products) are similar.

Key words: cost-effectiveness, leuke-
mia, lymphoma, methodology of me-
dical costs analysis.

Cena zycia

czyli koszty leczenia nowotworow krwi

Price of life i.e. costs of treatment of neoplastic diseases of blood

Wiestaw Wiktor Jedrzejczak

Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej w Warszawie

WSTEP

Osrodki hematologiczne od wielu lat li-
czg koszty, ale do tej pory zagadnienie to
nie byto w centrum uwagi. W dodatku za-
gadnienie kosztow w zwigzku ze statymi
zmianami cen oraz standardéw postepowa-
nia wymaga ciagtej aktualizacji. Nie moz-
na kosztow rozpatrywa¢ oddzielnie od ce-
6w, jakie majg by¢ uzyskane, metod, jaki-
mi majg by¢ one osiaggniete i zasadniczych
wariantéw postepowania, ktére bedg row-
niez wariantami kosztowymi.

Obecnie leczenie nowotwordw krwi
przeprowadza sie dla 5 gtéwnych celdw,
a kazdy z nich zawiera nastepne (metody
ich osiggniecia podano w nawiasie):

D wyleczenie (chemioterapia + transplanta-
cja komorek krwiotworczych),

D przedtuzenie zycia (chemioterapia, biote-
rapia + transplantacja w wybranych przy-
padkach),

D diugotrwata remisja (chemioterapia + le-
czenie podtrzymujgce + transplantacja
w wybranych przypadkach),

D komfort zycia (leczenie podtrzymujgce +
chemioterapia),

D tagodzenie objawdw — leczenie ratunkowe
(chemioterapia + leczenie podtrzymujgce).

Cho¢ medycyna wielu chorym na nowo-
twory krwi oferuje wyleczenie, ciagle styka-
my sie z pytaniami politykdw: czy optaca
sie leczy¢ nowotwory krwi? Zapytania uza-
sadniane sg teza, ze leczenie jest drogie
i trudne, a jego wynik niepewny. Sytuacja
zmienia sie w momencie, gdy kogos z ro-
dziny polityka watpigcego w sensownosc¢
wysokich kosztéw leczenia dotknie dana
choroba. Inaczej mowiagc, zakres widzenia
zalezy od punktu patrzenia: zdrowy postrze-
ga sytuacje zupetnie inaczej niz chory.
W sensie technicznym placéwce leczacej
nowotwory krwi dziatalnos¢ optaca sie tyl-
ko w momencie, gdy otrzymuje ona od
ptatnika (ptatnikow) wiecej pieniedzy, niz
musi na te dziatalno$¢ wydac.

Sytuacja, w ktorej partia rzgdzaca przed
wyborami obiecywata zwiekszenie sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne z 9 (przyje-

tych przez poprzednig koalicje) na 11
proc. dochoddéw osobistych, a po ich wy-
graniu zmniejszyta sktadke na 7,5 proc.,
powoduje stan zagrozenia dla chorych.
Kiedy z rachunkéw wynika, ze jest zbyt
mato srodkéw na utrzymanie dotychczaso-
wego poziomu leczenia, nalezy postawic
pytanie ostateczne: czy mozna nie leczy¢
tych chorych? Co wtedy sie stanie? Otéz,
w takim przypadku chorzy ci umrg Smier-
cig naturalng w nastepstwie zakazenia, ska-
zy krwotocznej lub ciezkiej niedokrwistosci.
Pytanie, czy w spoteczenistwie polskim kon-
ca XX w. majg oni prawo do preparatow
krwi, nie jest retoryczne. Kasy chorych nie
refunduja szpitalom kosztéw preparatow
krwi, a listy kierowane w tej sprawie do Mi-
nisterstwa Zdrowia przez Polskie Towarzy-
stwo Hematologéw od pottora roku pozo-
staja bez odpowiedzi. W tej sytuacji szpi-
tale unikajg takich chorych, ktérym coraz
trudniej jest uzyskac¢ opieke.

By¢ moze jednak oskarzenia kierowane
pod adresem rzgdzacych politykéw sg nie-
upowaznione, gdyz problem wynika nie ty-
le z ich ztego wyboru priorytetéw, ale
z faktu, ze Polski nie sta¢ na leczenie no-
wotwordw krwi. Tego typu stwierdzenie mu-
si by¢ jednak umieszczone w kontekscie.
Jak zostanie przedstawione w dalszej cze-
$ci artykutu, leczenie jednego chorego na
ostry nowotwor krwi kosztuje rocznie tyle,
ile utrzymanie jednego z blisko 800 rad-
nych miasta Warszawy. Na utrzymanie tych
radnych nas stac¢, a w tej czesci Polski nie
ma nawet potowy tej liczby chorych na
ostre nowotwory krwi.

