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Czesc¢ 1
Aspekty demograficzne i epidemiologiczne



1.1  Struktura ludnosci ok. 2,7% ludnosci kraju (wszystkie dane dotyczace

liczby ludno$ci w niniejszym rozdziale - wg stanu na
Wojewoddztwo lubuskie zamieszkiwalo w 2014 r. 31 XIT2014r.). Jest to przedostatnie pod wzgledem
niewiele ponad milion mieszkaficéw, co stanowito liczby ludnosci wojew6dztwo w Polsce (Wykres 1).

Wykres 1: Ludno$¢ w Polsce wg wojewddztw (2014)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

Populacja wojew6dztwa lubuskiego jest mlod- mlodszych (do 19 r.z.) bylo ponad 209 tys., a ich
sza (w demograficznym sensie) niz populacja Polski udzial wynidst ok. 20,5% (wiecej o 0,2 pp. niz dla
ogotem. W 2014 roku os6b w wieku co najmniej 65 Polski ogbélem). Ludno$é w wieku 20-64 lata wynio-
lat bylo blisko 144 tys. 0s6b, co stanowilo 14,1 proc. sla 667 tys. oséb, co stanowilo 65,4% ogdétu popu-
ludnosci ogétem (Wykres 2). Udzial ten byl nizszy lacji i udzial ten byl wyzszy o 0,9 pp. niz dla Polski
niz dla Polski ogétem (15,3%). Natomiast oséb naj- ogdlem (Wykres 3).



Wykres 2: Struktura ludnosci wg plci i wieku w wojewédztwie lubuskim (2014)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

Wykres 3: Struktura ludnosci wedlug grup wieku w wojewddztwie lubuskim oraz w Polsce
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20%-
15%; ]
10%
5%
<1 1-4 5-14 15-19 20-34 35-44 45-54 55-64 65-69 +70

réznica wzgledem struktury Polski:

Bwiekszy udziat w wojewddztwie

wiegkszy udziat w Polsce

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

Warto podkresli¢, iz w 2014 r. w wojewddztwie
lubuskim na kazdy tysiac os6b w wieku produkcyj-
nym przypadalo 626 osé6b w wieku nieprodukeyj-
nym'. Wojewédztwo to uplasowalo sie na 13. miej-

scu wsrod wojewddztw pod wzgledem malejacych
wartosci tego wskaznika; byt on o 21 0séb (na kazdy
tysiac w wieku produkcyjnym) nizszy niz ten zaob-
serwowany dla Polski ogétem.

LOsoby w wieku nieprodukcyjnym to osoby, ktére nie ukonczyty 20 r.z. oraz osoby w wieku emerytalnym (jako moment
poczatkowy przyjeto 60 lat dla kobiet oraz 65 lat dla mezczyzn)



Analizujac strukture ludnosci wedlug plci i
wieku mozna zaobserwowaé przewage liczebno-
$ciowa mezczyzn nad kobietami w grupie wieku do
49 r.z., natomiast w pozostalych grupach wieku ko-
biet jest wiecej niz mezczyzn (Wykres 2). Najwiek-
sze obecnie réznice w liczebnosci populacji kobiet i

mezczyzn mozna zaobserwowaé dla oséb starszych
(powyzej 60 roku zycia) i rosna one wraz z wiekiem.
Jest to zwiazane ze zjawiskiem tzw. nadumieral-
noéci mezczyzn przejawiajacej sie krétszym oczeki-
wanym trwaniem zycia mezczyzn (por. Wykres 2,
Wykres 4).

Wykres 4: Struktura ludnosci wedlug pici i wieku w wojewddztwie lubuskim oraz w Polsce
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

Wojewodztwo lubuskie charakteryzuje sie jed-
nym z najdtuzszych wartosci oczekiwanego trwania
zycia noworodka w Polsce (Wykres 5). W 2014 roku
warto$é¢ tego parametru wyniosta dla tego woje-
wodztwa 73,3 lat dla chtopcow i 80,8 lat dla dziew-
czynek. Warto podkredli¢, iz parametr ten byt o 0,5
roku dla noworodkow plci meskiej i o 0,8 roku dla
plci zenskiej mniejszy niz dla Polski ogdélem. Pod
wzgledem oczekiwanej dlugosci zycia noworodka
odnotowanej dla mezczyzn i kobiet wojewddztwo

to plasowalo sie odpowiednio na 11 i 14 miejscu (w
zestawieniu od najwigkszych do najmniejszych war-
tosci tego miernika). Nieco gorzej wyglada sytuacja
pod wzgledem oczekiwanego dalszego trwania zycia
osoby w wieku 60 ukonczonych lat: wojewddztwo to
zajelo 13 miejsce w zestawieniu dla mezczyzn i 15
dla kobiet. Wartosci tego parametru sa nizsze niz
dla Polski ogétem dla mezczyzn o 0,5 roku i dla
kobiet o 0,7 roku (Wykres 6).



Lata

Wykres 5: Oczekiwane trwanie zycia noworodka wg wojewdodztw (2014)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.




Wykres 6: Oczekiwana dlugo$é trwania zycia osoby w wieku 60 ukoniczonych lat wg woje-
wodztw (2014)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

W 2014 r. w wojew6dztwie lubuskim urodzilo stym miejscu w Polsce (wedlug malejacych warto-
sie ponad 9,7 tys. dzieci, a wspélezynnik plodno- $ci tego wskaznika). Jest to wynik o blisko jedno
$ci 2 wynidst blisko 40 dzieci na tysigc kobiet, i dziecko na tysigc kobiet nizszy od wartoéci ogélno-
tym samym wojewddztwo to uplasowalo si¢ na sz6- polskiej(Wykres 7).

2Wspétezynnik plodnosci to liczba urodzen zywych na tysigc kobiet w wieku rozrodczym, tj. 15-49 lat.



Wykres 7: Wspdélczynnik plodnosci oraz urodzenia wg wojewddztw (2014)
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Gestosé zaludnienia w wojewddztwie lubuskim
w 2014 roku wyniosta 73 osoby na km? i tym samym
wojewddztwo znalazto si¢ na 14. miejscu pod wzgle-
dem wartosci tego wskaznika (w porzadku maleja-
cym) (Wykres 8).

Wykres 8: Gesto$¢ zaludnienia wg woje-
wodztw (2014)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.
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1.2 Demografia powiatéw

Zgodnie z podzialem administracyjnym na obszarze
wojewodztwa lubuskiego wyszczegdlniono 14 po-
wiatéw w tym 2 miasta na prawach powiatu. Naj-
wieksza liczba ludnosci w 2014 r. zamieszkiwala
miasto Gorzow Wielkopolski - bylo to okolo 124
tys. 0s6b, co stanowito 12,2% ludnosci wojewddz-
twa lubuskiego. Natomiast najmniejsza liczba lud-
nosci (36 tys.) w 2014 r. zamieszkiwala powiat su-
lecinski, co stanowilo 3,5% ludnosci wojewddztwa
lubuskiego (Wykres 9).



Wykres 9: Ludno$é¢ w powiatach wojewddztwa lubuskiego (2014)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

Wyniki analizy struktury ludnoéci wedtug ptci Wykres 10: Udzial oséb do 19 r.z. w powia-
i wieku w wiekszoéci powiatéw wojewédztwa lubu- tach wojewddztwa lubuskiego (2014)
skiego sa podobne do tych opisanych dla wojewddz-
twa ogoéltem. Dla zdecydowanej wiekszosci powiatow
mozna zaobserwowaé¢ nadwyzke mezczyzn w gru-
pach wieku do 49 r.z., zas dla pozostalych grup
wieku zwiekszajaca sie wraz z wiekiem przewage
liczebna kobiet. Dla dwéch powiatéw nadwyzke
kobiet mozna zaobserwowaé¢ dla starszej grupy
wieku powyzej 60 (powiat gorzowski i strzelecko-
drezdenecki). Warto podkresli¢, iz w m. Zielona
Gora nadwyzke kobiet mozna zaobserwowaé takze
dla grupy wieku 25-39 lat, co wydaje si¢ by¢ zwia-
zane ze zwigkszong migracja zarobkowa mtodych
kobiet. Jesli za$ chodzi o zaawansowanie procesu
starzenia sie ludno$ci w powiatach wojewddztwa
lubuskiego, to najwicksze udzialy oséb w wieku
przynajmniej 65 lat odnotowano w nastepujacych
powiatach: m. Zielona Géra (16,8%), m. Gorzdéw
Wielkopolski (15,7%) i nowosolskim (14,7%), za$
najmniejszy w powiatach gorzowskim (11,8%), stu-
bickim i zielonogérskim (12,3%) (Wykres 10-13).

22.5% JEEL

ROK 2014
udziat grupy wieku 0-19
O <20.2%)
= [20.2% - 21.1%)
B [21.1% - 21.4%)
B >=214%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.
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Wykres 11: Udzial os6b w wieku 20-44 lat Wykres 12: Udzial os6b w wieku 45-64 lat
w powiatach wojewdédztwa lubuskiego (2014) w powiatach wojewddztwa lubuskiego (2014)

ROK 2014
udziat grupy wieku 20-44

ROK 2014
udziat grupy wieku 45-64

O <37.4%) O <27.2%)
B [37.4% - 37.8%) B [27.2% - 27.6%)
W [37.8% - 38.2%) W [27.6% - 28.2%)
W >=382% W >=282%
Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS. Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych z Banku

Danych Lokalnych GUS.
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Wykres 13: Udzial os6b w wieku 65 lat i wie-
cej w powiatach wojewddztwa lubuskiego
(2014)
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O <13.1%)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

Z uwagi na brak dostepnych informacji dotycza-
cych oczekiwanego dalszego trwania zycia na pozio-
mie powiatow ponizej zaprezentowano odpowied-
nie statystyki na poziomie podregionéw (Wykres 14
i Wykres 15). W 2014 roku dluzsza oczekiwana
dtugosé zycia noworodka w wojewodztwie lubuskim
odnotowano w podregionie zielonogérskim (73,3 lat
dla mezczyzn oraz 80,8 lata dla kobiet). Wartosci te
byly nieznacznie wigksze niz dla wojewddztwa lu-
buskiego ogdtem. Natomiast w podregionie gorzow-
skim zaobserwowano nizsze wartosci tego parame-
tru, ktére wyniosty 73,2 lat dla mezczyzn oraz 80,7
lat dla kobiet. Wielkosci te byty nieznacznie mniej-
sze niz dla wojewddztwa ogdlem. Wieksze roznice
miedzy tymi podregionami mozna byto odnotowaé
pod wzgledem oczekiwanego dalszego trwania zycia
osoby w wieku 60 ukonczonych lat (e60) dla mez-
czyzn. Bylo ono wieksze w podregionie zielonogér-
skim i wyniosto 18,9 lat dla mezczyzn, zas mniejsze
w podregionie gorzowskim (18,5 lat) i bylo odpo-
wiednio o 0,1 roku wyzsze oraz 0,3 roku nizsze niz

12

dla wojew6dztwa lubuskiego ogétem. Natomiast dla
kobiet ten parametr w obu podregionach przyjat
bardzo zblizone wartosci.

Wykres 14: Oczekiwane trwanie zycia no-
worodka w podregionach wojew6dztwa lubu-
skiego (2014)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.
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Wykres 15: Oczekiwane trwanie zycia osoby
w wieku 60 ukonczonych lat w podregionach
wojewddztwa lubuskiego (2014)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.
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Wojewddztwo lubuskie charakteryzuje sie
znacznym zréznicowaniem pod wzgledem wartosci
wspoélezynnika plodnosei (liczba urodzen zywych
na 1000 kobiet w wieku rozrodczym). W 2014
r. powiatami o najwyzsze] wartosci tego wspol-
czynnika byly: powiat sulecinski, wschowski, swie-
bodzinski, strzelecko-drezdeneckki i zielonogorski
(Wykres 16). Najnizsze warto$ci wspélezynnika od-
notowano natomiast w powiatach kolejno: zarskim,
zaganskim, m. Gorzow Wielkopolski i m. Zielona
Gora.



Wykres 16: Wspdlczynnik ptodnosci oraz urodzenia w powiatach wojewddztwa lubuskiego
(2014)
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Zr6dlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

tysigce

Jak wspomniano wczeéniej, w 2014 roku gestoi¢ Wykres 17: Gestos¢ zaludnienia w woje-
zaludnienia w wojewédztwie lubuskim wyniosla 73 wédztwie lubuskim (2014)
osoby na 1 km?, jednakze wojewédztwo to jest silnie

zroznicowane pod wzgledem wartosci tego wskaz-
nika w poszczegdlnych powiatach. Najwiekszym za-
geszczeniem charakteryzowaly sie miasta na pra-
wach powiatu: m. Zielona Géra (2038 os6b na 1
km?), a nastepnie powiat m. Gorzéw Wielkopol-
ski (1448 oséb) oraz powiat nowosolski (114)(por.
Wykres 17). Z kolei najmniejszym zageszczeniem
ludnoéci odznaczaly si¢ nastepujace powiaty: sule-
cinski (30), strzelecko-drezdenecki i krognienski (40)
oraz miedzyrzecki (42).
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.



1.3 ZgOIly 7 powodu zgondéw w ujeciu wzglednym odnotowano w woje-
wodztwie 16dzkim. W wojewddztwie tym zaobser-

wowano najwyzsze wartoéci analizowanego wskaz-
nika dla wigkszosci grup wieku. Najmniej zgonéw w
odniesieniu do liczby mieszkancoéw zaobserwowano
w wojewddztwie podkarpackim.

nowotworéw zloéliwych?

W tabeli 1 zaprezentowano liczbe zgonéw na 100
tys. ludnosci w poszczegdlnych grupach wieku, we-
dilug wojewodztw w latach 2011-2013. Najwiecej

Tabela 1: Liczba zgonéw na 100 tys. ludnosci wg wojewddztw i grup wieku (2011-2013)

Warmifisko-
mazurskie
rskie
Polska

Grupy wieku
Dolnoslgskie
Kujawsko-
Pomorskie
Lubelskie
Lubuskie
Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie
Pomorskie
Slgskie
Swietokrzyskie
Wielkopolskie
Zachodniopomo

475,58 | 49612 | 447,85 | 419,29 | 631,70 | 479,69 | 46223 | 417,04 | 536,53 | 461.94
1672 | 1917 | 2249 | 1648 1740 | 2042 | 19.02
1055 | 1123 | 889 | 1011 1014 | 13,51 | 10,81
13,82 | 1579 | 12.30 | 1509 1422 | 15568 | 14,61
40,86 | 4519 | 4450 | 39,50 4275 | 53,88 | 4491
6631 | 567,89 | 63.70 | 68,34 G417 | 66.68 | 63.00
7950 | 6577 | 7482 | 6678 | 7939 | 62,07 | 72.30 | 68.96
9548 | 7014 | 9592 | 107.61 | 106.76 | 79.29 | 86.14 | 90.59
138,92 | 121,77 | 15840 | 158,60 | 16028 | 128.83 | 143.93 | 142.12
21473 | 21134 | 271,01 | 25084 | 23335 | 21629 | 22327 | 23583
356,06 | 352,00 | 430,11 | 39460 | 382,25 | 364,81 | 396,09 | 387.10
587,62 | 60550 | 702,01 | 623.25 | 6B357 | 62004 | 639.27 | 649.52
924.27 | 915.10 | 1068.04 | 929.00 | 1029.17 | 936,31 | 1032,63 | 976.46
568,60 | 144520 | 1519.24 | 1357.05 | 1496,99 | 1432.80

=
wm
=]
e
N

14 21,07
59 12,33
10-14_| 1558 | 18.40
1519 | 5012 | 39,94
20-24 | 6533 | 57.08
2529 | 6939 | 70,84
3034 | 87.45 | 89.68 } ; ;
3539 | 138,33 | 138,41 ] 141,19 | 118,81
4044 | 23844 | 24134 | 246,94 | 261.21 240,46 | 186,13
4549 | 39562 | 394.67 | 391,91 | 414,69 387,62 | 328,87
5054 | 691,03 | 62942 | 63564 | 686,33 553,16 | 673.50 | 594,03
5669 | 102746 | 997.17 | 95543 826,19 | 966.19 | 942.13
6064 | 1488,19 | 148359 | 1397.41 137019 | 142642

6569 | 2036.40 | 212518 | 1891.66 1877.35 | 203917 y 219136 | 1907.62 | 2173.04 | 1993.56 | 2118,33 | 1996.48
70-74_| 290831 | 3013.81 | 2784.60 ; 2995 18 43| 2925 53 286160 | 3003,55 | 296760 | 2969,32 | 2663.70
76719 | 4481.96 | 4613.92 | 4410.26 I ] 440015 | 473784 | 4371.62 | 4618,81 | 4567.16 | 4593.78 | 4455 69

80-84 1140354 |11387,71[11388.81 f H b 34| 11524,90 1126530 | 1166721 | 11416,45] 11342 88
85+ |15037.66(15309.43[16268.59 i . H d b b 15432,74 | 16005.56 | 15173.61|15949.55 | 14662.22| 15462.64
Ogotem | 1041.25 | 969.703 | 1060.21 1060.36 | 1103.86 | 931,256 | 917,646 | 967,427 |13227.13

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NIZP-PZH.

Analiza zgonéw z powodu nowotworéw (w ana- Silne natezenie analizowanego zjawiska w grupach
lizie uwzgledniono cala grupe C wg. klasyfikacji wieku 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54 za-
ICD-10), wykazala ze najwigksze nasilenie analizo- obserwowano w wojew6dztwie lubuskim. Najmniej
wanego zjawiska zaobserwowano w wojewddztwie zgondéw w ujeciu wzglednym z powodu nowotwordw
16dzkim (por. Tabela 2). Najwiecej zgonéw z po- zaobserwowano w wojew6dztwie podkarpackim i lu-
wodu nowotworéw w czterech najstarszych grupach belskim, szczegblnie w najstarszych grupach wieku.
wieku zaobserwowano w wojewddztwie pomorskim.

Tabela 2: Liczba zgonéw na 100 tys. ludno$ci spowodowanych przez nowotwory zlosliwe
ogdélem (C00—-C97) wg wojewddztw i grup wieku (2011-2013)

=
- 0 0 o e o E
=2 2 P R -2 = @ = & @ = =]
@ -] = 5 2 £ = = = =] @ = =5 = o o
e | £ | S5 £ | % £l 3| &8 |£ |2 |58 & | 2 |58|2 £ |¢
I - L R 2| 2 N A
S
] 1,23 3,20 6,60 6,01 6,26 2,87
14 277 3.27 3.70 . 1.76 3 . 4.1 3,25 3.10
59 1,54 223 237 1,77 3,27 252
10-14 2,55 2.81 237 1.69 2,72 2,80 2,14
15-19 442 4.38 3.89 321 4.12 4.35 4.40 3.07 3,84 3.23 3,35 3,61 372
20-24 3,70 441 3,91 3,95 418 4,03 462 554 5,20 4,86 5,65 449 468

633 | 501 | 801 | 7.86 | 705 | 7.69 | 6543 | 6.5
947 | 1175 | Af%#1 | 845 | 1107 | 1093 | 1136
2150 | 2172 | 1969 | 2312 | 2097 | 2263 | 21.11
4840 | 4604 | 4856 | 4323 | 4410 | 3802 | 4407
9624 | 9737 | 9480 | 8952 | 98.71 | 93.85 | 93.35
209,59 | 20242 | 182,62 | 212,93 | 208,46 | 20817 | 197.68
358,34 | 373,30 | 324.08 | 381.08 | 371.69 | 398.40 | 356.21

7.31 518 | 612
1166 | 11.72 | 11.20
2267 | 2030 | 2208
4392 | 4096 | 4612
10443 | 9232 | 8675
217,62 | 17810 | 19211
380.62 | 306,65 | 345,00 | 347.22

2629 | .74 H 7.66

3034 | 1137 | 13.04 | 1077
36-39 | 1946 | 2267 | 21.06
4044 | 423 42,38
4549 | 94.96 | 107.08 | 86.77
5054 | 205.77 | 209,74 | 174.99
5669 | 379.98

566,24 571,22 | 563,33 | 508,91 | 536,20 | 541,81 50141 | 587,44 | 583,52 | 547,31 | 69849 | 57219 | 577,91 | 64523
757,95 B01.50 | 773.61 | 716,68 | 733.95 | 73177 710,48 509,87 | 695.89 799.69 | 815,36 | 759.91
1010,68 105113 | 978,09 | 93425 | 939.74 | 96595 956,47 102449 | 936,79 | 1053,06 | 1037.39 | 102462 | 964.33
1269.62 | 134111 121348 | 1177.75 | 1192.29 | 116067 | 1110.23 1213.68 264,92 | 112079 1254,65 | 136,03 121457

2256,50 | 193195 | 2273.43 | 2166.95 | 2363.71| 2149.17
513,14 | 1412,73 | 1524 45 | 1557,34 | 1347,88 616,97 435,71 | 135012 | 168618 | 1602,06 | 1580,71] 150049
243,092 | 212,015 | 224,995 | 248.219 | 239,324 239,862 | 247,795 | 263.67 | 246,632 | 242 282 | 235 973 | 266,383 | 24502

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NIZP-PZH.

2337.06 | 225779 2209,51 | 209059 | 2143.65 | 2127.41 [ 2084.74 2030.59
85+ 1633.59 | 1521.49

Ogdtem | 263 424 | 257.007

3Ministerstwo Zdrowia kieruje szczegélne podzieckowania dla Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Pafistwowego
Zaktadu Higieny za przygotowanie analiz zawartych w niniejszym rozdziale.
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W tabeli 3 zaprezentowano udzial zgonéw z po-
wodu nowotworéw w ogdle zgondéw, w poszczegdl-
nych grupach wieku. Najwiekszy udzial zgonéw z
powodu analizowanej przyczyny zaobserwowano w
wojewodztwie pomorskim, szczegdlnie w najstar-
szych grupach wieku. Wzgledem pozostaltych woje-
wbdztw, niekorzystna sytuacja zostala réwniez za-
obserwowana w wojewodztwie wielkopolskim oraz
kujawsko-pomorskim w grupach wieku 45-49, 50-

54, 55-59, 60-64 oraz 65-69. W wojewodztwie ma-
topolskim i lubuskim, nowotwory stanowia czest-
Szg przyczyne zgondéw niz w pozostalych wojewddz-
twach w grupach wieku 25-29, 30-34, 35-39, 40-44,
45-49 oraz 50-54. Nowotwory stanowia najmniejszy
udzial w przyczynach zgonu w wojewddztwach lu-
buskim i 16dzkim, szczegdlnie w najstarszych gru-
pach wieku.

Tabela 3: Udzial zgonéw spowodowanych przez nowotwory zlodliwe ogélem (C00—-C97)
wérod wszystkich zgonéw wg wojewddztw i grup wieku (2011-2013)
2 E] ® 2 k] 2 . 2 £
ﬁ b s 2 z 2 ® = = 2 I 2 2 » 2 =2 @ 2 ©
: & |e2 | 2 | & | 3 | & | ¢ || &8 | & | ¢ | s |E |£¢) 2 |22 z
s | 2lze | 2| 2| 2B : || 2 & |z g5| ¢z 2f|c
2 = 25 3 3 =~ K] ] =] = T S : = T g = =
G 8 o = = £ o =z = = 8
2% 0% 0% % [ 2% | 0% 1% 1% 1% 1%
8% | 19% 17% | 12% | 16% | 6%
23% 31% 24% 23%
17% 0% | 8% | 15%
8% 8% 1% 8%
9% % 7%
1% 10%
12% 14% 12% 13%
14% 16% 16% 15%
17% 19% 19% 20% 17% 19%
23% | 24% | 23% | 07% | 24% | 24%
29% 29% 31% 34% 33% 30%
35% | 35% | 37% | 40% | 39% | 6%
3% 38% 39% 1% 39% 39%
37% | 36% | 30% | 40% | 38% | 30%
33% 33% 35% 35% 35% 3%
26% | 26% | 0% | 21% | 29% | 21%
19% 17% 20% 19% 21% 19%
9% 8% 11% 10% 11% 10%
26% | 22% | 6% | 26% | 27% | 24%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NIZP-PZH.

Nowotwory zlosliwe ogdltem

(C00—C97)

Nowotwory ztosliwe sa druga co do czestosci przy-
czyna zgondéw mieszkancéow wojewoddztwa lubu-
skiego podobnie jak i we wszystkich pozostatych
wojewodztwach. W latach 2011-2013 byty one od-
powiedzialne za 25,3% ogdélu zgonéw mieszkancéw
wojewddztwa (26,2% zgonéw mezcezyzn i 24,3% zgo-
néw kobiet). Odsetki te sa poréwnywalne do prze-
cigtnych w Polsce (odpowiednio 24,5%, 26,0% i
22,8%).

