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Informacje wstepne

1. W niniejszym dokumencie uwzgledniono rozpoznania onkologiczne z zakresu nowotworéw zlosli-
wych za wyjatkiem nieczerniakowych nowotworéw skoéry oraz nowotworéw ukladu chlonnego i
krwiotwérczego (kody: C00-C43, C45-C80, D05 wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych Rewizja dziesiata)

2. W celu okredlenia liczby nowo zdiagnozowanych pacjentéw onkologicznych w latach 2010-2012
wykorzystano dane Krajowego Rejestru Nowotworow oraz dodatkowo uzupelniono je o informacje
sprawozdawcze Narodowego Funduszu Zdrowia, przy czym dzialanie to nie polegato na bezkrytycz-
nym polaczeniu ww. zbioréw. Z bazy KRN ujeci zostali ci pacjenci, ktérzy mimo wpisu pierwszora-
zowego zostali, na podstawie udzielonych im $wiadczen zakwalifikowani jako pacjenci rozpoznani w
latach wczesdniejszych (tzw. follow-up). Natomiast z bazy NFZ zostali ujeci pacjenci, ktérzy zostali
sprawozdani z innym nowotworem niz w bazie KRN (nadrzednosé bazy KRN nad baza NFZ) oraz
ktérzy — mimo wpisu pierwszorazowego — zostali na podstawie udzielonych im swiadczen zakwa-
lifikowani jako pacjenci follow-up, jak réwniez pacjenci, ktérych $ciezka leczenia nie wskazywata
na leczenie onkologiczne. Informacje o $ciezce leczenia (obejmujacej okres 365 dni od pierwszej
daty pojawienia sie w systemie oraz uwzgledniajacej informacje o sprawozdanych procedurach wg
ICD-9, sprawozdanych $wiadczen chemioterapii i radioterapii oraz informacji o zgonie pacjenta)
postuzyty réwniez do oszacowania stadium zaawansowania nowotworu dla pacjentéw, dla ktérych
nie bylo ono okre$lone w bazie KRN.

3. Majac tak przygotowang informacje o pacjentach, Swiadczenia szpitalne sprawozdane z rozpozna-
niem D37-D48 zwiazane z leczeniem zachowawczym lub zabiegowym zostaly przekwalifikowane na
odpowiednie grupy rozLublin onkologicznych.

Czesé 1
Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Struktura ludnosci

W 2014 roku wojewddztwo lubelskie zamieszkiwalo 2,1 mln 0séb, co stanowi okolo 5,6% ludnosci
kraju. Bylo to 8. pod wzgledem liczby ludnosci wojewddztwo w Polsce. Populacja wojewddztwa
lubelskiego byla, w demograficznym sensie, nieco starsza niz populacja Polski.

Demografia powiatow wojewodztwa lubelskiego

Najwieksza populacja cechowal si¢ powiat miasto Lublin (342 tys., 16% populacji wojewddztwa).
Natomiast najmniejsza liczba ludnosci (36 tys., 1,7% populacji wojewddztwa) zamieszkiwala po-
wiat parczewski. Jesli za$ chodzi o zaawansowanie procesu starzenia si¢ ludnosci w powiatach
wojewddztwa lubelskiego to najwigksze udzialy oséb w wieku 65 lat i wiecej odnotowano w po-
wiatach: krasnostawskim (18,8%), putawskim (18%), hrubieszowskim (17,3%) oraz zamojskim i
kradnickim (17%), za$ najmniejsze w powiatach: teczynskim (11,4%) i Bialej Podlaskiej (12,4%).

Zachorowania na nowotwory ztosliwe

W 2012 roku w woj. lubelskim zdiagnozowano 8 049 nowych przypadkéw nowotworéw ztodliwych,
co bylo 9. wartoécia w kraju. W przeliczeniu na 100 tys. ludnosci bylo to 372 osoby — 2. naj-
nizsza warto$¢ w kraju. Najczedciej rozpoznawanymi nowotworami byly nowotwory pluc (1 321
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przypadkéw), nowotwory piersi (966), nowotwory gruczolu krokowego (670) oraz nowotwory jelita
grubego (616). Stanowily one prawie 50% zachorowan na nowotwory zlosliwe w woj. lubelskim w
2012 roku. Ich udzial w strukturze zachorowan nie r6znil sie znaczaco od struktury w Polsce.