Odpowiadajac pozytywnie na pytanie:
czy leczy¢? nalezy zaraz odpowiedzie¢ na
pytanie: jak leczy¢? Trzeba oddzieli¢ sytu-
acje typowe od nietypowych i w sytuacjach
typowych postepowac¢ zgodnie z aktualny-
mi standardami przyjetymi przez wtasciwe
towarzystwa lekarskie. Standardy, opraco-
wane przez Polskie Towarzystwo Hemato-
logéw i Transfuzjologéw, zostaty wykorzy-
stane do przeprowadzenia obliczen. W sy-
tuacjach nietypowych nalezy postepowac
zgodnie z wiedzg i pomystem najlepszych
specjalistow.
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Autorowi nie udato sie znalez¢ publika-
cji okreslajacych zasady liczenia kosztow,
ktére mozna bezposrednio zastosowac do
obliczenia kosztow leczenia nowotworow
krwi i to tak, aby wynik takiego obliczenia
mogt by¢ poroéwnywany. Niewatpliwie, kosz-
ty takie mozna podzieli¢ na medyczne
(zwigzane bezposrednio z procesem rozpo-
znawania i leczenia choroby) oraz nieme-
dyczne (koszty, ktére chory i rodzina muszag
ponies¢ w zwigzku ze zmiang sytuacji zy-
ciowej zwigzang z chorobg). Obecny arty-
kut dotyczy wytgcznie kosztéw medycznych,
ktére sg sumg leczenia szpitalnego i po-
zaszpitalnego (ambulatoryjnego i domowe-
go). Suma ta moze by¢ odniesiona albo do:
D pojedynczej procedury leczniczej (np.

transplantacji szpiku, ktérej koszt jednak
zalezy od liczby powiktan),

D catego okresu leczenia od rozpoznania
do zgonu (ktéry jednak jest rézny dla
réznych chorych),

D jednego roku leczenia (ktéry bedzie zroz-
nicowany zaleznie od sytuacji, ktoére
w danym roku wystapia),

D efektu (np. liczby uzyskanych dodatko-
wych lat zycia).

Logika podpowiada, aby nie tworzy¢ tu-
taj nowych zasad, a wykorzysta¢ ogdlne,
zgodnie z ktérymi w cenie obstugi danej
grupy chorych musi znalez¢ sie — obok bez-
posrednich wydatkéw niezbednych do po-
niesienia przez placéwke obstugujaca dla
wykonania pracy — takze amortyzacja i zysk.
Amortyzacje stanowi kwota niezbedna dla
odtworzenia majatku, ktéry stuzyt do wyko-
nania obstugi, zysk — kwota niezbedna do
zainwestowania w rozwoj tego majatku (za-
ktada sie, ze placéwka obstugujgca chorych
na nowotwory krwi nie pracuje dla czystego
zysku). Te elementy ceny sg z reguty pomi-
jane albo Zle oszacowane w Polsce, tutaj
rowniez bedg potraktowane marginesowo.

Inny sposdb liczenia kosztéw uwzglednia
ich gtéwne grupy rozdzielone wg rozpoznan.
W odniesieniu do nowotwordw krwi mozna wy-
rézni¢ 3 gtdwne grupy rozpoznan z punktu wi-
dzenia kosztéw rozpoznawania i leczenia:

D ostre biataczki i szybko postepujgce ze-
spoty mielodysplastyczne (RAEB),

D chioniaki, wigczajgc ziarnice ztosliwa, szpi-
czaka i przewlektg biataczke limfatyczna,

D przewlekte zespoty mieloproliferacyjne
i wolno postepujace zespoty mielodyspla-
styczne (RA i RS).

W kazdej z tych grup sytuacja bedzie
dodatkowo zréznicowana zaleznie od:
D wieku (wielkosci chorego) i stanu ogdlne-
go chorego w chwili rozpoznania,
D przyjetego sposobu postepowania,
D wystgpienia lub braku powiktan.

Nalezy zajg¢ sie chorym standardowym
przyjmujac, ze ma on mase 70 kg i 1,8 m?
powierzchni ciata (co okresla dawki, a w na-

stepstwie koszt lekéw) i arbitralnie przyjac
jakas srednig liczbe powikfan.

Wreszcie mozna przeja¢ od ksiegowo-
$ci typowy podziat na koszty bezposrednie
i posrednie, i oprze¢ sie na rzeczywistych
usrednionych kosztach typowej instytucji
obstugujacej dang kategorie chorych (w
obecnym opracowaniu przyjeto takie ryczat-
towe koszty Kliniki kierowanej przez auto-
ra), ale wydzieli¢ wsrod tych kosztow ka-
tegorie szczegdlnie charakterystyczne
i kosztowo istotne dla danej grupy chorych.

Wg rozeznania autora, dla nowotworéw
krwi szczegoélne kategorie obejmuja:

D koszty osobowe specjalistycznego perso-
nelu,

D koszty specjalistycznej diagnostyki,

D koszty lekéw przeciwnowotworowych, le-
kéw wspomagajacych, lekéw przeciwin-
fekcyjnych, preparatéw krwi,

D koszty procedur specjalnych, w tym prze-
szczepienia komorek krwiotwdrczych.

