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CEL BADANIA

Zebranie danych pozwalajacych na ocene rzeczywistego obcigzenia finansowego
pacjentek z zaawansowang postaciag raka piersi (stadium IlIC lub IV).

Zakres danych zbieranych w badaniu obejmowat:

* bezposrednie koszty medyczne i niemedyczne ponoszone przez pacjentki w zwigzku z chorobg;

» informacje konieczne do oszacowania wartosci utraconych dochodow przez pacjentki i ich rodziny
(niezdolnos¢ pacjentki do pracy oraz zwolnienia z pracy cztonkdw rodziny w zwigzku z opiekg nad
pacjentkg).

METODA BADAWCZA

Badanie ilosciowe wsrdd lekarzy i pacjentek, przeprowadzone technikg ankiety samowypetnialnej,
uzupetnionej dodatkowo wywiadem bezposrednim z lekarzem.

PROBA
« 145 pacjentek z zaawanasowanym rakiem piersi (stadium IC lub V)

* 30 onkologéw klinicznych z 21 osrodkow zajmujgcych sie leczeniem zaawansowanego
rak piersi



KOSZTY BEZPOSREDNIE

MEDYCZNE

NIEMEDYCZNE

KOSZTY POSREDNIE

Wydatki na leki przepisane przez lekarza
(leczenie raka piersi, powiktan
spowodowanych chorobg, dziatan
niepozgdanych wywotanych przez
stosowang terapie)

Wydatki na leki nieprzepisane przez
lekarza (leczenie raka piersi, powiktan
spowodowanych chorobg, dziatan
niepozgdanych wywotanych przez
stosowang terapie)

Wydatki na materiaty i sprzet medyczny
Wydatki na wizyty lekarskie

Wydatki na wizyty domowe lekarza
Wydatki na opieke pielegniarskg

Wydatki na pobyt w szpitalu w ramach
lecznictwa prywatnego

Wydatki na badania diagnostyczne,
kontrolne

Wydatki na rehabilitacje i fizjoterapie

Wydatki na konsultacje z psychologiem,
psychoterapeutg

Inne wydatki medyczne

Wydatki na transport pacjentki i jej
opiekunow w zwigzku z prowadzong
terapig

Wydatki na zakwaterowanie poza
miejscem zamieszkania pacjentkii jej
opiekunow w zwigzku z prowadzong
terapig

Wydatki na zapewnienie opieki dzieciom
lub innym osobom pozostajgcym pod
opieka pacjentki lub jej opiekundw

Wydatki na pomoc domowg

Dodatkowe wydatki na diete prowadzong
w zwigzku z chorobg

Dodatkowe wydatki na odziez i
kosmetyki w zwigzku z chorobg

Inne wydatki niemedyczne

Dochody utracone przez
pacjentki (trwata lub czasowa
niezdolnos¢ pacjentki do pracy)

Dochody utracone przez
cztonkéw rodziny pacjentki
(zwolnienia z pracy cztonkow
rodziny w zwigzku z opiekg
sprawowang nad pacjentka)




Zaawansowany rak piersi jest chorobg bardzo kosztowng dla pacjentek.

Te osoby, czesto niezamozne, finansujg zaréwno zakupy lekéw, jak i koszty niemedyczne, ale bedace
pochodng choroby.

Roczne koszty choroby ponoszone przez pacjentke z zaawansowanym rakiem piersi

Wiek pacjentki

Ogobtem
Ponizej45lat  45-59 lat 60 lat i wiecej (dane wazone)
Bezposrednie koszty MEDYCZNE 7 536 zt 4432 zt 4 224 zt 4 976 zt
Bezposrednie koszty NIEMEDYCZNE 7 043 zt 5212 zt 4 261 zt 5224 zt
Koszty posrednie (utracone dochody) 6 218 zt 5 965 z 224 zt 3871zt
KOSZT CALKOWITY 20,8 tys. zt 15,6 tys.zt 8,7tys.zt 14,1 tys. zt

- Sredni roczny koszt choroby to ponad 14 tys. ztotych

« Koszty dzielg sie w przyblizeniu po potowie na koszty medyczne i niemedyczne
Osoby starsze wydajg wyraznie mniej. Nie sta¢ ich, czy majg mniejsze potrzeby?