Zgony z powodu choréb onkologicznych

. Nowotwory sa druga co do czestosci przyczyna zgonéw mieszkancéw woj. lubelskiego (podobnie jak
w przypadku wszystkich pozostalych wojewddztw). W latach 2011-2013 byly one odpowiedzialne
za 20,9% ogdtu zgonéw mieszkancoéw wojewddztwa (23,1% w przypadku mezcezyzn, 18,4% w przy-
padku kobiet) i sa to wartosdci nieznacznie mniejsze niz wartosci odnotowane dla Polski (odpowied-
nio 24,5%, 26% i 22,8%). Wspoélczynnik rzeczywisty zgondéw z powodu nowotwordéw mieszkancéw
wojewodztwa lubelskiego (219,3 na 100 tys. ludnosci) jest nizszy od ogdlnopolskiego o 9,8%, przy
czym réznica jest wieksza w przypadku kobiet (14,8%) niz mezczyzn (5,9%). Czesé tej réznicy wy-
nika z bardziej korzystnej struktury wieku ludnosci wojewddztwa lubelskiego, gdyz po standaryzacji
wspOlczynnikéw wzgledem wieku (wartosci SMR) zwigkszyla sig rdznica umieralnoscei mieszkancow
wojewodztwa w stosunku do poziomu w calym kraju i wyniosta 12,2% (dla kobiet 17,9% a dla
mezczyzn 7,3%).

. W wojewddztwie lubelskim nowotwory ptuc byly najczestsza przyczyna zgondéw wsréd nowotwordw
(23,6%). Wartos$é wskaznika SMR dla nowotworu ptuc w wojewddztwie lubelskim jest zblizona do
poziomu krajowego, przy czym najwyzsze wartosci odnotowywane byly w powiecie lubartowskim,
chelmskim i hrubieszowskim.

. Nowotwér piersi byt odpowiedzialny za 12,5% zgonéw kobiet z wojewddztwa lubelskiego spowo-
dowanych nowotworem. Warto$¢ SMR dla wojewddztwa jest zdecydowanie nizsza niz w kraju, a
wartosci tego wskaznika dla nowotworu piersi w poszczegélnych powiatach wskazuja, ze zagrazalty
one szczegdlnie zyciu mieszkanek miasta Zamosé, powiatu wlodawskiego i Chelma. Najnizsze war-
tosci wspolczynnika odnotowane zostaly w powiecie parczewskim - dwukrotnie mniejsze od wartosci
wojewddzkiej.

. 7Z kolei nowotwory dolnego odcinka ukltadu pokarmowego stanowity w latach 2011-2013 przyczyne
11,5% zgondéw z powodu nowotworéw zlosliwych mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego. Odsetek
ten jest nizszy od wartosci ogdlnopolskich o 0,3 punktu procentowego. Wartoéé¢ wskaznika SMR
dla nowotworéw dolnego odcinka ukladu pokarmowego jest nizsza niz w Polsce. W przypadku
nowotworow o tym umiejscowieniu najwyzsze wartosci wspétczynnika SMR charakteryzujg powiaty
wlodawski i lubartowski. Najnizszg wartos¢ odnotowano w powiecie krasnostawskim, gdzie byla ona
prawie o polowe mniejsza od wartosci ogblnopolskie;j.

. Kolejnym nowotworem, bedacym najczestsza przyczyna zgondéw wsrod nowotworéw byl nowotwoér
zloSliwy gruczotu krokowego (7,4% zgonéw z powodu nowotworéw zlosliwych wéréd mezezyzn).
Udzial ten jest nieznacznie nizszy od udzialu ogélnopolskiego (8%). Wartoéé wskaznika SMR, jest
nizsza niz w Polsce, a najwyzsze wartosci dla nowotworu gruczotu krokowego wystepowaly w powia-
tach: wlodawskim (warto$é o niemal 50% wyzsza niz w kraju), a takze parczewskim i janowskim.
Korzystna sytuacja wystepuje w powiatach krasnostawskim i miescie Zamos¢.

. Z kolei nowotwor zlosliwy pecherza moczowego odpowiadal w wojewddztwie lubelskim za 3,3% zgo-
néw spowodowanych nowotworami. Wartos¢ wspédlczynnika SMR dla tego nowotworu jest nizsza
dla wojewddztwa lubelskiego niz wartos$¢ dla catego kraju. Najwyzsze wartosci wspotczynnika SMR
wystepuja w powiecie lubartowskim, chetmskim i krasnickim. Z kolei najnizsze wartosci wspétczyn-
nika dla nowotworu pecherza wystepuja w powiecie krasnostawskim i miescie Zamosé — wartosci o
ponad 50% nizsze niz wartosci dla Polski.
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Czesé 1T
Analizy stanu i wykorzystania zasobow

Lecznictwo szpitalne
1 Sgzpitale udzielajace s§wiadczenia onkologiczne

1. W 2012 roku w Polsce 806 szpitali udzielalo $wiadczen onkologicznych, z czego 44 znajdowalo sie na
terenie woj. lubelskiego. Co trzeci Sswiadczeniodawca byt zlokalizowany w mie$cie Lublin. Jednakze
leczenie onkologiczne w Polsce jest do$¢ scentralizowane — 99 §wiadczeniodawcéw udzielito swiad-
czen onkologicznych 80% pacjentéw. Wérdd tych jednostek 6 $§wiadczeniodawcéw zlokalizowanych
byto na terenie woj. lubelskiego. Byty to: Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli
SPZOZ, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie, Samodzielny Publiczny Szpital
Wojewddzki im. Papieza Jana Pawla II w Zamosciu, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr
1 w Lublinie, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kard. Wyszynskiego SPZOZ oraz
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej.