Koszty mozna obliczy¢, stosujgc pewng
symulacje, a takze analizujac rzeczywiste
koszty poniesione podczas leczenia okre-
Slonych chorych. W obecnym opracowaniu
podane koszty sa symulacjg, ktéra oparta
jest na weryfikacji w oparciu o materiat Kli-
niki kierowanej przez autora.

ANALIZA KOSZTOW

Najbardziej pobiezna analiza kosztow le-
czenia chorych na nowotwory krwi ujawnia,
ze istniejg wsréd nich 3 dos¢ dobrze wy-
réznione kategorie:

D chorzy, ktérzy umierajg wczesnie, gdyz:

— choroba pierwotnie byta zbyt zaawan-

sowana,

— choroba byta pierwotnie oporna na le-

czenie,

— leczenie byto zbyt toksyczne,

— wystgpity powazne powiktania leczenia,
D chorzy, ktérych udaje sie wyleczyc¢,

D chorzy, ktérzy wprawdzie nie zostajg wy-
leczeni, ale dtugo zyja, otrzymujac stale
lub okresowo (nawroty) leczenie.

Wprawdzie nie jest to oparte na szcze-
gotowej analizie indywidualnych kosztéow
duzej grupy chorych, ale z dos$¢ duzg
pewnoscig mozna przyjac, ze:

D najtanisi chorzy: umieraja i nie kosztuja,

D Srednio drodzy: z reguty przechodzg przez
etap kosztownego intensywnego leczenia,
ale po wyleczeniu przestajg kosztowac,

D najdrozsi chorzy: kazdy kolejny miesigc
i rok przedtuzonego zycia jest drozszy od
poprzedniego.

Kategoryzacja ma réwniez swoj wymiar
historyczny: odsetek chorych z kazdym
konkretnym rozpoznaniem w poszczegol-
nych kategoriach zmienia sie w czasie.
W przypadku nowotwordw krwi jeszcze
w latach 60. niemal wszyscy chorzy doro-
$li znajdowali sie w kategorii A, zwieksza-
nie odsetkéw chorych w kategoriach B i C
jest wiec miarg postepu medycyny. Do

1980 r. chorzy zaliczani do kategorii C sta-
nowili grupe najwieksza, a obecnie stale
zwieksza sie liczba chorych, ktérych mozna
zaliczy¢ do kategorii B (przy czym dla ziar-
nicy ztosliwej ta kategoria chorych jest
gtéwng juz od 1970 r, tj. od wprowadzenia
do leczenia schematu MOPP). Obecnie
w najlepszych osrodkach klinicznych 3 ka-
tegorie chorych wystepujga mniej wiecej
w rownych proporcjach.

Dotyczy to réwniez grupy chorych z naj-
bardziej ztosliwymi sposréd nowotwordw
krwi, tj. z ostrymi biataczkami. W tej gru-
pie chorych:

D 1/3 znajdzie sie w kategorii A i szybko
umrze za cene od 10 do 100 tys. zi,

D 1/3 znajdzie sie w kategorii B i zostanie
wyleczona kosztem od 100 do 300 tys. zt,

D 1/3 znajdzie sie w kategorii C i bedzie
kilka lat zy¢ z choroba, ktéra bedzie na-
wracaé, wymagac¢ ponownego leczenia,
bedzie to kosztowac¢ od 300 tys. do po-
wyzej 1 min zt.

Koszty leczenia ostrej biataczki sktada-
ja sie z kosztéw poszczegolnych gtownych
faz leczenia (w nawiasie ich przecietny
koszt zalezny od rodzaju biataczki i liczby
powiktan w trakcie leczenia):

D indukcja remisji (30-50 tys. zi),

D konsolidacja remisji (30-50 tys. zt),

D podtrzymywanie remisji przez rok (20-30
tys. zt),

D autotransplantacja komorek krwiotwor-
czych (30-70 tys. zi),

D allotransplantacja od dawcy rodzinnego
(90-200 tys. zt),

D allotransplantacja od dawcy niespokrew-
nionego (200-500 tys. zt),

D leczenie nawrotu biataczki (30-150 tys. zt).

Dla wszystkich podanych liczb istniejg
doktadne kosztorysy. Jesli chodzi o trans-
plantacje, najprosciej jest przyja¢ kwoty, za
ktére Ministerstwo Zdrowia kontraktuje wy-
konanie zabiegéw. Kwoty zostaty przyjete
na podstawie analizy (dokonanej przez Mi-
nisterstwo) szczegdtowych kosztoryséw na-
destanych przez osrodki transplantacyjne
i wynosza:

D 49 tys. zt za autotransplantacije,

D 110 tys. zt za allotransplantacje od daw-
cy rodzinnego,

D 240 tys. zt za allotransplantacje od daw-
cy niespokrewnionego.

