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Oœrodki hematologiczne od wielu lat li-

cz¹ koszty, ale do tej pory zagadnienie to

nie by³o w centrum uwagi. W dodatku za-

gadnienie kosztów w zwi¹zku ze sta³ymi

zmianami cen oraz standardów postêpowa-

nia wymaga ci¹g³ej aktualizacji. Nie mo¿-

na kosztów rozpatrywaæ oddzielnie od ce-

lów, jakie maj¹ byæ uzyskane, metod, jaki-

mi maj¹ byæ one osi¹gniête i zasadniczych

wariantów postêpowania, które bêd¹ rów-

nie¿ wariantami kosztowymi. 

Obecnie leczenie nowotworów krwi

przeprowadza siê dla 5 g³ównych celów,

a ka¿dy z nich zawiera nastêpne (metody

ich osi¹gniêcia podano w nawiasie): 

��wyleczenie (chemioterapia + transplanta-

cja komórek krwiotwórczych), 

��przed³u¿enie ¿ycia (chemioterapia, biote-

rapia + transplantacja w wybranych przy-

padkach), 

��d³ugotrwa³a remisja (chemioterapia + le-

czenie podtrzymuj¹ce + transplantacja

w wybranych przypadkach), 

��komfort ¿ycia (leczenie podtrzymuj¹ce +

chemioterapia), 

��³agodzenie objawów – leczenie ratunkowe

(chemioterapia + leczenie podtrzymuj¹ce). 

Choæ medycyna wielu chorym na nowo-

twory krwi oferuje wyleczenie, ci¹gle styka-

my siê z pytaniami polityków: czy op³aca

siê leczyæ nowotwory krwi? Zapytania uza-

sadniane s¹ tez¹, ¿e leczenie jest drogie

i trudne, a jego wynik niepewny. Sytuacja

zmienia siê w momencie, gdy kogoœ z ro-

dziny polityka w¹tpi¹cego w sensownoœæ

wysokich kosztów leczenia dotknie dana

choroba. Inaczej mówi¹c, zakres widzenia

zale¿y od punktu patrzenia: zdrowy postrze-

ga sytuacjê zupe³nie inaczej ni¿ chory.

W sensie technicznym placówce lecz¹cej

nowotwory krwi dzia³alnoœæ op³aca siê tyl-

ko w momencie, gdy otrzymuje ona od

p³atnika (p³atników) wiêcej pieniêdzy, ni¿

musi na tê dzia³alnoœæ wydaæ. 

Sytuacja, w której partia rz¹dz¹ca przed

wyborami obiecywa³a zwiêkszenie sk³adki

na ubezpieczenie zdrowotne z 9 (przyjê-

tych przez poprzedni¹ koalicjê) na 11

proc. dochodów osobistych, a po ich wy-

graniu zmniejszy³a sk³adkê na 7,5 proc.,

powoduje stan zagro¿enia dla chorych.

Kiedy z rachunków wynika, ¿e jest zbyt

ma³o œrodków na utrzymanie dotychczaso-

wego poziomu leczenia, nale¿y postawiæ

pytanie ostateczne: czy mo¿na nie leczyæ

tych chorych? Co wtedy siê stanie? Otó¿,

w takim przypadku chorzy ci umr¹ œmier-

ci¹ naturaln¹ w nastêpstwie zaka¿enia, ska-

zy krwotocznej lub ciê¿kiej niedokrwistoœci.

Pytanie, czy w spo³eczeñstwie polskim koñ-

ca XX w. maj¹ oni prawo do preparatów

krwi, nie jest retoryczne. Kasy chorych nie

refunduj¹ szpitalom kosztów preparatów

krwi, a listy kierowane w tej sprawie do Mi-

nisterstwa Zdrowia przez Polskie Towarzy-

stwo Hematologów od pó³tora roku pozo-

staj¹ bez odpowiedzi. W tej sytuacji szpi-

tale unikaj¹ takich chorych, którym coraz

trudniej jest uzyskaæ opiekê. 

Byæ mo¿e jednak oskar¿enia kierowane

pod adresem rz¹dz¹cych polityków s¹ nie-

upowa¿nione, gdy¿ problem wynika nie ty-

le z ich z³ego wyboru priorytetów, ale

z faktu, ¿e Polski nie staæ na leczenie no-

wotworów krwi. Tego typu stwierdzenie mu-

si byæ jednak umieszczone w kontekœcie.

Jak zostanie przedstawione w dalszej czê-

œci artyku³u, leczenie jednego chorego na

ostry nowotwór krwi kosztuje rocznie tyle,

ile utrzymanie jednego z blisko 800 rad-

nych miasta Warszawy. Na utrzymanie tych

radnych nas staæ, a w tej czêœci Polski nie

ma nawet po³owy tej liczby chorych na

ostre nowotwory krwi. 

Odpowiadaj¹c pozytywnie na pytanie:

czy leczyæ? nale¿y zaraz odpowiedzieæ na

pytanie: jak leczyæ? Trzeba oddzieliæ sytu-

acje typowe od nietypowych i w sytuacjach

typowych postêpowaæ zgodnie z aktualny-

mi standardami przyjêtymi przez w³aœciwe

towarzystwa lekarskie. Standardy, opraco-

wane przez Polskie Towarzystwo Hemato-

logów i Transfuzjologów, zosta³y wykorzy-

stane do przeprowadzenia obliczeñ. W sy-

tuacjach nietypowych nale¿y postêpowaæ

zgodnie z wiedz¹ i pomys³em najlepszych

specjalistów. 