Struktura wydatkow medyczny

niemedycznych chorych na rak

Potrzeby os6b chorych na raka piersi, zarowno medyczne, jak i pozamedyczne sa bardzo szerokie.
Wiekszosci z nich nie sposéb uniknagé.

STRUKTURA KOSZTOW PONOSZONYCH PRZEZ PACJENTKI Z ZAAWANSOWANYM RAKIEM PIERSI

KOSZTY MEDYCZNE KOSZTY NIEMEDYCZNE
m Leki przepisane przez lekarza H Leki nie przepisane przez lekarza  m Transport
Materiaty i sprzet medyczny = Wizyty lekarskie = Dieta
m Badania diagnostyczne, kontrolne ® Rehabilitacja, fizjoterapia Specjalna odziez, kosmetyki
= Psycholog, psychoterapeuta = Terapie alternatywne Pomoc domowa

= Zapewnienie opieki dzieciom i innym osobom pozostajgcym pod opiekg
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« Ponad potowa kosztow medycznych do doptaty/optaty za leki i sprzet medyczny
« Koszty niemedyczne to gtdwnie transport, dieta i specjalna odziez
« Miodsze pacjentki muszg zapewnic opieke dzieciom!
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Zwiekszonym wydatkom w zwiazki z zaawansowany rakiem piersi towarzyszy znaczacy spadek
dochodéw, co pogtebia trudna sytuacje finansowg pacjentek i ich rodzin

LICZBA DNI NIEOBECNOSCI  OTRZYMYWANE N\
W PRACY (PRZELICZONA NA SWIADCZENIA Z TYTULU
PELNE ETATY) NIEZDOLNOSCI DO MIESIECZNA
PRZECIETNE PRACY WARTOSC
WYNAGRODZENIE > L
LICZBA OSOB TRWALE NETTO . OTRZYMYWANE DOCHODOW
SWIADCZENIA Z TYTULU
NIEZDOLNYCH DO PRACY :
e NIEZDOLNOSCI DO Y,
PRACY

Srednia MIESIECZNA warto$é utraconych dochodéw przez pacjentke z zaawansowanym rakiem piersi

| jej rodzine
Ponizej 45 lat 45-59 |at 60 lat i wiecej
Czasowa niezdolnos¢ do pracy pacjentki 205 zt 59 zit 9 zt
Trwata niezdolnos¢ do pracy pacjentki 298 zt 424 zit -
Nieobecnos¢ w pracy opiekunow pacjentki 15 zt 13 zt 9 zt
RAZEM 518 zt 497 zt 19 zt




Analiza kosztow posrednich

Koszty posrednie choroby z perspektywy spotecznej mozemy zdefiniowac jako strate na
produktywnosci w wyniku danej choroby (finansowa konsekwencja choroby oséb
aktywnej zawodowo).

Czasowa
niezdolnos¢ do

pracy pacjentek pracy pacjentek

opiekuna

UTRACONA
PRODUKTYWNOSC
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Pacjentki na zwolnieniu i rencie nie pracuja, co ma wymierny efekt ekonomiczny
dla gospodarki kraju. Dotyczy to przede wszystkim oséb mtodych.