Jest to bardzo rzadki przyktad, kiedy
koszty rzeczywiste zblizone sg do sumy re-
fundacji i ta sprawa jest przyktadem do-
brze wykonanej pracy przez urzednikéw
panstwowych, czego niestety nie mozna
powiedzie¢ o reszcie dziatari reformator-
skich. Trzeba jeszcze wyjasni¢, ze z regu-
ty chory otrzymuje tylko jedng procedure
transplantacyjng i zalezy to od sytuacji —
czy chory ma, czy nie ma dawcy szpiku.

Koszty indukcji remisji (tzw. schemat 3 +
7) w ostrej biataczce szpikowej (z wytgcze-
niem jej podtypu M3) z rozbiciem na gtéw-
ne kategorie (tab. 1.) wynoszg 34 929 zt.
Trzeba tu podac, ze Mazowiecka Regional-
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na Kasa Chorych (MRKCh) refunduje te
koszty do wysokosci 5 354 zt, z czego
2 100 zt to ryczaftowy koszt hospitalizacji he-
matologicznej, a 3 254 zt to koszt oddziel-
nie refundowanej procedury obejmujacy wy-
tacznie cytostatyki. MRKCh (co najmniej do
czerwca 2000 r.) w ogdle nie refunduje kosz-
tow preparatdow krwi zapewne uwazajac, ze
w Polsce ubezpieczonemu te preparaty nie
przystugujg nawet ze wskazan zyciowych.
Trzeba rowniez zaznaczy¢, ze w kwocie
34929 zt znajduje sie 1 900 zt na koszty
osobowe, co stanowi ok. 5 proc. kosztéw tej
procedury leczniczej w warunkach polskich.
Zestawienie kosztow leczenia poszczegol-
nych faz gtéwnych rodzajow biataczek za-
wiera tab. 2., zawierajgca takze zestawienie
kwot refundaciji tych kosztow przez Mazo-
wiecka Regionalng Kase Chorych. Szybko
postepujace zespoty mielodysplastyczne sag
leczone i kosztujg podobnie, cho¢ drozej niz
ostra biataczka szpikowa, gdyz cechujg sie
znacznie wiekszg liczbg powiktan i mniej-
szym odsetkiem remisji.

Jesli chodzi o druga grupe kosztowa:
grupe chtoniakéw, omoéwiona zostanie na
przyktadzie ziarnicy ztosliwej. W tej jednost-
ce chorobowej postepowanie skfada sie z (w
nawiasie podano koszty kazdego etapu):

D ustalenia rozpoznania i stopnia zaawan-
sowania (4 426 zt),

D podania typowo 6 cykli chemioterapii wg
schematu ABVD (4 404 (cytostatyki) +
5 400 zt (osobodni) + 5 tys. (preparaty
krwi i ew. czynnik wzrostu) = 14 804 zt),

D oceny remisji — wyleczenia, ktére osigga
80 proc. chorych (4 426 zt),

D ewentualnej dodatkowej radioterapii,

D leczenia nawrotu (20 proc. chorych) — che-
mioterapia (schemat ASHAP) + przeszcze-
pienie autologicznego szpiku (80 tys. zt),

D leczenia ratunkowego u chorych opor-
nych (np. schemat DHAP) (30 tys. zt).

Tym samym leczenie (i wyleczenie) cho-
rego niepowiktanego (3 pierwsze punkty)
kosztuje 23 656 zt. Jest to sytuacja, w kto-
rej osrodek leczacy otrzymuje wiecej, niz
go to kosztuje, gdyz Mazowiecka Regional-
na Kasa Chorych ptaci 4 404 zt za cyto-
statyki i 25 200 za 12 hospitalizacji. Jest
to jedna z niewielu takich sytuacji i w ra-
zie wystgpienia powiktann przestaje miec
miejsce. Sytuacja kosztowa w innych chto-
niakach jest podobna, ale odsetek chorych
pierwotnie wyleczonych jest znacznie mniej-
szy, znacznie wiecej chorych wymaga
przeszczepienia autologicznego szpiku (w
szpiczaku mnogim ponizej 65. roku zycia
to juz obecnie standard), podobnie znacz-
nie wiecej chorych wymaga leczenia Il i lll
rzutowego oraz leczenia ratunkowego.