2. Najwiecej pacjentow przyjeto Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli SPZOZ
(2,7 tys.; 23,8% pacjentéw leczonych w wojewddztwie). Kolejna placéwka, Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie, hospitalizowala 2 tys. pacjentéw (17,7% pacjentéw leczonych
w wojew6dztwie), a w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojew6dzkim im. Papieza Jana Pawla
IT w Zamosciu leczono 1,5 tys. pacjentéw (13,2% pacjentéw leczonych w wojewddztwie). Sposrod
$wiadczeniodawcéw, ktorzy leczyli ponad 2% pacjentéw w skali wojewddztwa, ponad polowa znaj-
dowala si¢ w Lublinie (7 szpitali).

3. 93% pacjentéw hospitalizowanych w woj. lubelskim pochodzila z tego wojewddztwa. Sposrdd oséb
mieszkajacych poza woj. lubelskim a leczacych sie w tym wojewddztwie prawie 0,5 tys. pochodzito
z woj. podkarpackiego, za$ niemal 0,3 tys. z woj. mazowieckiego. Swiadczeniodawca udzielajacym
najwiecej Swiadczen pacjentom spoza wojewddztwa byl Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
nr 1 w Lublinie (233 pacjentéw, 21,4% udzial wsréd wszystkich leczonych pacjentéw z choroba
nowotworowa). Analizujac przeplywy pacjentéw wewnatrz woj. lubelskiego nalezy stwierdzié, iz
najwiecej pacjentoéw migruje do miasta Lublin, nawet z najbardziej oddalonych powiatow tj. toma-
szowskiego, hrubieszowskiego, a takze bialskiego czy z Bialej Podlaskiej.

4. Srednio na 1 pacjenta w woj. lubelskim przypadalo 2,19 hospitalizacji. Najwyzsze wartosci tej sta-
tystyki zaobserwowano dla szpitala, ktéry w 2012 roku przyjat najwiecej pacjentéw ze schorzeniami
onkologicznymi w wojewddztwie lubelskim, czyli Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. §w. Jana
z Dukli SPZOZ (2,41). Kolejnym szpitalem pod wzgledem liczby hospitalizacji na pacjenta byl
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kard. Wyszynskiego SPZOZ, w ktérym wskaznik
ten byl réwny poziomowi wojewddzkiemu.

5. W szpitalach, ktére leczylty ponad 2% pacjentéw w skali wojewddztwa w woj. lubelskim pacjenci
onkologiczni byli najczesciej hospitalizowani na oddziale urologicznym (1,9 tys. pacjentéw), chirurgii
onkologicznej(1,8 tys. pacjentéw) oraz na oddziale chirurgii ogdlnej (1,5 tys. pacjentéw). Ponadto
w 11 szpitalach pacjenci onkologiczni byli hospitalizowani na oddziatach choréb wewnetrznych, a
w 12 na oddziatach chirurgii ogélne;j.

6. W szpitalach, ktére leczyly ponad 2% pacjentéw w skali wojewddztwa, najwiecej pacjentéw byto
hospitalizowanych w zakresie chemioterapii (2,2 tys.), urologii (1,88 tys.), onkologii klinicznej (1,85
tys.) oraz chirurgii onkologicznej (1,75 tys.). Znaczaca liczba pacjentéw byta hospitalizowana takze
w zakresie chirurgia ogdlna (1,4 tys.) oraz choroby pluc (1,2 tys.).

7. Znaczna koncentracja $wiadczen w jednym zakresie zostala zaobserwowana w 1 Wojskowym Szpi-
talu Klinicznym z Poliklinika SPZOZ w Lublinie - 58% pacjentéw leczonych bylo w zakresie urologii.
Podobna sytuacja miata miejsce w Okregowym Szpitalu Kolejowym SPZOZ w Lublinie (51%).

8. Ponad 2/3 pacjentéw onkologicznych w woj. lubelskim zostala przyjeta w trybie planowym na pod-
stawie skierowania (najwiekszy udzial prawie 90% planowych pacjentéw byto w Centrum Onkologii
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Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli SPZOZ). Co czwarty pacjent byl przyjety w trybie naglym,
ale nie poprzez przekazanie przez zespél ratownictwa medycznego. Przyjecia nagle dominowaly w
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Bialej Podlaskie;j.

9. W woj. lubelskim w szpitalach, ktére leczyly ponad 2% pacjentéw w skali wojewddztwa, najwicksza
liczbe pacjentéw leczonych w trybie szpitalnym stanowili pacjenci z nowotworem ztodliwym pluc (2
tys.) oraz nowotworem zlogliwym piersi (1,6 tys.). Najmniej odnotowano przypadkéw nowotwordw
zlosliwych tarczycy (62). W Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojew6dzkim im. Jana Bozego w
Lublinie prawie 60% pacjentéw z nowotworami stanowili pacjenci z nowotworami pluc.

