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Sazetak

Rak dojke ozbiljan je javnozdravstveni problem. U Primorsko-goranskoj Zupaniji 2004. godine
zapocelo se s Pilot projektom ,,Rano otkrivanje raka dojke u Zena Primorsko-goranske zupanije", kako
bi se unaprijedilo rano otkrivanje, ¢ime se skracuje vrijeme lijeCenja, povecava vijerojatnost izlijeCenja
i smanjuju troskovi. Pilot je testirao buducu provodivost cjelokupnog Zupanijskog skrining programa i
ukazao na prostor za njegovo poboljSanje. Tijekom Sestomjesecnog Pilot projekta, na mamograske
preglede pozvano je 2500 Zena te otkriveno 11 karcinoma. Cost-benefit analizom, kao novinom u
hrvatskom zdravstvenom sustavu, ekonomski se evaluirala korist nastala ovom javnozdravstvenom
intervencijom. Utvrdeno je da sadasnja neto vrijednost (SNV) dostize gotovo milijun kuna, s obzirom
na uloZzenih 314.000 kn. Ta je korist ostvarena, podjednako za zdravstveni sustav, koliko i za
pacijentice, a time i za lokalnu zajednicu. Kako je utvrdeno, koristi (benfits) rastu progresivnije od
troSkova (costs) Sto daje i kona¢nu ekonomsku argumentaciju za implementaciju sveobuhvatnijeg
programa.

Kljuéne rijeci: skrining raka dojke, ekonomska evaluacija, cost-benefit analiza, sadasnja neto
vrijednost

Uvod: Epidemiologija raka dojke

U 2004. godini u Hrvatskoj je od raka dojke oboljelo 2 303 Zena te 31 muskarac. U prosjeku to iznosi
100,1 novootkrivenih slu¢ajeva na 100.000 stanovnika, odnosno udcestalost od 10% (svaka deseta
Zzena Ce se u toku svog zivot susresti s ovom boles¢u). Kao Sto je prikazano na Grafu 1, u usporedbi
sa drugim malignim oboljenjima u Zena, rak dojke uvjerljivo je najzastupljeniji.

Graf 1: Vodeca sijela raka prema spolu u 2003
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Izvor: Hrvatski registar za rak, 2005



Mortalitet od raka dojke iznosi 35 na 100.000 Zena godisnje, Sto ga dovodi na drugo mjesto uzroka
smrti, nakon kardiovaskularnih bolesti (Hrvatski registar za rak, 2005). Osim Sto odnosi Zivote, rak
dojke je sve skuplje lijeciti . Stoga, osim Sto se, intervencijama koje otkivaju bolest u ranijoj fazi,
uspjesnije spasavaju zivoti, racionaliziraju se i troSkovi unutar zdravstvenog sustava.

Kako se boriti protiv raka dojke ili Pilot projekt ,Rano otkrivanje raka dojke u Zena Primorsko-
goranske zupanije"

Epidemioloska slika neosporno ukazuje na nuznost javnozdravstvene intervencije, prvenstveno
namjenjene najugrozenijoj skupni Zena. Primorsko-goranska zupanija i Nastavni zavod za javno
zdravstvo u Rijeci, ve¢ su 2004. godine prepoznali potrebu da se na razini 2upanije, a po uzoru nha
najrazvijenije zemlje svijeta, krene s Pilot projektom ,Rano otkrivanje raka dojke u zena Primorsko-
goranske zupanije" te skrene paznju na rano otkrivanje, ¢ime se skracuje vrijeme lijecenja, poveéava
vjerojatnost izlijeCenja i smanjuju troskovi. Pilot je testirao buducéu provodivost cjelokupnog
zupanijskog skrining programa i ukazao na prostor za njegovo poboljsanje.

Pilotom se obuhvatilo 2500 Zena u dobi od 50-69 godina, koje su u razdoblju od studenog 2004. do
travnja 2005. godine pismeno pozivane na mamografske preglede u opatijsku ispostavu Doma
zdravlja Primorsko-goranske Zupanije. Pilot projekt je 2005. godine prerastao u cjelokupni zupanijski
program, ukljucivsi tako 40 000 Zena.

U konacnici, Sestomjese¢nim Pilot projektom dokazala se sposobnost sustava da organizira i provede
slozeni skrining program te spremnost svih aktera da u njemu sudjeluju.