W artykule omówiono podstawowe

cele leczenia nowotworów krwi, g³ów-

ne zasady przyjêtego sposobu licze-

nia kosztów z uwzglêdnieniem 3 g³ów-

nych grup chorobowych ró¿ni¹cych

siê kosztami: ostrych bia³aczek i ze-

spo³ów mielodysplastycznych; ch³o-

niaków oraz przewlek³ych zespo³ów

mieloproliferacyjnych. Nastêpnie

przedstawiono wyniki obliczeñ kosz-

tów leczenia g³ównych faz i sk³ado-

wych dla tych grup chorób w ramach

refundacji tych kosztów przez Mazo-

wieck¹ Regionaln¹ Kasê Chorych.

Wyniki te zosta³y omówione w kontek-

œcie opublikowanych kosztów lecze-

nia i poszczególnych procedur lecz-

niczych w Stanach Zjednoczonych

oraz w porównaniu do cen produktów

niemedycznych w tych krajach. Naj-

ogólniej rzecz bior¹c, koszty poszcze-

gólnych procedur leczniczych stoso-

wanych w nowotworach krwi s¹ kilka

do kilkunastu razy tañsze ni¿ w USA,

podczas gdy ceny produktów nieme-

dycznych (¿ywnoœæ, artyku³y przemy-

s³owe) s¹ zbli¿one. 

S³owa kluczowe: analiza kosztów, bia-

³aczki, ch³oniaki, metodologia licze-

nia kosztów. 

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. 

WWssppóó³³cczzeessnnaa  OOnnkkoollooggiiaa  ((22000000))  vvooll..  44;;  55  ((220077––221111))

Cena ¿ycia 
czyli koszty leczenia nowotworów krwi

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

Wies³aw Wiktor Jêdrzejczak

Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Chorób Wewnêtrznych Akademii Medycznej w Warszawie



METODOLOGIA

Autorowi nie uda³o siê znaleŸæ publika-

cji okreœlaj¹cych zasady liczenia kosztów,

które mo¿na bezpoœrednio zastosowaæ do

obliczenia kosztów leczenia nowotworów

krwi i to tak, aby wynik takiego obliczenia

móg³ byæ porównywany. Niew¹tpliwie, kosz-

ty takie mo¿na podzieliæ na medyczne

(zwi¹zane bezpoœrednio z procesem rozpo-

znawania i leczenia choroby) oraz nieme-

dyczne (koszty, które chory i rodzina musz¹

ponieœæ w zwi¹zku ze zmian¹ sytuacji ¿y-

ciowej zwi¹zan¹ z chorob¹). Obecny arty-

ku³ dotyczy wy³¹cznie kosztów medycznych,

które s¹ sum¹ leczenia szpitalnego i po-

zaszpitalnego (ambulatoryjnego i domowe-

go). Suma ta mo¿e byæ odniesiona albo do: 

��pojedynczej procedury leczniczej (np.

transplantacji szpiku, której koszt jednak

zale¿y od liczby powik³añ), 

��ca³ego okresu leczenia od rozpoznania

do zgonu (który jednak jest ró¿ny dla

ró¿nych chorych), 

��jednego roku leczenia (który bêdzie zró¿-

nicowany zale¿nie od sytuacji, które

w danym roku wyst¹pi¹), 

��efektu (np. liczby uzyskanych dodatko-

wych lat ¿ycia). 

Logika podpowiada, aby nie tworzyæ tu-

taj nowych zasad, a wykorzystaæ ogólne,

zgodnie z którymi w cenie obs³ugi danej

grupy chorych musi znaleŸæ siê – obok bez-

poœrednich wydatków niezbêdnych do po-

niesienia przez placówkê obs³uguj¹c¹ dla

wykonania pracy – tak¿e amortyzacja i zysk.

Amortyzacjê stanowi kwota niezbêdna dla

odtworzenia maj¹tku, który s³u¿y³ do wyko-

nania obs³ugi, zysk – kwota niezbêdna do

zainwestowania w rozwój tego maj¹tku (za-

k³ada siê, ¿e placówka obs³uguj¹ca chorych

na nowotwory krwi nie pracuje dla czystego

zysku). Te elementy ceny s¹ z regu³y pomi-

jane albo Ÿle oszacowane w Polsce, tutaj

równie¿ bêd¹ potraktowane marginesowo. 

Inny sposób liczenia kosztów uwzglêdnia

ich g³ówne grupy rozdzielone wg rozpoznañ.

W odniesieniu do nowotworów krwi mo¿na wy-

ró¿niæ 3 g³ówne grupy rozpoznañ z punktu wi-

dzenia kosztów rozpoznawania i leczenia: 

��ostre bia³aczki i szybko postêpuj¹ce ze-

spo³y mielodysplastyczne (RAEB), 

��ch³oniaki, w³¹czaj¹c ziarnicê z³oœliw¹, szpi-

czaka i przewlek³¹ bia³aczkê limfatyczn¹, 

��przewlek³e zespo³y mieloproliferacyjne

i wolno postêpuj¹ce zespo³y mielodyspla-

styczne (RA i RS). 

W ka¿dej z tych grup sytuacja bêdzie

dodatkowo zró¿nicowana zale¿nie od: 

��wieku (wielkoœci chorego) i stanu ogólne-

go chorego w chwili rozpoznania, 

��przyjêtego sposobu postêpowania, 

��wyst¹pienia lub braku powik³añ. 

Nale¿y zaj¹æ siê chorym standardowym

przyjmuj¹c, ¿e ma on masê 70 kg i 1,8 m2

powierzchni cia³a (co okreœla dawki, a w na-

stêpstwie koszt leków) i arbitralnie przyj¹æ

jak¹œ œredni¹ liczbê powik³añ. 