10. Najliczniejsza grupa pacjentéw onkologicznych w woj. lubelskim w latach 2010-2012 stanowili cho-
rzy z nowotworem ztodliwym phuc. Ponad potowa tych pacjentéw byta leczona w Lublinie, z czego
wiekszo$¢ w lubelskim Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 4 w Lublinie. W 13 szpi-
talach o najwiekszej liczbie hospitalizowanych pacjentéw dominujacym stadium nowotworu ptuc
bylo stadium IV. W wiekszosci szpitali pacjenci z rozpoznanym nowotworem w stadium I i IT sta-
nowili mniej niz 20% nowych przypadkéw. Na tym tle wyrdznia si¢ lubelskie Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Bialej Podlaskiej, gdzie pacjenci Ci stanowili 24%.

11. W przypadku nowotworéw piersi wiekszoé¢ pacjentow leczona byta w Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej im. éw. Jana z Dukli SPZOZ. Nowotwory dolnego odcinka uktadu pokarmowego leczone
byty natomiast w 3 placéwkach: Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1 w Lublinie,
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli SPZOZ oraz Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Wojewodzkim im. Papieza Jana Pawla II w Zamosciu. Jesli zas chodzi o nowotwor gru-
czotu krokowego, pacjenci hospitalizowani byli w Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana
z Dukli SPZOZ, Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 4 w Lublinie i Okregowym
Szpitalu Kolejowym SPZOZ w Lublinie.

2 Analiza Sswiadczen szpitalnych

1. W 2012 roku $wiadczeniodawcy w woj. lubelskim sprawozdali 6,7 tys. JGP zabiegowych oraz ponad
5,3 tys. JGP zachowawczych. W wojewddztwie tym dominowali Swiadczeniodawcy sprawozdajacy
stosunkowo mala liczbe hospitalizacji — do 600 hospitalizacji onkologicznych (z wylaczeniem hospi-
talizacji do chemio- i radioterapii). 6 $wiadczeniodawcéw sprawozdalo ponad 600 takich hospitali-
zacji. Wérod tych $wiadczeniodawcow 1 sprawozdawal glownie Swiadczenia zachowawcze. Stosunek
$wiadczen zachowawczych do zabiegowych wynosil w jego przypadku ponad 2:1. Z kolei najwiekszy
Swiadczeniodawca sprawozdal glownie JGP zabiegowe, w stosunku okolo 5:2. Przy zalozeniu, ze
struktura pacjentéw wzgledem typu nowotworu i stadium zaawansowania jest zgodna ze struk-
tura wojewddzka jedynie najwiekszy $wiadczeniodawca sprawozdawaloby $wiadczenia zabiegowe i
zachowawcze w stosunku wyzszym niz 2:1.

2. Tylko jedna placdéwka sprawozdala powyzej 1 tys. JGP zabiegowych i znajdowala sie ona w Lublinie.
Inne szpitale o korzystnej relacji JGP zabiegowych do zachowawczych (tj. réwnej lub wyzszej niz
relacja wojewddzka) zlokalizowane byly jeszcze w Zamo$ciu oraz Pulawach. Wiekszos$¢ pozostatych
placéwek sprawozdawalo stosunkowo mato Swiadczen zabiegowych lub cechowato si¢ niekorzystnym
stosunkiem liczby sprawozdanych JGP zachowawczych do zabiegowych (tj. w relacji nizszej niz rela-
cja wojewodzka). Co wiecej, wiele z nich bylo stosunkowo malych (mniej niz 250 JGP zabiegowych
rocznie) oraz byly zlokalizowane w niewielkiej odleglosci od pozostalych placéwek.

3. Liczba JGP zabiegowych, w ramach ktérych sprawozdano procedury radykalne w analizowanym
wojewddztwie wyniosta w 2012 roku prawie 4 tys. Spoéréd swiadczeniodawcow sprawozdajacych
JGP zabiegowe 88% sprawozdalo mniej niz 200 zabiegéw radykalnych w 2012 roku. Oznacza to,
ze $wiadczeniodawcy ci sprawozdali érednio mniej niz 1 zabieg radykalny dziennie. Obserwacja ta
$wiadczy o znacznym rozproszeniu miejsca wykonywania swiadczen z zakresu chirurgii radykalnej
w wojewddztwie lubelskim.