Wspélczynnik rzeczywisty umieralnosci z po-
wodu ogdtu nowotwordéw mieszkancéw woj. lubu-
skiego wynosit 241,5 na 100 tys. ludnodci i jest zbli-
zony do ogdlnopolskiego, zaré6wno w przypadku ko-
biet, jak i mezczyzn. Struktura wieku wojewddz-
twa lubuskiego wplywa nieznacznie na roéznice w
umieralnosci, gdyz po standaryzacji wspdlczynni-
kéw wzgledem wieku (wartosci SMR) zaznacza sie
niewielka nadwyzka umieralnosci mieszkancéw wo-
jewodztwa w stosunku do poziomu w catym kraju,
ktéra wynosi dla ogétu oséb 5,2%, dla kobiet 7,3%,
a dla mezczyzn 4,3%.
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Poziom umieralnosci z powodu nowotworéw zto-
$liwych ogdélem mezczyzn jest znacznie wyzszy niz
kobiet. W latach 2011-2013 r. wspolczynniki rze-
czywiste dla obu grup mieszkajacych w wojewddz-
twie lubuskim wynosily odpowiednio 271,3 i 213,3
na 100 tys. ludnosci. Po wyeliminowaniu réznic
w wieku iloraz wspoétczynnikéw standaryzowanych
(M/K) wynosi 1,731 i jest to warto$é nieznacznie
nizsza od przecietnej ogdlnopolskiej réwnej 1,798.

Nowotwory zlosliwe ogdétem najbardziej zagra-
zaja zyciu mieszkancéw powiatu stubickiego, gdzie
poziom umieralnodci jest o 21,5% wyzszy niz prze-
cietny dla catego kraju. Wigksza nadwyzka wy-
stepuje w przypadku kobiet (27%) niz mezczyzn
(17%). Nalezy przy tym nadmienié, ze wspdlczyn-
nik rzeczywisty umieralnoéci w powiecie stubickim
jest nieznacznie wyzszy od przecietnego w Polsce
(0 3,4%). Znaczaco wyzsze zagrozenie zycia z po-
wodu nowotworéw zlodliwych ogdltem wystepowalo
réwniez w powiecie kro$nienskim (o 16,2%), sule-
cinskim (o 15,3%) oraz nowosolskim (o 13,8%). Za-
grozenie zycia z powodu ogdtu nowotwordw ztosli-
wych byto blisko 0 10% nizsze od przecigtnego w
Polsce w m. Zielonej Gorze, powiecie gorzowskim i
m. Gorzéw Wielkopolski.



Wykres 18: Zgony spowodowane przez nowotwory zlosliwe ogétem (C00—C97) (2011-2013)
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Nowotwor ztosliwy tchawicy,

oskrzela i ptuca (C33-C34)

Nowotwory zlodliwe tchawicy, oskrzela i ptuca (da-
lej: pluca) w latach 2011-2013 byly odpowiedzialne
za 24,6% ogétu zgonéw mieszkancéw wojewddztwa
z powodu nowotworéw ztosliwych (31,5% zgondw
mezcezyzn 1 16,3% zgondéw kobiet) i sa to odsetki
podobne do ogdlnopolskich (odpowiednio 24% dla
ogétu, 30,8% dla mezezyzn i 15,5% dla kobiet).
Wspbdlczynnik rzeczywisty umieralnosci z po-
wodu nowotworéw ztosliwych tchawicy, oskrzela i
pluca mieszkancéow woj. lubuskiego wynosil 59,4
na 100 tys. ludnosci i jest on na poziomie ogdlno-
polskim. Charakterystyczna dla wojewddzka byla
nadwyzka umieralno$ci w przypadku kobiet (7%).
W przypadku mezczyzn wspédlezynnik rzeczywisty
umieralnosci jest na poziomie przecietnym dla Pol-
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ski. Cze$¢ roznic wynika ze struktury wieku wo-
jewddztwa, gdyz po standaryzacji wspoélczynnikéw
wzgledem wieku (warto$ci SMR) zaznacza sie nad-
wyzka umieralnoéci mieszkancéw wojewodztwa w
stosunku do poziomu w catym kraju dla ogétu oséb
wynoszaca 6,2%. W przypadku kobiet nadwyzka
wzrasta do 10,6%, a w przypadku mezczyzn do
5,2%.

Poziom umieralnoéci z powodu nowotworéw zto-
Sliwych tchawicy, oskrzela i ptuca mezczyzn jest
znacznie wyzszy niz kobiet. W latach 2011-2013
wspolezynniki rzeczywiste dla obu grup mieszka-
jacych w wojewddztwie lubuskim wynosity odpo-
wiednio 85,4 1 34,8 na 100 tys. ludnosci, czyli prze-
waga wspOlczynnika umieralnosci mezezyzn wyno-
sita 246%. Po wyeliminowaniu réznic w wieku za-
znacza si¢ ponad trzykrotna nadwyzka umieralno-
$ci mezczyzn w poréwnaniu do kobiet. Podobna
wartos¢ jest charakterystyczna dla calej Polski.



Wykres 19: Zgony spowodowane przez nowotwory zlosliwe tchawicy, oskrzela i ptuca (C33—

C34) (2011-2013)
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Nowotwory zloéliwe pluca najbardziej zagrazaja
zyciu mieszkancéw powiatu: stubickiego - umieral-
no$¢ w tym powiecie jest o 39% wyzsza niz prze-
cigtnie w Polsce (Wykres 19). Szczegdlnie nieko-
rzystna sytuacja na tym obszarze dotyczy kobiet,
ktérych poziom umieralnosci jest wyzszy o 68% od
ogélnopolskiego. Niekorzystna sytuacja pod wzgle-
dem zagrozenia zycia z powodu nowotwordéw zto-
$liwych ptuc i tchawicy jest charakterystyczna tez
dla powiatu nowosolskiego i zaganskiego, w kto-
rych zagrozenie zycia bylo odpowiednio o 26% i o
14% wyzsze niz przecigtne w Polsce. W omawianych
powiatach szczegdlnie niekorzystna sytuacja doty-
czyla mezczyzn, zwlaszcza w powiatach: shubickim,
Swiebodzinskim, miedzyrzeckim i nowosolskim. Za-
grozenie zycia z powodu nowotwordéw pluc byto na
poziomie ogdlnopolskim w m. Gorzéw Wielkopolski
i Zielona Gora.

Nowotwor ztosliwy piersi

u kobiet (C50)

Nowotwory zlosliwe piersi w latach 2011-2013 byly
odpowiedzialne za 13,2% ogdtu zgonéw mieszkanek
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wojewodztwa z powodu nowotworéw zlodliwych i
jest to odsetek zblizony dla calego kraju, ktéry wy-
nosi 13,5%.

Wspélczynnik rzeczywisty umieralnosci z po-
wodu nowotworéw zlo§liwych piersi mieszkancow
woj. lubuskiego wynosil 28,1 na 100 tys. ludnosci
i jest na poziomie ogélnopolskim. Po standaryza-
¢ji wspdlezynnika wzgledem wieku (wartosci SMR)
nadwyzka umieralnosci mieszkanek wojewédztwa w
stosunku do poziomu w calym kraju wynosi 3,7% .

Nowotwory ztosliwe piersi najbardziej zagrazaja
zyciu mieszkanek powiatéw: miedzyrzeckiego (nad-
wyzka natezenia umieralnosci z tego powodu w sto-
sunku do ogdtu kobiet w Polsce wynosi 50%), stu-
bickiego (32% nadwyzki) i zaganskiego (21% nad-
wyzki). (Wykres 20). Najnizsze zagrozenie zycia z
powodu omawianej grupy nowotworéw w poréwna-
niu do przecigtnej w Polsce bylo obserwowane w
powiecie krosnienskim, gdzie umieralnos¢ byta niz-
sza 0 35% niz przecigtnie w Polsce oraz w powiecie
zielonogdrskim (umieralnosé o 30% nizsza).



Wykres 20: Zgony spowodowane przez
2013)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NIZP-PZH.

Nowotwory ztosliwe dolnego

odcinka uktadu pokarmowego
(C18-C21)

Nowotwory ztosliwe dolnego odcinka uktadu pokar-
mowego w latach 2011-2013 byly odpowiedzialne
za 12,1% ogélu zgonéw mieszkancéw wojewddztwa
z powodu nowotwordéw zlogliwych (12,3% zgonéw
mezezyzn 1 11,8% zgondéw kobiet). Sa to odsetki
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zblizone do przecietnych dla catej Polski (odpo-
wiednio 11,8% dla ogdtu, 11,6% dla mezezyzn i 12%
dla kobiet).

Wspélczynnik rzeczywisty umieralnosci z po-
wodu ogdélu nowotworéw dolnego odcinka ukladu
pokarmowego mieszkancéow woj. wynosil 29,1 na
100 tys. ludnoéci jest on wyzszy od ogdlnopolskiego
o 1,4%, przy czym nadwyzka jest wicksza w przy-
padku mezezyzn (2,5%). W przypadku kobiet umie-
ralnos¢ ksztaltowala sie¢ na poziomie przecigtnym



dla kraju. Czes¢ réznic wynika ze struktury de-
mograficzne] wojewodztwa, gdyz po standaryzacji
wspOlezynnikéw wzgledem wieku (wartosci SMR)
nadwyzka umieralno$ci mieszkancow wojewoddztwa
w stosunku do poziomu w calym kraju jest jeszcze
wyzsza 1 wynosi dla ogétu oséb 9,5%, dla kobiet
6,8%, a dla mezczyzn 12,7%.

Poziom umieralno$ci z powodu nowotworéw zto-
$liwych dolnego odcinka ukladu pokarmowego mez-

czyzn jest wyzszy niz kobiet. W latach 2011-2013
wspolczynniki rzeczywiste dla obu grup mieszka-
jacych w wojewddztwie lubuskim wynosity odpo-
wiednio: 33,4 1 25,1 na 100 tys. ludnosci, czyli prze-
waga wspoOlczynnika umieralnosci mezezyzn wyno-
sita 33,1%. Po wyeliminowaniu réznic w wieku za-
znacza si¢ dwukrotna nadwyzka umieralnosci mez-
czyzn w poréwnaniu do kobiet. Podobna wartosé
jest charakterystyczna dla catej Polski.
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Wykres 21: Zgony spowodowane przez nowotwory zlosliwe dolnego odcinka uktadu pokar-
mowego (C18-C21) (2011-2013)
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Nowotwory zloéliwe o takim umiejscowieniu
najbardziej zagrazaja zyciu mieszkancow powiatu
stubickiego— poziom umieralnosci jest w nim o
okoto 51% wyzszy niz przecigtny dla catego kraju.
(Wykres 21). W przypadku tego powiatu wybit-
nie wyzsze niz w Polsce jest zagrozenie zycia mez-
czyzn (o 74,2%).Wysokie standaryzowane wspol-
czynniki umieralnosci (okolo 35% wyzsze niz ogdl-
nopolskie) wystepuja réwniez w powiatach: su-
lecinskim i strzelecko-drezdeneckim. W powiecie
wschowskim zagrozenie zycia z powodu nowotwo-
row zlosliwych dolnego odcinka przewodu pokar-
mowego jest o 23,3% wyzsze niz w Polsce Nalezy
jednak podkresli¢, ze w powiecie tym korzystna
struktura wieku sprawia, ze wspotczynnik rzeczy-
wisty jest wyzszy od ogdlnopolskiego tylko o 6%.
Najmniejsze zagrozenie zycia z powodu omawianej
grupy nowotworow bylo charakterystyczne dla po-
wiatu gorzowskiego — standaryzowany wspolczyn-

nik umieralnosci nizszy o 29% od przecigtnego w
Polsce.

Nowotwor ztosliwy gruczotu

krokowego (C61)

Nowotwér zlosliwy prostaty w latach 2011-2013 byt
odpowiedzialny za 8% zgondéw mezczyzn zamiesz-
kujacych wojewddztwo z powodu nowotwordéw zto-
$liwych i jest to odsetek taki sam jak w calej Polsce.

Wspélczynnik rzeczywisty umieralnosci z po-
wodu nowotworu ztosliwego gruczotu krokowego
mieszkancow woj. lubuskiego wynosit 21,7 na 100
tys. ludnosci i jest nieznacznie nizszy od ogélno-
polskiego (o 3,2%). Korzystna sytuacja demogra-
ficzna wojewddztwa powoduje, ze po standaryza-
cji wspélczynnika wzgledem wieku (wartosci SMR)
nadwyzka umieralno$ci mezczyzn wojewodztwa w
stosunku do poziomu w catym kraju wynosi 11,1%.
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Wykres 22: Zgony spowodowane przez
(prostaty)(C61)(2011-2013)
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Nowotwor zlosliwy prostaty najbardziej zagraza
zyciu mieszkancéw powiatéw: nowosolskiego (nad-
wyzka natezenia umieralnosci z tego powodu w sto-
sunku do ogétu mezezyzn w Polsce wynosi 56%),
miedzyrzeckiego (50% nadwyzki), krosniefiskiego
(46% nadwyzki) i zielonogorskiego (33% nadwyzki).
Na uwage zashuguje sytuacja mezczyzn w powie-
cie stubickim oraz zielonogérskim gdzie rzeczywiste
wspOlczynniki umieralnosci sa na poziomie ogol-
nopolskim a po standaryzacji sa one wyzsze niz
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przecietnie w Polsce (w przypadku powiatu stubic-
kiego o 29%). Najbardziej korzystna sytuacja wy-
stepowala w powiecie gorzowskim, gdzie zaréwno
poziom umieralnoéci jak i niezalezne od wieku za-
grozenie zycia z powodu raka prostaty sa o okolo
polowe mniejsze od przecietnych dla calego kraju
(por. Wykres 22).



Nowotwor ztosliwy pecherza

moczowego (C67)

Nowotwér ztodliwy pecherza moczowego w latach
2011-2013 byt odpowiedzialny za 3,4% ogdtu zgo-
néw mieszkancow wojewodztwa z powodu nowo-
tworéw ztodliwych (5,1% zgonéw mezezyzn i 1,4%
zgondéw kobiet). Sa to odsetki zblizone do ogdélno-
polskich (odpowiednio 3,5%, 5,0% i 1,7%).
Wspodlczynnik rzeczywisty umieralnosci z po-
wodu nowotworu zlosliwego pecherza moczowego
mieszkancow woj. lubuskiego wynosit 8,3 nalO0
tys. ludnosci i jest on nizszy od ogdlnopolskiego
0 3,1%, przy czym réznica ta jest wyzsza w przy-
padku kobiet (14,4%) niz mezczyzn (0,6%). Czesé
réznic wynika ze struktury wieku mieszkancéow wo-
jewddztwa, gdyz po standaryzacji wspolczynnikéw
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pod wzgledem wieku (wartosci SMR), zaznacza sie
wyzsza nadwyzka umieralno$ci mieszkancéw woje-
wédztwa w stosunku do poziomu w calym kraju,
ktéra wynosi dla ogbétu oséb 5%. Zagrozenie zycia
mezczyzn jest wyzsze niz w Polsce o 10,7%, nato-
miast w przypadku kobiet obserwowana jest reduk-
cja wspOlczynnika umieralnosei o 8,3%.

Poziom umieralnosci z powodu nowotworu zlo-
$liwego pecherza moczowego mezczyzn jest znacz-
nie wyzszy niz kobiet. W latach 2011-2013 wspol-
czynniki rzeczywiste dla obu grup mieszkajacych w
wojewodztwie lubuskim wynosily odpowiednio 13,9
i 3 na 100 tys. ludnosci. Po wyeliminowaniu réz-
nic w wieku iloraz wspolczynnikéw standaryzowa-
nych (M/K) wynosi 6,81 i jest to warto$é wyzsza
od przecietnej ogdlnopolskiej réwnej 5,909. Najwyz-
sze wartosci wspdlczynnika wystepuja w powiecie
strzelecko-drezdeneckim (Wykres 23).
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1.4 Wspblczynnik

chorobowosci szpitalnej

Wspdtezynnik chorobowosci szpitalnej (hospitalizo-
wanej) wyraza liczbe 0s6b hospitalizowanych z po-
wodu wszystkich przyczyn lub z powodu danej jed-
nostki chorobowej w ciggu roku w przeliczeniu na
10 000 ludnosci?. W niniejszym dokumencie wspol-
czynnik chorobowosci odnosi sie do hospitalizacji z
powodu nowotworéw ztosliwych i dla lepszej czytel-
nodci, obliczono go na 100 000 oséb.

Przy uszczegoltawianiu powyzszej definicji przy-
jeto, ze nalezy liczy¢é pacjentéw zamieszkalych na
terenie danego wojewddztwa. W 0,69% analizowa-
nych wpiséw do bazy danych Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, kod TERYT pacjenta zostal uzu-
pelniony w sposéb bledny i uniemozliwiajacy jed-
noznaczng identyfikacje jednostki administracyjne;j,
na terenie ktorej mieszka pacjent. W takich przy-
padkach zalozono, ze miejsce zamieszkania osoby
hospitalizowanej odpowiada miejscu jej leczenia.
Mimo niepelnej informacji, zastosowana metoda
w najlepszy mozliwy sposéb pokazuje rzeczywiste
zapotrzebowanie lokalnej spolecznosci na $wiadcze-
nia onkologiczne, a wiec réwniez potrzeby lokalnych
szpitali.

Poza obliczeniem surowego wspotczynnika cho-
robowosci szpitalnej dokonano réwniez jego stan-
daryzacji. Na podstawie danych demograficznych
Gléwnego Urzedu Statystycznego dotyczacych po-
szczegblnych wojewodztw oraz danych z bazy NFZ
oszacowano poziom wspélczynnika chorobowosci
szpitalnej po wyeliminowaniu wplywu specyficznej
dla wojewddztw struktury wieku i ptci ludnosci.

Wykres 24: Wspélczynnik rocznej chorobo-
wosci szpitalnej - wszystkie nowotwory zto-
$liwe (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS.

Pod wzgledem chorobowoéci hospitalizowanej
z powodu wszystkich nowotworéw ztosliwych, wo-
jewédztwo lubuskie bylo ésmym wojewddztwem
o najwyzszej wartoéci wspdlczynnika. Wartosé
wspolczynnika chorobowo$ci szpitalnej wynioslta
780. Po standaryzacji, analizowany wspdlczynnik
w wojew6dztwie lubuskim ulegt pogorszeniu (793),
i znalazlo sie na siédmej pozycji. W obu przy-
padkach znalazlo si¢ ono powyzej sSredniego wspot-
czynnika dla calego kraju (771), oznaczonego (Wy-
kres 24) za pomoca czerwonej linii.

Nowotwor ztosliwy tchawicy,

oskrzela i ptuca (C33 — C34)

Analiza poréwnawcza wojewddztw pod katem cho-
robowosci hospitalizowanej ze wzgledu na grupe
nowotworow zlosliwych tchawicy, oskrzela i ptuca
(dalej: pluca) pokazala, ze wojewddztwo lubuskie
znajduje sie na czwartej pozycji wéréd wojewddztw
0 najwyzszej wartosci tego wspolczynnika (Wy-
kres 25). Wyniosta ona 121. Po standaryzacji, ana-
lizowany wspdtczynnik w wojewddztwie lubuskim
zmienil sie (123), a wojew6dztwo ponownie znalazto
sie na czwartej pozycji. W obu przypadkach zna-
lazlo sie ono powyzej usrednionej warto$ci wspol-
czynnika dla calego kraju (113,9).

4definicja za: Galus D, Zejda J.E., Uwagi w sprawie wykorzystania wspétczynnika chorobowosci hospitalizowanej jako
miernika stanu zdrowia populacji, Medycyna Srodowiskowa 2002; 5(1):79-84. (za: Slaskie Centrum Zdrowia Publicznego
Osdrodek Analiz i Statystyki Medycznej Dzial Chorobowosci Hospitalizowanej, Zdrowie Dzieci i Mlodziezy w wojewddztwie
$laskim—w oparciu o dane z chorobowosci hospitalizowanej, 2006);

27



Wykres 25: Wspélczynnik rocznej chorobo-
wosci szpitalnej - nowotwory zlosSliwe ptuc
(2012)

Nowotwory phuc - surowy ik rocznej
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Wykres 26: Wspo6lczynnik rocznej chorobo-
wosci szpitalnej - nowotwory zlo$liwe piersi
(2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS.

Nowotwor ztosliwy piersi

(C50, DO5)

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS.

Nowotwory ztosliwe dolnego

odcinka ukl. pokarmowego
(C18-C21)

Wspbdlezynnik chorobowosci szpitalnej ze wzgledu
na nowotwory ztosliwe piersi w wojewddztwie lubu-
skim wyniést 80. Wyznaczalo to dwunasta najwyz-
sza warto$¢. Po eliminacji wplywu struktury demo-
graficznej ludnosci wojewddztwo lubuskie znajdo-
walo sie na 9-12 miejscu (80). W obu przypadkach
znalazlo si¢ ponizej wartosci wspélczynnika dla ca-

tej Polski (85,8).

Wartos$é wspdlczynnika chorobowosci szpitalnej
z powodu nowotworéw dolnego odcinka uktadu po-
karmowego dla Polski wyniosta 93, a dla wojewddz-
twa lubuskiego 107, co bylo czwartym najwyzszym
wynikiem (Wykres 27). Po standaryzacji chorobo-
wos¢ szpitalna dla lubuskiego wzrosta do 110 i wy-
znaczata trzecia najwyzsza warto$¢ w kraju.
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Wykres 27: Wspélczynnik rocznej chorobo-
wosci szpitalnej - nowotwory zlosliwe dol-
nego odcinka ukladu pokarmowego (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS.

Nowotwor ztosliwy gruczotu
krokowego (C61)

niosta 43,09.

Wykres 28: Wspéblczynnik rocznej chorobo-
wosci szpitalnej - nowotwory zlosliwe gru-
czotu krokowego (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS.

Nowotwor ztosliwy pecherza
moczowego(C67)

Wartosé surowego wspdlczynnika chorobowosci
szpitalnej z powodu nowotworéw ztosliwych gru-
czotu krokowego dla wojewddztwa lubuskiego (43)
dala pozycje 6smego dotknietego tym problemem
wojewodztwa w kraju. Po standaryzacji, war-
tos¢ wspoélezynnika zmienila sie (44) i wyznaczala
siodma pozycje w kraju. Dla Polski wartos¢ ta wy-
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Wartoséé wspdlczynnika chorobowosci szpitalnej
z powodu nowotworu zlosliwego pecherza moczo-
wego dla Polski wyniosta 83,79, a dla wojewddztwa
lubuskiego 70, co bylo dwunastym najwyzszym wy-
nikiem. Po standaryzacji chorobowos¢ szpitalna dla
lubuskiego wyniosta 73, co wyznaczato dziesiata po-

zZycje.



Wykres 29: Wspélczynnik rocznej chorobo-
wosci szpitalnej - nowotwory zlosliwe peche-
rza moczowego (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS.

Podsumowanie analizy wspélczynnika
chorobowosci szpitalnej w wojewddztwie lu-
buskim na tle Polski

W analizie ogélnopolskiej do liczniejszych grup
nowotworow zlosliwych w Polsce naleza nowotwory
ztodliwe: piersi, dolnego odcinka ukladu pokar-
mowego i phluc. Najwyzsze wartosci wspodlczyn-
nika chorobowosci hospitalizowanej dla nowotwo-
row piersi odnotowano w wojewodztwach 16dz-
kim, zachodniopomorskim i wielkopolskim, a naj-
nizsze w wojewodztwach podkarpackim, podlaskim
i opolskim. Réznica pomiedzy najwyzsza i naj-
nizsza wartoscia wyniosta 46,38 oséb hospitalizo-
wanych w przeliczeniu na 100 tys. ludnoéci, czyli
74,8% warto$ci minimalnej, a dla wspo6lczynnika
standaryzowanego — 37,4 oséb hospitalizowanych
na 100 tys. ludnosci, czyli 57,6%.

Dla nowotworéw zlodliwych phluc, najwyzsza
chorobowoscia szpitalna charakteryzowaty sie wo-
jewddztwa warminsko-mazurskie, zachodniopomor-
skie i l6dzkie, a najnizsza — podkarpackie, mato-
polskie oraz podlaskie. R6znica pomiedzy maksy-
malna i minimalna wartoscia wspélczynnika wynio-
sta 66,32 0s6b hospitalizowanych w przeliczeniu na
100 tys. ludnoéci, czyli 83,38% wartosci wspétezyn-
nika dla wojew6dztwa podkarpackiego (o najmniej-
szej chorobowosci). Po standaryzacji réznica wynio-
sta 70 osob hospitalizowanych na 100 tys. mieszkan-
céw, czyli 85,28%.

Wojewddztwami o najwiekszej chorobowosci
szpitalnej w przypadku nowotworéow ztosliwych
z grupy nowotworow dolnego odcinka uktadu pokar-
mowego byly wojewddztwo zachodniopomorskie,
t6dzkie i wielkopolskie. Do tych o najnizszej cho-
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robowosci nalezaly podkarpackie, matopolskie oraz
lubelskie. Réznica pomiedzy najnizsza i najwyzsza
wartoscia wspotczynnika wyniosta 29,9 oséb hospi-
talizowanych na 100 tys. ludnosci, czyli 36,06% war-
tosci minimalnej. Po standaryzacji, réznica wynio-
sta 28,4 oséb hospitalizowanych na 100 tys. ludnosci
wojewddztwa, czyli 33,3%.

Podsumowujac analize dla wojewddztwa lubu-
skiego, grupa o najwyzszej chorobowoéci szpitalnej
byly nowotwory ztosliwe ptuc. Choé¢ wspdlczynnik
osiagnal w nim wysoka wartosé, wojewddztwo lubu-
skie przed i po standaryzacji zajmuje czwarta po-
zycje w kraju.