Wreszcie mo¿na przej¹æ od ksiêgowo-

œci typowy podzia³ na koszty bezpoœrednie

i poœrednie, i oprzeæ siê na rzeczywistych

uœrednionych kosztach typowej instytucji

obs³uguj¹cej dan¹ kategoriê chorych (w

obecnym opracowaniu przyjêto takie rycza³-

towe koszty Kliniki kierowanej przez auto-

ra), ale wydzieliæ wœród tych kosztów ka-

tegorie szczególnie charakterystyczne

i kosztowo istotne dla danej grupy chorych. 

Wg rozeznania autora, dla nowotworów

krwi szczególne kategorie obejmuj¹: 

��koszty osobowe specjalistycznego perso-

nelu, 

��koszty specjalistycznej diagnostyki, 

��koszty leków przeciwnowotworowych, le-

ków wspomagaj¹cych, leków przeciwin-

fekcyjnych, preparatów krwi, 

��koszty procedur specjalnych, w tym prze-

szczepienia komórek krwiotwórczych. 

Koszty mo¿na obliczyæ, stosuj¹c pewn¹

symulacjê, a tak¿e analizuj¹c rzeczywiste

koszty poniesione podczas leczenia okre-

œlonych chorych. W obecnym opracowaniu

podane koszty s¹ symulacj¹, która oparta

jest na weryfikacji w oparciu o materia³ Kli-

niki kierowanej przez autora. 

ANALIZA KOSZTÓW

Najbardziej pobie¿na analiza kosztów le-

czenia chorych na nowotwory krwi ujawnia,

¿e istniej¹ wœród nich 3 doœæ dobrze wy-

ró¿nione kategorie: 

��chorzy, którzy umieraj¹ wczeœnie, gdy¿: 

– choroba pierwotnie by³a zbyt zaawan-

sowana, 

– choroba by³a pierwotnie oporna na le-

czenie, 

– leczenie by³o zbyt toksyczne, 

– wyst¹pi³y powa¿ne powik³ania leczenia, 

��chorzy, których udaje siê wyleczyæ, 

��chorzy, którzy wprawdzie nie zostaj¹ wy-

leczeni, ale d³ugo ¿yj¹, otrzymuj¹c stale

lub okresowo (nawroty) leczenie. 

Wprawdzie nie jest to oparte na szcze-

gó³owej analizie indywidualnych kosztów

du¿ej grupy chorych, ale z doœæ du¿¹

pewnoœci¹ mo¿na przyj¹æ, ¿e: 

��najtañsi chorzy: umieraj¹ i nie kosztuj¹, 

��œrednio drodzy: z regu³y przechodz¹ przez

etap kosztownego intensywnego leczenia,

ale po wyleczeniu przestaj¹ kosztowaæ, 

��najdro¿si chorzy: ka¿dy kolejny miesi¹c

i rok przed³u¿onego ¿ycia jest dro¿szy od

poprzedniego. 

Kategoryzacja ma równie¿ swój wymiar

historyczny: odsetek chorych z ka¿dym

konkretnym rozpoznaniem w poszczegól-

nych kategoriach zmienia siê w czasie.

W przypadku nowotworów krwi jeszcze

w latach 60. niemal wszyscy chorzy doro-

œli znajdowali siê w kategorii A, zwiêksza-

nie odsetków chorych w kategoriach B i C

jest wiêc miar¹ postêpu medycyny. Do

1980 r. chorzy zaliczani do kategorii C sta-

nowili grupê najwiêksz¹, a obecnie stale

zwiêksza siê liczba chorych, których mo¿na

zaliczyæ do kategorii B (przy czym dla ziar-

nicy z³oœliwej ta kategoria chorych jest

g³ówn¹ ju¿ od 1970 r., tj. od wprowadzenia

do leczenia schematu MOPP). Obecnie

w najlepszych oœrodkach klinicznych 3 ka-

tegorie chorych wystêpuj¹ mniej wiêcej

w równych proporcjach. 

Dotyczy to równie¿ grupy chorych z naj-

bardziej z³oœliwymi spoœród nowotworów

krwi, tj. z ostrymi bia³aczkami. W tej gru-

pie chorych: 

��1/3 znajdzie siê w kategorii A i szybko

umrze za cenê od 10 do 100 tys. z³, 

��1/3 znajdzie siê w kategorii B i zostanie

wyleczona kosztem od 100 do 300 tys. z³, 

��1/3 znajdzie siê w kategorii C i bêdzie

kilka lat ¿yæ z chorob¹, która bêdzie na-

wracaæ, wymagaæ ponownego leczenia,

bêdzie to kosztowaæ od 300 tys. do po-

wy¿ej 1 mln z³. 

Koszty leczenia ostrej bia³aczki sk³ada-

j¹ siê z kosztów poszczególnych g³ównych

faz leczenia (w nawiasie ich przeciêtny

koszt zale¿ny od rodzaju bia³aczki i liczby

powik³añ w trakcie leczenia): 

��indukcja remisji (30–50 tys. z³), 

��konsolidacja remisji (30–50 tys. z³), 

��podtrzymywanie remisji przez rok (20–30

tys. z³), 

��autotransplantacja komórek krwiotwór-

czych (30–70 tys. z³), 

��allotransplantacja od dawcy rodzinnego

(90–200 tys. z³), 

��allotransplantacja od dawcy niespokrew-

nionego (200–500 tys. z³), 

��leczenie nawrotu bia³aczki (30–150 tys. z³). 