4. Zaleznos¢ pomiedzy liczbag zabiegéw chirurgicznych wykonywanych rocznie w szpitalu a efektyw-
noscia tych zabiegdéw byla tematem licznych opracowan medycznych i statystycznych w ostatnim
XX-leciu. Ogélnym wnioskiem plynacym z tych prac jest dodatnia zaleznos¢ pomiedzy liczba pa-
cjentéw, ktorzy w danym osrodku poddani byli konkretnemu typowi zabiegu chirurgicznego, a
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jakoscig leczenia. Zaktadajac minimalna liczbe zabiegéw z zakresu chirurgii radykalnej na poziomie
60 zabiegéw rocznie', to w woj. lubelskim tylko 4 éwiadczeniodawcéw spelnialo ww. kryterium w
przypadku leczenia nowotworéw dolnego odcinka uktadu pokarmowego. Pozostalych 27 Swiadcze-
niodawcow sprawozdalto tacznie 366 tego typu zabiegbéw, co pozwoliloby na funkcjonowanie mak-
symalnie 6 dodatkowych $wiadczeniodawcéw speliajacych $rednio ww. kryterium (zmniejszenie
o 21 podmiotéw). W przypadku chirurgii piersi réwniez 4 (z 11) $wiadczeniodawcéw spelnilo to
kryterium (z czego w jednym zostalo sprawozdanych ponad 550 chirurgii). Pozostale rozproszone
zabiegi (lacznie 13) nie pozwolilyby funkcjonowaé zadnemu dodatkowemu $wiadczeniodawcy. W
przypadku nowotwordéw gruczotu krokowego zaden z 9 swiadczeniodawcéw realizujacych te zabiegi
nie sprawozdal powyzej 60 zabiegéw radykalnych (lacznie 167), a ich koncentracja pozwolilaby na
funkcjonowanie 2 Swiadczeniodawcéw (zmniejszenie o 7).

5. Wymiarem pod katem ktérego przeprowadzono analize JGP zachowawczych sprawozdawanych
przez $wiadczeniodawcow jest éredni czas pobytu. Swiadczeniodawcy sprawozdajacy co najmniej
400 JGP zachowawczych charakteryzowali sie przez wartosé tej statystyki na poziomie 3,8 - 6,7
dni.

6. W 2012 roku w wojewddztwie lubelskim 44 $wiadczeniodawcéw sprawozdawato JGP zachowawcze i
zabiegowe w ramach $wiadczen onkologicznych. Swiadczeniodawcy ci sprawozdali okolo 6,7 tys. JGP
zabiegowych oraz 5,3 tys. JGP zachowawczych. Zaobserwowano silne rozproszenie wykonywanych
operacji (o charakterze radykalnym i pozostalych) — 88% $wiadczeniodawcéw sprawozdalo mniej
niz 200 operacji rocznie, dla wszystkich analizowanych grup nowotworéw. Co wiecej wykazano,
wiele matych placéwek (ponizej 250 JGP radykalnych rocznie) oraz tych o niekorzystnym stosunku
JGP zabiegowych do zachowawczych jest zlokalizowanych w bliskiej odlegtosci od innych placowek
(przy analizie wyeliminowano wplyw struktury typu i stadium nowotworu).

7. Zgodnie z literatura liczba operacji moze wplywaé negatywnie na jakos$¢ i bezpieczenstwo swiad-
czen. W przypadku nowotworu dolnego odcinka uktadu pokarmowego 27 $§wiadczeniodawcéw spra-
wozdalo mniej niz 60 zabiegéw radykalnych w analizowanym okresie. W przypadku nowotworu
piersi liczba ta wyniosta 7 natomiast w przypadku nowotworu prostaty zaden Swiadczeniodawca
nie osiagnal tej wartosci. Istnieje wiec pole (w przypadku nowotwordéw dolnego uktadu odcinka po-
karmowego oraz prostaty) do potencjalnego polepszenia jakosci i bezpieczenstwa swiadczen poprzez
koncentracje rozproszonych swiadczen.

3 Analiza swiadczen chemioterapeutycznych

1. W roku 2012 w wojewddztwie lubelskim funkcjonowalo dziesie¢ podmiotow realizujacych $wiadcze-
nia chemioterapii i posiadajacych umowe na realizacje tych swiadczen z ptatnikiem publicznym. Ich
placéwki znajdowaly sie w Lublinie (7) oraz po jednym w Bialej Podlaskiej, Pulawach i Zamosciu.

2. Wojewddzka relacja liczby pacjentow, ktorym zostala podana chemioterapia w trybie ambulatoryj-
nym lub jednodniowym do liczby pacjentéw hospitalizowanych byla nieznacznie wieksza niz 1,3:1.
Z kolei biorac pod uwage liczbe osobodni, to w wojewddztwie lubelskim zdecydowanie przewazaly
te odbywane w trybie hospitalizacji - na kazdy osobodzien leczenia w trybie ambulatoryjnym lub
jednodniowym przypadaja ponad pélttora osobodnia w trybie hospitalizacji.

3. Rozmieszczenie $wiadczen tego typu w poszczegdlnych powiatach nie okazala si¢ by¢ silnie zalezna
od struktury grup nowotworéw i stadiow ich zaawansowania. Jednakze standaryzacja liczby $wiad-
czen z zakresu chemioterapii na 1 000 pacjentéw w poszczegélnych trybach wskazuje, ze struktura
grup nowotworéw i ich stadium zaawansowania nie byly jedynymi czynnikami wplywajacymi na
liczbe $wiadczen chemioterapii w trybie jednodniowym przypadajaca na 1 000 pacjentéw. Naj-
wyzszy udzial §wiadczen z zakresu chemioterapii udzielanej w trybie hospitalizacji realizowano dla
pacjentéw z powiatu krasnickiego (56,8%), janowskiego (41,4%) oraz opolskiego (40,1%).