Od 2 500 pozvanih, mamografskom pregledu odazvalo se 1 319 Zena (52,76%). Struktura nalaza
pretraga prikazana je u Tablici 1. Uredan (a) ili benigan (b) mamografski nalaz imalo je 1 308 Zena, a
11 maligan. Svi su karcinomi otkriveni u ranim stadijima, Sto je i cilj skrining programa. Jedanaest
otkrivenih karcinoma, dakle 0,83% svih nalaza, odgovara brojci od 10,94 oboljele Zene na 100.000,
sto je u skladu s rezultatima skrining programa u drugim zemljama svijeta.

Tablica 1: Rezlutati mamografskih pregleda

BROJ |OBAVLJEN NALAZI
. TERMIM  [pOSLAMI| O | e
PREGLEDA PO}_I'-IIHA. MHFII:EEM a-uredan ili b-benigan o, emalgan o
2a02eh-| 200 | s | s278 1308 99,16 % 1 o0g%

Kako ocijeniti uspjesnost zdravstvene intervencije

U vremenima rastucih troSkova zdravstvenog sustava i nedovoljnih financijskih sredstava,
prioritiziranje izmedu izdataka i racionalizacija postaju okosnice odlucivanja (Martin and Meltzer,
2001). Ekonomska evaluacija, stoga, poprima sve vece znacenje. Uz ostalo, popularnost ekonomske
evaluacije pred drugim oblicima analiza podupire i specificnosti trziSta zdravstvenim uslugama;
naime, ono najcesc¢e ne postoji ili ne funkcionira u potpunosti (barem ne u onom klasicnom smislu).
Primjerice, bolni¢ko lijeCenje je ne-trZiSno dobro jer se njegovo placanje provodi putem poreza
(doprinosa) i stoga je ,besplatno® za pacijente. Nefunkcionalnost zdravstvenog trzista ocituje se,
primjerice, pri kupovini lijekova, gdje korisnici pla¢aju tek participaciju, dakle samo dio pune cijene. Ta
cijena nije trziSna i ne predstavlja trzisni ekvilibrij. Stoga krivulja potraznje ne moze biti adekvatan
instrument za prioratizaciju. Ovi, ali i drugi uzroci (asimetri¢na informacija, nesavrsena konkurancija,
trziSna neravnoteza, eksternalije), posljednjih su godina doveli do popularizacije ekonomske
evaluacije i njezinog intenzivnog razvoja, postavsi temeljem odlucivanja i argumentacije pri alokaciji
oskudnih resursa.

Kada opcenito govorimo o evaluaciji programa u zdravstvu, posebno javnozdravstvenih intervencija,
govorimo o razli¢itim pristupima i metodama, koje bi mogli kategorizirati kao evaluaciju; od onih
osnovnih kojima pratimo odaziv, rezultate pregleda ili razloge neodaziva (kako bi se poboljsalo ili
prilagodio program i povecao odaziv), do onih mnogo slozenijih, gdje ispitujemo preferencije zena i,
sukladno s time, obavljamo korekcije u programu ili mijenjamo nacin njegova financiranja.
Evaluacija, ako je promatramo kao strogo ekonomski pristup zdravstvenom programu, ukazuje na
ekonomski (primarno financijski) efekt zdravstvene intervencije. Najznacajnija su tri tipa ekonomske
evaluacije: cost-benefit analiza, cost-utility analiza i cost-effectiveness analiza (Drummond, 2005).
Razli¢iti su razlozi zbog kojih se struénjaci u podruéju ekonomike zdravstva odlucuju za jednu od njih.
Cost-effectiveness analiza, primjerice, rezultira ,fizickim" vrijednostima, pokazateljima, kao Sto je
»,broj produljenih godina zivota" ili , broj izlijeCenih s obzirom na uloZzena sredstva“. Tako dobiveni
omjeri (cost-efectiveness ratios) sluze da bi se medusobno usporedile intervencije, rangirale se prema
ucinkovitosti (league tables) i donijela odluka o alociranju sredstava. Cost-benefit analiza, s druge



strane, vrednuje koristi zdravstvenih programa isklju¢ivo u monetarnom smislu, usporedujuci ih sa
troskovima provodenja istih. NajSirom od svih analiza, na ovaj se nacin sagledava opravdavaju li
koristi zdravstvenih programa uloZzena sredstva i to zbrajanjem svih koristi - benefit - (izrazenih u
novcanom obliku) i svih troskova - cost - programa te izraCunavanjem ,sadasnje neto vrijednosti*
(SNV). Ista ¢e biti pozitivha ako su koristi vece od troskova. Intervencije se medusobno usporeduju s
obzirom na SNV, pri ¢emu veca SNV znaci vecu korisnost odnosno predstavlja temelj odlucivanja.
Osim izraCunavanja SNV, cost-benfit analiza omogucuje pregled svih toSkova i koristi, silno
povecavajudi potrebnu transparentnost u trosenju sredstava.