W przypadku nowotworéw ztosliwych dolnego
odcinka ukladu pokarmowego réwniez mozna mo-
wi¢ o wysokiej chorobowosci, wojewddztwo lubuskie
cechuje sie czwarta najwyzsza wartoscig surowego
i trzecia standaryzowanego wspotczynnika chorobo-
wosci szpitalnej w kraju.

W poréwnaniu surowych i wystandaryzowa-
nych wspdlczynnikéw chorobowoéci szpitalnej ze
wzgledu na nowotwory ztosliwe piersi wojewddztwo
lubuskie charakteryzowato sie odpowiednio dwuna-
sta 1 jedenasta najwyzsza wartoscia w kraju.

Wojewddztwo lubuskie charakteryzowalo sig
niskimi wartoSciami wspotczynnika chorobowosci
szpitalnej ze wzgledu na nowotwory zlosliwe peche-
rza moczowego. W pordéwnaniu surowych i wystan-
daryzowanych wartoéci wspoétczynnikow bylo ono
odpowiednio dwunastym i dziesiatym wojewddz-
twem o najwyzszej wartosci wspotczynnika w kraju.

Analiza poréwnawcza miedzy wojewOdztwami
pokazala, ze wojewddztwo lubuskie charakteryzuje
sig wzglednie niskimi wartosciami standaryzowa-
nego wspoltczynnika chorobowoéci szpitalnej w gru-
pie czerniaka skéry (15. miejsce). Szczegdlnie wy-
soka wartos¢ osiagnal wspoélczynnik chorobowosci
szpitalnej ze wzgledu na nowotwory zlosliwe gineko-
logiczne (1. miejsce), glowy i szyi (1. miejsce), cen-
tralnego uktadu nerwowego (2. miejsce) oraz dol-
nego odcinka ukladu pokarmowego (3. miejsce).

Wykres 30: Surowe wspoélczynniki rocznej
chorobowosci szpitalnej na 100 000 ludnos$ci
w wojewddztwie lubuskim (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS.



Wykres 31: Pozycje wojewdédztwa lubuskiego
w rankingu wojew6dztw pod wzgledem stan-
daryzowanego wspo6lczynnika chorobowo$ci
szpitalnej w odniesieniu do poszczegélnych
nowotworéw zlosliwych (2012)
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Zr6dlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS.

1.5 Zachorowania na

nowotwory zlosliwe

W celu okredlenia liczby nowo zdiagnozowanych pa-
cjentoéw onkologicznych w latach 2010-2012 wyko-
rzystano dane Krajowego Rejestru Nowotworédw,
uzupelnione o informacje sprawozdawcze Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Dzialanie to nie pole-
galo na bezkrytycznym potaczeniu ww. zbioréw.
Z bazy KRN wylaczeni zostali pacjenci, ktérzy
mimo wpisu pierwszorazowego zostali, na podsta-
wie udzielonych im $wiadczen zakwalifikowani jako
pacjenci rozpoznani w latach wezedniejszych (tzw.
follow-up). Natomiast z bazy NFZ wylaczeni zo-
stali pacjenci, ktorzy byli sprawozdani z innym no-
wotworem niz w bazie KRN (nadrzedno$¢ bazy
KRN nad baza NFZ). Z tej grupy réwniez zo-
stali wylaczeni pacjenci, ktorych $ciezka leczenia
nie byta adekwatna dla leczenia nowo zdiagnozowa-
nego pacjenta z danym typem nowotworu. Informa-
cje o $ciezce leczenia (obejmujacej okres 365 dni od
pierwszej daty pojawienia sie w systemie) uwzgled-
nialy informacje o sprawozdanych procedurach wg
ICD-9, sprawozdanych swiadczeniach chemioterapii
i radioterapii oraz informacje o zgonie pacjenta. In-
formacje uwzglednione w $éciezce leczenia postuzyty
do oszacowania stadium zaawansowania nowotworu
dla pacjentéw, dla ktérych nie bylo ono okreslone

w bazie KRN.

1.5.1 Struktura zachorowan

w Polsce

W Polsce w latach 2010-2012 rocznie wystepo-
walo ponad 160 tysiecy nowych zachorowan na no-
wotwory zlosliwe, bez uwzglednienia nowotworow
ukladu krwiono$nego oraz nieczerniakowych nowo-
tworéw ztosdliwych skéry. Wartoéc ta uwzglednia do-
datkowo rozpoznanie D05, tj. rak piersi in situ.
Liczba zachorowan w latach 2010-2012 wykazy-
wala niewielka dynamike wzrostowa i wynosila od-
powiednio w tych latach 161,7 tysiecy, 163,8 tysiecy
i 164,1 tysiecy przypadkéw (Wykres 32)°.

Wykres 32: Zachorowania na nowotwory zto-
$liwe w Polsce - z uwzglednieniem D05 oraz
z wylaczeniem C44, C81-C96 wg ICD10
(2010-2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

W Polsce w 2012 roku najwigksza liczbe za-
chorowan na nowotwory zlosliwe zaobserwowano
w wojewddztwie mazowieckim (23 605 oséb) (Wy-
kres 33, Wykres 34). Mediana rozkladu wynio-
sta 8 455 osoby, co oznacza ze w polowie woje-
wodztw zaobserwowana zachorowalnosé byta wyz-
sza od tej wartosci. Wysoka liczba zachorowan od-
notowana zostala réwniez w wojewddztwach §la-
skim (20 756), wielkopolskim (14 136) oraz ma-
topolskim (13 168). Wojewddztwa te znajdowaly
sie w czwartym kwartylu rozkladu, co oznacza ze
stanowily jedng czwarta wojewddztw o najwyzszej
wartosci analizowanej zmiennej. Najmniej pacjen-
téw zachorowato na choroby nowotworowe w woje-

wodztwach opolskim (3 967) oraz lubuskim (4 367).

5Réznice w liczebnoséciach pacjentéw zaprezentowanych na grafikach wynikaja z procesu przypisywania stadium za-
awansowania nowotworu pacjentom, na podstawie sprawozdanych procedur. W wiekszosci przypadkéw nie byto mozliwe
jednoznaczne zdefiniowanie stadium, dlatego tez postuzono sie formula prawdopodobienstwa — dla danego przypadku okre-
§lono prawdopodobienistwo stadium zaawansowania, np. stadium I-0,7 i stadium II-0,3. Na etapie sumowan po réznych
wymiarach (pleé, wiek, region lub agregat dla wojew6dztwa) stosowano zaokraglenia do pelnej liczby pacjentéw. Dlatego
tez, przy wnioskowaniu o lacznej liczbie przypadkéw, nalezy postuzyé wartosciami, ktére przedstawia Wykres 32 oraz

Wykres 36 a nie sumowaé dane czastkowe.

6Dla 903 0s6b nie mozna byto okreslié miejsca zamieszkania ze wzgledu na brak informacji o miejscu zamieszkania, dla-
tego tez osoby te nie beda uwzglednione. Wiekszo$¢ przypadkéw dotyczy oséb, ktére nie znajdowaly sie w bazie platnika,
a wiec najprawdopodobniej korzystaly wylacznie z prywatnej opieki zdrowotnej.
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Wykres 33: Pacjenci, u ktérych rozpoznano nowotwér ztosliwy po raz pierwszy (dalej: nowi
pacjenci onkologiczni) wg wojewddztw - z uwzglednieniem D05 oraz z wylaczeniem C44,

C81-C96 wg ICD10 (2012)

liczba pacjentow
0O <5869

@ [5869 - 8 455)
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m >=12528

liczba pacjentéw
na 100 tys. mieszkancow
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 34: Nowi pacjenci onkologiczni wg
wojewddztw - z uwzglednieniem DO05 oraz
z wylaczeniem C44, C81-C96 wg ICDI10
(2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

W celu wyeliminowania wplywu wielkosci popu-
lacji poszczegdlnych wojewddztw przeprowadzono
analize zapadalnosci na choroby nowotworowe, de-
finiowanej przez liczbe nowych pacjentéw w przeli-
czeniu na 100 tys. ludnosci. Analiza poréwnawcza
wojewodztw za pomoca tej statystyki wskazuje, ze
wojewodztwo lubuskie znajdowalo sie na szostej po-
zycji wéréd wojewodztw pod wzgledem zapadalno-
$ci na nowotwory zlosliwe. W wojewodztwie tym
w roku 2012 odnotowano 427 nowych przypadkow
nowotworéow ztodliwych na 100 tys. ludnosci. Naj-
wyzszymi wartosciami tego wspotczynnika cecho-
waly sie kolejno wojewddztwa tddzkie (466), po-
morskie (463), zachodniopomorskim (456) oraz §la-
skie (450). W potowie wojewddztw odnotowano po-
nizej 447 nowych przypadkow zachorowan na nowo-

twory zlosliwe w odniesieniu do 100 tys. ludnosci,
z czego wartosS¢ tej zmiennej byla najnizsza w wo-
jewodztwie podkarpackim (357).

Zachorowania na nowotwory zlosliwe zostaly
przeanalizowane wg 25 grup nowotworéw wyodreb-
nionych na podstawie miedzynarodowej klasyfika-
¢ji choréb ICD-10. W Polsce w roku 2012 tacznie
zdiagnozowano ok 163 tys. nowotwordw zlosdliwych,
z czego najwiecej nowotwordéw pluca (16%), piersi
(12%), prostaty (9%) oraz jelita grubego (9%) (por.
Wykres 35). Co wiecej pie¢ najwiekszych grup no-
wotworowych obejmowato 50% przypadkéw nowo-
twor ztosliwych w Polsce.

Wykres 35: Udzial poszczegdlnych grup no-
wotworéw w strukturze zachorowan na no-
wotwory zloSliwe (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

W roku 2012 laczna kompletnosé bazy KRN
wynosila ok. 72% lacznej liczby zachorowan (wy-
stepujacych w KRN uzupelnionych o dane spra-
wozdawcze NFZ). W przypadku pierwszych dwéch
najczesciej wystepujacych nowotworéw, tj. pluca i
piersi kompletno$é danych KRN wyniosta ok. 80%.
Dokladne wartosci dla poszczegdlnych typdw nowo-
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tworéow przedstawia Wykres 36. Nie uwzgledniono wan.

na nim grupy pozostalych grup nowotworéw, ktére
stanowiag na poziomie kraju 6% nowych zachoro-

Wykres 36: Laczna zachorowalno$¢ na nowotwory zloSliwe w Polsce wg typu nowotworu

(2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

W celu okredlenia stopnia zaawansowania no-
wotworow zlosliwych stosuje sie m.in. czterostop-
niowg skalg (od T do IV stadium). Informacje o sta-
diach zaawansowania zawarte sa w bazie KRN, jed-
nak dla czesci pacjentéw nie jest dostepna informa-
cja o stadium zaawansowania i na potrzeby analizy
potrzeb zdrowotnych konieczne bylo oszacowanie
stadium zaawansowania dla pacjentéw onkologicz-
nych z kazdej z 25 grup nowotworowych. Uzupelnie-
nie informacji o stadiach zaawansowania przedsta-
wia Wykres 37. Zostalo ono dokonane na podsta-
wie analizy Sciezki leczenia pacjenta onkologicznego
obejmujacej pierwszy rok od daty postawienia dia-
gnozy. W Sciezce leczenia uwzgledniono procedury
(wg klasyfikacji ICD-9), ktére sprawozdano danemu
pacjentowi, $§wiadczenia z zakresu chemioterapii i
radioterapii a takze informacje, czy po roku czasu
od daty postawienia diagnozy pacjent zyt. Na pod-
stawie tak opracowanych sciezek leczenia wykorzy-
stujacych dane NFZ uzupelniono zwtlaszcza infor-
macje w zakresie stadium I (95% uzupelnienia) oraz
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stadium IV (59% uzupelnienie) w stosunku do in-
formacji w bazie Krajowego Rejestru Nowotwordw.
Oznacza to, ze stadia te (I1IV) czesto sa pomijane
w zgloszeniach do KRN.



Wykres 37: Rozklad pacjentéw wg stadium W Polsce w 2012 r. najczesciej diagnozowano

zaawansowania z bazy KRN z uzupetnieniem nowotwory w II i IV stadium (Wykres 38). Grupy

NFZ(dalej: stadium) (2012) nowotworéw byly zréznicowane pod wzgledem sta-

dium zaawansowania choroby (Wykres 39). Naj-

iy 52 wcezednie] wykrywanymi nowotworami ztosliwymi

byty raki tarczycy i trzonu macicy—dla tych no-

’ wotworow byl najmniejszy udzial pacjentéw w sta-

. dium IV. Z kolei na drugim biegunie znajdowaly si¢

nowotwory zloéliwe trzustki, watroby, pecherzyka

z6tciowego. W tych przypadkach u co najmniej 55%

pacjentéw rozpoznawano IV stadium zaawansowa-
nia choroby.
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 38: Procentowy rozklad nowych
przypadkéw nowotwordéw zlosliwych wg po-
dzialu na stadia zaawansowania choroby (da-
lej: stadium) (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Wykres 39: Rozklad stad
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Przeprowadzona analiza wskazala, ze najwiek-
sze szanse na przezycie roku od postawionej dia-
gnozy (ponad 90%) maja pacjenci z rozpozna-
niem raka tarczycy, raka piersi, raka jadra oraz
rak trzonu macicy (Wykres 40 i Tabelad). Nowo-
tworami charakteryzujacymi sie najwyzsza $mier-
telnodcia sa nowotwory trzustki, przelyku oraz
pecherzyka zélciowego. W przypadku pierwszego
z nich, szanse na przezycie roku od postawionej dia-
gnozy wynosza jedynie 23%. Nalezy réwniez zwré-
ci¢ uwage na bardzo niska przezywalnos¢ pacjentow
z rakiem pluca; nowotworu o najwyzszej zapadalno-
$ci w roku 2012. Zmiany w przezyciach pacjentow
onkologicznych, ktére zaszly w ciagu ostatnich lat
dotycza gléwnie nowotworu prostaty. W przypadku
nowotworow o najwyzszej liczbie zachorowan, tj.
nowotworu pluca i nowotworu piersi nie ma znacza-
cych zmian w przezyciach pacjentéow zdiagnozowa-
nych w latach 2010-2012 oraz w latach 2000-2003
(Tabela 4). Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze w przy-
padku choréb nowotworowych kluczowy jest pierw-
szy rok od postawienia diagnozy. Potwierdzaja to
krzywe okresdlajace ryzyko zgonu w danym roku,
pod warunkiem, ze pacjent przezyt poprzedni rok.
Whioski sa podobne jak w przypadku krzywych
przezycia, tj. najwieksze ryzyko zgonu w ciaggu roku
od daty postawionej diagnozy maja pacjenci z no-

wotworami trzustki, przelyku, pecherzyka zoétcio-
wego i watroby. Po okresie 3 lat od daty postawienia
diagnozy, ryzyka zgonu sa bardzo zblizone pomie-
dzy poszczegdlnymi nowotworami, co oznacza, ze
jezeli pacjent przezyje okres 3 lat od daty postawie-
nia diagnozy to typ nowotworu nie bedzie istotnie
réznicowal szans na dalsze przezycie pacjenta.

Wykres 40: Bezwarunkowe przezycia pacjen-
t6w onkologicznych
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Wykres 41: Ryzyko zgonu pacjentéw z roz-
poznaniem nowotworu ztosliwego
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Tabela 4: Prawdopodobienstwo przezycia

Pacjenci zdiagnozowani w latach 2010-2012 Pacjenci zdiagnozowani w latach 2000-2002
(Zrodio: dane KRN i NFZ) (Zrodio: publikacja KRN)
Grupa nowotworu Grupy wg ICD-10 Berwarunkowe Berwarunkowe Berwarunkowe Bezwarunkowe
prawdopodobienstwo prawdopodobienstwo prawdopodobienstwo — prawdopodobisnstwo
przezycia 1 rokun przezycia 5 lat przezycia 1 roku przezycia 5 lat
Warga C00 0.84 0.66
C01, C02, C03, CO4,
Jama ustna C0s, Coe, C09, C10, 0,29 037
Cl4

Slinianka C07, C08 0,74 0,57
Jama nosowa i zatoki g; i €12, €13, €30, 0,56 0,34
Prrelyk Cl15 0.29 0,11 027 0,05
Gorny uklad pokarmowy | C16, C26 0.42 023 035 (C16) 0,13 (C16)
Jelito grube 18, C19 0.71 0,51 0.67 0.36
Odbyt i edbytnica €20, C21 0.74 0.49
Watroba C22 032 0,16 023 0,08
Pecherzyk zélciowy €23, C24 029 0,14 021 (C23) 0,07 (C23)
Trzustka C25 023 0,09
Krtan 32 0.73 0,51 0.76 0.45
Phico €33, C34 038 017 035 0.10
Crerniak C43 0,87 0,72 0,82 0,61
Piers C50, D05 0,91 0.79 0,91 (C50) 0,69 (C50)
Szyjka macicy Cs3 0,78 0,60 0,80 0,51
Trzon macicy C34 0,50 0,77 0,89 0,70
Jajnik C36 0.76 053 0.71 039
Prostata C61 0,89 0,74 0,80 0,48
Jadro C62 0,91 0.84 0,93 0,85
Nerka Co4. Cos, Cob 0,76 0,63 0,69 (Co4, Co3) 0,46 (Co4, Co3)
Pecherz moczowy Ca7 0,74 0,54 0,74 046
Centralny uklad nerwowy | €70, C71. C72 0.48 033 045 (C71) 023 (CT1)
Tarczyca C73 0,95 091 0,90 0,83

Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ,
Ditkowska, J., Wojciechowska, U., Zatonski, W., Wskazniki przezy¢ chorych na nowotwory ztodliwe w Polsce zdiagnozowanych w
latach 2000-2002, Warszawa 2009

Podsumowujac, w Polsce wystepuje zréznico- nych szczegélnie wazne jest okresdlenie stadium za-
wana pomiedzy wojewddztwami zachorowalnosé na awansowania nowotworéw, jednak czesto (szczegdl-
nowotwory zlosliwe. Co roku najwiecej diagnozowa- nie w przypadku stadium I i IV) dane te nie sa
nych jest pacjentéw z nowotworami pluca, piersi, raportowane do bazy Krajowego Rejestru Nowo-
prostaty i jelita grubego. W chorobach onkologicz- tworéw, ktory jest podstawowym zrédlem danych
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o pacjentach onkologicznych. Dodatkowo, w Pol-
sce najpézniej wykrywane sg nowotwory trzustki i
przelyku przez co charakteryzuja si¢ niska przezy-
walnoécia pacjentéw z tymi schorzeniami.

W Tabeli przedstawiono standaryzowane me-
toda bezposrednia wspoélczynniki zachorowalno-
$ci dla wojewddztw oraz wartosé dla Polski. Po
eliminacji wplywu wieku, w przypadku wiekszo-
$ci rozpoznan, najwyzsze wartoSci odnotowano
w wojewodztwach: Slaskim, t6dzkim, $wietokrzy-
skim i mazowieckim a najnizsze w wojewodztwach:
warminsko-mazurskim, podkarpackim oraz lubu-
skim. Gwiazdka (*) oznaczona nowotwory, dla kté-
rych zostaly przedstawione wskazniki zapadalno$ci
na 100 tys. mezczyzn lub kobiet. W pozostalych

przypadkach zaprezentowano warto$ci wspdlczyn-
nika na 100 tys. mieszkancéw.

Nowotwory ztosliwe tchawicy,

oskrzela i ptuca (C33, C34)

W 2012 roku w Polsce odnotowano 25 391 no-
wych przypadkéw zachorowan na nowotwory zto-
sliwe tchawicy, oskrzeli i pluca (dalej: pluca) (Wy-
kres 42).Najwiecej z nich wystapilo w wojewddz-
twach mazowieckim (3 567) oraz §laskim (3 101).
Ponad polowa wojewddztw odnotowala mniej niz
1 504 zachorowania, a najmniej ich bylo w woje-
wodztwach opolskim (578) oraz lubuskim (669).

Wykres 42: Nowe przypadki nowotworéw zlosliwych tchawicy, oskrzela i pluc — C33,C34

(2012)
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Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wsp6élezynnik  zapadalnoéci  (liczba nowych
przypadk6éw/100 tys. ludnosci) w Polsce w 2012
roku $rednio wynosit blisko 65,5 (Wykres 42, Wy-
kres 43). Warto$¢ tego wspdlczynnika réznila sie
znacznie w przekroju calego kraju — warto$¢ mak-
symalna byla wyzsza od $redniej o 20%, mini-
malna nizsza o blisko 30%. Najwyzszymi wspol-
czynnikami zapadalnosci cechowaly sie¢ wojewddz-
twa warminsko-mazurskie (79,1) oraz kujawsko-
pomorskie (79,0). Z kolei najnizsza wartosé¢ wspol-
czynnika odnotowano wojewddztwach podkarpac-
kim (47,4) oraz malopolskim (55,5). Wojewddztwo
lubuskie bylo 6smym wojewddztwem w Polsce z
najmniejsza zapadalnoscia na nowotwory zlosliwe
tchawicy, oskrzeli i pluca — 65,38 (niewiele powyzej
$redniej).

Wykres 43: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw ztosliwych pluc na 100 tys. ludno-
sci (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

W Polsce w 2012 roku zaobserwowano 17 234
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nowych przypadkéw nowotworéw ztosliwych pluc
wéréd mezezyzn oraz 8 157 wéréd kobiet (Wy-
kres 44). Najwigksza liczbe nowych przypadkéw od-
notowano w wojewodztwie mazowieckim. Zaobser-
wowano tam 2 355 nowych przypadkéw wéréd mez-
czyzn oraz 1 212 nowych przypadkéw wérodd ko-
biet. Najmniejszg liczba nowych przypadkéw cha-
rakteryzowalo sie natomiast wojewddztwo opol-
skie. W tym wojewddztwie odnotowano 416 no-
wych przypadkéw nowotworéw ztodliwych tcha-
wicy, oskrzeli i ptuc wéréd mezczyzn oraz 162 wsrod
kobiet.

Wykres 44: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych pluc w wojewddztwach
w podziale na pteé¢ (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wojewo6dztwo lubuskie byto drugim w kraju wo-
jewddztwem z najmniejsza liczbg nowych przypad-
kéw nowotworéw zlodliwych pluc. W tym woje-
wédztwie odnotowano 447 nowych przypadkéw no-
wotworow ztosliwych ptuc wérdéd mezezyzn oraz 222
wsrod kobiet. Udzial kobiet w liczbie nowych przy-
padkéw w wojewddztwie lubuskim byl wyzszy niz
udzial kobiet w nowych przypadkach w skali Polski.
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Nowotwory zlosliwe piersi

(C50, DO5)

W 2012 roku w Polsce odnotowano 19 472 no-
wych przypadkéw zachorowan na nowotwory zlo-
$liwe piersi (Wykres 45). Najwieksza liczbe odnoto-

wano w wojewodztwach mazowieckim (3 022) oraz
Slaskim (2 487). Mediana rozkladu zachorowan na
ten typ nowotworéw wyniosta 1 016 oséb, co ozna-
cza, ze w polowie wojewddztw liczba zachorowan
byta wyzsza od tej wartosci. Najmniej zachorowan
wystapilo w wojewddztwach opolskim (447) i lubu-
skim (495).

Wykres 45: Nowe przypadki nowotworéw zlosliwych piersi — C50, D05 (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wspélezynnik zapadalnosci  (liczba nowych
przypadkéw/100 tys. ludnosci) w Polsce w 2012
roku érednio wynosit 50,5 (Wykres 45, Wykres 46).
Wartosé tego wspolczynnika réznila sie niewiele
miedzy wojewddztwami — maksymalna wartosé
byla wyzsza od éredniej o prawie 15%, minimalna
nizsza o prawie 20%. Najwyzszymi warto$ciami
wspoélczynnika zapadalnosci cechowaly sie woje-
wodztwa 16dzkie (57,6) i mazowieckie (57). Naj-
nizsze wartosci wspolczynnika odnotowano w woje-
wodztwach podkarpackim (40,7) i podlaskim (42,5).
Wojewddztwo lubuskie bylo 6smym wojewddztwem
w kraju o najmniejszej zapadalno$ci na nowotwory
zlodliwe piersi — 48,37 (prawie 5% ponizej $redniej
krajowej).

Wykres 46: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych piersi na 100 tys. lud-
nosci w 2012 r.
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

W Polsce w 2012 roku zaobserwowano 520 no-
wych przypadkéw nowotwordéw zlodliwych piersi
wéréd mezezyzn oraz 18 952 wérdd kobiet (Wy-
kres 47). Najwigksza liczbe nowych przypadkéw od-
notowano w wojewddztwie mazowieckim. Zaobser-
wowano tam 63 nowe przypadki wséréd mezczyzn
oraz 2 959 nowych przypadkéow wsrdd kobiet. Naj-
mniejsza liczba nowych przypadkéw charakteryzo-
walo sie natomiast wojewddztwo opolskie. W tym
wojewddztwie odnotowano 6 nowych przypadkéow

39



nowotworow zlosliwych piersi wsréd mezczyzn oraz
441 wsrod kobiet.