W pelnej tresci Mapy dla wojewédztwa lubelskiego rozwazono réwniez scenariusze zaktadajace minimalng liczbe za-
biegéw na poziomie 150 oraz 250.



s EFEKTYWNE DZIALANIE /\/\7
- PRZEZ MAPOWANIE -

KKARDIOLOGIA | ONKOLOGIA Ministerstwo Zdrowia

4 Analiza S§wiadczen radioterapeutycznych

1.

W woj. lubelskim w 2012 roku jeden osrodek udzielal §wiadczen z zakresu radioterapii. Centrum
Onkologii Ziemi Lubelskiej im. éw. Jaka z Dukli SPZOZ sprawozdalo swiadczenia z zakresu tele-
radioterapii dla 2,6 tys. pacjentéw, a zakresu brachyterapii 400 pacjentom. W sumie pacjentom z
tego wojewddztwa rozliczono niecale 1,7 tys. Swiadczen teleradioterapii radykalnej oraz blisko 1,5
tys. $wiadczen teleradioterapii paliatywne;j.

. Pacjenci z poszczegblnych powiatéw korzystali z tych $wiadczen w zréznicowanym stopniu (wyniki

te potwierdzaja réwniez dane eliminujace wplyw rodzaju nowotworu oraz jego stadium). W skali
wojewddztwa na 100 pacjentéw onkologicznych przypadalo 12,7 Swiadczenia w zakresie teleradiote-
rapii radykalnej. Najczesciej korzystali z nich pacjenci mieszkajacy w powiatach: radzynskim, par-
czewskim, ryckim, lubelskim, opolskim i janowskim. Powiaty te znajduja sie w okolicy miasta Lu-
blin, w ktorym zlokalizowany jest podmiot rozliczajacy swiadczenia teleterapeutyczne. Pacjentom
ze wschodnich powiatéw wojewddztwa lubelskiego wykonano mniejsza liczbe $wiadczen radiotera-
pii radykalnej. Najnizsze wartoéci notowano w powiatach: bialskim, chelmskim, hrubieszowskim,
zamojskim, tomaszowskim oraz bitgorajskim. Mediana dla powiatéw wojewddztwa lubelskiego wy-
niosta 13,1 $wiadczenia w zakresie teleradioterapii radykalnej na 100 pacjentéw onkologicznych.

w 2012 roku mieszkancy potnocno-wschodniej i potudniowo-wschodniej czesci wojewddztwa lubel-
skiego mieli ograniczony dostep do $wiadczen w zakresie teleradioterapii radykalnej, jak i paliatyw-
nej.

. Nalezy zaznaczy¢, ze zjawisko spadku liczby $wiadczen wraz ze wzrostem odleglosci jest w woje-

wodztwie lubelskim bardziej nasilone, niz w skali calego kraju. Wskazuja na to réznice we wspot-
czynnikach korelacji liniowej pomiedzy liczba $wiadczen teleterapii na 100 pacjentéw onkologicz-
nych, a odlegloscia od najblizszego osrodka wyposazonego w akcelerator liniowy. W skali kraju
wspdlezynnik ten wynosit -0,38, natomiast dla powiatéw wojewddztwa lubelskiego -0,57.

Podsumowujac wojewodztwo lubelskie charakteryzowalo sie w 2012 roku siédmym w Polsce z naj-
wyzszym wspOlczynnikiem wykorzystania teleterapii oraz trzecim o najwyzszym, standaryzowanym
miedzy wojewddztwami, wspotczynniku wykorzystania hospitalizacji do teleterapii. W wojewddz-
twie lubelskim stwierdzono, podobnie jak w skali calej Polski, dwie zaleznoéci. Po pierwsze zauwa-
zono, ze wspolczynnik wykorzystania teleterapii byt ujemnie skorelowany z odlegloscia powiatu od
najblizszego podmiotu z zainstalowana odlegtoscia. Po drugie wspétczynnik wykorzystania hospita-
lizacji do teleterapii byt z ta odlegloscia skorelowany dodatnio. Przyjmujac wspélczynnik korelacji
liniowej Pearsona, jako miare poréwnawcza stwierdzono, ze obydwie te zaleznosci w wojewddztwie
lubelskim maja wigksze nasilenie niz te w skali calego kraju.

Obszar Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

1.