Dla wszystkich podanych liczb istniej¹

dok³adne kosztorysy. Jeœli chodzi o trans-

plantacje, najproœciej jest przyj¹æ kwoty, za

które Ministerstwo Zdrowia kontraktuje wy-

konanie zabiegów. Kwoty zosta³y przyjête

na podstawie analizy (dokonanej przez Mi-

nisterstwo) szczegó³owych kosztorysów na-

des³anych przez oœrodki transplantacyjne

i wynosz¹: 

��49 tys. z³ za autotransplantacjê, 

��110 tys. z³ za allotransplantacjê od daw-

cy rodzinnego, 

��240 tys. z³ za allotransplantacjê od daw-

cy niespokrewnionego. 

Jest to bardzo rzadki przyk³ad, kiedy

koszty rzeczywiste zbli¿one s¹ do sumy re-

fundacji i ta sprawa jest przyk³adem do-

brze wykonanej pracy przez urzêdników

pañstwowych, czego niestety nie mo¿na

powiedzieæ o reszcie dzia³añ reformator-

skich. Trzeba jeszcze wyjaœniæ, ¿e z regu-

³y chory otrzymuje tylko jedn¹ procedurê

transplantacyjn¹ i zale¿y to od sytuacji –

czy chory ma, czy nie ma dawcy szpiku. 

Koszty indukcji remisji (tzw. schemat 3 +

7) w ostrej bia³aczce szpikowej (z wy³¹cze-

niem jej podtypu M3) z rozbiciem na g³ów-

ne kategorie (tab. 1.) wynosz¹ 34 929 z³.

Trzeba tu podaæ, ¿e Mazowiecka Regional-
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Cena ¿ycia, czyli koszty leczenia nowotworów krwi

na Kasa Chorych (MRKCh) refunduje te

koszty do wysokoœci 5 354 z³, z czego

2 100 z³ to rycza³towy koszt hospitalizacji he-

matologicznej, a 3 254 z³ to koszt oddziel-

nie refundowanej procedury obejmuj¹cy wy-

³¹cznie cytostatyki. MRKCh (co najmniej do

czerwca 2000 r.) w ogóle nie refunduje kosz-

tów preparatów krwi zapewne uwa¿aj¹c, ¿e

w Polsce ubezpieczonemu te preparaty nie

przys³uguj¹ nawet ze wskazañ ¿yciowych.

Trzeba równie¿ zaznaczyæ, ¿e w kwocie

34 929 z³ znajduje siê 1 900 z³ na koszty

osobowe, co stanowi ok. 5 proc. kosztów tej

procedury leczniczej w warunkach polskich.

Zestawienie kosztów leczenia poszczegól-

nych faz g³ównych rodzajów bia³aczek za-

wiera tab. 2., zawieraj¹ca tak¿e zestawienie

kwot refundacji tych kosztów przez Mazo-

wieck¹ Regionaln¹ Kasê Chorych. Szybko

postêpuj¹ce zespo³y mielodysplastyczne s¹

leczone i kosztuj¹ podobnie, choæ dro¿ej ni¿

ostra bia³aczka szpikowa, gdy¿ cechuj¹ siê

znacznie wiêksz¹ liczb¹ powik³añ i mniej-

szym odsetkiem remisji. 

Jeœli chodzi o drug¹ grupê kosztow¹:

grupê ch³oniaków, omówiona zostanie na

przyk³adzie ziarnicy z³oœliwej. W tej jednost-

ce chorobowej postêpowanie sk³ada siê z (w

nawiasie podano koszty ka¿dego etapu):

��ustalenia rozpoznania i stopnia zaawan-

sowania (4 426 z³), 

��podania typowo 6 cykli chemioterapii wg

schematu ABVD (4 404 (cytostatyki) +

5 400 z³ (osobodni) + 5 tys. (preparaty

krwi i ew. czynnik wzrostu) = 14 804 z³), 

��oceny remisji – wyleczenia, które osi¹ga

80 proc. chorych (4 426 z³), 

��ewentualnej dodatkowej radioterapii, 

��leczenia nawrotu (20 proc. chorych) – che-

mioterapia (schemat ASHAP) + przeszcze-

pienie autologicznego szpiku (80 tys. z³), 

��leczenia ratunkowego u chorych opor-

nych (np. schemat DHAP) (30 tys. z³). 

Tym samym leczenie (i wyleczenie) cho-

rego niepowik³anego (3 pierwsze punkty)

kosztuje 23 656 z³. Jest to sytuacja, w któ-

rej oœrodek lecz¹cy otrzymuje wiêcej, ni¿

go to kosztuje, gdy¿ Mazowiecka Regional-

na Kasa Chorych p³aci 4 404 z³ za cyto-

statyki i 25 200 za 12 hospitalizacji. Jest

to jedna z niewielu takich sytuacji i w ra-

zie wyst¹pienia powik³añ przestaje mieæ

miejsce. Sytuacja kosztowa w innych ch³o-

niakach jest podobna, ale odsetek chorych

pierwotnie wyleczonych jest znacznie mniej-

szy, znacznie wiêcej chorych wymaga

przeszczepienia autologicznego szpiku (w

szpiczaku mnogim poni¿ej 65. roku ¿ycia

to ju¿ obecnie standard), podobnie znacz-

nie wiêcej chorych wymaga leczenia II i III

rzutowego oraz leczenia ratunkowego. 