Jako przyktad nowotworu 3. grupy (cho-
rob mieloproliferacyjnych) postuzy przewle-
kta biataczka szpikowa. Postepowanie skia-
da sie tu z nastepujacych faz (w nawiasie
koszt w zt):

D diagnostyki (1,5 tys.),
D chemioterapii hydroksymocznikiem przez
$rednio 5 lat do $mierci (1-2 tys. rocznie),

Tab. 1. Koszty pojedynczego cykiu indukcji remisji w ostrej biataczce szpikowej (uwaga: tylko niektorzy chorzy uzyskuja

remisj¢ po podaniu jednego kursu)

Sktadowa procedury

ptace personelu z pochodnymi

hospitalizacja w oddziale intensywnej opieki

Cena
taczna

1 950

Cena
jednostkowa

Liczba

30 dni' 65

30 dni 235 7 050

hematologicznej (obejmuje badania laboratoryjne,

obrazowe, koszty izolacji w srodowisku

ubogobakteryjnym, pozostate koszty bezposrednie

i posrednie,

specjalistyczne badania cytologiczne, histologiczne,

3 593

cytogenetyczne, immunologiczne i molekularne

szpiku i krwi obwodowej

chemioterapia — Ara-C, daunorubicyna
+ srodki przeciwwymiotne

preparaty krwi®

antybiotyki, srodki przeciwgrzybicze i przeciwwirusowe

razem

3 049

14 000
4 380
34 020°

1 czas trwania niepowiktanego cyklu leczenia zgodnie z protokotem Polskiej Grupy Biataczkowej przy zatozeniu,

Ze cata diagnostyka zostanie wykonana w ciggu 1 dnia,

2na ten koszt sktadajg sie preparaty o roznej cenie, ale Klinika nie ma wyboru miedzy zwykta masg ptytkowg
(tarisza) a koncentratem ptytek z separatora (drozszy) — zalezy to od tego, jacy akurat trafig sie dawcy,
3 jezeli przebieg jest powiktany, to koszty mogg sie nawet podwoic.

D bioterapii interferonem alfa przez $rednio
7 lat do $mierci (36 tys. rocznie),

D przeszczepienia allogenicznego szpiku od
dawcy rodzinnego — 60 proc. wyleczenie,
40 proc. szybsza $mier¢ (110 tys.),

D przeszczepienia allogenicznego szpiku od
dawcy niespokrewnionego — 45 proc. wyle-
czenie, 55 proc. szybsza smier¢ (240 tys.),

D leczenia ratunkowego kryzy blastycznej
(30-50 tys.).

Warto tu zwrdci¢ uwage, ze leczenie in-
terferonem za kwote o 250 tys. wyzsza od
leczenia hydroksymocznikiem oferuje cho-
rym dodatkowe 2 lata zycia, czyli rok za
125 tys. zt.

Do tej grupy kosztowej zalicza sie jesz-
cze czerwienice prawdziwg, nadptytkowosé
samoistng, przewlekte zespoty mielodyspla-
styczne (RA i RS), osteomielofibroze, prze-
wlektg biataczke mielomonocytarng.

Inny sposdb poznania kosztéw leczenia
nowotwordw krwi i zmian tych kosztow zwig-
zanych z tzw. reformg ochrony zdrowia, to
analiza kosztow typowej kliniki zajmujgcej sie
niemal wytacznie tg dziatalnoscig. W takiej

analizie wszystkie nowotwory krwi sg trakto-
wane jako jednorodna grupa kosztowa. Jest
to przedstawione w tab. 3. na przyktadzie Kli-
niki kierowanej przez autora (w 1997r. autor
nie kierowat tg Klinikg, ani nawet w niej nie
pracowat, a wiec w zaden sposob nie kreowat
tego budzetu). W tab. 3. przedstawiono dane
dotyczace 1997 r. (jest to rok, ktéry MRKCh
przyjeta jako podstawe do przyznania budze-
tu na 1999 r.,, a nastepnie na 2000 r.). Warto
takze dodac, ze w 1997 r. potowa chorych
leczonych w Klinice byta zwyktymi chorymi
internistycznymi, a wiec tariszymi niz chorzy
hematologiczni, podczas gdy w 2000 r. Klini-
ka hospitalizuje wytgcznie chorych hematolo-
gicznych i onkologicznych. Dla uproszczenia
jednak przyjeto, ze ta zmiana nie byta zwig-
zana ze zmianami kosztow. W 1997 r. réw-
niez wiele lekoéw trafiato do Kliniki w wyniku
zakupow centralnych oraz w oparciu o tzw.
zielone recepty i bardzo trudno jest oceni¢
warto$¢ tej dotacji. Z analizy zuzycia cytosta-
tykéw wynika przyktadowo, ze w 1997 r.
w Klinice podano blisko 8 tys. fiolek cytosta-
tykéw z grupy antracyklin, z czego jedynie
ok. 100 zakupiono z budzetu szpitalnego. Dla
tej pozyciji przyjeto orientacyjnie 1 min zt, co
jest kwotg raczej zanizong niz zawyzona.