W roku 2012 na terenie kraju znajdowato sie 4 603 podmioty ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
w ktorych realizowano §wiadczenia onkologiczne, z czego Swiadczenia onkologiczne realizowane byly
przez 189 podmiotéw w wojewddztwie lubelskim. W analizowanym okresie ponad 1/4 podmiotéw
znajdowala sie w Lublinie (51). Pod wzgledem liczby mieszkancéw przypadajacych na 1 podmiot
$wiadczacy ambulatoryjng opieke specjalistyczna na 1. pozycji znajduje sie powiat chetmski (79,8
tys. 0s6b na podmiot). Kolejne miejsca zajmuja powiaty zamojski (54,8 tys. os6b na podmiot) oraz
tukowski (36,5 tys. os6b na podmiot). Najmniejsza warto$é tego wskaznika cechuje Zamosé (5 tys.
0s6b na podmiot), Biala Podlaska (5,8 tys. 0séb na podmiot) oraz powiat parczewski (6 tys. os6b
na podmiot).

Najwiecej pacjentéow onkologicznych przyjeto w Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana
z Dukli. Byto ich 15 960, co stanowito 52,5% wszystkich unikalnych pacjentéw przyjmowanych w
ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w woj. lubelskim.
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Obszar Podstawowej Opieki Zdrowotnej

W maju 2015 roku w woj. lubelskim zarejestrowanych byto 471 podmiotéw Swiadczacych $wiadcze-
nia podstawowej opieki zdrowotnej. Na 1 podmiot podstawowej opieki zdrowotnej w woj. lubelskim
przypada 4,5 tys. mieszkancow. Najwiecej mieszkancéw na 1 podmiot POZ przypadalo w powie-
cie lubelskim (10,1 tys.) i tukowskim (9,9). Przecietnie liczba $wiadczen przypadajaca na jednego
mieszkanca woj. lubelskiego wynosi 4,07, przy czym czesciej ze swiadczen korzystaja kobiety (4,9)
niz mezezyzni (3,29). Rozklad $wiadczen w przeliczeniu na mieszkanca nie wykazuje duzego zréz-
nicowania pomiedzy powiatami. Najwieksza liczba $wiadczen na 1 podmiot POZ cechuje powiaty:
lubelski (76,3 tys.) oraz lukowski (77,2 tys.).

Czesé I11
Prognozy potrzeb zdrowotnych

Prognoza demograficzna

2’ .

1 Prognozowana struktura ludnosci

W okresie 2014-2029 liczba mieszkanicow woj. lubelskiego spadnie o 140 tys. oséb, czyli 6,5%, przy
czym w tym okresie ludno$é Polski ogélem spadnie o 3%. Struktura wieku i plci woj. lubelskiego
bedzie zmienia¢ si¢ podobnie jak struktura srednia w Polsce. Nadal pozostanie ono wojew6dztwem
o starszej strukturze.

2 Prognozowane zmiany w demografii powiatéw

wojewodztwa lubelskiego

Oczekuje sig, ze do 2029 liczba mieszkancéw czeSci powiatédw woj. lubelskiego bedzie ulegata
zmniejszeniu (nawet o -14% w powiecie hrubieszowskim), ale w czeSci wzrosnie (do 9% w po-
wiecie lubelskim). Zmiany struktury demograficznej powiatéw woj. lubelskiego beda przebiegaéd
podobnie jak dla calego wojewddztwa, a najwiekszych zmian w udzialach poszczegdlnych grup
wieku nalezy spodziewaé sie w powiatach grodzkich oraz hrubieszowskim, krasnostawskim oraz
teczynskim.

Prognoza liczby chorych

s o

1 Prognoza zachorowalnosci

Uwzgledniajac wylacznie procesy demograficzne szacuje sig, ze w okresie 2016-2029 liczba nowych
przypadkéw nowotworéw zlosliwych wzrosnie z poziomu 10,1 tys. do 11,7 tys. (+1,6 tys.; +15,6%).
Pod wzgledem dynamiki wzrostu liczby nowych przypadkéw wojewddztwo to jest na miejscu 12.
w Polsce. W analizowanej perspektywie nowe przypadki nowotworéw pluc (40,2 tys.; +15%,),
nowotwory piersi (40,1 tys., +10%), jelita grubego (+0,2 tys., +20%) i gruczoltu krokowego (+0,3
tys., +27%) beda nadal dominujacymi grupami nowotwordéw.

2 Prognoza 5-letniej chorobowosci

Prognozowana 5-letnia chorobowosé onkologiczna wzrosnie w latach 2016-2029 o 5 tys. przypad-
kéw (tj. z poziomu 25 tys. do 30 tys.; +21%). Najwieksza chorobowo$¢ 5-letnia w wojewddztwie
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lubelskim bedzie dotyczyé nowotwordéw ztosliwych piersi i bedzie wynosi¢ 4 325. Drugim typem
nowotworu o najwiekszej 5-letniej chorobowosci beda nowotwory gruczotu krokowego - 3 060. Te
same dwie grupy nowotworéw beda odznaczaé sie najwyzsza chorobowoécia w roku 2029 - dla
nowotworu piersi bedzie to 4 976, a dla nowotworu gruczotu krokowego 4 381.