Wykres 47: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych piersi w wojewddz-
twach w podziale na pteé¢ (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wojewodztwo lubuskie byto drugim wojewddz-

Wykres 48: Nowe przypadki nowotwordéw
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twem w kraju o najmniejszej liczbie nowych przy-
padkéw nowotwordéw zlosliwych piersi. W tym wo-
jewddztwie odnotowano 12 nowych przypadkéw
wsrod mezezyzn oraz 483 wsrdd kobiet. Udzial mez-
czyzn w liczbie nowych przypadkéw byl nizszy niz
$redni udzial mezczyzn w skali catego kraju.

Nowotwory ztosliwe jelita

grubego (C18, C19)

W 2012 roku w Polsce odnotowano 14 020 nowych
przypadkéw zachorowan na nowotwory ztosliwe je-
lita grubego (Wykres 48). Najwyzsza liczbe odno-
towano w wojew6dztwach mazowieckim (1 974) i
Slaskim (1 873). W grupie 25% wojew6dztw o naj-
wiekszej liczbie zachorowan znalazly sie takze wo-
jewodztwa wielkopolskie (1 317) i dolnoslaskie (1
141). Polowa wojewddztw odnotowala wiecej niz
680 nowych przypadkéw. Najmniej odnotowano
w wojewddztwach opolskim (349) oraz lubuskim
(398).

zlosliwych jelita grubego — C18, C19 (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wspdlezynnik zapadalnosci (liczba nowych
przypadkéw/100 tys. ludnosci) w Polsce w 2012
roku $rednio okolo 37 (Wykres 48, Wykres 49).
W skali calego kraju obserwowano wahania wspot-
czynnika zapadalno$ci na nowotwory zlosliwe je-
lita grubego — wartos¢ maksymalna byla wyzsza od
$redniej o prawie 15%, minimalna nizsza o blisko
25%. Najwyzszymi wartos$ciami tego wspolczynnika
cechowaly sie wojewddztwa todzkie (42,5) oraz §la-
skie (40,6), najnizszymi podkarpackie (28,9) i lu-
belskie (28,4). Wojewddztwo lubuskie charaktery-
zowalo sie piata najwieksza zapadalnoscia w kraju
— 38,89 nowego przypadku na 100 tys. ludnosci (po-
nad 5% powyzej $redniej w Polsce).
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Wykres 49: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zloSliwych jelita grubego na 100
tys. ludnosci (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

W Polsce w 2012 roku zaobserwowano 7 423
nowych przypadkéw nowotwordw ztodliwych jelita
grubego wsrod mezcezyzn oraz 6 597 wérdd kobiet
(Wykres 50). Najwieksza liczbe nowych przypad-
kéw odnotowano w wojewddztwie mazowieckim—
1 026 wsréd mezczyzn oraz 948 wérdd kobiet. Naj-
mniejszg liczba nowych przypadkéw charakteryzo-
walo sie natomiast wojewddztwo opolskie. W tym
wojewodztwie odnotowano 186 nowych przypadkow
wsrod mezcezyzn oraz 163 wérdd kobiet.
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Wykres 50: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlo$liwych jelita grubego w woje-
wodztwach w podziale na pteé (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

W wojewddztwie lubuskim odnotowano druga
najmniejsza liczbe nowych przypadkéw nowotwo-
row zlodliwych jelita grubego. Odnotowano 214 no-
wych przypadkéw wsrdéd mezczyzn oraz 184 wsrod
kobiet. Udzial kobiet w liczbie nowych przypadkow
w wojewodztwie lubuskim byl wyzszy od $rednio
obserwowanego w Polsce.

Nowotwory ztosliwe
odbytnicy i odbytu (C20,

C21)

W 2012 roku w Polsce odnotowano 7 706 no-
wych przypadkéw zachorowan na nowotwory zto-
liwe odbytnicy i odbytu (Wykres 51). Najwiek-
sza liczba zostala odnotowana w wojewodztwach
Slaskim (1 026) i mazowieckim (1 008). Mediana
rozkladu, a wiec wartos¢ powyzej ktérej znalazla
sie polowa wojewddztw, wyniosta 423. Najmniej-
sza liczba zachorowan zostala odnotowana w woje-
wodztwach opolskim (179) i lubuskim (215).



Wykres 51: Nowe przypadki nowotworéw zlosliwych odbytnicy i odbytu — C20, C21 (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wspélezynnik zapadalnosci (liczba nowych
przypadkéw/100 tys. ludnosci) w Polsce w 2012
roku $rednio blisko 20 (Wykres 51, Wykres 52).
W skali kraju wartosci tego wspdtczynnika nie pod-
legaly duzym odchyleniom — wartos¢ maksymalna
byla wyzsza od $redniej o blisko 23%, minimalna
nizsza o prawie 12%. Najwyzszymi warto$ciami ce-
chowaly wojewodztwa Swietokrzyskie (24,49) oraz
16dzkie (23,01), natomiast najnizszymi wojewodz-
twa maltopolskie (17,98) i opolskie (17,72). Wspot-
czynnik zapadalnosdci na nowotwory ztoéliwe odbyt-
nicy i odbytu w wojewodztwie lubuskim byt czwar-
tym najwyzszym w kraju — 21,01 (5% powyzej éred-
niej).

Wykres 52: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych odbytnicy i odbytu na
100 tys. ludnosci (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Wykres 53: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zloSliwych odbytnicy i odbytu
w wojewddztwach w podziale na pleé (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

W Polsce w 2012 roku zaobserwowano 4 422
nowe przypadki nowotworéw zlodliwych odbytu i
odbytnicy wsrdéd mezczyzn oraz 3 264 wsrdéd ko-
biet (Wykres 53). Najwieksza liczbe nowych przy-
padkéw odnotowano w wojewddztwie Slaskim. Za-
obserwowano tam 567 nowych przypadkow wsrod
mezezyzn oraz 459 nowych przypadkéw wsrod ko-
biet. Najmniejszg liczba nowych przypadkéw cha-
rakteryzowalo sie natomiast wojewddztwo opolskie.
Odnotowano tam 105 nowych przypadkéw wsrod
mezczyzn oraz 74 wérdd kobiet.

W wojewddztwie lubuskim odnotowano druga
najmniejsza liczbe nowych przypadkéw nowotwo-
row odbytnicy i odbytu. Odnotowano tam 130 no-
wych przypadkéw wsrod mezezyzn oraz 85 wsrod
kobiet. Udzial kobiet w liczbie nowych przypadkow
byl nizszy w wojewddztwie lubuskim niz w Polsce.



Nowotwor ztosliwy gruczotu

krokowego (C61)

W 2012 roku w Polsce rozpoznano 14 605 no-
wych przypadkéw nowotworu zlosliwego gruczolu
krokowego (Wykres 54). Najwieksza liczbe przy-

padkéw odnotowano w wojewodztwach mazowiec-
kim (2 343) oraz $laskim (2 120). Mediana roz-
ktadu liczby zachorowan wyniosta 714, co oznacza,
ze w polowie wojewddztw warto$é ta byla wigk-
sza niz 714. Najmniejsza liczbe nowych przypadkéw
odnotowano w wojewodztwach opolskim (320) oraz
lubuskim (380).

Wykres 54: Nowe przypadki nowotworu zlosliwego gruczolu krokowego — C61 (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wspélezynnik zapadalnosci  (liczba nowych
przypadkéw/100 tys. mezczyzn) w Polsce w 2012
roku $rednio wynosit blisko 78 (Wykres 54, Wy-
kres 55). Wiekszymi warto$ciami od $redniej cha-
rakteryzowalo sie jedynie sze$¢ wojewodztw, a war-
tosci sa zréznicowane w skali calego kraju—wartosé
maksymalna byla wyzsza o ponad 28% od $red-
niej, minimalna nizsza o 20%. Wéréd wojewddztw
najwyzszymi wspélczynnikami zapadalnosci w 2012
roku cechowaly sie wojewddztwa pomorskie (100,1)
oraz §laskie (95,2). W wojewddztwie lubuskim
wspolczynnik zapadalnosci byl sidédmym najwyz-
szym w kraju — 76,24 (niewiele ponizej $redniej w
Polsce).
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Wykres 55: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworu zlosliwego gruczolu krokowego na
100 tys. mezczyzn (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.



Wykres 56: Liczba nowych przypadkéw
nowotworu zlo$liwego gruczolu krokowego
w wojewddztwach (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.
Najwiekszg liczbe nowych przypadkéw odnoto-
wano w wojewédztwie mazowieckim (Wykres 56).
Zaobserwowano tam 2 343 nowe przypadki. Naj-
mniejszg liczba nowych przypadkéw charakteryzo-

walo sie natomiast wojewddztwo opolskie. W tym
wojewodztwie odnotowano ich 320.

Wojewddztwo lubuskie znalazto sie na drugim
miejscu w kraju pod wzgledem najmniejszej liczby
nowych przypadkéw nowotworu tego typu. Odno-
towano w tym wojewodztwie 380 nowych przypad-
kéw.

Nowotwor ztosliwy pecherza

moczowego (C67)

W 2012 roku w Polsce zdiagnozowano 8 248 przy-
padkéw nowotworu ztosliwego pecherza moczowego
(Wykres 57). Najwiecksza liczbe odnotowano w wo-
jewodztwach mazowieckim (1 105) oraz $laskim
(1 054). Mediana liczby nowych przypadkéw wynio-
sta 480 co oznacza, ze w polowie wojewddztw odno-
towano warto$¢ wieksza niz 480. Najmniejsza liczba
nowych przypadkéw nowotworu zlodliwego peche-
rza moczowego charakteryzowaly sie wojewddztwa
lubuskie (188) oraz opolskie (215).

Wykres 57: Nowe przypadki nowotworu zlosliwego pecherza moczowego — C67 (2012)

liczba pacjentow
0O <316
= [316 - 480)
W [480 - 624)
m >=624

liczba pacjentéw
na 100 tys. mieszkancow
0 <18.86
= [18.86 - 21.34)
B [21.34-22.99)
m >=2209

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wspbélezynnik  zapadalnodci  (liczba nowych
przypadkéw/100 tys. ludnosci) w Polsce w 2012
roku $rednio 21,5 (Wykres 57, Wykres 58). Odchy-
lenia tego wspoélczynnika od Sredniej byly zauwa-
zalne — warto$¢ maksymalna byla wyzsza od sred-
niej o 25%, minimalna nizsza o blisko 28%. Wo-
jewddztwa z najwyzszymi wartosciami tego wspol-
czynnika to kujawsko-pomorskie (26,2) oraz pomor-
skie (25,6). Najnizszy poziom wspélezynnika za-
padalnoéci na nowotwor zlosliwy pecherza moczo-
wego zanotowano w wojewodztwach podkarpackim
(15,5) i wielkopolskim (18,2). Wojewddztwo lubu-
skie posiadalo trzeci najmniejszy wspélczynnik za-

padalno$ci w kraju — 18,37 (prawie 15% ponizej
$redniej).
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Wykres 58: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworu zlos§liwego pecherza moczowego na
100 tys. ludnosci (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Twigksza wartos¢ w wojewddztwie

Wykres 59: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworu zloSliwego pecherza moczowego
w wojewddztwach w podziale na pleé (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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W Polsce w 2012 roku zaobserwowano 6 381 no-
wych przypadkéw nowotworu zlosliwego pecherza
moczowego wsrod mezcezyzn oraz 1 867 wsrod ko-
biet (Wykres 59). Najwieksza liczbe nowych przy-
padkéw odnotowano w wojewddztwie mazowiec-
kim. Zaobserwowano tam 851 nowych przypad-
kéw wsrdd mezezyzn oraz 254 nowych przypadkéw
wsrod kobiet. Najmniejsza liczba nowych przypad-
kéw charakteryzowalo sie natomiast wojewddztwo
lubuskie. W tym wojewddztwie odnotowano 139 no-
wych przypadkéw nowotworu zlosliwego pecherza
moczowego wsréd mezczyzn oraz 49 wsrdéd kobiet.

Wykres 60 odnosi wojewddzkie wartosci wspot-
czynnikéw zapadalnos$ci na poszczegélne choroby
nowotworowe do wartoéci dla Polski. Dodatkowo,
zamieszczona jest warto$¢ wspolczynnika standary-
zowanego wiekiem (do populacji Polski). Jedli war-
to$¢ standaryzowana wspolczynnika jest wyzsza niz
zwyklego wskazuje to na mlodsza populacje niz po-
pulacja $rednio w Polsce — wartosé wspotczynnika
wynikajaca z epidemiologii jest ”zmniejszona” w
zwiazku z mloda populacja.

W sytuacji, w ktorej wspotezynnik zapadalnosci
jest wiekszy niz w Polsce, a standaryzowany wspél-
czynnik jest nizszy od wartosci dla Polski, wigk-
sza liczba zachorowan wynika ze struktury wieko-
wej wojewOdztwa, a nie z przyczyn epidemiologicz-
nych. Gwiazdka (*) oznaczone zostaly nowotwory,
dla ktorych zostaly przedstawione wskazniki zapa-
dalnosci na 100 tys. mezczyzn: nowotwory gruczoltu
krokowego, jadra. Przy pomocy dwoéch gwiazdek
(**) oznaczone zostaly nowotwory, dla ktérych zo-
staly przedstawione wskazniki zapadalnosci na 100
tys. kobiet (nowotwory jajnika, szyjki, trzonu ma-
cicy). W pozostalych przypadkach prezentowany
jest wspélczynnik na 100 tys. mieszkancow.



Wykres 60: Poréwnanie wspélczynnikéw zapadalno$ci na choroby nowotworowe (2010-
2012)
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W tabeli 5 przedstawiono standaryzowane me-
toda bezposrednia wspotczynniki zachorowalno-
$ci dla wojewddztw oraz wartosé dla Polski. Po
eliminacji wplywu wieku, w przypadku wigkszo-
$ci rozpoznan, najwyzsze warto$ci odnotowano
w wojewodztwach: $laskim, tédzkim, $wietokrzy-
skim i mazowieckim a najnizsze w wojewodztwach:

Tabela 5: Standaryzowane wiekiem wspoéltczynniki zachorowalnos$ci

Polsce (2010-2012)

warminsko-mazurskim, podkarpackim oraz lubu-
skim. Gwiazdka (*) oznaczona nowotwory, dla kté-
rych zostaly przedstawione wskazniki zapadalnosci
na 100 tys. mezczyzn lub kobiet. W pozostalych
przypadkach zaprezentowano warto$ci wspélczyn-
nika na 100 tys. mieszkancow.
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS.

1.5.2 Struktura zachorowan

w wojewodztwie

W wojewddztwie lubuskim w roku 2012 najczestsze
rozpoznania sposrod nowotworow zlosliwych doty-
czyly: nowotworu tchawicy, oskrzela i pluca, piersi,
gruczotu krokowego oraz jelita grubego. Ich udziatl

w strukturze zachorowan nie réznil sie znaczaco od
struktury w Polsce — wskazuje na to Wykres 61,
ktory obrazuje udziaty gtéwnych grup nowotworow
stanowigcych lacznie okoto 80% wszystkich nowych
rozpoznan w 2012 roku. Najwieksza bezwzgledna
roznica pomiedzy udzialem procentowym danego
nowotworu w wojewddztwie a w Polsce wystepo-
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wala w przypadku nowotworu ztosliwego peche-
rza moczowego — w Polsce udzial tej grupy no-
wotworow byt o 0,76 punktu procentowego wyzszy
niz w wojewodztwie lubuskim. Dokladne wartosci
udzialéw poszczegdlnych grup nowotworéow w Pol-
sce i wojewddztwie przedstawia Tabela 6. Widoczne

réznice wystepowaly réwniez w przypadku nowo-
tworow zto$liwych goérnego uktadu pokarmowego,
szyjki macicy i piersi. Najmniejszymi udzialami
w strukturze nowotworéw w wojewddztwie lubu-
skim odznaczaly si¢ nowotwory jadra, jamy nosowej
i zatok, Slinianki oraz wargi.

Wykres 61: Udzial gtléwnych grup nowotworéw w wojewddztwie lubuskim na tle Polski
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Tabela 6: Udzial nowych przypadkéw nowo-
tworéw zlosliwych w wojewodztwie lubuskim
na tle Polski

Udziat w
wojewodztwie

Udziat w
Polsce

. Réinicaw
MNowotwory ztosliwe
pkt proc

Tchawicy, oskrzela i ptuca

Piersi 11,95%

Gruczotu krokowego 8,95%

Jelita grubego 8,99% 8,49% 0,50%
Pecherza moczowego 4,29% 5,04%

MNerki 4,22% 4,73% -0,51%
Odbytnicy i odbytu 4,91% 4,72% 0,19%
Gornego ukiadu pokarmowego 5,41% 4,71%

Trzonu macicy 4,43% 3,89% 0,54%
Czerniak 2,93% 2,96% -0,03%
Trzustki 2,69% 2,93% -0,23%
Jajnika 2,94% 2,78% -0,34%
S2yjki macicy 3,22% 2,53% | 0,69% |
Centralnego ukfadu nerwowego 2,31% 2,46% -0,15%
Tarczycy 1,54% 1,98% -0,44%
Krtani 2,03% 1,82% 0,21%
Jamy ustnej 2,28% 1,76% 0,52%
Watroby 1,46% 1,44% 0,02%
Pecherzyka zdtciowego 1,20% 1,40% -0,20%
Przetyku 1,23% 1,18% 0,04%
Jadra 1,13% 0,98% 0,16%
Jamy nosowej i zatok 0,90% 0,91% 0,00%
Slinianki 0,07%
Wargi 0,02%
Pozostate 5,94% 6,00% -0,06%

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Na podstawie analizy Wykresu 62 stwierdzono,
ze nowotwory tchawicy, oskrzela i ptuca, piersi, je-
lita grubego, gruczotu krokowego oraz nowotwory
nie przypisane do zadnej z analizowanych grup sta-
nowily lacznie potowe nowych przypadkéw zacho-
rowan na nowotwory zltosliwe w wojewddztwie lu-

buskim (Wykres 62).



Wykres 62: Nowe przypadki nowotworéw zlosliwych w wojewddztwie lubuskim (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Sytuacja dotyczaca liczby nowo zdiagnozowa-
nych przypadkéw nowotwordéw ztosliwych byta bar-
dzo zblizona do lat 2010 i 2011 (Tabela 7). W roku
2012 zdiagnozowano najwiecej przypadkéw nowo-
tworéow pluca—669 nowych przypadkow. Zaleznosé
ta wystepowala réwniez w latach 2010-2011. Warto
zwrocic¢ uwage, ze w 2011 roku liczba zachorowan na
nowotwoér ptuc spadia, aby w kolejnym roku wzro-
snaé¢ ponownie. Warto$ci te uniemozliwiajg wskaza-
nie trendu w liczbie zachorowan na ten nowotwor
w latach 2010-2012. Drugim najczestszym nowo-
tworem w latach 2010-2012 byt rak piersi. W 2012
roku rozpoznano 495 nowych rozpoznan, a w roku
2010 i 2011 odpowiednio 491 i 497. Wartosci te
takze uniemozliwiajg wskazanie trendu w liczbie
zachorowan na ten nowotwér w latach 2010-2012.
Najrzadziej rozpoznawanymi nowotworami w la-
tach 2010-2012 byly rak slinianki oraz rak wargi.
W 2012 byto to odpowiednio 21 oraz 17 przypad-
kéw.
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Tabela 7: Nowe przypadki nowotworéw zlo-
$liwych w wojewddztwie lubuskim (2010-
2012)

3 - Zapadalnosé
Nowotwor ziosliwy Rok 2010 | Rok 2011 | Rok 2012 .
3-letnia
Tchawicy, oskrzela i ptuca 585
Piersi 431 437
Jelita grubego 361 398 398 37,689
Gruczotu krokowego 327 367 380
Gornego uktadu pokarmowego 240 217 241 22,74
Odbytnicy i odbytu 268 244 215 23,68
Trzonu macicy 158 176 155 33,6
Pecherza moczowego 174 157 188 13,21
MNerki 194 213 135 19,29
Szyjki macicy 148 149 141 27,82|
Czerniak 82 91 128 9,81
Trzustki 103 108 116 10,65
Jajnika 130 114 107 22,29
Jamy ustnej 24 89 101 8,93
Centralnego uktadu nerwowego 100 115 98| 10,2|
Krtani 93 B8 89 8,8
Tarczycy 20 69 67 7,04
Watroby 63 42 62| 5,44
Przetyku a4 37 54 4.4
Pecherzyka zotciowego 46 60 1l 5,11
Jadra 37 36 43 8,16
Jamy nosowe] i zatok
Slinianki
Wargi
Pozostate
Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ,

GUS.



Nowotwory ztosliwe tchawicy,

oskrzela i pluca (C33, C34)

Najwiekszy udzial w liczbie nowych przypadkéow
nowotworow zlosliwych tchawicy, oskrzela i ptuca
(dalej: ptuca) w Polsce w 2012 roku odnotowano
w grupie wiekowej 55-64 lat, natomiast najmniej
grupie wiekowej 0-44 (Wykres 63). W wojewddz-
twie lubuskim sytuacja ksztaltowala sie nastepu-

jaco:

e najwiecej nowych przypadkéw odnotowano w
grupie wiekowej 55-64 lat, co stanowilo 37%
wszystkich nowych przypadkéw nowotwordw

tej grupy

najmniej nowych przypadkéw odnotowano w
grupie wiekowej 0-44 lat, co stanowilo 2%
wszystkich nowych przypadkéw nowotwordw

tej grupy

Mniejszy udzial w nowych przypadkach nowo-
tworéw zlosliwych tchawicy, oskrzela i ptuca (w sto-
sunku do Polski) mialy grupy wiekowe 65-74 lat
(29%), 75-84 lat (17%) oraz powyzej 85 lat (2%).
Wigkszy udzial w nowych przypadkach nowotwo-
réw tej grupy (w stosunku do Polski) mialy grupy
wiekowe 55-64 lat (37%), 45-54 lat (13%) oraz 0-44
lat (2%). Rozklad pod wzgledem grup wiekowych
w wojewodztwie lubuskim byl zblizony do rozkladu
zaobserwowanego w calej Polsce (nieznaczna nad-
reprezentacja os6b ponizej 65. roku zycia.

Wykres 63: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych pluc wg grup wieko-
wych (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

85+

Najwiecej nowych przypadkow nowotwordw zto-
Sliwych tchawicy, oskrzela i pluca w wojewddztwie
lubuskim w 2012 znajdowalo si¢ w IV stadium za-
awansowania choroby - 379 (Wykres 64). Stano-
wilo to 56% wszystkich odnotowanych przypad-
kéw (Wykres 65). Drugim pod wzgledem liczebno-
$ci byto stadium IIT - 25%. Stadia I oraz II od-
powiadaly lacznie za 19% wszystkich odnotowa-
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nych przypadkéw nowotworow ztosliwych tej grupy.
Rozklad nowych przypadkéw wzgledem stadiow byt
zblizony do rozkladu obserwowanego w Polsce (Wy-
kres 66).

Wykres 64: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych wg stadium zaawanso-
wania (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Wykres 65: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych pluc wg stadium za-
awansowania (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAiIS na podstawie bazy KRN, NFZ

Wykres 66: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych wg stadium zaawanso-
wania (2012)

60%

a
2
=

Udziat procentowy

20%

5%

0%
Stadium | Stadium Il Stadium Il

Iwigksza wartosé w wojewddztwie

Stadium IV
wigksza wartos¢ w Polsce

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.



Nowotwory zlosliwe piersi

(C50, DO5)

Najwiekszy udzial w liczbie nowych przypadkow
nowotworow ztosliwych piersi w Polsce w 2012 roku
odnotowano w grupie wiekowej 55-64 lat, nato-
miast najmniej grupie wiekowej powyzej 85 lat
(Wykres 67). W wojewddztwie lubuskim sytuacja
ksztaltowala sie nastepujaco:

e najwiecej nowych przypadkéw odnotowano w
grupie wiekowej 55-64 lat, co stanowilo 33%
wszystkich nowych przypadkéw nowotwordw
ztodliwych piersi

najmniej nowych przypadkéw odnotowano w
grupie wiekowej powyzej 85 lat, co stanowito
3% wszystkich nowych przypadkéw nowotwo-
row zlosliwych piersi

Mniejszy udzial w nowych przypadkach (w sto-
sunku do Polski) mialy grupy wiekowe 55-64 lat
(33%), 65-74 lat (17%) oraz 75-84 lat (12%). Wiek-
szy udzial w nowych przypadkach nowotworéw tej
grupy (w stosunku do Polski) mialy grupy wiekowe
45-54 lat (24%), 0-44 lat (11%) oraz powyzej 85
lat (3%). W stosunku do rozkladu obserwowanego
w Polsce, rozktad nowych przypadkéw nowotwordow
zlosliwych piersi w wojewddztwie lubuskim odzna-
czal sie wyrazna nadreprezentacja oséb ponizej 55.
roku zycia oraz mniejsza reprezentacja przedziatu
wiekowego 65-85 lat.

Wykres 67: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlo$liwych piersi wg grup wieko-
wych (2012)
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Zrédto: opracowa:lie DAIS na pt:dstawie l]Jazy KRN, NFZ.