Tah. 2. Zestawienie kosztow pojedynczych cykli gtéwnych faz leczenia podstawowych rodzajow ostrych biataczek oraz

refundacii przez Mazowiecka Regionalna Kase Chorych

Procedura

indukcja remisji ostrej biataczki szpikowej

konsolidacja remisji ostrej biataczki szpikowej
indukcja remisji ostrej biataczki limfoblastycznej

konsolidacja remisji ostrej biataczki limfoblastycznej

Koszt Wysokos$é
procedury refundaciji’
34 020 5 354
25 247 3 022
32 396 5 370
39 009 2 588

1ztozona z ceny jednej hospitalizacji hematologicznej wynoszacej 2 100 zt oraz z oddzielnej
refundacji lekéw cytostatycznych stosowanych w danej fazie leczenia
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Tab. 3. Klinika Hematologii i Onkologii AM: finansowanie przez Mazowiecka Regionalng Kase Chorych w 2000 r. w kon-

tekscie lat poprzednich

Pozycja Wykonanie Wykonanie ~ Symulacja 2000 r. Kontrakt
1997 1999 z uwzglednieniem  z MRKCh
30 proc. inflacji na 2000 r.
za 3 lata
i zwigkszonej
liczby chorych
liczba chorych 2 790 3 832 3 832 2 700
koszt 1 chorego 2 192 2 055 2 849 2 181
budzet szpitalny 6 117 279 7 875 136 10 917 368 5 890 000
w tym leki i materiaty 1521 1585 2 238 086 2 715 221 1 350 000
zakupy centralne ok. 1 000 000 nie byfo 1 783 899 2 100 000
lekéw i materiatow
dodatkowo krew 5 500 000 2 974 299° 7 399 592° nic
tacznie budzet i krew 11 617 279 10 049 435 18 316 960 5 890 000
tacznie MRKCh 12 717 279 10 049 435 20 100 859 7 990 000
i dodatkowy zakup
rzeczywisty koszt 4 558 2 831 5 246 2 959*
obstugi 1 chorego
remonty nie 2 000 000 potrzebna jest za pienigdze
przewidywano za pienigdze kwota ok. SponNsorow
potrzeby sSponsorow 300 000
aparatura 100 000 450 000 potrzebna jest nic
(KBN kwota ok.
i darowizny) 400 000
koszt 1 chorego 4 594 5 428 2 959

obejmujacy
wszystkie sktadowe

1liczby faktycznie zuzytych w tym roku preparatow krwiopochodnych pomnozone przez ich ceny ze stycznia 1999 r.

(wczesniej nie byto cen i ptacenia),

2 kwota w catosci nierefundowana przez Kase Chorych, stanowigca dtug szpitala,
3 po uwzglednieniu, Zze wigksza liczba chorych bedzie wymagac proporcjonalnie wigcej krwi, ale bez uwzgledniania inflacji,

gdyz ceny preparatow krwi nie ulegty w tym czasie zmianie,

4 liczby oderwane od rzeczywistosci. W | kwartale 2000 r. liczba hospitalizowanych osiagnefa blisko tysigc oscb
przyjmowanych ze wskazari Zyciowych, co oznacza, ze planowany koszt hospitalizacji nie moze byc dotrzymany,

tym bardziej, ze chorym stale przetacza sig krew.

W 1997 r. szpitale nie ptacity za krew i kwo-
te nalezng wyliczono, mnozac liczby faktycz-
nie przetoczonych preparatéw przez ceny ze
stycznia 1999 r. (kiedy je po raz pierwszy po-
dano). Ponadto trzeba zaznaczy¢, ze ok. po-
towa chorych jest w Klinice hospitalizowana
w trybie dziennym, a potowa w trybie stacjo-
narnym i w okresie omawianym nie byto tu
zmian organizacyjnych. W tym uktadzie lecze-
nie niespetna 3tys. chorych w 1997 r. kosz-
towato ok. 13min zi, czyli ok. 4,5 tys. zt na
hospitalizacje.

Poczgwszy od 1999 r. (druga kolumna)
wbrew zamierzeniom kierownika Kliniki
i MRKCh w Klinice bardzo zwiekszyta sig
liczba chorych. Byli oni (i nadal sa) przyj-
mowani ze wskazan zyciowych. Zwiekszenie
ich liczby byto prawdopodobnie spowodo-
wane zmniejszonym zainteresowaniem opie-
ka nad tego typu chorymi przez szpitale niz-
szego poziomu referencyjnego (Klinika przyj-
muje gtéwnie chorych przeniesionych
z innych szpitali). W roku tym wyeliminowa-
ne zostaty dodatkowe Zrodta finansowania
tej grupy chorych (a wiec zakupy central-
ne, zielone recepty, inwestycje itp.), wpro-

wadzono rowniez odptatnosc¢ za krew, ale
nie zrewaloryzowano budzetu Kliniki. W wy-
niku zaostrzenia wskazan (ryzyko podijete
przez kierownika Kliniki na wtasng odpowie-
dzialnos¢) koszty krwi byty mniejsze, niz
mozna byto oczekiwa¢. Poza tym zmniejszy-
to sie istotnie zuzycie antybiotykéw, co na-
lezy wigza¢ z poprawg stanu sanitarnego
w nastepstwie remontu wykonanego za fun-
dusze charytatywne. Jak wynika z podsu-
mowania kosztéw, finansowanie leczenia
chorych na nowotwory krwi ulegto w 1999r.
zmniejszeniu i to w cenach statych bez
uwzgledniania inflacji. Leczenie ok. 3 800
chorych kosztowato 10 min zt, czyli ok.
2 800 zt na chorego, a i tak 800 zt z tej su-
my nie zostato zrefundowanych przez
MRKCh i stanowi dtug przypisany Klinice.