WARTOSC OBNIZONEJ

PRODUKTYWNOSCI MIERZONA

LICZBA DNI NIEOBECNOSCI W PRACY
PKB NA OSOBE

ZATRUDNIONA PKB
LICZBA OSOB TRWALE NIEZDOLNYCH DO
PRACY (RENTA) — Z UWAGLEDNIENIEM

STOPY BEZROBOCIA

> (PRZELICZONA NA PELNE ETATY)

Srednie roczne koszty obnizonej produktywnosci (morbidity costs) na pacjentke z zaawansowanym
rakiem piersi w roku 2012

3
[dane roczne] Ponizej45lat  4559lat 60 latiwiecej . °9°t€™

[dane wazone]

Czasowa niezdolnosc do pracy 42 821 7k (62%) 12396 7} (26%) 1952zt (52%) 14 587 zt (41%)

pacjentki

Trwata niezdolnos¢ do pracy pacjentki 22 896 zt (33%) 32 582 zt (69%) - 18469 zt (52%)

Nieobecnosc w pracy opiekunow 20027t (4%) 2580z (5%) 18222z (48%) 2361zt (7%)

pacjentki

RAZEM 68 619 zt 47 558 zi 3774 zt 35 418 zt

«  Sredni ubytek PKB to okoto 35 tys ztotych w przeliczeniu na jedna chora...
« ... aleroczny ubytek PKB osoby chorej w wieku ponizej 45 lat to srednio niemal 70 tys ztotych
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Przedwczesna smieré pacjentki z powodu choroby nowotworowej stanowi nieodwracalng strate dla
gospodarki, proporcjonalng do utraconej potencjalnej liczby lat aktywnosci zawodowej

LICZBA UTRACONYCH e
SCRE T ) wmanw ) poworon | VRGO
PRODUKTYWNYCH ZATRUDNIENIA ZATRUDNIONA MIERZONE.J PKB
LAT ZYCIA

Koszty utraconej produktywnosci z powodu przedwczesnej Smierci pacjentek z rakiem piersi w Polsce

w roku 2012
Liczba YPPPL PKB na :
Wiek zgonow YPPLL* skorygoYva.ne zatrudnionego w Koszt utracon'ej.
. o wskaznik produktywnosci
pacjentek . 2012 .
zatrudnienia
25-29 5 165 109 10,7 min zt
30-34 37 1 036 675 65,9 min zi
35-39 64 1472 937 91,5 min z
40-44 141 2 538 1557 97 699 zt 152,1 min zi
45-49 279 3627 2176 212,6 min zi
50-54 487 3 896 2 338 228,4 min zt
55-59 700 2 100 1260 123,1 min zt
RAZEM 1713 14 834 9 051 884,3 min zi

* Years of Potential Productivity Life Lost ' %



Koszy choroby nowotworowej nie ograniczajg sie tylko do wydatkow ptatnika, ale ponoszone
sg takze przez pacjentéw i ich rodziny oraz przez cate spoteczenstwo.

Pacjentki z zaawansowanym rakiem piersi ponoszg znaczgce koszty medyczne
I niemedyczne w zwigzku z chorobg, uzyskujgc jednoczesnie nizsze dochody z powodu
ograniczenia zdolnosci do pracy.

Obcigzenie finansowe jest szczegdlnie widoczne w przypadku mtodszych pacjentek (ponizej
45 lat) — sredni roczny koszt choroby ponoszony przez pacjentke z tej grupy wiekowej
wynidst w roku 2012 20,8 tys. ztotych, co stanowi 69% wartosci przecietnego rocznego
wynagrodzenia netto w tym okresie.

Niezdolnosc¢ pacjentek do pracy oraz straty spowodowane przedwczesng smiercig
aktywnych zawodowo kobiet majg wymierny efekt ekonomiczny dla gospodarki kraju.

Zasadne wydaje sie rozszerzenie perspektywy analiz optacalnosci finansowania
technologii medycznych poprzez uwzglednienie perspektywy wydatkéw pacjenta oraz
kosztéw spotecznych choroby.




Dane kontaktowe

Stefan Bogustawski
Partner Zarzgdzajgcy

(+48) 605 203 300
stefan.boguslawski@sequence.pl
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SEQUENCE HC Partners sp. z 0.0.
30 Gorczewska Street, 01-147 Warsaw

Phone: (+48) 22 886 47 15
fax (+48) 22 638 21 29
E-mail: konsulting@sequence.pl

Anna Smaga
Starszy Partner

(+48) 605 304 565
anna.smaga@sequence.pl
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