Jako przyk³ad nowotworu 3. grupy (cho-

rób mieloproliferacyjnych) pos³u¿y przewle-

k³a bia³aczka szpikowa. Postêpowanie sk³a-

da siê tu z nastêpuj¹cych faz (w nawiasie

koszt w z³): 

��diagnostyki (1,5 tys.), 

��chemioterapii hydroksymocznikiem przez

œrednio 5 lat do œmierci (1–2 tys. rocznie), 

��bioterapii interferonem alfa przez œrednio

7 lat do œmierci (36 tys. rocznie), 

��przeszczepienia allogenicznego szpiku od

dawcy rodzinnego – 60 proc. wyleczenie,

40 proc. szybsza œmieræ (110 tys.), 

��przeszczepienia allogenicznego szpiku od

dawcy niespokrewnionego – 45 proc. wyle-

czenie, 55 proc. szybsza œmieræ (240 tys.), 

��leczenia ratunkowego kryzy blastycznej

(30–50 tys.). 

Warto tu zwróciæ uwagê, ¿e leczenie in-

terferonem za kwotê o 250 tys. wy¿sz¹ od

leczenia hydroksymocznikiem oferuje cho-

rym dodatkowe 2 lata ¿ycia, czyli rok za

125 tys. z³. 

Do tej grupy kosztowej zalicza siê jesz-

cze czerwienicê prawdziw¹, nadp³ytkowoœæ

samoistn¹, przewlek³e zespo³y mielodyspla-

styczne (RA i RS), osteomielofibrozê, prze-

wlek³¹ bia³aczkê mielomonocytarn¹. 

Inny sposób poznania kosztów leczenia

nowotworów krwi i zmian tych kosztów zwi¹-

zanych z tzw. reform¹ ochrony zdrowia, to

analiza kosztów typowej kliniki zajmuj¹cej siê

niemal wy³¹cznie t¹ dzia³alnoœci¹. W takiej

analizie wszystkie nowotwory krwi s¹ trakto-

wane jako jednorodna grupa kosztowa. Jest

to przedstawione w tab. 3. na przyk³adzie Kli-

niki kierowanej przez autora (w 1997 r. autor

nie kierowa³ t¹ Klinik¹, ani nawet w niej nie

pracowa³, a wiêc w ¿aden sposób nie kreowa³

tego bud¿etu). W tab. 3. przedstawiono dane

dotycz¹ce 1997 r. (jest to rok, który MRKCh

przyjê³a jako podstawê do przyznania bud¿e-

tu na 1999 r., a nastêpnie na 2000 r.). Warto

tak¿e dodaæ, ¿e w 1997 r. po³owa chorych

leczonych w Klinice by³a zwyk³ymi chorymi

internistycznymi, a wiêc tañszymi ni¿ chorzy

hematologiczni, podczas gdy w 2000 r. Klini-

ka hospitalizuje wy³¹cznie chorych hematolo-

gicznych i onkologicznych. Dla uproszczenia

jednak przyjêto, ¿e ta zmiana nie by³a zwi¹-

zana ze zmianami kosztów. W 1997 r. rów-

nie¿ wiele leków trafia³o do Kliniki w wyniku

zakupów centralnych oraz w oparciu o tzw.

zielone recepty i bardzo trudno jest oceniæ

wartoœæ tej dotacji. Z analizy zu¿ycia cytosta-

tyków wynika przyk³adowo, ¿e w 1997 r.

w Klinice podano blisko 8 tys. fiolek cytosta-

tyków z grupy antracyklin, z czego jedynie

ok. 100 zakupiono z bud¿etu szpitalnego. Dla

tej pozycji przyjêto orientacyjnie 1 mln z³, co

jest kwot¹ raczej zani¿on¹ ni¿ zawy¿on¹.

Tab. 1. Koszty pojedynczego cyklu indukcji remisji w ostrej bia³aczce szpikowej (uwaga: tylko niektórzy chorzy uzyskuj¹

remisjê po podaniu jednego kursu) 

SSkk³³aaddoowwaa  pprroocceedduurryy LLiicczzbbaa CCeennaa  CCeennaa  

jjeeddnnoossttkkoowwaa ³³¹¹cczznnaa

p³ace personelu z pochodnymi 30 dni1 65 1 950

hospitalizacja w oddziale intensywnej opieki 30 dni 235 7 050

hematologicznej (obejmuje badania laboratoryjne, 

obrazowe, koszty izolacji w œrodowisku 

ubogobakteryjnym, pozosta³e koszty bezpoœrednie 

i poœrednie,

specjalistyczne badania cytologiczne, histologiczne, 3 593

cytogenetyczne, immunologiczne i molekularne 

szpiku i krwi obwodowej 

chemioterapia – Ara-C, daunorubicyna 3 049

+ œrodki przeciwwymiotne

preparaty krwi2 14 000

antybiotyki, œrodki przeciwgrzybicze i przeciwwirusowe 4 380

rraazzeemm 3344  00220033

1 czas trwania niepowik³anego cyklu leczenia zgodnie z protoko³em Polskiej Grupy Bia³aczkowej przy za³o¿eniu, 

¿e ca³a diagnostyka zostanie wykonana w ci¹gu 1 dnia, 
2 na ten koszt sk³adaj¹ siê preparaty o ró¿nej cenie, ale Klinika nie ma wyboru miêdzy zwyk³¹ mas¹ p³ytkow¹ 

(tañsza) a koncentratem p³ytek z separatora (dro¿szy) – zale¿y to od tego, jacy akurat trafi¹ siê dawcy, 
3 je¿eli przebieg jest powik³any, to koszty mog¹ siê nawet podwoiæ. 