Kolejna kolumna zawiera liczby, bedace
symulacjg na 2000 r., uwzgledniajgcg infla-
cje (czego poprzednio w ogdle nie uwzgled-
niano) przyjmujac 10 proc. rocznie, czyli 30
proc. za trzy lata, realng liczbe chorych
w Klinice. Aby umozliwi¢ utrzymanie stan-
dardu leczenia sprzed reformy ochrony zdro-
wia dla tej grupy chorych, Klinika powinna

otrzymac¢ w 2000 r. budzet w wysokosci 20
min zt, rzeczywisty koszt obstugi 1chorego
powinien wynies¢ 5 246 zt. Ta symulacja zo-
stata jeszcze poszerzona o kwoty potrzeb-
ne na remonty i zakupy aparatury. Po takim
poszerzeniu koszt obstugi jednej hospitaliza-
cji chorego na nowotwdr krwi nalezy szaco-
waé na 5,5 tys. zt i jest to (przy parytecie
potowa hospitalizacji stacjonarnych i potowa
hospitalizacji dziennych) kwota komfortowa
zapewniajgca odnowe osrodka.

Jak wynika z ostatniej kolumny, sytuacja
kreowana przez MRKCh jest zupetie rézna
od tej symulacji. W dalszym ciggu zaktada
sie zmniejszenie liczby chorych na nowotwo-
ry krwi (co jest jednak mozliwe tylko drogg
eutanazji), nie uwzglednia sie inflacji ani
kosztow krwi w cenie hospitalizacji. Jedyng
pozytywng nowoscig jest dodatkowy kontrakt
na cytostatyki (ale wytgcznie na cytostatyki).

Liczby podane w ostatniej kolumnie ilu-
strujg, co naprawde stato sie w wyniku re-
formy w zakresie finansowania leczenia naj-
ciezej chorych. Doszto do faktycznego
zmniejszenia naktadéw na leczenie tych
chorych do mniej wiecej 40 proc. nakfa-
déw w 1997 r.

OMOWIENIE

Podane powyzej koszty sg wyzsze od cen
ptaconych przez Kasy Chorych i kliniki hema-
tologiczne, leczac jeszcze inne rodzaje cho-
rych, oszczedzajg i w oparciu o te oszczed-
nosci krzyzowo subsydiujg leczenie chorych
na nowotwory krwi. Przede wszystkim jednak
chorzy nie otrzymuja takiego leczenia, jakie
w cywilizowanym kraju powinni otrzymywac
i jakie jeszcze niedawno otrzymywali. Mimo
to, tam gdzie Kasy nie refundujg kosztéw pre-
paratow krwi, powstaje dtug siegajacy
50 proc. catych rocznych przychodow Kliniki.
Trzeba tutaj wyraZnie poinformowac, ze Kasy
Chorych nie sa zainteresowane poznaniem
rzeczywistych kosztow leczenia, a postugujg
sie fragmentarycznymi budzetami historycz-
nymi. Ta fragmentaryczno$¢ polega na pomi-
janiu wptywow Klinik w poprzednim systemie
wynikajgcych z dodatkowych pieniedzy na in-
westycje, zakupy centralne, preparaty krwi,
tzw. zielone recepty. W latach 1999-2000 ma-
my do czynienia z rzeczywistym zmniejsze-
niem naktadéw na leczenie nowotwordw krwi
co najmniej o 60 proc. Mimo to, wielu cho-
rych w Polsce ciggle jest leczonych na mie-
dzynarodowym poziomie.

Politycy stale oskarzajg stuzbe zdrowia
0 marnotrawstwo, zte zarzadzanie, matg wy-
dajnos¢ pracy. Gdyby to miato rzeczywiscie
miejsce, ceny ustug medycznych bytyby
w Polsce znacznie wyzsze niz w innych, le-
piej zarzadzanych krajach. Ustugodawca mu-
siatby bowiem w cenie zawrze¢ koszty bata-
ganu, nadmiernego zatrudnienia itp. W dobie
gospodarki globalnej ceny lekdw, urzadzen,
materiatow, energii sg w Polsce podobne lub
wyzsze niz w wielu krajach zachodnich. Ina-
czej mowiagc, ceny tych sktadowych kosztow,
ktore aby wykona¢ dang ustuge ustugodaw-
ca musi sam zakupi¢ na zewnatrz, sg zblizo-
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Tab. 4. Zestawienie cen w Polsce i Stanach Zjednoczonych dla przyktadowych produktéw medycznych i niemedycznych