Najwiecej odnotowanych nowych przypadkéw
nowotworow zlosliwych piersi w wojewddztwie lu-
buskim w 2012 roku znajdowalo si¢ w stadium II —
237 (Wykres 68). Stanowily one polowe wszystkich
odnotowanych przypadkéw (Wykres 69). Rozklad
nowych przypadkéw nowotworéw ztogliwych piersi
w wojewoOdztwie lubuskim cechowal sie nadrepre-
zentacja stadiéw II oraz III w stosunku do rozkladu
obserwowanego w Polsce (Wykres 70).

Wykres 68: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych piersi wg stadium za-
awansowania choroby (2012)
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Wykres 69: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zloSliwych piersi wg stadium za-
awansowania choroby (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 70: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlo$liwych piersi wg stadium za-
awansowania choroby (2012)

50%
40%

30%

Udziat procentowy

20%

10%
10%

6%

0% i
Stadium | Stadium Il Stadium Il

Twigksza wartos¢ w wojewddztwie

Stadium IV
wigksza wartosé w Polsce

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Nowotwory ztosliwe jelita

grubego (C18, C19)
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Najwiekszy udzial w liczbie nowych przypadkéow
nowotworow ztodliwych jelita grubego w Polsce od-
notowano w grupie wiekowej 65-74 lat, natomiast
najmniej grupie wiekowej 0-44 lat (Wykres 71). W



wojewodztwie lubuskim sytuacja ksztaltowala sie
nastepujaco:

e najwiecej nowych przypadkéw odnotowano w
grupie wiekowej 55-64 lat, co stanowito 30%
wszystkich nowych przypadkéw nowotworow

tej grupy

e najmniej nowych przypadkéw odnotowano w
grupie wiekowej 0-44 lat, co stanowilo 2%
wszystkich nowych przypadkéw nowotwordw

tej grupy

Mniejszy udzial w nowych przypadkach nowo-
tworéw tej grupy (w stosunku do Polski) mialy
grupy wiekowe 65-74 lat (28%), 75-84 lat (25%),
powyzej 85 lat (5%) oraz 0-44 lat (2%). Wiek-
szy udzial w nowych przypadkach nowotworéw tej
grupy (w stosunku do Polski) mialy grupy wie-
kowe 55-64 lat (30%) oraz 45-54 lat (11%). Roz-
ktad nowych przypadkéw nowotwordw zltodliwych
jelita grubego w wojewddztwie lubuskim cechowat
sie nadreprezentacja przedzialu wiekowego 45-64
lat w stosunku do rozktadu obserwowanego w Pol-
sce.

Wykres 71: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych jelita grubego wg grup
wiekowych (2012)
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Najwiecej nowych przypadkéw nowotwordw zto-
$liwych jelita grubego w wojewddztwie lubuskim w
2012 roku znajdowalo sie w II stadium zaawanso-
wania choroby — 158 (Wykres 72). Odpowiadalo to
40% wszystkich przypadkéw nowotworéw tej grupy
(Wykres 73). Stadia III oraz IV stanowily ponad
potowe wszystkich nowych przypadkéw. Rozkiad
nowych przypadkéw nowotworéw zlosliwych jelita
grubego w wojewddztwie lubuskim cechowal sie
znaczng nadreprezentacja stadium II w stosunku
do rozktadu obserwowanego w Polsce (Wykres 74).

Wykres 72: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych jelita grubego wg sta-
dium zaawansowania choroby (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.
Wykres 73: Udzial nowych przypadkéw no-

wotworéw zlosliwych jelita grubego wg sta-
dium zaawansowania (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 74: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych jelita grubego wg sta-
dium zaawansowania choroby (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Nowotwory zlosliwe
odbytnicy i odbytu (C20,

C21)

Najwickszy udzial nowych przypadkéw nowotwo-
row zlosliwych odbytnicy i odbytu w Polsce od-
notowano w grupie wiekowej 65-74 lat, natomiast



najmniej grupie wiekowej 0-44 lat (Wykres 75). W
wojewodztwie lubuskim sytuacja ksztaltowala sie
nastepujaco:

e najwiecej nowych przypadkéw odnotowano w
grupie wiekowej 55-64 lat, co stanowilo 33%
wszystkich nowych przypadkéw nowotwordw

tej grupy

najmniej nowych przypadkéw odnotowano w
grupie wiekowej 0-44 lat, co stanowito 3%
wszystkich nowych przypadkéw nowotworow

tej grupy

Mniejszy udzial w nowych przypadkach nowo-
tworéw tej grupy (w stosunku do Polski) mialy
grupy wickowe 65-74 lat (27%), 45-54 lat (7%),
powyzej 85 lat (3%) oraz 0-44 lat (3%). Wiek-
szy udzial w nowych przypadkach nowotworéw tej
grupy (w stosunku do Polski) mialy grupy wiekowe
55-64 lat (33%) oraz 75-84 lat (27%). Rozklad no-
wych przypadkow nowotwordéw zlogliwych odbyt-
nicy i odbytu wzgledem grup wiekowych w woje-
wodztwie lubuskim cechowal sie wyrazna nadrepre-
zentacja grupy wiekowej 55-64 lat w stosunku do
rozktadu obserwowanego w Polsce.

Wykres 75: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych odbytnicy i odbytu wg
grup wiekowych (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Najwiecej nowych przypadkéw nowotwordw zto-
$liwych odbytnicy i odbytu w wojewodztwie lubu-
skim w 2012 roku znajdowalo sie w II oraz IV sta-
dium zaawansowania choroby — odpowiednio 85%
oraz 78% (Wykres 76). Lacznie odpowiadalo to
75% wszystkich przypadkéw nowotwordw tej grupy
(Wykres 77)Rozklad nowych przypadkéw nowo-
tworow ztosliwych odbytnicy i odbytu w wojewddz-
twie lubuskim cechowatl si¢ wyrazna nadreprezen-
tacja stadiow II oraz IV w stosunku do rozkladu
obserwowanego w Polsce (Wykres 78).

Wykres 76: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych odbytnicy i odbytu wg
stadium zaawansowania (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 77: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw ztosliwych odbytnicy i odbytu wg
stadium zaawansowania choroby (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 78: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych odbytnicy i odbytu wg
stadium zaawansowania choroby (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Nowotwor ztosliwy gruczotu

krokowego (C61)

53

Najwiekszy udzial w liczbie nowych przypadkow
nowotworu zlosliwego gruczotu krokowego w Pol-
sce odnotowano w grupie wiekowej 65-74 lat, na-
tomiast najmniej grupie wiekowej 044 lat (Wy-



kres 79). W wojewddztwie lubuskim sytuacja
ksztaltowala sie nastepujaco:

e najwiecej nowych przypadkéw odnotowano w
grupie wiekowej 65-74 lat, co stanowilo 38%
wszystkich nowych przypadkéw nowotworu
zlodliwego gruczotu krokowego

e nie odnotowano prawie zadnych nowych przy-
padkéw w grupie wiekowej 0-44 lat

Mniejszy udziat w nowych przypadkach nowotworu
zlosliwego gruczotu krokowego (w stosunku do Pol-
ski) mialy grupy wiekowe 65-74 lat (38%), 55-64
lat (24%), 45-54 lat (3%) oraz 0-44 lat (blisko 0%).
Wiegkszy udzial w nowych przypadkach nowotworu
zlosliwego gruczotu krokowego (w stosunku do Pol-
ski) mialy grupy wiekowe 75-84 lat (29%) oraz po-
wyzej 85 lat (5%). Rozklad nowych przypadkéw no-
wotworu zlo$liwego gruczolu krokowego wzgledem
grup wiekowych w wojewddztwie lubuskim cecho-
wal sie nadreprezentacja osob powyzej 75. roku zy-
cia w stosunku do rozktadu obserwowanego w Pol-
sce.

Wykres 79: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw ztosliwych gruczotu krokowego wg
grup wiekowych (2012)
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Najwiecej odnotowanych nowych przypadkéw
nowotworu zlosliwego gruczotu krokowego w woje-
wédztwie lubuskim w 2012 roku byto w II stadium
zaawansowania choroby — 210(Wykres 80). Sta-
nowilo to 55% wszystkich obserwacji(Wykres 81).
Rozklad nowych przypadkéw wzgledem stadiow od-
znaczal sie znaczna nadreprezentacja stadiow II
oraz IV w poréwnaniu do rozkladu obserwowanego
w Polsce (Wykres 82).
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Wykres 80: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych gruczotu krokowego wg
stadium zaawansowania choroby (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Wykres 81: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw ztosliwych gruczotu krokowego wg
stadium zaawansowania choroby (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 82: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych gruczotu krokowego wg
stadium zaawansowania choroby (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Nowotwor ztosliwy pecherza

moczowego (C67)

Najwiekszy udzial nowych przypadkéw nowotworu
zlodliwego pecherza moczowego w Polsce odnoto-
wano w grupie wiekowej 65-74 lat, natomiast naj-
muniej grupie wiekowej 044 lat (Wykres 83). W wo-



jewodztwie lubuskim sytuacja ksztattowata sie¢ na-
stepujaco:

e najwiecej nowych przypadkéw odnotowano w
grupie wiekowej 55-64 lat, co stanowilo 36%
wszystkich nowych przypadkéw nowotworu
zlosdliwego tej grupy

e najmniej nowych przypadkéw odnotowano w
grupie wiekowej 0-44 lat, co stanowilo 2%
wszystkich nowych przypadkéw nowotworu
zlosliwego tej grupy

Mniejszy udzial w nowych przypadkach nowo-
tworu zlosliwego pecherza moczowego (w stosunku
do Polski) mialy grupy wiekowe 65-74 lat (25%),
75-84 lat (27%), powyzej 85 lat (6%), 45-54 lat
(4%) oraz 0-44 lat (2%). Wigkszy udzial w no-
wych przypadkach nowotworu zlodliwego pecherza
moczowego (w stosunku do Polski) miata jedynie
grupa wiekowa 55-64 lat (36%). Rozklad wzgledem
grup wiekowych w wojewddztwie lubuskim cecho-
wal sie znaczna nadreprezentacja grupy wiekowej
55-64 lat w stosunku do rozkladu obserwowanego
w Polsce.

Wykres 83: Udzial nowych przypadkéw no-

wotworéw zlosliwych pecherza moczowego
wg grup wiekowych (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Najwiecej nowych przypadkéw nowotworu zlo-
$liwego pecherza moczowego w wojewodztwie lubu-
skim w 2012 roku znajdowalo sie w II stadium za-
awansowania choroby — 89 (Wykres 84). Odpowia-
dato to prawie 47% wszystkich przypadkéw nowo-
tworéw tego typu (Wykres 85). Najmniejszy udzial
w nowych przypadkach nowotworu ztosliwego pe-
cherza miato stadium I (1%). Rozklad nowych przy-
padkéw nowotworu tego typu w wojewddztwie lu-
buskim cechowal sie wyrazna nadreprezentacja sta-
dium IT w stosunku do rozktadu obserwowanego w
Polsce (Wykres 86).
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Wykres 84: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zloS§liwych pecherza moczowego
wg stadium zaawansowania (2012)
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Wykres 85: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych pecherza moczowego
wg stadium zaawansowania (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 86: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zloS§liwych pecherza moczowego
wg stadium zaawansowania (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Struktura zachorowan w

powiatach

Okreslenie wspétezynnika 3-letniej zapadalnosci
mozliwe jest réwniez dla poszczegdlnych powiatow
wojewddztwa lubuskiego. Z uwagi na liczbe zacho-
rowan, jego wartos¢ okreslono dla czterech gléw-
nych grup nowotworéw zlogliwych (pluca, piersi,



jelita grubego i gruczolu krokowego) stanowia-
cych blisko 50% zachorowan na nowotwory ztogliwe
w wojewddztwie lubuskim.

W roku 2012 w wojewddztwie lubuskim odno-
towano lacznie 669 przypadkéw nowotworu zlosli-
wego tchawicy, oskrzela i ptuca. Zachorowalnosé
na podobnie wysokim poziomie posiadaja 4 po-
wiaty, sa to powiaty zaganski (65) i nowosolski
(75) oraz miasta na prawach powiatu Zielona Goéra
(74) 1 Gorzéw Wielkopolski (76) (Wykres 87). Me-
diana liczby nowych przypadkéw wynosita 42, co
oznacza, ze w polowie powiatéw wojewddztwa lu-
buskiego wystapilo wiecej niz 42 zachorowania na
raka tchawicy, oskrzela i pluca, a w potowie mniej.
Najmniej nowych przypadkéw odnotowano w po-
wiatach wschowski (25) i sulecinskim (26). Zatem
mozna stwierdzié¢, ze wystepuja znaczace réznice
w liczbie zachorowan na nowotwér zlosliwy ptuca
w poszczegdlnych powiatach.

Wykres 87: Zachorowania na nowotwor zto-
$liwy ptuca w wojewddztwie lubuskim (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Réznice te wynikaja jednak najprawdopodob-
niej z liczby mieszkancow, dlatego tez liczbe no-
wych zachorowan odniesiono do liczby mieszkancow
powiatu. Ze wzgledu na niewielka liczbe nowych
przypadkéw w niektérych powiatach, wykorzystano
wskaznik odnoszacy sie do zapadalnosci 3-letniej
w odniesieniu do 10 000 ludnos$ci (Wykres 88).
Wskazuje on na inne zaleznoéci niz w przypadku
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wartosci bezwzglednych. Mozna zaobserwowaé, ze
najwyzsze wartosci wskaznika dotycza powiatow
suleciniskiego (7,05), zaganskiego (6,83) oraz stubic-
kiego (6,67) oraz nowosolskiego (6,55). Z kolei naj-
nizsza wartosé wspoélczynnika zostata odnotowana
dla powiatu krosnienskiego (5,33). Réznica pomie-
dzy najmniejsza, a najwieksza wartosScia wspol-
czynnika dla powiatéw siega 32%.

Wykres 88: Wspdlczynnik 3-letniej zapadal-
noéci — nowotwér zlosliwy pluca (2010-2012)
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Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ,
GUS.

W wojewddztwie lubuskim odnotowano 495 no-
wych przypadkéw raka piersi. Zachorowalno$é na
podobnie wysokim poziomie posiadaja 4 powiaty,
sa to powiaty zaganski (48) i nowosolski (45) oraz
miasta na prawach powiatu Zielona Géra (74) i
Gorzéw Wielkopolski (65) (Wykres 89). Mediana
liczby nowych przypadkéw wynosila 31, co oznacza,
ze w polowie powiatéow wojewodztwa lubuskiego
wystapito wiecej niz 31 zachorowan na raka piersi.
Najmniej nowych przypadkéw odnotowano w po-
wiatach wschowskim (15) i sulgcinskim (16).



Wykres 89: Zachorowania na nowotwoér zto-
Sliwy piersi w wojewddztwie lubuskim (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Tak duze réznice w liczbie zachorowan wyni-
kaja z innych struktur demograficznych w powia-
tach, dlatego tez liczbe nowych zachorowan odnie-
siono do liczby mieszkancow poszczegélnych po-
wiatéw. Ze wzgledu na niewielkie warto$ci w nie-
ktérych powiatach wykorzystano wskaznik zapa-
dalnoéci 3-letniej w odniesieniu do 10 000 lud-
nosci (Wykres 90). Mozna zaobserwowad, ze naj-
wyzsze wartosci wspolczynnika zostaly odnotowane
dla miast na prawach powiatu Gorzowa Wielkopol-
skiego (5,81) oraz Zielonej Gory (5,77). Najnizsze
wartosci wspolczynnika sa odnotowywane dla po-
wiatéw gorzowskiego (3,31) i wschowskiego (3,55).
Roéznica pomiedzy najmniejsza, a najwieksza war-
toscia wspolezynnika dla powiatéw siega 76%.
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Wykres 90: Wspélczynnik 3-letniej zapadal-
noéci — nowotwor zlosliwy piersi (2010-2012)

<4.19
[4.19-4.72)
[4.72 - 5.24)
>=524

EEOQO

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ,
GUS.

W skali catego wojewoddztwa lubuskiego odnoto-
wano w roku 2012 lacznie 398 przypadkow raka je-
lita grubego. Zachorowalnos¢ na podobnie wysokim
poziomie posiadaja 2 miasta na prawach powiatu
Zielona Goéra (57) 1 Gorzéw Wielkopolski (65). Me-
diana liczby nowych przypadkéw wynosila 23, co
oznacza, ze w polowie powiatow wojewddztwa lu-
buskiego wystapito wiecej niz 23 zachorowania na
raka jelita grubego. Najmniej nowych przypadkow
odnotowano w powiatach suleciniskim (15) i stubic-
kim (17).



Wykres 91: Zachorowania na nowotwoér zto-
$liwy jelita grubego w wojewddztwie lubu-
skim (2012)

Liczba
pwych przypadkow
<19

[19 -23)
[23 - 32)
>=32

EEO0O

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Tak duze réznice w liczbie zachorowan wynikaja
z innych struktur wiekowo—plciowych w powiatach,
dlatego tez liczbe nowych zachorowan odniesiono
do liczby mieszkancow poszczegdlnych powiatéw.
Ze wzgledu na niewielka liczbe nowych przypad-
kéw w niektorych powiatach, wykorzystano wskaz-
nik odnoszacy si¢ do zapadalnoéci 3-letniej w od-
niesieniu do 10 000 ludnosci (Wykres 92). Najwyz-
szg wartoscia wspélczynnika charakteryzuje sie po-
wiat strzelecko-drezdenecki (4,8) . Najnizsze war-
tos¢ wspolczynnika sa odnotowywane dla powiatow
zielonogérskiego (2,59) i krognienskiego (2,81). Réz-
nica pomiedzy najmniejsza a najwigksza wartoscia
wspdlezynnika dla powiatéw siega 85%.
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Wykres 92: Wspélczynnik 3-letniej zapadal-
nosci — nowotwér zloSliwy jelita grubego
(2010-2012)

padalnos¢ 3-ghia
la 10 tys. ludnosci

<3.48
[3.45 - 3.62)
[3.62 - 4.03)
>=4.03

EEO0O

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ,
GUS.

W roku 2012 w wojewodztwie lubuskim wysta-
pito tacznie 380 przypadkéw raka gruczotu kroko-
wego. Zachorowalnos¢ na podobnie wysokim pozio-
mie posiadaja 4 powiaty, sa to powiaty nowosol-
ski (36) i zielonogérski (44) oraz miasta na pra-
wach powiatu Zielona Géra (63) i Gorzéow Wiel-
kopolski (47) (Wykres 93). Mediana liczby nowych
przypadkéw wynosita 26, co oznacza, ze w poto-
wie powiatéw wojewddztwa lubuskiego wystapilo
wiecej niz 26 zachorowania na nowotwdr gruczolu
krokowego. Najmniej nowych przypadkéw zaobser-
wowano w powiatach wschowskim (7), gorzowskim
i strzelecko-drezdeneckim (po 9). Zatem wystepuja
znaczace réoznice w liczbie zachorowan na raka gru-
czotu krokowego w poszczegdlnych powiatach.



Wykres 93: Zachorowania na nowotwor zlo- o najwyzszych wartoéciach wspoélezynnika naleza
sliwy gruczolu krokowego w wojewo6dztwie miasta Gorzéw Wielkopolski (11,45) i Zielona Goéra
lubuskim (2012) (10,53) i oraz powiaty miedzyrzecki (8,48) i stu-
bicki (7,44). Najnizsze warto$ci wspo6lezynnika byty
odnotowywane dla powiatéw wschowskiego (3,25) i
kroénienskiego (4,4). Réznica pomiedzy najmniej-
sza a najwieksza wartoscia wspolczynnika dla po-
wiatéw siega 252%.

Wykres 94: Wspdlczynnik 3-letniej zapadal-
nosci — nowotwor zlosliwy gruczolu kroko-
wego (2010-2012)

Liczba
pwych przypadkow
<12
[12-26)
[26 - 36)

>= 36

EEO0O

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Réznice te wynikaja jednak z roznej liczby
mieszkancow, dlatego tez liczbe nowych zachoro-
wan skorygowano o strukture demograficzna. Ze
wzgledu na niewielka liczbe nowych przypadkéow

O [5.2-6.55)

w niektérych powiatach, wykorzystano wskaznik W [6.55-7.36)
odnoszacy sie do zapadalnosci 3 letniej w odnie- W >=736
sieniu do 10 000 ludnoéci z populacji wystawionej )

na ryzyko zachorowania (Wykres 94) Do powiatéw Zrodlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ,

GUS.
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2.1 Obszar szpitalny

2.1.1 Swiadczeniodawcy w

Polsce

W 2012 roku 806 szpitali realizowalo szpitalne
$wiadczenia onkologiczne dotyczace analizowanej
grupy nowotworéw’ na terenie Polski. Wykres 95
ilustruje geograficzne rozmieszczenie tych $wiadcze-
niodawcéw, z dokladnoscia do powiatu®.

Wykres 95: Szpitale udzielajace $wiadczen
pacjentom onkologicznym

2, .
o S
Liczba szpitali < M ”ﬁ{_ﬁ-’.‘ S # . ri—g
P P Y o= (5 ; "y
S ::rak szpitala éﬁ;"”"‘f} ] @ {1} 5 7
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ (2012).

W czesci powiatéw (25 powiatéw) nie ma zad-
nego szpitala, ktory rozliczal Swiadczenia onko-
logiczne z Narodowym Funduszem Zdrowia. Po-
wiaty te jednak sg rozrzucone po calym kraju i sa-
siaduja z powiatami, w ktérych istnieje co naj-
mniej jeden szpital realizujacy $§wiadczenia onkolo-
giczne. W przewazajacej liczbie powiatow jest je-
den (215) lub 2-5 podmiotéw (118). Najwieksza

liczba $wiadczeniodawcéw charakteryzuja sie duze
miasta, przede wszystkim Warszawa (42), Katowice
(23), L6d7 (22) oraz Krakéw (20). Duze zageszcze-
nie szpitali zauwazy¢é mozna w wojewodztwie Sla-
skim, na terenie ktérego znajduje si¢ wiele miast
na prawach powiatu, a w wiekszosci z nich znaj-
duje sie ponad dwéch swiadczeniodawcow.

Spoéréd analizowanych 809 szpitali rozliczaja-
cych $wiadczenia onkologiczne, 98 $wiadczeniodaw-
céw leczyto 80% pacjentéw z rozpoznaniem onkolo-
gicznym?. Nazwy tych placéwek wraz z liczba pa-
cjentow leczonych w 2012 roku zostaly uszerego-
wane od najwigkszych wartosci (Tabela 8).

Na podstawie analizy danych zaprezentowanych
w Tabeli 8 stwierdzono, ze w rozwazanym okresie
najwiecej pacjentéw leczono w Centrum Onkolo-
gii Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie. W od-
dziale warszawskim liczba pacjentéw wyniosta po-
nad 11,3 tys., a w oddziale w Gliwicach prawie 5,5
tys. W sumie stanowi to 7,1% pacjentéw hospita-
lizowanych z rozpoznaniem onkologicznym w skali
kraju.

Kolejne dwa najwieksze podmioty pod wzgle-
dem liczby pacjentéw, ktérym zostaly udzielone
$wiadczenia onkologiczne to Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. M. Kopernika w t.odzi oraz
Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Yukasz-
czyka w Bydgoszczy. Pierwszy z nich przyjal 6,7
tys. pacjentéw (2,9% pacjentéw onkologicznych)
a drugi 6,4 tys. pacjentéw (2,7% pacjentéw onkolo-
gicznych).

Udzial pacjentéw powyzej 2% w skali kraju
zaobserwowano jeszcze wéréd 2 placowek. Byly
to: Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii
Sklodowskiej-Curie oraz Swietokrzyskie Centrum
Onkologii w Kielcach.

Pozostale placowki przyjely mniejsza liczbe pa-
cjentow, z czego 19 szpitali mialo udzial wyzszy niz
1% procent pacjentéw hospitalizowanych z rozpo-
znaniem onkologicznym leczonych w Polsce, a ko-
lejne 55 szpitali wyzszy lub réwny niz 0,5%.

"Zgodnie z wczeéniejsza definicja analizie zostaty poddane $wiadczenia dotyczace nowotworéw ztogliwych bez onko-
hematologii oraz bez nowotworéw skéry (z wylaczeniem czerniaka). Dla spéjnosci wywodu, w dalszej czeSci dokumentu
$wiadczenia te beda nazywane swiadczeniami onkologicznymi.

8Swiadczeniodawca posiadajacy dwie komdrki na terenie jednego powiatu jest uwzgledniony na mapie jeden raz, nato-
miast jesli posiada on oddzialy w réznych powiatach, to jest liczony w kazdym z nich. Ujmujac powyzsze innymi stowami,

w kazdym powiecie dany swiadczeniodawca jest liczony raz.

