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Streszczenie

Cel badania Mieszkancy Stanéw Zjednoczonych Ameryki Poétnocnej
nieposiadajgcy prywatnego ubezpieczenia medycznego majg gorszy dostep do
opieki medycznej w poréwnaniu z prywatnie ubezpieczonymi i rzadziej niz oni
podlegajg programom przesiewowym, majacym na celu wczesne wykrycie
nowotworu. Mate lokalne badania wskazujg, ze nieubezpieczeni oraz ubezpieczeni
w Medicaid cze Sciej niz prywatnie ubezpieczeni zgtaszajg sie w zaawansowanych
stopniach nowotworéw. Te stwierdzenia nie zostaly jednak ocenione z uzyciem
aktualnych danych z catego kraju. Co wiecej, jest bardziej prawdopodobne, ze
pacjenci pochodzacy 2z mniejszoéci etnicznych, w poréwnaniu z biatymi
obywatelami, sg nieubezpieczeni lub ubezpieczeni jedynie w Medicaid. Trudne jest
oddzielenie wptywu tych dwodch cech charakteryzujgcych pacjentéw (rodzaj
ubezpieczenia zdrowotnego i przynalezno$é¢ etniczna) na zaawansowanie choroby
nowotworowej w momencie rozpoznania.

Metody Chorzy na nowotwory w Stanach Zjednoczonych, z rozpoznaniem
ustalonym w latach 1998-2004, zostali wybrani do badania na podstawie danych z
rejestru szpitalnego zawierajgcego informacje o pacjentach z 1430 osrodkow
zdrowia (US National Cancer Database). Oszacowano wspoétczynnik ryzyka przy
95% CI (confident interval -przedziat ufnosci) dla wptywu rodzaju ubezpieczenia
zdrowotnego (Medicaid, Medicare (wiek 65-99), Medicare (wiek 18-64), prywatne
lub brak ubezpieczenia) i przynaleznos$ci etnicznej (biali, czarni, Latynosi, inni) na
stopieh zaawansowania nowotworéw w 12 lokalizacjach narzadowych (piers$ - tylko
kobiety, jelito grube, nerka, ptuco, czerniak, chtoniak nieziarniczy, jajnik, trzustka,
prostata, pecherz moczowy, macica, tarczyca).

Wyniki Do badania witgczono 3 742 407 pacjentéw. Charakterystyka pacjentéw
odpowiadata populacji ogolnej chorych na nowotwory w Stanach Zjednoczonych. By
to bardziej prawdopodobne, Ze pacjenci nieubezpieczeni lub ubezpieczeni w
Medicaid bedg mieli ustalone rozpoznanie nowotworu w bardziej zaawansowanym
stadium niz osoby prywatnie ubezpieczone. Te wyniki byly najwyrazniejsze dla
chorych na nowotwory, ktére moga byé wczesnie wykryte w badaniach
przesiewowych lub ktére wczeénie dajg objawy, np. rak piersi, jelita grubego, ptuca,
czerniak. Na przyktad, wspoétczynniki ryzyka diagnozy w stopniu zaawansowanym



(Il1'i IV) u chorych na raka jelita grubego, wyniosty odpowiednio 2,0 (95% CI 1,9-2,1)
dla nieubezpieczonych i 1,6 (95% CI 1,5-1,7) dla ubezpieczonych w Medicaid, w
poréwnaniu z prywatnie ubezpieczonymi. W zaawansowanym czerniaku
wspotczynniki ryzyka wyniosty: 2,3 (2,1-2,5) dla nieubezpieczonych i 3,3 (3,0-3,6)
dla ubezpieczonych w Medicaid, w poréwnaniu z prywatnie ubezpieczonymi.
Pacjenci czarnoskorzy i Latynosi, niezaleznie od statusu ubezpieczenia, wykazywali
wieksze ryzyko rozpoznania choroby nowotworowej w bardziej zaawansowanym
stadium (Il lub IV), w poréwnaniu z pacjentami biatymi.

Whnioski W tym badaniu, opartym na populacji USA, pokazano, iz pacjenci
nieubezpieczeni i ubezpieczeni w Medicaid oraz nalezacy do mniejszosci etnicznych
wykazujg istotnie zwiekszone ryzyko rozpoznania nowotworu w bardziej
zaawansowanym stadium. Chociaz na jako$¢ uzyskanej opieki zdrowotnej wptywa
wiele réznych czynnikéw, to jednak odpowiednie ubezpieczenie jest decydujacym
czynnikiem otrzymania mozliwosci wykonania wiasciwych badan przesiewowych, a
takze wczesnego dostepu do wtasciwej opieki medyczne;j.