Produkt

jajko

kilogram wieprzowiny
samochod Hyundai Accent
1 litr benzyny

EKG

RTG klatki piersiowe;j

osobodzien na oddziale intensywnej
opieki hematologicznej

masa ptytkowa
allotransplantacja szpiku
indukcja remisji w ostrej biataczce

1 ceny z poczatku czerwca 2000 r.;

Cena w zt Cena w dol.
w Polsce’ w USA?
0,50 0,10
20 10
30 000 8 000
3,20 0,35

10 98,50

59 122,50

300 1 200
1 600 875
110 000 110 000
34 000 45 000

2 ceny produktéw medycznych z 1993 r., pozostate z 2000 r.

ne. Zestawienie cen kilku typowych ustug me-
dycznych w Polsce (podano ceny szczegdé-
towe wykorzystywane w przedstawionych
wczesniej kalkulacjach) i cen tych samych
ustug w Stanach Zjednoczonych podano
w tab. 4. Ceny amerykariskie pochodzg z lat
1990-1995 r. [1] i obecnie z pewnoscig sa
wyzsze. W gre nie wchodzi tez obnizenie
kosztow w Polsce dzieki wykonaniu ponizej
standardu. Standard przeszczepienia szpiku
jest wymuszony przez zagrozenie infekcyjne
dla chorego i wszelkie pozorne oszczedno-
Sci skutkujg powiktaniami i $miercig chorego.
Dla poréwnania podano tez aktualne polskie
i amerykarskie ceny kilku niemedycznych
produktow.

Z zestawienia wynika, ze polska stuzba
zdrowia jest w stanie wykonac identyczng
ustuge, tj. dac¢ identyczny produkt za cene
wielokrotnie nizszg niz amerykariska stuzba
zdrowia, dziafajgca w warunkach znacznie tan-
szej energii, podobnych cen zywnosci i arty-
kutéw przemystowych. Skoro sytuacja taka ma
miejsce, a stuzba zdrowia w Polsce jest jesz-
cze oskarzana o marnotrawstwo, to jakie mu-
si by¢ marnotrawstwo i zte zarzadzanie w in-
nych dziatach polskiej gospodarki, ktére dla
opfacalnosci swych produktéw wymagajg ce-
ny podobnej lub wyzszej niz na Zachodzie?

W tab. 3. podano cene jednej hospita-
lizacji chorego z nowotworem krwi na ok.
5,5 tys. zt, obejmujgca wszystkie aspekty,
wigcznie z narzutami na amortyzacje, na roz-
woj, wigcznie z zabiegami, procedurami itp.
i ta cena w kraju marnotrawnym jest mniej
wiecej rowna cenie jednego dnia hospitaliza-
cji hematologicznej w Stanach Zjednoczonych
wynoszacej 1,2 tys. dol.

Wypada postawi¢ pytanie, dlaczego pol-
skie jajko nie moze byC¢ 4 razy tarisze niz
amerykariskie, a polski przeszczep szpiku
moze? Dlaczego samochdéd w Polsce nie
moze by¢ 45 razy tariszy niz w USA, a pol-
skie EKG moze? Dlaczego wreszcie zdrowie
jest jedyng gatezig gospodarki, gdzie polity-

cy w pordownaniach stosujg procenty docho-
du narodowego, a nie rzeczywiste ceny? Ale
nawet jesli podstawg poréwnania jest pro-
cent dochodu narodowego, to trzeba powie-
dzie¢, ze w Polsce ludzie nie umierajg na
ulicy, ciagle jeszcze sg leczeni na miedzy-
narodowym poziomie, tam gdzie w gre
wchodza wskazania zyciowe do tego lecze-
nia. Dzieje sie tak w sytuacji, w ktorej na
ochrone zdrowia przeznacza sie 4 proc. do-
chodu narodowego. Dla poréwnania w Sta-
nach Zjednoczonych na ochrone zdrowia
przeznacza sie 20 proc. dochodu narodo-
wego i jest to znacznie wiekszy dochdd.

Niskie (czy nawet bardzo niskie) koszty le-
czenia nowotworéw krwi w Polsce wynikajg
w znacznej mierze z niskich kosztéw osobo-
wych. To jednakze nie ttumaczy, dlaczego ce-
ny w innych sektorach gospodarki nie sg niz-
sze. Zaréwno polski rolnik, jak i polski robot-
nik czy inzynier zarabiajg znacznie mniej od
swoich amerykariskich odpowiednikéw, a mi-
mo to ich produkty nie sag tansze. Poza tym
polska medycyna oferuje chorym na nowo-
twory krwi produkty najwyzszej Swiatowej kla-
sy, takie jak przeszczepienia od dawcow nie-
spokrewnionych i przeszczepienia potgczone
z inzynierig komorkowg przeszczepu. To row-
niez odroznia jg od wielu sektorow polskiej
gospodarki, ktorych produkty jakoscig odbie-
gaja od swoich zachodnich odpowiednikéw.
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