Tab. 2. Zestawienie kosztów pojedynczych cykli g³ównych faz leczenia podstawowych rodzajów ostrych bia³aczek oraz

refundacji przez Mazowieck¹ Regionaln¹ Kasê Chorych

PPrroocceedduurraa KKoosszztt  WWyyssookkooœœææ  
pprroocceedduurryy rreeffuunnddaaccjjii11

indukcja remisji ostrej bia³aczki szpikowej 34 020 5 354

konsolidacja remisji ostrej bia³aczki szpikowej 25 247 3 022

indukcja remisji ostrej bia³aczki limfoblastycznej 32 396 5 370

konsolidacja remisji ostrej bia³aczki limfoblastycznej 39 009 2 588

1 z³o¿ona z ceny jednej hospitalizacji hematologicznej wynosz¹cej 2 100 z³ oraz z oddzielnej 

refundacji leków cytostatycznych stosowanych w danej fazie leczenia
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W 1997 r. szpitale nie p³aci³y za krew i kwo-

tê nale¿n¹ wyliczono, mno¿¹c liczby faktycz-

nie przetoczonych preparatów przez ceny ze

stycznia 1999 r. (kiedy je po raz pierwszy po-

dano). Ponadto trzeba zaznaczyæ, ¿e ok. po-

³owa chorych jest w Klinice hospitalizowana

w trybie dziennym, a po³owa w trybie stacjo-

narnym i w okresie omawianym nie by³o tu

zmian organizacyjnych. W tym uk³adzie lecze-

nie niespe³na 3 tys. chorych w 1997 r. kosz-

towa³o ok. 13 mln z³, czyli ok. 4,5 tys. z³ na

hospitalizacjê. 

Pocz¹wszy od 1999 r. (druga kolumna)

wbrew zamierzeniom kierownika Kliniki

i MRKCh w Klinice bardzo zwiêkszy³a siê

liczba chorych. Byli oni (i nadal s¹) przyj-

mowani ze wskazañ ¿yciowych. Zwiêkszenie

ich liczby by³o prawdopodobnie spowodo-

wane zmniejszonym zainteresowaniem opie-

k¹ nad tego typu chorymi przez szpitale ni¿-

szego poziomu referencyjnego (Klinika przyj-

muje g³ównie chorych przeniesionych

z innych szpitali). W roku tym wyeliminowa-

ne zosta³y dodatkowe Ÿród³a finansowania

tej grupy chorych (a wiêc zakupy central-

ne, zielone recepty, inwestycje itp.), wpro-

wadzono równie¿ odp³atnoœæ za krew, ale

nie zrewaloryzowano bud¿etu Kliniki. W wy-

niku zaostrzenia wskazañ (ryzyko podjête

przez kierownika Kliniki na w³asn¹ odpowie-

dzialnoœæ) koszty krwi by³y mniejsze, ni¿

mo¿na by³o oczekiwaæ. Poza tym zmniejszy-

³o siê istotnie zu¿ycie antybiotyków, co na-

le¿y wi¹zaæ z popraw¹ stanu sanitarnego

w nastêpstwie remontu wykonanego za fun-

dusze charytatywne. Jak wynika z podsu-

mowania kosztów, finansowanie leczenia

chorych na nowotwory krwi uleg³o w 1999 r.

zmniejszeniu i to w cenach sta³ych bez

uwzglêdniania inflacji. Leczenie ok. 3 800

chorych kosztowa³o 10 mln z³, czyli ok.

2 800 z³ na chorego, a i tak 800 z³ z tej su-

my nie zosta³o zrefundowanych przez

MRKCh i stanowi d³ug przypisany Klinice. 

Kolejna kolumna zawiera liczby, bêd¹ce

symulacj¹ na 2000 r., uwzglêdniaj¹c¹ infla-

cjê (czego poprzednio w ogóle nie uwzglêd-

niano) przyjmuj¹c 10 proc. rocznie, czyli 30

proc. za trzy lata, realn¹ liczbê chorych

w Klinice. Aby umo¿liwiæ utrzymanie stan-

dardu leczenia sprzed reformy ochrony zdro-

wia dla tej grupy chorych, Klinika powinna

otrzymaæ w 2000 r. bud¿et w wysokoœci 20

mln z³, rzeczywisty koszt obs³ugi 1chorego

powinien wynieœæ 5 246 z³. Ta symulacja zo-

sta³a jeszcze poszerzona o kwoty potrzeb-

ne na remonty i zakupy aparatury. Po takim

poszerzeniu koszt obs³ugi jednej hospitaliza-

cji chorego na nowotwór krwi nale¿y szaco-

waæ na 5,5 tys. z³ i jest to (przy parytecie

po³owa hospitalizacji stacjonarnych i po³owa

hospitalizacji dziennych) kwota komfortowa

zapewniaj¹ca odnowê oœrodka. 

Jak wynika z ostatniej kolumny, sytuacja

kreowana przez MRKCh jest zupe³nie ró¿na

od tej symulacji. W dalszym ci¹gu zak³ada

siê zmniejszenie liczby chorych na nowotwo-

ry krwi (co jest jednak mo¿liwe tylko drog¹

eutanazji), nie uwzglêdnia siê inflacji ani

kosztów krwi w cenie hospitalizacji. Jedyn¹

pozytywn¹ nowoœci¹ jest dodatkowy kontrakt

na cytostatyki (ale wy³¹cznie na cytostatyki). 