Ekonomska evaluacija Pilot projekta ,Rano otkrivanje raka dojke u Zena Primorsko-goranske
zupanije"

Cost-benefit analiza, kao novina unutar hrvatskog zdravstvenog sustava, bila je provedena i za
potrebe Pilot projekt prvenstveno kako bi se i njome argumentirala potreba za financiranjem
Projekta. U analizu su ukljucio Siroki spektar vaznih troskova i koristi unutar zdravstvenog sustava i
to na razli¢itim razinama, ¢ak i kad nisu izravno vezani uz zdravstveni ishod. Bududéi da je smisao
cost-benefit analize ocijeniti isplativost programa (u ovom slucaju zdravstvenog), za kvalitetu analize
presudno je kvantitativno ukljuciti sve parametre. Medutim, ukljueni parametri mogu varirati,
ovisno o metodoloskom pristupu i perspektivii Ovom se ekonomskom evaluacijom nastojimo
osvrnuti na sve koristi od zdravstvenog programa, a one koje ne mozemo kvantitativho ukljuditi,
barem opisati i objasniti.

Kvantificiranje, oCekivano, izaziva polemiku, bududi da ne postoji zlatni standard, ve¢ samo okvir za
analizu (Khoury et al. 2006, Scheuner and Rotter 2006). Takoder, u stru¢nim se krugovima vec
dulje vrijeme vodi polemika o nacinu i potrebi diskontiranja troskova i koristi koji proizlaze iz
zdravstvenih programa. Misljenja se razlikuju; od predlaganja razliCitih stopa za diskoniranje troskova
i koristi, do razli¢itih metoda diskontiranja (Gravelle et al. 2006, Brower et al. 2005, Claxton et al.
2006). Za potrebe ove analize, diskontiranje je zanemareno zbog kratkog trajanja programa, ali i
radi lakSeg razumijevanja metode.

Struktura ekonomske analize

Ekonomska evaluacija zapocinje postavljanjem , pravih" pitanja. Pitanja kao ,isplati li nam se skrining
program ranog otkivanja raka dojke?" nije pravilno formulirano pitanje, tj. ne zahtjeva dovoljno
precizan i zadovoljavajuéi odgovor. Pravilno postavljeno pitanje ekonomske evaluacije glasilo bi: ,Da li
je, sa stajaliSta Ministarstva zdravstva i HZZO-a ili sa stajaliSta pacijentica, isplativo ulagati u skrining
program ranog otkrivanja raka dojke ili nije?" Vazno je uociti da se postavljanjem pravog pitanja
zauzima i odredeno stajaliSte, perspektiva iz koje se problematika sagledava. U slucaju skrining
programa ranog otkrivanja raka dojke, ekonomska analiza obavljena je sa drustvenog i socijalnog
aspekta (Ministarstva zdravstva, dakle zdravstvenog sustava, ali i osobnog aspekta pacijentica kroz
¢iju se korist djelomi¢no sagledava i korist od programa za lokalnu zajednicu).

Troskovi intervencije

Troskovi uzeti u obzir u ekonomskoj evaluaciji skrining programa Ranog otkrivanja raka dojke u Zena
Primorsko-goranske zupanije podjeljeni su na:

1. troskove zdravstvenog sustava (troSkovi Ispostave Opatija Doma zdravlja Primorsko goranske
zupanije, Klinickog bolni¢kog centra Rijeka)

2. ostalih sektora (primjerice, jedinica lokalne samouprave ili Nastavhog zavoda za javno zdravstvo
Primorsko-goranske zupanije)

3. troskove pacijentica i obitelji (vlastiti troskovi lije¢enja, saniranje posljedica bolesti, obiteljskog
vremena i kué¢ne njege)

Izracunati troSkovi ne uzimaju u obzir troSkove koji se redovnim mamografskim i drugim pregledima
u procesu sekundarne prevencije raka dojke ostvaruju te ne predstavljaju alternativu. Ti pregledi ne
provode se sustavno i, kao takvi, ne mogu biti relevantni za ovu analizu.