1 Zakres szpitalny

Przeprowadzone analizy (uwzgledniajac jedynie zmiany demograficzne, ceteris paribus) wskazuja,
ze laczne zapotrzebowanie na hospitalizacje celem wykonania zabiegéw chirurgicznych, uznane jako
radykalne wzroénie z poziomu ok. 4,6 tys. w roku 2016 do poziomu ok. 5,1 tys. w 2029 r. (+11%).
Maksymalna liczba umoéw na udzielanie $wiadczen w zakres skojarzony ”pakiet onkologiczny” w
2016 r. powinna by¢ zmniejszona w niektorych zakresach w stosunku do roku 2015 i nie powinna
by¢ wieksza niz: 14 — w zakresie chirurgia ogélna — zakres skojarzony pakiet onkologiczny, 10 —
poloznictwo i ginekologia — zakres skojarzony pakiet onkologiczny, 8 - urologia - zakres skojarzony
pakiet onkologiczny, 4 — otolaryngologia - zakres skojarzony pakiet onkologiczny. Powyzsze wartosci
wynikaja z koniecznosci centralizacji radykalnego leczenia chirurgicznego, ktore jest niezbedne do
zapewnienia odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa pacjenta.

2 Prognoza swiadczen Pozytonowej Tomografii Emisyjnej

(PET)

W woj. lubelskim prognozowane na 2029 rok zapotrzebowanie na $wiadczenia PET dla miesz-
kancéw wojewodztwa (na bazie obecnej realizacji, uwzgledniajac $wiadczenia udzielone w innych
wojewddztwach) nie miesci sie w obecnie (2014) raportowanej liczbie wykonanych badan PET
w wojewddztwie (939). Dodatkowo, liczba ta miesci sie w obecnym potencjale, wyliczonym na
podstawie raportu na temat stanu radioterapii w Polsce (na dzieni 31.12.2014 r., liczba urzadzen:

1).

3 Zakres chemioterapia

1. W scenariuszu maksymalnym, w badanym horyzoncie czasowym szacuje si¢ nieznaczny wzrost
zapotrzebowania na $wiadczenia w zakresie chemioterapii (hospitalizacja, jednodniowa, ambulato-
ryjna) z 106,1 tys. osobodni w roku 2016 do 115,8 tys. osobodni w roku 2029 (+9,2%).

2. W scenariuszu minimalnym, w badanym horyzoncie czasowym szacuje sie nieznaczny wzrost zapo-
trzebowania na $wiadczenia w zakresie chemioterapii (hospitalizacja, jednodniowa, ambulatoryjna)
z 50,6 tys. osobodni w roku 2016 do 56,5 tys. osobodni w roku 2029 (+11,8%).

3. Przeprowadzona analiza wskazuje, ze w wojewddztwie lubelskim optymalna liczba o$rodkéw realizu-
jacych swiadczenia chemioterapii w scenariuszu minimalnym nie zmieni sie, a zakladajac scenariusz
maksymalny pojawi si¢ zapotrzebowanie na 2 dodatkowe oérodki.

4 Zakres radioterapia

1. W woj. lubelskim w 2014 roku znajdowato sie 6 akceleratoréw liniowych do teleradioterapii. Wszyst-
kie ulokowane byly w Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej w Lublinie. Na 1 akcelerator przypadato
359 tys. ludnosci, przez co nie zostaly spelnione wymogi zalecen ESTRO z 2005 roku (1 akecelerator
na 250 tys. ludnosci), ani TAEA z 2010 roku (1 akcelerator na 180 tys. ludnosci). Pod wzgledem
ludnosci na 1 akcelerator woj. lubelskie znajdowalo sie na przedostatnim miejscu w Polsce.
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2. W 2014 roku liczba pacjentéw, ktérym udzielano $wiadczen teleradioterapii wyniosta 3,2 tys., co
oznacza ze na 1 akecelerator przypadalo srednio 531 pacjentéw (nie spelnione zalecenia IAEA z 2010
roku rekomendujace 450 pacjentéw na akcelerator).

3. Sredni wiek akceleratora w woj. lubelskim wynosil 6,3 roku. Analizowane wojew6dztwo bylo w 2014
roku siodmym z najwyzszym Srednim wiekiem akceleratoréw. W woj. lubelskim nie znajdowaly sie
akceleratory nie spelniajace kryterium wieku, ustalonego na poziomie 10 lat.

4. Prognozowane zapotrzebowanie na $wiadczenia z zakresu teleterapii na 2025 rok wyniesie w woje-
wodztwie lubelskim blisko 5 tys.

5. W wojewddztwie lubelskim w 2015 roku zainstalowane bylo 6 przyspieszaczy liniowych (wszystkie
w Lublinie). Zgodnie z modelem optymalizacji lokalizacji przyspieszaczy liniowych w roku 2025 w
wojewddztwie lubelskim powinno byé zainstalowanych 12 przyspieszaczy liniowych (8 w Lublinie,
i po 2 w Bialej Podlaskiej i w Zamosciu).
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