Liczby podane w ostatniej kolumnie ilu-

struj¹, co naprawdê sta³o siê w wyniku re-

formy w zakresie finansowania leczenia naj-

ciê¿ej chorych. DDoosszz³³oo  ddoo  ffaakkttyycczznneeggoo

zzmmnniieejjsszzeenniiaa  nnaakk³³aaddóóww  nnaa  lleecczzeenniiee  ttyycchh

cchhoorryycchh  ddoo  mmnniieejj  wwiiêêcceejj  4400  pprroocc..  nnaakk³³aa--

ddóóww  ww 11999977  rr..

OMÓWIENIE

Podane powy¿ej koszty s¹ wy¿sze od cen

p³aconych przez Kasy Chorych i kliniki hema-

tologiczne, lecz¹c jeszcze inne rodzaje cho-

rych, oszczêdzaj¹ i w oparciu o te oszczêd-

noœci krzy¿owo subsydiuj¹ leczenie chorych

na nowotwory krwi. Przede wszystkim jednak

chorzy nie otrzymuj¹ takiego leczenia, jakie

w cywilizowanym kraju powinni otrzymywaæ

i jakie jeszcze niedawno otrzymywali. Mimo

to, tam gdzie Kasy nie refunduj¹ kosztów pre-

paratów krwi, powstaje d³ug siêgaj¹cy

50 proc. ca³ych rocznych przychodów Kliniki.

Trzeba tutaj wyraŸnie poinformowaæ, ¿e Kasy

Chorych nie s¹ zainteresowane poznaniem

rzeczywistych kosztów leczenia, a pos³uguj¹

siê fragmentarycznymi bud¿etami historycz-

nymi. Ta fragmentarycznoœæ polega na pomi-

janiu wp³ywów klinik w poprzednim systemie

wynikaj¹cych z dodatkowych pieniêdzy na in-

westycje, zakupy centralne, preparaty krwi,

tzw. zielone recepty. W latach 1999–2000 ma-

my do czynienia z rzeczywistym zmniejsze-

niem nak³adów na leczenie nowotworów krwi

co najmniej o 60 proc. Mimo to, wielu cho-

rych w Polsce ci¹gle jest leczonych na miê-

dzynarodowym poziomie. 

Politycy stale oskar¿aj¹ s³u¿bê zdrowia

o marnotrawstwo, z³e zarz¹dzanie, ma³¹ wy-

dajnoœæ pracy. Gdyby to mia³o rzeczywiœcie

miejsce, ceny us³ug medycznych by³yby

w Polsce znacznie wy¿sze ni¿ w innych, le-

piej zarz¹dzanych krajach. Us³ugodawca mu-

sia³by bowiem w cenie zawrzeæ koszty ba³a-

ganu, nadmiernego zatrudnienia itp. W dobie

gospodarki globalnej ceny leków, urz¹dzeñ,

materia³ów, energii s¹ w Polsce podobne lub

wy¿sze ni¿ w wielu krajach zachodnich. Ina-

czej mówi¹c, ceny tych sk³adowych kosztów,

które aby wykonaæ dan¹ us³ugê us³ugodaw-

ca musi sam zakupiæ na zewn¹trz, s¹ zbli¿o-

Tab. 3. Klinika Hematologii i Onkologii AM: finansowanie przez Mazowieck¹ Regionaln¹ Kasê Chorych w 2000 r. w kon-

tekœcie lat poprzednich

PPoozzyyccjjaa WWyykkoonnaanniiee  WWyykkoonnaanniiee  SSyymmuullaaccjjaa  22000000  rr..  KKoonnttrraakktt

11999977 11999999 zz uuwwzzggllêêddnniieenniieemm  zz MMRRKKCChh

3300  pprroocc..  iinnffllaaccjjii  nnaa  22000000  rr..

zzaa  33  llaattaa  

ii zzwwiiêêkksszzoonneejj  

lliicczzbbyy  cchhoorryycchh

liczba chorych 2 790 3 832 3 832 2 7004

koszt 1 chorego 2 192 2 055 2 849 2 181

bud¿et szpitalny 6 117 279 7 875 136 10 917 368 5 890 000

w tym leki i materia³y 1 521 155 2 238 086 2 715 221 1 350 000

zakupy centralne ok. 1 000 000 nie by³o 1 783 899 2 100 000

leków i materia³ów

dodatkowo krew 5 500 0001 2 974 2992 7 399 5923 nic 

³¹cznie bud¿et i krew 11 617 279 10 049 435 18 316 960 5 890 000

³¹cznie 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 9594

obs³ugi 1 chorego

remonty nie 2 000 000 potrzebna jest za pieni¹dze

przewidywano za pieni¹dze kwota ok. sponsorów

potrzeby sponsorów 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

obejmuj¹cy 

wszystkie sk³adowe

1 liczby faktycznie zu¿ytych w tym roku preparatów krwiopochodnych pomno¿one przez ich ceny ze stycznia 1999 r. 

(wczeœniej nie by³o cen i p³acenia), 
2 kwota w ca³oœci nierefundowana przez Kasê Chorych, stanowi¹ca d³ug szpitala, 
3 po uwzglêdnieniu, ¿e wiêksza liczba chorych bêdzie wymagaæ proporcjonalnie wiêcej krwi, ale bez uwzglêdniania inflacji, 

gdy¿ ceny preparatów krwi nie uleg³y w tym czasie zmianie, 
4 liczby oderwane od rzeczywistoœci. W I kwartale 2000 r. liczba hospitalizowanych osi¹gnê³a blisko tysi¹c osób 

przyjmowanych ze wskazañ ¿yciowych, co oznacza, ¿e planowany koszt hospitalizacji nie mo¿e byæ dotrzymany, 

tym bardziej, ¿e chorym stale przetacza siê krew. 
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ne. Zestawienie cen kilku typowych us³ug me-

dycznych w Polsce (podano ceny szczegó-

³owe wykorzystywane w przedstawionych

wczeœniej kalkulacjach) i cen tych samych

us³ug w Stanach Zjednoczonych podano

w tab. 4. Ceny amerykañskie pochodz¹ z lat

1990–1995 r. [1] i obecnie z pewnoœci¹ s¹

wy¿sze. W grê nie wchodzi te¿ obni¿enie

kosztów w Polsce dziêki wykonaniu poni¿ej

standardu. Standard przeszczepienia szpiku

jest wymuszony przez zagro¿enie infekcyjne

dla chorego i wszelkie pozorne oszczêdno-

œci skutkuj¹ powik³aniami i œmierci¹ chorego.