9Procent pacjentéw w skali kraju definiowany jest jako liczba przyjetych pacjentéw z analizowanymi rozpoznaniami
onkologicznymi do unikalnej liczby pacjentéw z rozpoznaniami onkologicznymi w Polsce. Innymi stowy, pacjent przyjety
w dwdéch réznych szpitalach bedzie uwzgledniony w liczniku w kazdym z nich, natomiast w mianowniku bedzie wystepowat
jednokrotnie. W konsekwencji suma tej zmiennej dla tabeli uwzgledniajacej wszystkie podmioty realizujace swiadczenia

onkologiczne w kraju bytaby wigksza niz 100%.
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Tabela 8: Szpitale leczace lacznie okolo 80% pacjentéw z rozpoznaniem onkologicznym
(2012)

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy L.iczba’ Pr? cen't REEI
pacjentéw pacjentéw skumulowany
1|Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie 11324 4,8% 4,8%
2(Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi 6737 2,9% 7,7%
3|Centrum Onkologii im. Prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy 6377 2,7% 10,4%
4|Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Poznaniu 5 685 2,4% 12,8%
5[Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach 5455 2,3% 15,1%
6|Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 4899 2,1% 17,2%
7|Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku 4483 1,9% 19,1%
8|Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie 4231 1,8% 20,9%
9|Szpital Centrum Onkologii - Instytut Oddziatu w Krakowie 3915 1,7% 22,6%
10|Uniwersyteckie Lecznictwo Szpitalne w Krakowie 3910 1,7% 24,3%
11|{Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu 3829 1,6% 25,9%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z
12|Warmirisko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie 3374 1,4% 27,3%
13|Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 2942 1,3% 28,6%
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
14|Zdrowotnej 2702 1,2% 29,7%
15|Centrum Medyczne "Zdrowie"/Mazowiecki Szpital Onkologiczny w Wieliszewie 2674 1,1% 30,9%
16|Szpital Morski im. PCK w Gdyni 2604 1,1% 32,0%
17|Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza 2474 1,1% 33,0%
18|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie 2426 1,0% 34,1%
19|Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Curie w Biatymstoku 2388 1,0% 35,1%
20|Beskidzkie Centrum Onkologii-Szpital Miejski im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej 2224 0,9% 36,0%
21|Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie 2168 0,9% 37,0%
22|Centralny Szpital Kliniczny MSW w Warszawie 2147 0,9% 37,9%
23|Dolnoslgskie Centrum Chordb Ptuc we Wroctawiu 2126 0,9% 38,8%
24|Instytut GruZlicy i Choréb Ptuc w Warszawie 2101 0,9% 39,7%
25|Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza Sp ZOZ w Tarnowie - Lecznictwo Ambulatoryjne 2 086 0,9% 40,6%
26/Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie 2008 0,9% 41,4%
Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii im. Eugenii i Janusza Zeylandéw w
27|Poznaniu 1992 0,8% 42,3%
28|Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu 1988 0,8% 43,1%
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w
29|Szczecinie 1806 0,8% 43,9%
30|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. N. M. P. w Czestochowie 1741 0,7% 44,6%
31|Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Magodent w Warszawie 1726 0,7% 45,4%
32|Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblggu 1720 0,7% 46,1%
Centrum Medyczne Hcp Sp. z 0.0. NZOZ Centrum Medyczne Hcp Lecznictwo Stacjonarne w
33(Poznaniu 1716 0,7% 46,8%
34|Szpital Wojewddzki SPZOZ w Zielonej Gorze 1690 0,7% 47,5%
35[Specjalistyczny Szpital im. Prof. Alfreda Sokotowskiego w Szczecinie 1670 0,7% 48,3%
36|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Janusza Korczaka w Stupsku 1656 0,7% 49,0%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Opolskie Centrum Onkologii im. Prof. T.
37|Koszarowskiego w Opolu 1652 0,7% 49,7%
38|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu 1641 0,7% 50,4%
39(Szpital im. Stanistawa Leszczyriskiego w Katowicach 1629 0,7% 51,1%
Sp ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej UM w todzi -
40[Centralny Szpital Weterandw 1596 0,7% 51,7%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr3 w
41|Rybniku 1582 0,7% 52,4%
42|Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie - Lecznictwo Szpitalne 1575 0,7% 53,1%
43|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5im. Sw. Barbary w Sosnowcu 1499 0,6% 53,7%
44|Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu 1498 0,6% 54,4%
45|Specjalistyczny Szpital im. Dra Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu 1485 0,6% 55,0%
Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
46(Marcinkowskiego w Poznaniu 1484 0,6% 55,6%
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej we
47|Wroctawiu 1475 0,6% 56,2%
48|Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il - Oddziaty Szpitalne 1467 0,6% 56,9%
49|Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie 1446 0,6% 57,5%
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny im. Prof. E. Michatowskiego w
50|Katowicach 1422 0,6% 58,1%
Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
51|Marcinkowskiego w Poznaniu 1416 0,6% 58,7%
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52|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sktodowskiej - Curie w Zgierzu 1385 0,6% 59,3%
Szpital Bielariski im. Ks. Jerzego Popietuszki Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
53(w Warszawie 1334 0,6% 59,9%
54{Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie 1334 0,6% 60,4%
55(Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu 1325 0,6% 61,0%
56|Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku 1301 0,6% 61,5%
57|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Radomiu 1277 0,5% 62,1%
58| Wojewddzki Szpital Zespolony w Ptocku 1274 0,5% 62,6%
59|Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus w Warszawie 1244 0,5% 63,2%
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jézefa Strusia z Zaktadem Opiekuriczo-Leczniczym.
60[{Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z Siedzibg w Poznaniu Przy Ul. Szwajcarskiej 3 1226 0,5% 63,7%
61|SPZOZ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu 1214 0,5% 64,2%
62|Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogdrskiej 1192 0,5% 64,7%
63(Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza w Krakowie 1178 0,5% 65,2%
Szpital Specjalistyczny Sw. Wojciecha Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
64|Gdarisku 1178 0,5% 65,7%
65|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 1176 0,5% 66,2%
66|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze 1176 0,5% 66,7%
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wlkp. Spétka z Ograniczong
67|0dpowiedzialnoscig 1160 0,5% 67,2%
68|Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa w todzi 1120 0,5% 67,7%
69|Specjalistyczny Zespoét Opieki Zdrowotnej Nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu 1119 0,5% 68,2%
70[{Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie 1096 0,5% 68,6%
71|Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej 1090 0,5% 69,1%
72|Mazowieckie Centrum Leczenia Chordéb Ptuci Gruzlicy 1083 0,5% 69,5%
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kard. Wyszyriskiego Samodzielny Publiczny
73|Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie 1073 0,5% 70,0%
Wojewddzki Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Chordb Ptuci Rehabilitacji
74|w todzi 1070 0,5% 70,5%
75|Szpital Specjalistyczny im. Floriana Ceynowy w Wejherowie 1038 0,4% 70,9%
76|Siedlecki Szpital Specjalistyczny 1021 0,4% 71,3%
77|Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie 1016 0,4% 71,8%
78|Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie 1007 0,4% 72,2%
79|Szpital Uniwersytecki nr 1im. Dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy 984 0,4% 72,6%
80|Regionalny Szpital Specjalistyczny im. Dr Wtadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu 966 0,4% 73,0%
81|Samodzielny Publiczny Zespét Gruzlicy i Choréb Ptuc w Olsztynie 962 0,4% 73,4%
Sp Centralny Szpital Kliniczny im. Prof. Kornela Gibiriskiego Slaskiego Uniwersytetu
82|Medycznego w Katowicach 959 0,4% 73,8%
83|Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie 948 0,4% 74,2%
Wojewddzki Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Chordb Ptuci Rehabilitacji
84|w todzi 939 0,4% 74,6%
85|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju 930 0,4% 75,0%
86[Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie 926 0,4% 75,4%
87|Affidea Onkoterapia Spo6tka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig w Koszalinie 924 0,4% 75,8%
88|0srodek Leczenia Szpitalnego w Nowym Saczu 903 0,4% 76,2%
89|Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. Dr Jézefa Psarskiego w Ostrotece 887 0,4% 76,6%
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. Witolda Ortowskiego Centrum Medycznego
90|Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie 867 0,4% 77,0%
91|Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w todzi 863 0,4% 77,3%
92|Sp Z0Z Wojewdédzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku 854 0,4% 77,7%
93|Szpital Uniwersytecki nr 2im. Dr Jana Biziela w Bydgoszczy 850 0,4% 78,1%
94|Poliklinika Brédnowskiego Centrum Klinicznego w Warszawie 849 0,4% 78,4%
95|Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie 840 0,4% 78,8%
96|Kujawsko - Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy 840 0,4% 79,1%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1im.
97|Norberta Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w todzi 832 0,4% 79,5%
98|Sosnowiecki Szpital Miejski Spdtka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig 832 0,4% 79,8%
SUMA: 234880 100,0%

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
Geograficzne rozmieszczenie szpitali leczacych $cia do powiatu na Wykresie 96. Analizowane szpi-

80% pacjentéw ze schorzeniami onkologicznymi tale znajduja sie gléwnie w miastach na prawach
(por. Tabela 8) zostalo zaprezentowane z doktadno- powiatu badZz w sasiadujacych z nimi powiatami.
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Sposrdd tych 98 szpitali 11 znajdowato sie w War-
szawie, 7 w Poznaniu, 6 w Lodzi, oraz po 5 w Kra-
kowie i Wroctawiu. Oznacza to, ze co trzeci z naj-
wiekszych szpitali znajdowal si¢ w jednym z tych 5
miast.

W wojewoddztwie lubuskim usytuowane byly 2
z 98 szpitali leczacych najwieksza liczbe pacjentow
w Polsce. Jeden z nich znajdowatl si¢ w Gorzowie
Wielkopolskim, a drugi w Zielonej Gorze.

Wykres 96: Szpitale leczace lacznie okolo
80% pacjentéw onkologicznych

Liczba szpitali

O brak szpitala
/|1

| [2-4)
= [4-6)
- [5-11)

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ (2012).

Kolejnym wymiarem udzielanych $wiadczen on-
kologicznych, ktory zostal poddany analizie sg po-
wtorne hospitalizacje, wyrazone $rednig liczbg ho-
spitalizacji przypadajaca na jednego pacjenta w po-
szczegdlnych wojewddztwach. Wykres 9710 zawiera
poréwnanie poszczegdlnych wojewddztw pod katem
powtornych hospitalizacji.

Wykres 97: Srednia liczba hospitalizacji
przypadajaca na jednego pacjenta w woje-
wodztwach

200 204 198

&

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ (2012).

W 2012 w Polsce roku na jednego pacjenta on-
kologicznego przypadato srednio 2,32 hospitaliza-
cji. Najwyzsza Srednia liczba hospitalizacji na pa-
cjenta charakteryzowalo sie wojewodztwo 1ddzkie
(2,73). Z kolei najnizsza wojewddztwa $wietokrzy-
skie (1,99) i pomorskie (1,85). Poziom wskaznika
w wojewoOdztwie lubuskim byt bardzo zblizony dla
$redniej w kraju. Na jednego pacjenta przypadalo
$rednio 2,23 hospitalizacji.

Swiadczeniodawcy w

wojewodztwie

Na terenie wojew6édztwa lubuskiego w 2012
roku szpitalne $wiadczenia onkologiczne byty
realizowane przez 25 szpitali'!. Geograficzne
rozmieszczenie tych podmiotéw w analizowanym
wojewodztwie zaprezentowano na Wykresie 98.
Wartosci na mapie okreslaja liczbe Swiadczenio-
dawcoéw w danym powiecie. Najwieksza liczba szpi-
tali realizujacych $wiadczenia onkologiczne charak-
teryzujg sie miasto Zielona Géra (4) i powiat $wie-
bodzifiski (3). W Gorzowie Wielkopolskim oraz
w powiatach: kro$nieniskim, miedzyrzeckim, sule-
cinskim, zielonogorskim, zaganskim i zarskim wy-
stepowaly 2 placéwki leczace pacjentéw z rozpo-
znaniami onkologicznymi. Na obszarze pozostatych
jednostek administracyjnych bylo po 1 szpitalu re-
alizujacym szpitalne Swiadczenia onkologiczne.

10Wykres uwzglednia réwniez hospitalizacje do chemioterapii i radioterapii.
11105 Szpital Kresowy udziela $wiadczen w 2 miejscowosciach, ale jest to jeden szpital
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Wykres 98: Powiaty ze szpitalami leczacymi Tabela9 zawiera nazwy wszystkich placéwek
pacjentéw ze schorzeniami onkologicznymi w wojewédztwie lubuskim, ktére w 2012 rozliczaty
w wojewddztwie lubuskim (2012) $wiadczenia onkologiczne. Zostaly one uporzadko-
wane pod wzgledem liczby przyjetych pacjentéw ze
schorzeniami onkologicznymi. Podkresleniem wy-
rézniono 11 szpitali, w ktoérych udzial pacjentow
onkologicznych w skali calego wojewodztwa prze-
kraczal 2%'2. W dalszej czeéci raportu, placéwki
zostaly poddane bardziej szczegblowej analizie.

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

12Procent pacjentéw w skali wojewédztwa, zdefiniowano jako stosunek liczby przyjetych pacjentéw z analizowanymi rozpo-
znaniami onkologicznymi do unikalnej liczby pacjentéw z rozpoznaniami onkologicznymi w wojewoédztwie. Z tego wzgledu
suma tej zmiennej jest wieksza niz 100%. Wynika to z faktu, ze pacjent przyjety w dwdch réznych szpitalach zostal
uwzgledniony w liczniku w kazdym z nich. W mianowniku jest on zliczany jednokrotnie.
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Tabela 9: Szpitale w wojewo6dztwie lubuskim rozliczajgce S§wiadczenia onkologiczne z NFZ
(2012)

.. . Liczba Procent
Nazwa swiadczeniodawcy . . . .

pacjentow pacjentow

1|Szpital Wojewodzki SPZOZ w Zielonej Gorze 1690 35,5%
2| wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wikp. Sp. z 0.0. 1160 24,4%
3|Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli 580 12,2%
A|Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-Kardiologiczny w Torzymiu Sp. 7 0.0. 372 7.8%
5|Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotne]j w Sulechowie 298 6,3%
6|105 Szpital Wojskowy z Przychodniag Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach (filia Zagan) 271 5,7%

Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Uro-Laser" Wojciech Zwierzyriski i Michat Drozd

7|Lekarska Spoétka Partnerska 164 3,4%
8|Szpital Miedzyrzecki Spaétka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig 158 3,3%
9|Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Sulecin 136 2,9%
10|105 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] w Zarach 127 2,7%
11|Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0. 118 2,5%
12|Nowy Szpital Powiatu Krosnierskiego Sp. z 0.0. 85 1,8%
13|Powiatowe Centrum Zdrowia Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig 70 1,5%
14|Nowy Szpital w Swiebodzinie $p. z 0.0. z Siedzibg w Swiebodzinie 64 1,3%
15|Nowy Szpital w Kostrzynie Nad Odrg Spétka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig 57 1,2%
16|Miepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Szpital Powiatowy" w Stubicach 49 1,0%
17|Mowy Szpital we Wschowie 5p. z 0.0. 31 0,7%
18|Specjalistyczne Centrum Medyczne "Urolog" Bromber, Halinska Spotka Jawna 27 0,6%
19|Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne] Szpital im. Dr Nauk Medycznych Radzimira Smigielskiego Sp. z 0.0. 26 0,5%
20|Nowy Szpital w Szprotawie Sp. z 0.0. 23 0,5%
21|Nowy Szpital w Swiebodzinie $p. z 0.0. z Siedzibg w Swiebodzinie 22 0,5%
22|Lubuski O¢rodek Rehabilitacyjno - Ortopedyczny im. Dr Lecha Wierusza w Swiebodzinie SPZ0Z 14 0,3%
23| Wojewaodzki Szpital Specjalistyczny Dla Merwowao i Psychicznie Chorych SPZ0OZ w Ciborzu 13 0,3%
24|Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Zielonej Gdrze 8 0,2%
25|NZ0Z Uromedic 2 0,0%
26|Chirurgia Jednego Dnia Tomasz Ebert, Szymon Zachara Spatka Jawna 1 0,0%

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Analizujac szpitale z wojewodztwa lubuskiego
rozliczajace $wiadczenia onkologiczne (Tabela 9)
mozna zauwazy¢, ze Szpital Wojewddzki SPZOZ w
Zielonej Gérze przyjat 1 690 pacjentow onkologicz-
nych, co stanowilo ponad 35% pacjentéw z woje-
wodztwa. Na kolejnych trzech miejscach znalazty
sie: Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki w Go-
rzowie Wielkopolskim SP. z o.0. — 1 160 pacjentow
(24,4%) 1 Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli
- 580 pacjentéw (12,2%).

Powyzej 5% udzialu w skali wojew6dztwa
mialy takze: Lubuski Szpital Specjalistyczny
Pulmonologiczno-Kardiologiczny w Torzymiu Sp. z
0.0., Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej w Sulechowie oraz 105 Szpital Wojskowy z
Przychodnig Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Zarach (filia w Zaganiu).

Lokalizacje $wiadczeniodawcéw leczacych naj-
wiecej pacjentow chorych na nowotwory zlosliwe
zawiera Wykres 99. Na podstawie analizy mapy
stwierdzono, ze $wiadczeniodawcy ci znajduja sie
gtéwnie w potudniowej i centralnej czesci woje-
wodztwa lubuskiego. W obu miastach na prawach
powiatu, a wiec w Gorzowie Wielkopolskim i Zie-
lonej Gorze, jest po jednym szpitalu (aczkolwiek
zajmuja one dwa pierwsze miejsca pod wzgledem
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liczby leczonych pacjentéw ze schorzeniami onkolo-
gicznymi). W powiecie suleciniskim, zielonogérskim
i zarskim wystepuja po 2 szpitale z wyselekcjonowa-
nych. Po jednym szpitalu z wyrdznionych znajduje
sie jeszcze w powiecie miedzyrzeckim, nowosolskim
oraz zaganskim.



Wykres 99: Powiaty ze szpitalami leczacymi
ponad 2% pacjentéw w skali wojewddztwa
(2012)

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Mapa przedstawiona na Wykresie 100 zawiera
informacje na temat migracji pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi w wojewddztwie lubuskim.
Pacjenci migruja gtéwnie do Gorzowa Wielkopol-
skiego i Zielonej Gory, czyli miejscowosci, w kto-
rych znajduja sie dwa osrodki leczace najwiecej pa-
cjentéw z choroba nowotworowa. Niemal ze wszyst-
kich powiatéw czesé pacjentow migruje do Poznania
(woj. wielkopolskie). Innymi kierunkami, poza wo-
jew6dztwem lubuskim, sa Szczecin (woj. zachodnio-
pomorskie) i Leszno (woj. wielkopolskie). Zauwazyé
mozna réwniez, ze w 4 powiatach (Gorzéw Wielko-
polski, Zielona Goéra, pow. nowosolski i pow. sule-
cifiski) ponad 1/3 pacjentéw leczyla sie w powiecie,
ktory zamieszkiwala.

Wykres 100: Migracje pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi w wojew6dztwie lubu-
skim (2012)

% populacji pacjentéw z powiatu
y hospitalizowanych w powiecie
0

[1-15%)

[15 - 25%)

[25 - 33%)

>=33 %

BEEOCODO

% pacjentow

hospitalizowanych
<10-25) %
<25-50) %
<50-75) %

e <75-100) %

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 101 ilustruje naplyw pacjentéw do wo-
jewodztwa lubuskiego z wojewodztw sasiadujacych.
94% pacjentéw ze schorzeniami onkologicznymi ho-
spitalizowanych w wojew6dztwie lubuskim pocho-
dzila z tego wojewddztwa. Najwiecej pacjentow
spoza wojewodztwa przyjechalo z wojewddztwa
dolnoslaskiego i zachodniopomorskiego.

Wykres 101: Migracje pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi pomiedzy wojewb6dz-
twem lubuskim i wojewddztwami sasiednimi
(2012)

95 pacjentow

46 pacjentéw

150 pacjentow

% pacjentow
spoza wojewodztwa
[5-10) %
[10-15) %

— >15% =% pacjentow

z wojewddztwa

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Na wykresie 102 przedstawiono migracje z wo-
jewddztwa lubuskiego do innych wojewodztw. Pra-
wie 1/3 pacjentéw ze schorzeniami onkologicznymi
z tego wojewddztwa wyjechala leczyé sie w innych
wojewddztwach, gtownie w sasiadujacych. Najwie-
cej pacjentéw wyjechalo do wojewddztwa wielko-
polskiego oraz zachodniopomorskiego.
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Wykres 102: Migracje pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi pomiedzy wojew6dz-
twem lubuskim i wojewddztwami sasiednimi
(2012)

613 pac

cjentéw

1315 pacjentow

223 pacjentéw

Pacjenci leczeni
poza wojewoddztwem
[5-10) %
[10-15) %

L) i A
—_— >15 % pacjentéw leczonych

poza wojewoddztwem

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Analiza wybranych

Swiadczeniodawcow

Dalsza analiza przeprowadzona zostala dla swiad-
czeniodawcéw, ktorzy leczyli wigcej niz 2% pacjen-
téw onkologicznych w skali wojewodztwa. Pierw-
szym aspektem jaki analizowano w wybranych szpi-
talach byl udzial pacjentéw spoza wojewddztwa
wsrod wszystkich pacjentow ze schorzeniami nowo-
tworowymi leczonych w szpitalu. Dane na ten temat
zostaly zawarte w Tabeli 10. Zdecydowanie naj-
wigkszy udzial pacjentéw spoza wojewddztwa od-
notowano w Wielospecjalistycznym Szpitalu w No-
wej Soli (12,6%).

Tabela 10: Udzial pacjentéw spoza woje-
wodztwa poséréd pacjentéw ze schorzeniami
onkologicznymi wg poszczegdlnych s§wiadcze-
niodawcéw (2012)

Udzial pacj.

Nazwa swiadczeniodawcy

spoza woj.

1 |Szpital Wojewddzki SPZOZ w Zielone] Gérze 4,9%
‘Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wikp. Spotka z

2 |Ograniczong Odpowiedzialnoscig 9,0%

3 |Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli 12,6%
Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulm logi diologiczny w

4 |Torzymiu Spolka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig 3,5%

5 |Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Sulechowie 3,7%
105 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki

6 |Zdrowotnej w Zarach (fillia Zagari) 3,3%
Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Uro-Laser”

7 |Wojciech Zwierzyriski i Michat Drozd Lekarska Spdétka Partnerska 2,4%

8 |Szpital Miedzyrzecki Spatka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig 2,5%

9 |Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Sulecin 3,6%
105 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

10 |Zdrowotne]j w Zarach 3,3%

11 |Szpital Na Wyspie Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig 0,0%

Zr6dlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

BWykres uwzglednia réwniez hospitalizacje do chemioter.

Nastepnie poddano analizie $rednia liczbe ho-
spitalizacji przypadajaca na jednego pacjenta. Wy-
kres 103'® przedstawia dane na temat 11 najwick-
szych placowek w wojewddztwie lubuskim.

Srednio w wojewddztwie lubuskim na jed-
nego pacjenta przypadalo 2,23 hospitalizacji. Naj-
wyzsze warto$ci analizowanej statystyki zaobser-
wowano dla Lubuskiego Szpitala Specjalistycz-
nego Pulmunologiczno-Kardiologicznego w Torzy-
miu Sp. z o.0. (2,61). Podobnie wysoka wartosé
odnotowano w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wo-
jewodzkim w Gorzowie Wielkopolskim Sp. z o.o.
(2,57). Na trzecim miejscu znalazl sie szpital le-
czacy najwiekszg liczbe pacjentow ze schorzeniami
onkologicznymi, czyli Szpital Wojewddzki SPZOZ
w Zielonej Gérze (2,25).

Wykres 103: Srednia liczba hospitalizacji
jednego pacjenta w poszczegdlnych szpita-
lach (2012)

Hospitalizacje

Nazwa $wiadczeniodawcy nia pacjenta

Lubuski Szpital

wTorzymiuspélka z

o o

| wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie WIkp. Spétka 2 Ograniczong
Odbowiedzialnos

|Szpital Wojewddzki SPZOZ w Zielone] Gorze
Niepubliczny Specjalistyczny Zaklad Opieki
4|Michat Drozd Lekarska Spotka Partnerska
105 Szpital Wojskowy z Przychodnia Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne] w Zarach
(filia Zagari)
[samodzielny Publiczny Zaklad Opieki zdrowotnej w Sulechowie
samodzielny Publiczny Zaktad Opieki zdrowotnej sulecin
[szpital Na wyspie Spotka z O] o Sai
i i ‘szpital w Nowej Soli
105 Szpital Wojskowy z Przychodnia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach
|szpital Migdzyrzecki Spétka 2 0, o §

"Uro-Laser" Wojciech

1,32

136]
118]
580|
127]
158]

1,11

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

W kolejnym etapie analizy zweryfikowano na
jakie oddzialy przyjmowani sa pacjenci we wcze-
$niej wyselekcjonowanych 11 szpitalach o najwick-
szej liczbie przyjetych pacjentéw na leczenie on-
kologiczne (Wykres 104). Najczesciej pacjenci ho-
spitalizowani byli na oddzialach chirurgii ogdlnej
(1 168), onkologicznych (804), onkologii klinicz-
nej/chemioterapii (730) oraz urologicznych (725).

apii i radioterapii.
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Wykres 104: Liczba pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi na poszczegdlnych od-
dzialach wg szpitali (2012)

Oddziat chirurgiczny ogdlny
Oddziat onkologiczny-
Oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
Oddziat urologiczny
Oddziat choréb wewnetrznych
326
Oddziat potozniczo - ginekologiczny 80
Oddziat gruzlicy i choréb ptuc -225
Oddziat otorynolaryngologiczny-1 79
Oddziat chirurgii onkologicznej -1 69

Oddziat chirurgii klatki piersiowej-140
Oddziat neurologiczny.1 12

Oddziat geriatrycznyl 21

Oddziat choréb ptuc

o

500 1000

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Tabela 11 i Tabela 12 przedstawiaja liczbe ho-
spitalizowanych pacjentéw na poszczegdlnych od-
dziatach w analizowanych szpitalach. W pierwszej
z tabel ujeto dane w wartosciach bezwzglednych,
natomiast w drugiej dane zaprezentowano w ujeciu

procentowym (wyrazone jako procent wszystkich
pacjentow ze schorzeniami onkologicznymi w da-
nym szpitalu).