1. FIKSNI TROSKOVI

Ilamografski aparat 24.915 kn
Frostor DZ Opatija 12680 kn
Informaticlee usluge 45000 kn
Administracija 60,000 kn
Ukupno 143.595 kn
2. VARIJABFLNT TROSKOVI
Trogkowi snimanja 44 235 kn
Trodkowi ofitavania 23912 kn
Trogkowi pozivania 45 925 kn
Trodkowt evaluacije 1 koordinacye 65300 kn
Ozobmi trofkowi zhog pregleda 26,280 kn
Ukupno 235.752 kn
Sveukupni trasak setonmjesecnog trajanje Pilot prajekia 314047 kn

Fiksni troskovi ne mjenjaju se s obzirom na provedbu programa, uvijek su isti, konstantni. To su:

- Mamografski aparat (trziSna cijena 66 000€; amortizacijski period od 10 godina; polugodisnji
amortizacijski trosSak iznosi 3 300€, prevedeno u kune 29 925 kn)

- Prostor DZ Opatija (oportunitetni trosak prostora 300€ mjesecno, prevedeno u kune, za 6 mjeseci
rada, ukupno iznosi 13 680 kn)

- Informaticke usluge koriStene su za izradu programskog rjeSenja, koji predstavlja nuzan element za
kvalitetno odvijanje programa

- Administrativni troskovi (upravljanje programom).

Varijabilne troSkove sagledavamo s obzirom na broj Zena koji je u programu sudjelovao. To su:

- Troskovi snimanja (1 319 snimljenih Zzena za Sest mjeseci trajanja programa)

- Troskovi ocitavanja (cijena se odnosi na dvostruko ocitavanje nalaza)

- Troskovi pozivanja (2500 prvih poziva i 670 drugih poziva, ukupno 3170)

- Osobni troskovi zbog pregleda, pod ¢ime podrazumijevamo troskove pacijentica pri dolasku na
mamografski pregled. U pojedinacni trosak od 20 kn uracunat je prijevoz do mjesta obavljanja
mamografskog pregleda i pausalno odreden utrosak vremena

Koristi od intervencije

Zdravstvenim programima stvaraju se koristi za drustvo. Koristi skrining programa Ranog otkrivanja
raka dojke u zene Primorsko-goranske zupanije podijelili smo na:

1. ustedeni resursi — ustede,

2. programom stvorene vrijednost - sprijeeni gubici.

Bududi da se skrining programom ne sprecava rak dojke, vec¢ se on otkriva u ranijoj fazi, ustede i
sprecene gubitke promatramo kroz njihovu usporedbu sa stanjem u kojem se rak dojke otkiva, ali u
kasnijoj fazi, kao Sto je uobi¢ajeno u situaciji kad se skrining ne provodi. Pripisivanje novcanih
vrijednosti koristima programa ostvareno je s aspekta ljudskog kapitala. Taj pristup naglasava
vrednovanje zdravlja kroz prizmu buduceg prihoda i nesmanjenu produktivnost.

Slobodno vrijeme, kao jedna od vrednovanih kategorija, prikazano je kroz obiteljsko vrijeme
posveceno brizi za pacijenticu. Ono uobicajeno nije na prodaju i teSko mu je odrediti vrijednost.
Upravo zbog toga, razli¢iti pristupi toj problematici predlazu vrednovanje slobodnog vremena viSom
cijenom od cijene rada u sklopu radnog vremena, a neki istom ili nizom cijenom (van den Berg et al
2006). Za potrebe ove analize uzeta je cijena slobodnog vremena jednaka onoj redovhog radnog
vremena, prema podacima Hrvatskog zavoda za zaposljavanje za travanj 2005.

Skriningom se ne otkriva samo rak, vec¢ i ostale promjene u tkivu, koje se rjesavaju razliCitim
metodama. U nastojanju da se Sto zornije prikaze slijed u analizi, taj je troSak zanemaren, kao i
koristi koje proizlaze iz ranijeg otkrivanja takvih problema.