Dla porównania podano te¿ aktualne polskie

i amerykañskie ceny kilku niemedycznych

produktów. 

Z zestawienia wynika, ¿e polska s³u¿ba

zdrowia jest w stanie wykonaæ identyczn¹

us³ugê, tj. daæ identyczny produkt za cenê

wielokrotnie ni¿sz¹ ni¿ amerykañska s³u¿ba

zdrowia, dzia³aj¹ca w warunkach znacznie tañ-

szej energii, podobnych cen ¿ywnoœci i arty-

ku³ów przemys³owych. Skoro sytuacja taka ma

miejsce, a s³u¿ba zdrowia w Polsce jest jesz-

cze oskar¿ana o marnotrawstwo, to jakie mu-

si byæ marnotrawstwo i z³e zarz¹dzanie w in-

nych dzia³ach polskiej gospodarki, które dla

op³acalnoœci swych produktów wymagaj¹ ce-

ny podobnej lub wy¿szej ni¿ na Zachodzie? 

W tab. 3. podano cenê jednej hospita-

lizacji chorego z nowotworem krwi na ok.

5,5 tys. z³, obejmuj¹c¹ wszystkie aspekty,

w³¹cznie z narzutami na amortyzacjê, na roz-

wój, w³¹cznie z zabiegami, procedurami itp.

i ta cena w kraju marnotrawnym jest mniej

wiêcej równa cenie jednego dnia hospitaliza-

cji hematologicznej w Stanach Zjednoczonych

wynosz¹cej 1,2 tys. dol. 

Wypada postawiæ pytanie, dlaczego pol-

skie jajko nie mo¿e byæ 4 razy tañsze ni¿

amerykañskie, a polski przeszczep szpiku

mo¿e? Dlaczego samochód w Polsce nie

mo¿e byæ 45 razy tañszy ni¿ w USA, a pol-

skie EKG mo¿e? Dlaczego wreszcie zdrowie

jest jedyn¹ ga³êzi¹ gospodarki, gdzie polity-

cy w porównaniach stosuj¹ procenty docho-

du narodowego, a nie rzeczywiste ceny? Ale

nawet jeœli podstaw¹ porównania jest pro-

cent dochodu narodowego, to trzeba powie-

dzieæ, ¿e w Polsce ludzie nie umieraj¹ na

ulicy, ci¹gle jeszcze s¹ leczeni na miêdzy-

narodowym poziomie, tam gdzie w grê

wchodz¹ wskazania ¿yciowe do tego lecze-

nia. Dzieje siê tak w sytuacji, w której na

ochronê zdrowia przeznacza siê 4 proc. do-

chodu narodowego. Dla porównania w Sta-

nach Zjednoczonych na ochronê zdrowia

przeznacza siê 20 proc. dochodu narodo-

wego i jest to znacznie wiêkszy dochód. 

Niskie (czy nawet bardzo niskie) koszty le-

czenia nowotworów krwi w Polsce wynikaj¹

w znacznej mierze z niskich kosztów osobo-

wych. To jednak¿e nie t³umaczy, dlaczego ce-

ny w innych sektorach gospodarki nie s¹ ni¿-

sze. Zarówno polski rolnik, jak i polski robot-

nik czy in¿ynier zarabiaj¹ znacznie mniej od

swoich amerykañskich odpowiedników, a mi-

mo to ich produkty nie s¹ tañsze. Poza tym

polska medycyna oferuje chorym na nowo-

twory krwi produkty najwy¿szej œwiatowej kla-

sy, takie jak przeszczepienia od dawców nie-

spokrewnionych i przeszczepienia po³¹czone

z in¿ynieri¹ komórkow¹ przeszczepu. To rów-

nie¿ odró¿nia j¹ od wielu sektorów polskiej

gospodarki, których produkty jakoœci¹ odbie-

gaj¹ od swoich zachodnich odpowiedników. 
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Tab. 4. Zestawienie cen w Polsce i Stanach Zjednoczonych dla przyk³adowych produktów medycznych i niemedycznych

PPrroodduukktt CCeennaa  ww zz³³  CCeennaa  ww ddooll..  

ww PPoollssccee11 ww UUSSAA22

jajko 0,50 0,10

kilogram wieprzowiny 20 10

samochód Hyundai Accent 30 000 8 000

1 litr benzyny 3,20 0,35

EKG 10 98,50

RTG klatki piersiowej 55 122,50

osobodzieñ na oddziale intensywnej 300 1 200
opieki hematologicznej

masa p³ytkowa 1 600 875

allotransplantacja szpiku 110 000 110 000

indukcja remisji w ostrej bia³aczce 34 000 45 000

1 ceny z pocz¹tku czerwca 2000 r.; 
2 ceny produktów medycznych z 1993 r., pozosta³e z 2000 r. 