Na podstawie analizy Tabeli 11 i Tabeli 12
stwierdzono, ze jedynie Szpital Wojewddzki SPZOZ
w Zielonej Gorze przyjmowal pacjentéw na od-
dzial onkologiczny i odwiedzila go prawie po-
lowa pacjentow z tego szpitala. Na oddzial on-
kologii klinicznej/chemioterapii przyjmowano pa-
cjentéow w Wielospecjalistycznym Szpitalu Woje-
wbdzkim w Gorzowie Wlkp. Sp. z o.0. oraz Lubu-
skim Szpitalu Specjalistycznym Pulmonologiczno-
Kardiologicznym w Torzymiu Sp z o.0. 105 Szpital
Wojskowy z Przychodnia SPZOZ w Zarach (filia
w Zaganiu) najwiecej pacjentéw ze schorzeniami
onkologicznymi przyjal na oddziale choréb ptuc.
Z kolei w Lubuskim Szpitalu Specjalistycznym
Pulmonologiczno-Kardiologicznym w Torzymiu Sp.
z 0.0. okoto polowa pacjentéw hospitalizowana byta
na oddziale gruzlicy i choréb pluc, a druga czeéé na
oddziale onkologii klinicznej/chemioterapii W po-
zostalych szpitalach sposréd 11 najwiekszych, pa-
cjentow ze schorzeniami onkologicznymi przyjmo-
wano na bardziej ogélne oddziaty.

14Liczba unikalnych pacjentéw nie réwna sie sumie przypadkéw leczonych na oddziatach, poniewaz jeden pacjent mégt

by¢ leczony na kilku oddzialach w ciagu jednego roku.
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Tabela 11: Liczba pacjentéw ze schorzeniami nowotworowymi w poszczegoblnych szpitalach

wg oddzialéw (2012)
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Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wikp.
Spdtka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig 230 208 50 53| e4|224 507 67|1403(1160
Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli a0 169| 86 28 64 187 33| 607 580
Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-
Kardiologiczny w Torzymiu Spdlka z Ograniczong
Odpowiedzialnoscig 225 223 448| 372
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Sulechowie 255 25 20 300 298
105 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach (fillia Zagari) 82 35 154| 2 273 271
Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotne] "Uro-
Laser" Wojciech Zwierzynski i Michat Drozd Lekarska Spotka
Partnerska 164 164 164
Szpital Miedzyrzecki Spdtka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig | 112 38 12 162| 158
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Sulecin 99 27 14 140| 136
105 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach 33 67 28 10 138 127
Szpital Na Wyspie Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig 41 51| 21 15 1| 123 118

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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Tabela 12: Udzial pacjentéw ze schorzeniami nowotworowymi w poszczegdlnych szpitalach

wg oddzialéw (2012)
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Szpital Wojewddzki SPZOZ w Zielone] Gorze 14%| 7% 5% 9%| 5%)| 5%| 8%|42% 4%
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie Wikp.
Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscia 16% 15% A% A%| 5%| 16% 36%| 5%
Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli 7% 28%| 14% 5% 11% 31% 5%
Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-
Kardiologiczny w Torzymiu Spolka z Ograniczong
Odpowiedzialnoscig 50% 50%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Sulechowie 85% 8% 7%
105 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach (fillia Zagar) 30% 13% 56%| 1%
Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Uro-
Laser" Wojciech Zwierzynski i Michat Drozd Lekarska Spotka
Partnerska 100%
Szpital Miedzyrzecki Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig | 69% 24% 7%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Sulecin 71% 19% 10%
105 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach 24% 49% 20% 7%
Szpital Na Wyspie Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig | 32% 40%| 16% 12% 1%

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 105 przedstawia liczbe 16zek na oddzia-
tach wcze$niej wyréznionych. Zaobserwowano, ze
najwiecej 16zek znajduje si¢ na oddziatach choréb
wewnetrznych, nalezy jednak pamietaé, ze w od-
dzialach tych hospitalizowani sa nie tylko pacjenci z
choroba nowotworowa. W przypadku oddziatéw de-
dykowanych pacjentom chorym na nowotwory, naj-
wiecej 16zek jest na oddzialach onkologii klinicz-
nej/chemioterapii (81). Na wykresie 106 wartosci te
ujete sa w przeliczeniu na 100 tysiecy ludnosci. Ta-
bela 13 przedstawia liczbe 16zek na wyréznionych
oddziatach w 11 najwigkszych szpitalach leczacych
pacjentéw onkologicznych. Lézka na oddziatach on-
kologii klinicznej/chemioterapii znajdowaly sie w 2
szpitalach - Wielospecjalistycznym Szpitalu Woje-
wbodzkim w Gorzowie WIkp. Sp. z o.0. oraz Lubu-
skim Szpitalu Specjalistycznym Pulmonologiczno-
Kardiologicznym w Torzymiu Sp. z o.0.

Wykres 105: Liczba 16zek na oddziatach
[stan na 30.06.2012]

Oddziat choréb wewnetrznych _71 7
Oddziat chirurgiczny ogc’)lny_51 4
Oddziat potozniczo - ginekologiczny_87
Oddziat chorsb phuc 32
Oddziat neurologiczny-’I 23
Oddziat urologiczny-1 02
QOddziat otorynolaryngologiczny:
Oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii . 81
Oddziat onkologiczny. 60
Oddziat gruzlicy i choréb ptuc l 48
Oddziat geriatwcznyl 25
Oddziat chirurgii klatki piersiowejl 24
QOddziat chirurgii onkologicznej| 5

0 200 400 600 800
Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ i RPWDL.
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Wykres 106: Liczba 16zek na oddziatach na
100 tys. ludnosci [stan na 30.06.2012]

Oddziat chorob wewnetrznychO.’l
Oddziat chirurgiczny ogélny_O.Z
Oddziat potozniczo - ginekologiczny_7.6
Oddziat choréb pbuc-1 29
Oddziat neurologiczny- 12
Oddziat urologiczny- 10
Oddziat otorynolaryngologiczny. 8
Oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii.7.9
Oddziat onkologiczny.S.Q
Oddziat gruzlicy i choréb pfucl4.7
Oddziat geriatrycznyl2.4
Oddziat chirurgii klatki piersiowejl2.3
Oddziat chirurgii onkologicznej{O.S

o

20 40 60 80
Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ i RPWDL.

Tabela 13: Liczba 16zek w poszczegdlnych szpitalach wg oddzialéw [stan na 30.06.2012]

Nazwa Swiadczeniodawcy\Nazwa oddziatu
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Szpital Wojewodzki SPZ0OZ w Zielonej Gorze 32| 24 53 12 38| 73| 34| 26| B0
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wikp.
Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig 45 70 43 50| 25 28 22
Wielospecjalistyczny Szpital w Nowe] Soli 28 5| 34 22 55 23
Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-
Kardiologiczny w Torzymiu Spélka z Ograniczong
Odpowiedzialnoscig 43| 50 50
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Sulechowie 30 32 31
105 Szpital Wajskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach (fillia Zagar) 32 16 22| 28
Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Uro-
Laser" Wojciech Zwierzynski i Michat Drozd Lekarska Spotka
Partnerska 12
Szpital Miedzyrzecki Spdtka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig| 35 40 26
Samadzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] Sulecin 25 40 25
105 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach 35 40 14 22
Szpital Na Wyspie Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig 25 28| 25 32

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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Tabela 14: Liczba hospitalizowanych pacjentéw w poszczegélnych szpitalach wg zakresu
Swiadczen (2012)
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Szpital Wojewddzki SPZ0OZ w Zielonej Gorze 418| 6|270(172| 97 6| 562 105 100 150|229| 2115|1690
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wikp.
Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig 368| 15|221|101| 89 50|317| 63 53 224| 93|15594|1160
Wielospecjalistyczny Szpital w Nowe] Soli 40| 169 86 28 64 187| 33| 607| 580
Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-
Kardiologiczny w Torzymiu Spdlka z Ograniczong
Odpowiedzialnoscig 223 225 448| 372
Samaodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Sulechowie 431220 25 20 308 298
105 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach (fillia Zagan) 65 154| 35 2 37 6| 299| 271
Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotne] "Uro-
Laser" Wojciech Zwierzyriski i Michat Drozd Lekarska Spotka
Partnerska 164 164| 164
Szpital Miedzyrzecki Spétka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig 34 38 12 79 163| 158
Samaodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne]j Sulecin 4| 96 27 14 141 136
105 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach 33 67 28 10 138 127
Szpital Na Wyspie Spdtka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig 41 51| 21 15 1| 129 118

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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Tabela 15: Udzial hospitalizowanych pacjentéw w szpitalu wg zakresu $wiadczen (2012)
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Szpital Wojewodzki SPZOZ w Zielonej Gorze 20% 13%| 8%| 5% 27%| 5% 5% 7%| 11%
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wikp.
Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig 23%| 1%|14%| 6%| 6% 3%|20%| 4% 3% 14%| 6%
Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli 7% | 28% 14% 5% 11% 31%| 5%
Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-
Kardiologiczny w Torzymiu Spolka z Ograniczong
Odpowiedzialnoscig 50% 50%
Samaodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Sulechowie 14% | 71% 8% 7%
105 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach {fillia Zagan) 22% 52%)| 12% 1% 12% 2%
Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotne]j "Uro-
Laser" Wojciech Zwierzyriski i Michat Drozd Lekarska Spotka
Partnerska 100%
Szpital Miedzyrzecki Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig 21% 23% 7% 19%
Samadzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne]j Sulecin 3% | 68% 19% 10%
105 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach 24% 49% 20% 7%
Szpital Na Wyspie Spatka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig 32% 40%| 16% 12% 1%

Zrédlo: opracowanie DAiIS na podstawie bazy NFZ.

W kolejnym etapie analizy zweryfikowano jaki
zakres uslug jest swiadczony pacjentom we wcze-
$niej wyselekcjonowanych 11 szpitalach o najwiek-
szej liczbie przyjetych pacjentéw na leczenie onko-
logiczne. Tabela 14'° zawiera dane na temat liczby
pacjentow w poszczegdlnych placowkach w podziale
na zakres uslug, natomiast Tabela 15 na temat
udzialu pacjentéw w szpitalu w podziale na zakres
ustug.

W wybranych szpitalach najwiecej pacjentéw
byto leczonych w zakresie chemioterapia — hospita-
lizacja z zakresem skojarzonym (1 009). Poza tym,
znaczna liczba pacjentéw byta leczona w zakre-
sie chirurgii onkologicznej (976) i onkologii klinicz-
nej (879). W Lubuskim Szpitalu Specjalistycznym
Pulmonologiczno-Kardiologicznym w Torzymiu Sp.
z 0.0. polowa pacjentéw z rozpoznaniem onkolo-
gicznym byla przyjeta w zakresie chemioterapia, a
druga potowa w zakresie choréb ptuc. Korespon-
duje to z wynikami uzyskanymi w Tabeli 12, ktora
przedstawiala udzial pacjentéw na oddzialach wg
szpitali.

Nastepnie analizie poddano tryb przyjmowania
pacjentéw z uwzglednionymi nowotworami do szpi-

tali w wojewddztwie lubuskim. Wykres 107 prezen-
tuje dane, z ktérych wynika, ze prawie 2/3 pacjen-
tow przyjeta zostala w trybie planowym na pod-
stawie skierowania. Kolejna grupa przyjeta zostala
w trybie naglym, ale nie poprzez przekazanie przez
zesp6l ratownictwa medycznego, tylko w inny spo-
sob. W ten sposob przyjety zostal co 3 pacjent.

15Liczba unikalnych pacjentéw nie réwna sie sumie przypadkéw leczonych w poszczegdlnych zakresach, poniewaz jeden
pacjent mégt by¢ leczony w kilku zakresach w ciggu jednego roku.
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Wykres 107: Procentowy udzial pacjentéow
przyjetych w poszczegdlnych trybach w wo-
jewddztwie lubuskim (2012)

0,03%

= Tryb planowy - na podstawie skierowania u Tryb nagly - inne przypadki

= Tryb nagly - przekazanie przez zespé ratownictwa medycznego  # Tryb planowy - poza kolejnodcia

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Tabela 16: Liczba pacjentéw w podziale na
tryb przyjecia do szpitala (2012)

Nazwa $wiadczeniodawey\Tryb przyjecia

Tryb planowy - na podstawie skierowania
Tryb nagly - przekazanie przez zespot

1 |ratewnictwa medycznego
Tryb planowy - poza kolejnoscig

Tryb nagty - inne przypadki

SUMA

@ [Unikalni pacjenci

=]

. |Brak danych

Szpital Wojewddzki SPZOZ w Zielonej Garze
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wikp.
Spétka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig
Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli

Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-

"
b
5]
m
o
5%
E
&
-

=
®
B
S
5]

1372
606

1160
380

187|

B
i
5}

Kardiologiczny w Torzymiu Spdlka z Ograniczong
Odpowiedzialnoscig

Samadzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w
Sulechowie

105 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach (fillia Zagan)
Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Uro-
Laser" Wojciech Zwierzyrski i Michat Drozd Lekarska Spdtka
Partnerska

372 373 372

257 305 238

61 16 293 271

161 175

Szpital Migdzyrzecki Spdtka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig
Samadzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Sulgcin

105 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach

Szpital Na Wyspie Spdtka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig

33
30

17 167

142

138
136

36
76

33 137|

126

127
118

30|

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Analizujac zbiorczo 11 szpitali leczacych naj-
wieksza liczbe pacjentéw w wojewoddztwie lubu-
skim mozna stwierdzié¢, ze udzial poszczegdlnych
trybéw przyjecia jest zblizony. Tabela 1616 przed-
stawia liczbe pacjentéw w kazdym z tych szpitali
ze wzgledu na tryb przyjecia. W wiekszosci szpi-
tali pacjenci przyjmowani byli gléwnie na podsta-
wie skierowania. Tylko w 3 placowkach dominowaty
przyjecia nagle w innych przypadkach niz przeka-
zanie przez zespdl ratownictwa medycznego. Byty
to: Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli, 105
Szpital Wojskowy z Przychodnia SPZOZ (obie filie
w Zarach i w Zaganiu). W Wielospecjalistycznym
Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie Wlkp. Sp z o.o.
prawie 100 pacjentéw zostalo przekazanych przez
zesp6l ratownictwa medycznego.

Rozktad pacjentow ze wzgledu na tryb przyje-
cia w tych szpitalach przedstawi¢ mozna za pomoca
wykresu radarowego (Wykres 10817). W celu zwick-
szenia czytelno$ci wykresu, usunieto z niego linie
oznaczajace brak danych i najmniej liczna katego-
rig, czyli ,tryb planowy poza kolejnoscia’. Szpitale
uszeregowane zostaly po udziale pacjentéw przyje-
tych w trybie planowym. Zauwazalne jest, ze w 8
szpitalach ponad polowa pacjentéow zostala przy-
jeta w trybie planowym na podstawie skierowania.
Wystepuja tez 2 szpitale o blisko 70 procentowym
udziale pacjentéw przyjetych w trybie naglym w
innych przypadkach niz przekazanie przez zespél
ratownictwa medycznego. Byly to: Wielospecjali-
styczny Szpital w Nowej Soli i 105 Szpital Woj-
skowy z Przychodnig SPZOZ (filia w Zaganiu).

16Liczba unikalnych pacjentéw nie réwna sie sumie przyjeé pacjentéw w poszczegdlnych trybach, poniewaz jeden pacjent
mégt zostaé przyjety kilka razy w réznych trybach w ciagu jednego roku.

17TW celu zwiekszenia czytelnosci wykresu, usunieto z niego linie oznaczajace brak danych oraz najmniej liczne grupy, czyli
”przeniesienie z innego szpitala” i "tryb planowy - poza kolejnoscia”. Szpitale uszeregowane zostaly po udziale pacjentéw

przyjetych w trybie planowym.
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Wykres 108: Procent pacjentéw przyjetych w poszczegdlnych szpitalach wg trybu przyjecia
(2012)

=T ryl planowy - na podstawie skierowaniz == Tryk nagy - inne przypadki Tryb nagly - przekazanie przez zespdf ratownictwa medycznego

Lubuski Szpital Specjalistyczny
Pulmonologiczno-Kardiologiczny w Torzymiu
Spodlka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig

100%

90%

105 Szpital Wojskowy z Przychodnia
Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki
Zdrowotnejw Zarach (fillia Zagan) B0%

Niepubliczny specjalistyczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej "Uro-Laser” Wojciech Zwie rzyfski i
Michat Drozd Lekarska Spotka Partnerska

105 Szpital Waojskowy z Przychodnia
Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki
Zdrowotnejw Zarach

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki
Zdrowotne] w Sulechowie

Wielospecialistyczny Szpital w Mowej Soli Szpital Wojewodzki SPZOZ w Zielone] Gorze

Szpital Miedzyrzecki Spotka z Ograniczong Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki
Odpowiedzialnoscig Zdrowotnej Sulecin

Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w
Gorzowie Wikp. Spotka z Ograniczong
Odpowiedzialnoscig

Szpital Na Wyspie Spotkaz Ograniczong
Odpowiedzialnoscig

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

W kolejnym etapie analizy sprawdzono jakiego talu(dla zwiekszenia przejrzystosci usuniete zostaty
typu nowotwory sa leczone we wezesniej wyselekcjo-  wartosei ponizej 5%). W wybranych szpitalach naj-
nowanych 11 szpitalach. Tabela 17'® zawiera dane wiecej pacjentéw ze schorzeniami onkologicznymi
na temat liczby pacjentéw w poszczegélnych pla- leczono na nowotwér zlosliwy pluc (1 059 przypad-
céwkach w podziale na rodzaj nowotworu, nato- kéw) i nowotwory zlosliwe dolnego ukladu pokar-
miast Tabela 18 przedstawia udzial tych pacjentéw mowego (765), a najmniej na nowotwér zlosliwy
wéréd wszystkich pacjentéw onkologicznych szpi- tarczycy (47).

18Liczba unikalnych pacjentéw nie réwna sie sumie przypadkéw nowotworéw, poniewaz jeden pacjent mégt byé leczony
na kilka nowotworéw w ciagu jednego roku.
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Tabela 17: Liczba pacjentéw w poszczegélnych szpitalach wg umiejscowienia nowotworu
(2012)

o
E 3| 8] | 3 g
- _ i > IR o g
Nazwa Swiadczeniodawcy\Rodzaj nowotworu Z g‘ S _g el N alalw® =
2|38l |w|8|m2|dald| sl 8] 3|S5
Szpital Wojewodzki SPZOZ w Zielonej Gorze 88| 24|252|278(137|138| 15| 38|113|160|327| 74| 11|100{1755|1650
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewadzki w Gorzowie Wikp.
Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig 73| 10{221| 80| 71|114| 13| 42| 91|106|172|105| 19|106|1223|1 160
Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli 32 18| 91| 65| 1| 71| 1| 61| 99| 27| 31| 26| 5| 68| 596| 580
Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-
Kardiologiczny w Torzymiu Spdlka z Ograniczong
Odpowiedzialnoscig ! 4 1| 2 1 3| 2| 1|345 16| 379| 372
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Sulechowie 1| 16| 60| 19 24 151 1 11| 17[ 300{ 298
105 Szpital Wojskowy z Przychodniag Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotne]j w Zarach (fillia Zagari) 3| 2| 23| 4| 4] 200 4| 3| 44| 4|145] 11 12| 279| 271
Miepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotne]j "Uro-
Laser" Wojciech Zwierzyniski i Michat Drozd Lekarska Spotka
Partnerska 1 1 3| 3|154 4 1| 167| 164
Szpital Miedzyrzecki Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig ! 24| 12| 1] 24| 3| 6| 24| 4| 4| 48 6| 158| 158
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] Sulecin 3 2| 38| 16| 6| 30 2 21| 15| 3 7| 141| 136
105 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach 12 30 10 42 2] 4 1| 29| 130| 127
Szpital Na Wyspie Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig 2 23| 15| 1] 22 1 2| 15| 1 42| 124| 118

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Tabela 18: Udzial pacjentéw w poszczegdlnych szpitalach wg umiejscowienia nowotworu
(2012)

= =] 2 -
= [ = m [
o : : 2. - S| B F 5 @
Mazwa swiadczeniodawey\Rodzaj nowotworu £ g % g _g 2 = N % @ Tﬁu
22l B E| 35 El2g| £| 5| sl 8l gl g
2|3 8| 6|w| 8|= 2| & &l &|&[E8
Szpital Wojewddzki SPZOZ w Zielonej Gorze 14%| 16%| 8%| 8% 6%| 9%|19% 6%
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wlkp.
Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig 6% 18%| 7%| 6%| 9% 7%| 9%|14%| 9% 9%
Wielospecjalistyczny Szpital w Nowe] Soli 5% 15%| 11% 12% 10%| 17% 5% 11%
Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-
Kardiologiczny w Torzymiu Spélka z Ograniczong
Odpowiedzialnoscig 91%
Samaodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Sulechowie 5%|20%| 6% 8% 50% 6%
105 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach (fillia Zagan) 8% 7% 16% 52%
Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Uro-
Laser" Wojciech Zwierzyriski i Michat Drozd Lekarska Spotka
Partnerska 92%
Szpital Miedzyrzecki Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig 15%| 8% 15% 15% 29%
Samadzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Sulecin 26%| 11% 21% 15%|11%
105 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach 9% 23% 8%|32% 22%
Szpital Na Wyspie Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig 19%| 12% 18% 12% 34%

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

W zadnym z analizowanych szpitali pacjenci z Torzymiu Sp. z o.0. specjalizowal sie w lecze-
rakiem jadra, tarczycy i z czerniakiem nie stano- niu pacjentéw z nowotworem ptuc, a Niepubliczny
wili wiecej niz 5% pacjentéw z choroba nowotwo- Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ”Uro-
rowa. Mozna réwniez zauwazy¢, ze Lubuski Szpital Laser” Wojciech Zwierzynski i Michal Drozd Lekar-
Specjalistyczny Pulmonologiczno-Kardiologiczny w  ska Spoétka Partnerska w nowotworach pecherza.

7



2.1.3 Analiza
Swiadczeniodawcow w
wybranych grupach
nowotworow ztosliwych

Nowotwor ztosliwy tchawicy,
oskrzela i ptuca (C33, C34)

Nowotwor ztodliwy tchawicy, oskrzela i ptuca (dalej:
pluca) w 2012 roku byl najczesciej wystepujacym
nowotworem zlosliwym w wojewédztwie lubuskim.
Pacjenci hospitalizowani byli gléwnie w Lubu-
skim Szpitalu Specjalistycznym Pulmonologiczno-
Kardiologicznym w Torzymiu Sp. z 0.0 (345) oraz
Szpitalu Wojewddzkim SPZOZ w Zielonej Gorze
(327). Wykres 109 przedstawia udzial pacjentéw
z nowotworem ptuc leczonych w poszczegdlnych po-
wiatach w wojewédztwie lubuskim '°.

Wykres 109: Udzial pacjentéw z nowotwo-
rem pluc wg miejsca udzielenia $wiadczen
(2010-2012)

w wojewodztwie
0% - 1%
1% - 5%
5% -31.18%
>31.18%

EEEO

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Nalezy wspomnieé¢, ze mapa przedstawia
wszystkie szpitale leczace pacjentéw z nowotwo-
rem pluc, a nie tylko 11 uprzednio wyselekcjono-

wanych $wiadczeniodawcow. Zauwazyé mozna, ze
2/3 pacjentéw byla leczona w powiecie su-
lecinnskim lub Zielonej Gérze. Wysokim udzia-
tem charakteryzuja sie rowniez Gorzéw Wielkopol-
ski i powiat zaganski. W pozostalych powiatach
leczonych bylo mniej niz 5% pacjentéw z woje-
wbdztwa. Liczbe pacjentéw z nowotworem pluc we
wczesnie] wyselekcjonowanych 11 szpitalach o naj-
wiekszej liczbie pacjentow onkologicznych przed-
stawia Wykres 110. Warto dodaé, ze w zadnym
szpitalu poza przedstawionymi na wykresie nie le-
czono wiecej niz 5% sposréd wszystkich pacjentéw
z nowotworem pluc w wojewddztwie lubuskim. Pa-
cjentéw z nowotworem pluc w latach 2010-2012 le-
czono przede wszystkim w czterech szpitalach. Byty
to: Szpital Wojewddzki SPZOZ w Zielonej Gorze,
Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-
Kardiologiczny w Torzymiu Sp. z o.0., Wielospe-
cjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wiel-
kopolskim Sp. z o.0. oraz 105 Szpital Wojskowy z
Przychodnia SPZOZ (filia w Zaganiu).