Sto je otkriveno cost-benefit analizom



1. Ustede

Ustede nastale provodenjem programa odnose se i na ustede koje ostvaruje zdravstveni sustav u
cjelini (na nacionalnoj razini, prvenstveno) i pacijentice osobno (kroz ustedu obiteljskog vremena,
vremena provedenog na bolovanju, lijecenju, trSkova vezanih uz lijecenje itd.). Vazno je uoditi da su
koristi predstavljene kao razlike u troSkovima. Skrining program ne spreCava pojavu raka, njime
konstatiramo rak u ranijoj fazi, Sto je velika ekonomska korist u smislu manjih troskova lijeCenja,
vremena oporavka, bolovanja itd. Zato je vazno uoditi da neminovni troskovi lijeCenja raka i ostalih
bolesti dojke postoje neovisno o skriningu, a korist se ocituje tek kroz smanjenje tih troskova.

Tablica 2: Ustede ostvarene projektom Ranog otkivanja raka dojke (za 1 otkriveni
karcinom dojke)

Bez skrininga Saskriningom
(rminimum) (rminimum )
1. TROSKOVIZA 16.000 kn 10.000 kn
ZDRAVSTVENI SUSTAV
2, OF0BN] TROSKOVI 50,000 kn 25000 kn
UETUPNO 66.000 kn 35.000 kn
RAZLIKA IZMEDU 66.000 = 35.000 = 31.000 EN
TROSKOVA
BEZ SKRININGATISA USTEDA = 31.000
SERININGOM

Napomena: izraz (minimum) odnosi se na najmanje moguce troskove prema
prikupljenim podacima.

Ad.1. Troskovi za zdravstveni sustav, prema cjeniku KBC-a Rijeka, predstavljaju bolnicke troskove
tretiranja bolesti s postoperativnom terapijom, bez naknadnih rehabilitacijskin troskova. Koristi
proizlaze iz razlike u veliCini troSkova, ovisno o fazi u kojoj je bolest otkrivena.

Ad.2. Osobni troskovi pacijentica u postoperativhom procesu odnose se na cijeli spektar mogucih
troskova, od skupih lijekova, rekonstruktivnih zahvata, alternativhe medicine. Navedeni troskovi
rezultat su trziSnih cijena pojednih stavki koje predstavljaju glavne elemente postoperativhog
procesa i Cesto su u zastupljeni praksi. Manji troskovi, kad je u pitanju ranije otkrivanje raka dojke i
drugih tegoba, nastaju zbog manjih potreba i zahvata u postoperativhom periodu. Primjerice, manji ili
nikakvi rekonstruktivni zahvati, jeftiniji lijekovi ili njihova kraéa upotreba i ostalo.

Osim sSto samo lijeCenje manje kosta, ono kracée i traje. U vremenu lijeCenja odnosno bolovanja,
pacijentici je potrebna njega stru¢nog medicinskog osoblja ili obitelji. Naj¢eSée je to obitelj, posebno u
nasem drustvu. Procijenjeno vrijeme koje pacijentica provede na bolovanju, prema ¢emu racunamo
vrijeme oporavka i postizanje pune produktivnosti, period je u kojem obiteljsko vrijeme i vrijeme
stru¢ne medicinske pomodi ulazi u ekonomsku analizu kao trosak.

Tablica 2. prikazuje ukupnu ustedu koju ostvaruje pacijentica jer joj je rak dijagnosticiran u ranijoj
fazi, a i koju drustvo ostvaruje jer, s jedne strane drzavu manje kosta lijeCenje, a s druge strane
oslobada se obiteljsko vrijeme za dodatni rad i privredivanje odnosno odmor (kojeg smatramo velikom
drustvenom koristi, s obzirom na podizanje kvalitete Zivota i opéeg drustvenog zadovoljstva). Ta
usSteda po jednoj pacijentici iznosi 31.000 kn. ViSestruke koristi koje se ne mogu precizno
kvantificirati (primjerice, smanjena tuga, tjeskoba koju obitelj i pacijentica prozivljavaju zbog bolesti,
poboljSanje kvalitete Zivota koja je ovom analizom zanemarena i drugo) dodatna su posljedi¢na korist
Programa.

2. SprijecCeni gubici

Razlika izmedu kategorije usSteda i sprijeCenih gubitaka odnosi se na razliku u metodoloskom
shvadanju troSkova (dakle, razlika izmedu troSkova kada rak i ostale tegobe otkrijemo u ranijoj ili
kasnijoj fazi) i gubitaka (dakle, manjih gubitaka u slucaju ranijeg otkrivanja bolesti). Gubici koji se
sprecavaju odnose se na i gubitke pacijentice osobno i gubitke za drustvo. Medutim, uoceni gubici
tesko se jasno rasclanjuju i medusobno strogo odvajaju; naime, osobni gubitak za pacijenticu u vidu
smanjenih prihoda zbog bolovanja, smanjene produktivnosti, prerane smrti itd. u isto je vrijeme i
gubitak za drustvo, dakle za obitelj u psiholoskom i materijalnom smislu, ali i za zajednicu u kojoj
pacijentica zivi. Ako bi zeljeli izbjeci raspravu o subjektivnoj vrijednosti zivota ili mentorskoj ulozi zena
u dobi u kojoj na njih djelujemo ovim programom (50-69 godina), mozemo jednostavno reéi da
gubitak za drustvo predstavlja potrosnja koju bi u slucaju redovnih prihoda ista pacijentica ostvarivala
(dakle, umanjuje se makroekonomska varijabla), manja ostavstina, manji prihod od doprinosa kojeg
ostvaruju drzavni i lokalni proracun. U stru¢nim krugovima postoje i oni koji smatraju da se odlazak



jedne osobe s radog mjesta nadomjesta dolaskom druge (Brouwer and Koopmanschap 2005,
Koopmanshap et al. 2005), Sto je, naravno, istina. Medutim, u tom slucaju gubitak i dalje postoji:
novog zaposlenika je potrebno obuditi i dati mu vremena kako bi dostigao razinu onoga koji je zbog
bolesti odstupio.

Koristi koje prikazujemo kroz kategoriju sprijeCenih gubitaka, podjelili smo na dva dijela: sprijecene
gubitke na osnovi kraceg bolovanja - za pacijenticu i za drustvo (u ovo slucaju tu podrazumijevamo
budzetske prihode, drzavne i lokalne, koji su podloga za ostvarenje ostalih koristi za drustvo) i korist
od produljenja Zivota koju mjerimo produljenjem radnog staza i ostvarenih prihoda.

Tablica 3. prikazuje sprijeCene gubitke koji se stvaraju provodenjem ovakvog projekta. Ove su koristi
nastavak na Tablicu 2, ali su zbog metodoloskih razloga odvojene.

Tablica 3: SprijeCeni gubici

| Bez skrininga wa skrimngom
(minimum) (minimum)
3. KORISTI MA OSNOVI SKRACENOG 36,000 18.000
BOLOVANIA (drustvent 1 privatni
aspekt)
4 NEMJERLIIVE KORISTI 216000 324000
FPRODULIENJA ZIVOTA {privatni (radmi sta® (radni sta¥
aspekt) produljen 3 goding) | produljen 4.5
godine)
UEUPNO 252000 342 000
RAZLIKAIZMEDU KORISTI SA 342000 - 252000 = 90000 kn
SERININGOM I BEZ SKRININGA
SPRLJIE CENI GUBICI=90.000 KN

U Tablici 3. prikazani su ukupni sprijeeni gubici za drustvo i pacijenticu osobno.

Pod brojem 3, u koristima na osnovi skracenog bolovanja, prikazane su razlike u vrijednosti novcéanih
novcanih primitaka (gubitaka) s obzirom na stadij u kojem je bolest otkrivena, a o ¢emu ovisi duljina
bolovanja. Prikazana razlika, kao korist, sagledana je s aspekta pojedine pacijentice i predstavlja
njezin osobni dobitak. Naravno da se skracenim bolovanjem ostvareni prihod pozitivho odrazava i na
cijelu njezinu obitelj, lokalnu zajednicu i Sire. Takva eksternalija, dakle, prelijevanje pozitivhog efekta
zdravstvenog programa na okolinu, takoder ima svoj element koji nije zanemariv, ali ga je tesko
kvantificirati.

Racuna se da ¢e prosjecno trajanje bolovanja za zenu kojoj je rak dojke otkriven u ranijoj fazi trajati
minimalno 3 mjeseca (18 000 kn), a onoj u kasnijoj fazi minimalno 6 mjeseci (36 000 kn). Mozda ce
se ova metoda uciniti nepotpunom ili neprakticnom. No, ako se joS jednom prisjetimo da je pacijetica
na bolovanju, dakle na trosku drzave, konzumira slobodno vrijeme svoje obitelji i podnosi psiholosku
patnju, tada, prikazujudi gubitak kojeg ostvaruje duljim bolovanjem (kroz prizmu dohotka), de facto
minimaliziramo gubitak. Odnosno, koristi koje ostvaruje kra¢im bolovanjem (odnosno kra¢im
oporavkom) podcjenjenu sul!

Tablica. 3 prikazuje jedan od nacina kvantificiranja vrijednosti zivota. Pretenciozno, koliko to zvudi,
pristup vrednovanja Zivota kroz ostvareni (izgubljeni) dohodak nije idealna metoda (takva,
uostalnom, ni ne postoji), ali pruza kvantitativhu predodzbu o gubitku koji nastaje u slucaju teske
bolesti uslijed koje pacijent umire, odnosno u potpunosti postaje neproduktivan.

Rak dojke teska je bolest i dugotrajna bolovanja uobicajena su pojava. Ciljana skupina (50-69
godina) kojom se u programu ,Rano otkrivanje raka dojke u zena Primorsko-goranske Zupanije"
bavimo, u prosjeku je na granici umirovljenja, a to je cinjenica koju ne smijemo zanemariti.
IzraCunom prosje¢nog radnog vijeka i dobne granice, dosli smo do zakljucka da ¢e se uvodenjem
skrining programa, radni vijek produljiti za 1,5 godina, kako je i prikazano pod rednim brojem 4. u
Tablici 3. Pacijentica, kojoj je rak dojke otkriven ranoj fazi, radit ¢e prosje¢no jos 4,5 godina dok ce
pacijentica sa rakom dojke otkrivenim u kasnijoj fazi, raditi joS 3 godine (prosjec¢no). Razlika izmedu
ostvarenih prihoda sprijeen je gubitak, ukupno 90.000 kn.

Zakljucci

Kada ukupne vrijednosti iz Tablica 2. i 3. zbrojimo, konstatiramo financijske koristi koje proizlaze iz
Programa , Rano otkrivanje raka dojke u Zena Primorsko-goranske zupanije".
Financijska korist ostvarena otkrivenim karcinomom unutar programa iznosi:

31.000 kn + 90.000 kn=121.000 kn




Da bi ovako prikazana korist od programa mogla biti usporediva s koristima drugih programa koji se
na ovaj nacin, barem u buduénosti, moraju evaluirati, izraCunava se SNV.

Iz tablice 1. vidimo da je unutar Pilot projekta otkriveno 11 karcinoma. To ukupno iznosi (121.000 x
11) 1.331.000 kn, koliko je zdravstveni sustav, same Zene i lokalna zajednica beneficirala Pilot
projektom. SNV stoga iznosi pozitivhih (1,331.000 - 314.047) 1,016.953 kn na 1319 pregledanih
zena i jasno ukazuje na ekonomsku isplativost ovakvog djelovanja.

Naravno da financijska korist niji jedini podstrek ovakvoj intervenciji, StoviSe, sve one nemjerljive
koristi koje su ostale izvan dosega ovog rada jednako su vazne i sve zajednicki govore u prilog
vrijednosti Projekta.

Osim strogo kvantitativnim pokazateljima, analizu ¢emo zakljuditi jednim kvalitativnim pokazateljem.
Naime, na sljede¢em grafikonu ilustrirana je razlika izmedu troskova i koristi ulaganja u zdravstveni
program.

Graf 2: Odnos troskova i koristi zdravstvene intervencije
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Napomena: Koristi od ulaganja u zdravstvene probleme (nakon odredene granice) rastu, kako rastu
ulozena sredstva, no po opadajucoj stopi.

Graf 2. prikazuje odnos troSkova koji se programom stvaraju i koristi koje proizlaze. Rast varijabilnih
troskova (fiksni troskovi predstavljaju konstantu) prati porast broja pregledanih u Programu. Rast
broja Zzena povacava i koristi, kako financijske tako i sve ostale (nemjerljive). Medutim, koristi rastu
progresivnije od troskova, kako smo i prikazali cost-benefit analizom. Ta je cinjenica ilustrirana
Srafiranim prostorom na grafikonu; predstavlja okvir unutar kojeg se moramo kretati, ne samo u
provodenju ovog, vec i drugih programa. To je prostor u kojem, nakon break-even point ostvarenog
odredenim brojem pregledanih pacijenata, sva ulaganja daju pozitivan povrat.
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