Wykres 110: Liczba pacjentéw z nowotwo-
rem pluc wg poszczegdlnych szpitali (2010—
2012)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1"

Lp. Nazwa Swiadczeniodawcy

1|Szpital Wojewddzki SPZOZ w Zielonej Gorze

Lubuski Szpital jali

2|odpowiedzialnosci
'Wielospecjalistyczny Szpital Wojewdd.

3|0dpowiedzialnoscig

105 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach

A|(fillia Zagan)

5|Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli

6|Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki

7|Szpital Na Wyspie Spotka z Of 13 Odpowiedzialnoscig

8|Szpital Miedzyrzecki Spétka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig

9/105 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach

10|Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] w Sulechowie

iepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki j "Uro-Laser" Wojciech Zwierzyriski i Michat

11|Drozd Lekarska Spétka Partnerska

iczno-Kardi

yezny P w Tarzymiu Spolka z Ograniczong

ki w Gorzowie Wlkp. Spotka z Ograniczong

] Sulecin

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 111 natomiast ilustruje strukture ”sta-
rych” pacjentéw, czyli takich ktorzy kontynuuja le-
czenie nowotworu, i nowych, czyli takich, u ktorych
dopiero zdiagnozowano nowotwoér. Kolejno$é szpi-
tali jest taka sama jak na wykresie z liczba pacjen-
tow. We wszystkich szpitalach dominowali pacjenci
z dopiero co zdiagnozowanym nowotworem zlosli-

190znacza to, ze mapa przedstawia jaki udzial pacjentéw w wojewddztwie leczony byt w danym powiecie. Mapa oparta,

jest na danych z lat 2010-2012.
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wym phuc.

Wykres 111: Struktura ”starych” i ”no-
wych” pacjentéw wg poszczegblnych szpitali
(2010-2012)

2

100%

2 3

4 g g 7 g
MStarzy pacjenci INowi pacjenci
Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

7 kolei Wykres 112 prezentuje udzial pacjentéw
przyjmowanych w poszczegdlnych stadiach nowo-
tworu posréd nowoprzyjetych pacjentéw. Kolejnosé
szpitali jest taka sama jak na wykresie z liczba pa-
cjentoéw. Pacjenci z nowotworem zlosliwym pluc sa
stosunkowo pézno diagnozowani. W prawie wszyst-
kich analizowanych szpitalach osoby z nowotworem
w IV stadium zaawansowania stanowily ponad 50%
pacjentéw nowozdiagnozowanych (poza szpitalem,
ktéry przyjat najmniejsza liczbe pacjentéow z nowo-
tworem pluc). Pacjenci z nowotworem w I stadium
zaawansowania stanowili niewielki odsetek pacjen-
tow w tych szpitalach.

Wykres 112: Udzial pacjentéw w poszczegol-
nych szpitalach w zaleznos$ci od stadium za-
awansowania choroby nowotworowej (2010—
2012)

100%

e 5% sg e 53%

72%
78%

75%
80%

76%
87%

25%

%

1

2 g 0 g s 7
MStadium | MStadium |1 MIStadium 11l

Stadium IV
Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Nowotwor ztosliwy piersi

(C50, DO5)

Pacjenci z nowotworem zlosliwym piersi nie sa
liczng grupa w wojewddztwie lubuskim (okoto 500
przypadkéw). W 2012 roku pacjenci z tym nowo-
tworem leczeni byli gléwnie w Szpitalu Wojewddz-
kim SPZOZ w Zielonej Gérze (160) oraz Samodziel-
nym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w
Sulechowie (151).

Wykres 113 przedstawia udzial pacjentow z no-
wotworem piersi leczonych w danych powiatach
w wojewddztwie lubuskim.?"

Wykres 113: Udzial pacjentéw z nowotwo-
rem piersi wg miejsca udzielenia $wiadczen
(2010-2012)

w wojewodztwie
0 0%-1%
1% - 5%
5% - 32.7%

=
m
H >32.7%

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Nalezy wspomnie¢, ze mapa przedstawia
wszystkie szpitale leczace pacjentéw z nowotworem
piersi, a nie tylko 11 uprzednio wyselekcjonowanych
$wiadczeniodawcow. Zauwazy¢ mozna silne scen-
tralizowanie leczenia nowotworu piersi w poblizu
Zielonej Goéry. Ponad 65% pacjentéw leczonych
byto w Zielonej Gérze, powiecie zielonogérskim lub
powiecie nowosolskim. Dodatkowo, co 5 pacjent z
nowotworem ztosliwym piersi z wojewddztwa lubu-
skiego leczyt sie w Gorzowie Wielkopolskim. Liczbe

200znacza to, ze przedstawia ona jaki udzial pacjentéw w wojewédztwie leczony byl w powiecie. Mapa oparta jest na

danych z lat 2010-2012.
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pacjentéw z nowotworem piersi we wczesniej wyse-
lekcjonowanych 11 szpitalach o najwiekszej liczbie
przyjetych pacjentéw z rozpoznaniem onkologicz-
nym przedstawia Wykres 114. Warto dodaé, ze
w zadnym szpitalu poza przedstawionymi na wy-
kresie nie leczono wigcej niz 5% sposrod wszystkich
pacjentéw z nowotworem piersi w wojewddztwie
lubuskim. W latach 2010-2012 pacjenci z nowotwo-
rem piersi leczeni byli gléwnie w 3 szpitalach. Byly
to: Szpital Wojewddzki SPZOZ w Zielonej Gorze,
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowot-
nej w Sulechowie oraz Wielospecjalistyczny Szpital
Wojewodzki w Gorzowie Wielkopolskim Sp. z o.0.

Wykres 114: Liczba pacjentéw z nowotwo-
rem piersi wg poszczegdlnych szpitali (2010-
2012)

Lp. MNazwa Swiadczeniodawcy
Szpital Wojewddzki SPZOZ w Zielonej Gdrze
Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Sulechowie

=

¥}

istyczny Szpital Woj; i w Gorzowie Wlkp. Spotka z Ograniczong

Cdpowiedzialnoscig

Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotne] Sulecin

Szpital Na Wyspie Spétka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig

105 Szpital Wojskowy z Przychodnia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach

@ v b |w

7|(fillia Zagari)
8|Szpital Miedzyrzecki Spdtka z Ograni 3 Odpowiedzial
9|105 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Zarach

Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulm logiczno-Kardiologiczny w Torzymiu Spdlka z Ograniczong
Cdpowiedzialnoscig

Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotne] "Uro-Laser” Wojciech Zwierzyriski i
Michat Drozd Lekarska Spotka Partnerska

5

-
=

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 115 natomiast ilustruje strukture ”sta-
rych” pacjentéw, czyli takich ktorzy kontynuuja le-
czenie nowotworu, i "nowych”, czyli takich, u kté-
rych dopiero zdiagnozowano nowotwér. Kolejnosé
szpitali jest taka sama jak na wykresie z liczba pa-
cjentéw. Mozna zauwazy¢, ze w szpitalach, ktére
przyjely znaczaca liczbe pacjentéw z tym rozpozna-
niem, przewazaja osoby z dopiero co zdiagnozowa-
nym nowotworem piersi.
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Wykres 115: Struktura ”starych” i ”no-
wych” pacjentéw wg poszczegdlnych szpitali
(2010—2012)

100%

75%

50%

25%

7 8 g 1

4 5 6
MStarzy pacjenci [INowi pacjenci

Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Z kolei Wykres 116 prezentuje udzial pacjentéw
przyjmowanych w poszczegblnych stadiach nowo-
tworu posréd nowoprzyjetych pacjentéw. Kolejnosé
szpitali jest taka sama jak na wykresie z liczba pa-
cjentéw. W 3 szpitalach, ktére przyjely najwiecej
pacjentéw z tym nowotworem najwieksza czesé sta-
nowia pacjenci z nowotworem w II lub III stadium
zaawansowania. W marginalnym stopniu zdarzaja
sig I lub IV stadium.

Wykres 116: Udzial pacjentéw w poszczegodl-
nych szpitalach w zaleznos$ci od stadium za-
awansowania choroby nowotworowej (2010—
2012)

To0%
10% 8%

13%

25%

33%
40%

100%  100%
44%
A% 30% f§ 50%
1% 10%
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MiStadium | MStadium Il MIStadium IIl ~ Stadium IV
Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Nowotwor ztosliwy dolnego
odcinka uktadu pokarmowego

(C18—C21)

Pacjenci z nowotworami dolnego odcinka ukladu
pokarmowego w 2012 roku byli jedna z liczniejszych
grup w wojewddztwie lubuskim. Leczeni byli gtow-
nie w Szpitalu Wojewddzkim SPZOZ w Zielonej
Gérze (252) oraz Wielospecjalistycznym Szpitalu
Wojewddzkim w Gorzowie Wlkp. Sp. z o.0. (221).
Wykres 117 przedstawia udzial pacjentéw z nowo-
tworem dolnego odcinka uktadu pokarmowego le-
czonych w powiatach w wojewédztwie lubuskim. 2!.

Wykres 117: Udzial pacjentéw z nowotwo-
rem dolnego odcinka ukladu pokarmowego
wg miejsca udzielenia $wiadczen (2010—
2012)

dziat nowo

w wojewodztwie
0% - 1%
1% - 5%
5% -29.37%
>29.37%

EEREQO

Zr6dto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Nalezy wspomnieé¢, ze mapa przedstawia
wszystkie szpitale leczace pacjentéw z nowotwo-
rem dolnego odcinka ukltadu pokarmowego, a nie
tylko 11 uprzednio wyselekcjonowanych $wiadcze-
niodawcow w wojewddztwie lubuskim. Co 3 pacjent
z nowotworem dolnego odcinka pokarmowego leczyl
sie w Zielonej Gorze. Prawie jeden na czterech pa-
cjentéw leczony byt w Gorzowie Wielkopolskim.
Wyrézni¢ nalezy takze powiat nowosolski, zielo-

nogorski i zarski, ktére takze leczyly ponad 5%
pacjentéw z wojewddztwa.

Liczbe pacjentéw z nowotworem dolnego od-
cinka uktadu pokarmowego we wczesniej wyselek-
cjonowanych 11 szpitalach o najwiekszej liczbie pa-
cjentéw onkologicznych przedstawia Wykres 118.
Warto dodad, ze w zadnym szpitalu poza przedsta-
wionymi na wykresie nie leczono wiecej niz 5% spo-
$réd wszystkich pacjentéw z nowotworem dolnego
odcinka uktadu pokarmowego w wojewddztwie lu-
buskim. Najwiecej pacjentéw z nowotworem zlosli-
wym dolnego odcinka pokarmowego byto leczonych
w Szpitalu Wojewddzkim SPZOZ w Zielonej Gorze
i Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w
Gorzowie Wielkopolskim Sp. z 0.0.

Wykres 118: Liczba pacjentéw z nowotwo-
rem dolnego odcinka pokarmowego wg po-
szczegblnych szpitali (2010-2012)

Lp. Nazwa Swiadczeniodawcy
1|Szpital Wojewodzki SPZOZ w Zielone] Gorze

iel jalistyczny Szpital Gdzki w Gorzowie Wlkp. Spotka z Ograniczong
2|Odpowiedzialnoscig
3|Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli
4|Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulechowie
5|Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] Sulecin
6)
7
3

105 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach

Szpital Na Wyspie Spétka z Ograniczong Odp
Szpital Migdzyrzecki Spétka z O 13 Odpowiedzialnoscia

105 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach
(fillia Zagan)

Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmanaologiczno-Kardiologiczny w Torzymiu Spdlka z Ograniczong
10|0dpowiedzialnoscig

Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Uro-Laser" Waojciech Zwierzyriski | Michat
11|Drozd Lekarska Spétka Partnerska

w

Zr6dto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 119 natomiast ilustruje strukture ”sta-
rych” pacjentéw, czyli takich ktorzy kontynuuja le-
czenie nowotworu, i "nowych”, czyli takich, u kté-
rych dopiero zdiagnozowano nowotwor. Kolejnosé
szpitali jest taka sama jak na wykresie z liczba pa-
cjentow. W 2 oérodkach leczacych najwiecej pacjen-
tow z nowotworem zto$liwym dolnego odcinka po-
karmowego okolo potowa hospitalizowanych konty-
nuowala leczenie dawniej zdiagnozowanego nowo-
tworu. W wiekszosci pozostalych szpitali przewa-
zaly osoby, u ktérych nowotwér dopiero co zostal
zdiagnozowany.

210znacza to, ze przedstawia ona jaki udzial pacjentéw w wojewédztwie leczony byl w powiecie. Mapa oparta jest na

danych z lat 2010-2012
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Wykres 119: Struktura ”starych” i ”no-
wych” pacjentéw wg poszczegdlnych szpitali
(2010-2012)

100%

1 2

4 5 6 7 8 9 "
MStarzy pacjenci INowi pacjenci

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Z kolei Wykres 120 prezentuje udzial pacjen-
tow przyjmowanych w poszczegdlnych stadiach no-
wotworu posréd nowo przyjetych pacjentow. Kolej-
nos¢ szpitali jest taka sama jak na wykresie z liczba
pacjentéw.Struktura stadiéw nowotworu u nowo-
przyjetych pacjentéw byta podobna we wszystkich
analizowanych szpitali. Pacjenci z tym nowotworem
diagnozowani byli gltéwnie w II lub IIT lub IV sta-
dium.

Wykres 120: Udzial pacjentéw w poszczegodl-
nych szpitalach w zalezno$ci od stadium za-
awansowania choroby nowotworowej (2010—
2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Nowotwor ztosliwy gruczotu

krokowego (C61)

W 2012 roku pacjentéw chorych na nowotwor zto-
sliwy gruczotu krokowego leczono gléwnie w Wielo-
specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Gorzo-
wie Wlkp. Sp z o.0. (105) oraz Szpitalu Wojew6dz-
kim SPZOZ w Zielonej Goérze (74). Wykres 121
przedstawia udzial pacjentéw z nowotworem gru-
czotu krokowego leczonych w powiatach w woje-
wodztwie lubuskim. 22.

Wykres 121: Udzial pacjentéw z nowotwo-
rem gruczolu krokowego wg miejsca udziele-
nia $wiadczen (2010-2012)

|

O 0.01%-1%
H 1%-5%

B 5%-40%
B >40%

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Nalezy wspomnie¢, ze mapa przedstawia
wszystkie szpitale leczace pacjentéw z nowotwo-
rem gruczotu krokowego, a nie tylko 11 uprzednio
wyselekcjonowanych $wiadczeniodawcow. Zauwa-
zy¢ mozna, ze ponad 70% pacjentéw leczyla sie¢ w
jednym z miast powiatowych w wojewodztwie lu-
buskim, z czego zdecydowana wigkszo$¢ w Gorzo-
wie Wielkopolskim. Warty uwagi udzial w leczeniu
pacjentéw z nowotworem zlosliwym gruczotu kro-
kowego wystapil jeszcze w powiecie miedzyrzeckim
(16,5%) oraz powiecie nowosolskim (7,7%).

Liczbe pacjentéw z nowotworem prostaty

220znacza to, ze mapa przedstawia jaki udzial pacjentéw z wojewédztwa leczony byl w powiecie. Mapa oparta jest na

danych z lat 2010-2012.
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w wczesnie] wyselekcjonowanych 11 szpitalach
o najwiekszej liczbie pacjentéow onkologicznych
przedstawia Wykres 122. Warto dodaé, ze w zad-
nym szpitalu poza przedstawionymi na wykresie nie
leczono wiecej niz 5% sposrod wszystkich pacjentéw
z nowotworem prostaty w wojewddztwie lubuskim.
Najwiecej pacjentéw z nowotworem zlosliwym pro-
staty byto leczonych w Wielospecjalistycznym Szpi-
talu Wojewddzkim w Gorzowie Wielkopolskim Sp.
z 0.0., Szpitalu Wojewddzkim SPZOZ w Zielonej
Gorze oraz w Szpitalu Miedzyrzeckim Sp. z o.o.

Wykres 122: Liczba pacjentéw z nowotwo-
rem gruczolu krokowego wg poszczegbélnych
szpitali (2010-2012)

T2 3 4 5 8 7 8

Lp. Nazwa Swiadczeniodawcy

‘Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie wikp. Spétka z Ograniczong
Odpowiedzialnoscig

Szpital Wojewddzki SPZOZ w Zielonej Gorze

Szpital Miedzyrzecki Spdtka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig

Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Sali

105 Szpital Wojskowy z Przychodnia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach
(fillia Zagani)

Niepubliczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "Uro-Laser" Wojciech Zwierzyriski i Michat
Drozd Lekarska Spétka Partnerska

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Sulecin

Szpital Na Wyspie Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig

Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonaologiczno-Kardiologiczny w Torzymiu Spdlka z Ograniczong
Odpowiedzialnoscig

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulechowie

105 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 123 natomiast ilustruje strukture ”sta-
rych” pacjentéw, czyli takich ktorzy kontynuuja le-
czenie nowotworu, i "nowych”, czyli takich, u kté-
rych dopiero zdiagnozowano nowotwor. Kolejnosé
szpitali jest taka sama jak na wykresie z liczba pa-
cjentéw. Pacjenci z tym nowotworem to w wigk-
szoSci osoby z nowozdiagnozowanym nowotworem.
W trzech placowkach o najwiekszej liczbie przy-
jetych pacjentéw z nowotworem gruczotu kroko-
wego udzial nowozdiagnozowanych pacjentow wy-
nosil odpowiednio 72%, 50% i 60%.
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Wykres 123: Struktura ”starych” i ”no-
wych” pacjentéw wg poszczegdlnych szpitali
(2010—2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Z kolei Wykres 124 prezentuje udzial pacjen-
tow przyjmowanych w poszczegdlnych stadiach no-
wotworu poséréd nowo przyjetych pacjentdéw. Kolej-
nos¢ szpitali jest taka sama jak na wykresie z liczba
pacjentéow. Posréd ,nowych pacjentow” w najwiek-
szej placéwce dominowali pacjenci z nowotworem w
II lub IV stadium zaawansowania. Najmniej liczna
grupa byli pacjenci w I stadium zaawansowania
choroby nowotworowej.

Wykres 124: Udzial pacjentéw w poszczegodl-
nych szpitalach w zalezno$ci od stadium za-
awansowania choroby nowotworowej (2010—
2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Nowotwor ztosliwy pecherza

moczowego (C67)

Kolejnym nowotworem, ktéry poddany zostat ana-
lizie jest nowotwor zlosliwy pecherza moczowego.



W 2012 roku prawie wszyscy pacjenci leczeni
byli w jednym z 4 szpitali: Niepublicznym Spe-
cjalistycznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej ”Uro-
Laser” Wojciech Zwierzynski i Michat Drozd Lekar-
ska Spotka Partnerska (154), Szpitalu Wojewddz-
kim SPZOZ w Zielonej Goérze (113), Wielospecja-
listycznym Szpitalu w Nowej Soli (99) lub Wielo-
specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Gorzo-
wie Wlkp. Sp. z 0.0. (91). Wykres 125 przedstawia
udzial pacjentéow z nowotworem pecherza leczonych
w danych powiatach w wojewédztwie lubuskim?3.

Wykres 125: Udzial pacjentéw z nowotwo-
rem pecherza moczowego wg miejsca udzie-
lenia $wiadczen (2010-2012)

O

0 0.01%-1%
B 1%-5%

B 5% -25.99%
B >2599%

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Nalezy wspomnieé¢, ze mapa przedstawia
wszystkie szpitale leczace pacjentéw z nowotworem
pecherza, a nie tylko 11 uprzednio wyselekcjono-
wanych $wiadczeniodawcow. Zauwazy¢ mozna, ze
o$rodki zajmujace si¢ pacjentami z tym nowotwo-
rem znajdowaly sie przede wszystkim w okolicy
Zielonej Gory (Zielona Géra, powiat zielonogérski i
powiat nowosolski przyjety ponad 70% pacjentéw).
Wyrézni¢ mozna takze Gorzéw Wielkopolski oraz
powiat miedzyrzecki, w ktorych przyjeto wiecej niz
5% pacjentéw z wojewodztwa.

Liczbe pacjentéw z nowotworem pecherza we
wczesnie] wyselekcjonowanych 11 szpitalach o naj-

wigkszej liczbie pacjentow onkologicznych przed-
stawia Wykres 126. Warto dodaé, ze w zadnym
szpitalu poza przedstawionymi na wykresie nie le-
czono wiecej niz 5% sposrdéd wszystkich pacjen-
tow z nowotworem pecherza w wojewddztwie lu-
buskim. Najwiecej pacjentéw w latach 2010-2012
z nowotworem pecherza leczonych bylo w Niepu-
blicznym Specjalistycznym Zaktadzie Opieki Zdro-
wotnej ”Uro-Laser” Wojciech Zwierzynski i Michat
Drozd Lekarska Spétka Partnerska, Szpitalu Wo-
jewodzkim SPZOZ w Zielonej Goérze, Wielospe-
cjalistycznym Szpitalu w Nowej Soli i Wielospe-
cjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w Gorzowie
Wlkp. Sp. z o.o.

Wykres 126: Liczba pacjentéw z nowotwo-
rem pecherza moczowego wg poszczegblnych
szpitali (2010-2012)

10 1"

Ip. Nazwa Swiadczeniodawcy

Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Uro-Laser” Wojciech Zwierzyriski i Michat|
1|Drozd Lekarska Spotka Partnerska

2|Szpital Wojewddzki SPZOZ w Zielone] Gérze

3|Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli

'Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wlkp. Spétka z Ograniczong
4|0dpowiedzialnoscig

5|Szpital Miedzyrzecki Spétka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig

105 Szpital Wojskowy z Przychodnia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach
6|(fillia Zagar)

Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-Kardiologiczny w Torzymiu Spdlka z Ograniczong
7|0dpowiedzialnoscig

8105 Szpital Wojskowy z Przychodnia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach
9|Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] Sulecin

10|Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulechowie

11|Szpital Na Wyspie Spétka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 127 natomiast ilustruje strukture ”sta-
rych” pacjentéw, czyli takich ktorzy kontynuuja le-
czenie nowotworu, i "nowych”, czyli takich, u kté-
rych dopiero zdiagnozowano nowotwoér. Kolejnosé
szpitali jest taka sama jak na wykresie z liczba
pacjentéw. W pierwszych trzech z analizowanych
placéwek odsetek pacjentéw z wezesniej zdiagnozo-
wanym nowotworem pecherza, byl relatywnie niski
(25-32%). W kolejnym szpitalu, ktéry przyjat duzo
pacjentow z tym rozpoznaniem stosunkowo mniej
byto pacjentéw kontynuujacych leczenie, a duzo ta-
kich, u ktérych dopiero zdiagnozowano nowotwor.

230znacza to, ze przedstawia ona jaki udzial pacjentéw w wojewédztwie leczony byl w powiecie. Mapa oparta jest na

danych z lat 2010-2012.
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Wykres 127: Struktura ”starych” i ”no-
wych” pacjentéw wg poszczegdlnych szpitali
(2010-2012)

100%
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MStarzy pacjenci INowi pacjenci
Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Z kolei Wykres 128 prezentuje udzial pacjen-
téw przyjmowanych w poszczegolnych stadiach no-
wotworu posréd nowo przyjetych pacjentow. Kolej-
no$¢ szpitali jest taka sama jak na wykresie z liczba
pacjentoéw. NajczeSciej przyjmowani sa pacjenci w
IT lub IV stadium zaawansowania. Najrzadziej dia-
gnozuje si¢ pacjentéw z nowotworem w I stadium.

Wykres 128: Udzial pacjentéw w poszczegodl-
nych szpitalach w zaleznos$ci od stadium za-
awansowania choroby nowotworowej (2010—

2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

1 10 1

2.1.4 Analiza Swiadczen

zabiegowych i zachowawczych

W celu poréwnania dziatalno$ci podmiotéow udzie-
lajacych $wiadczen onkologicznych w wojewddztwie
lubuskim dokonano analizy poréwnawczej pod ka-

tem liczby i rodzaju sprawozdanych hospitalizacji
onkologicznych oraz liczby operacji o charakterze
radykalnym w najwazniejszych typach nowotworu.
W pierwszym etapie przeprowadzono analize liczby
wykonanych hospitalizacji z przyczyn onkologicz-
nych. Rozpatrzono wszystkie hospitalizacje onko-
logiczne finansowane w ramach JGP, tj. z wyla-
czeniem hospitalizacji do chemioterapii, radiotera-
pii i zwiazanych z katalogiem 1b. Wydzielono dwie
grupy sprawozdawanych $wiadczen: (1) JGP zacho-
wawczy oraz (2) JGP zabiegowy. 24

Wykresy 129-130 prezentuja liczbe swiadczen w
wyréznionych grupach JGP sprawozdanych przez
kazdego $wiadczeniodawce. Przyktadowo, $wiadcze-
niodawca A na wykresie 129, sprawozdal okolo
600 JGP zakwalifikowanych jako zachowawcze oraz
okolo 700 swiadczen zabiegowych. Pogrubiona li-
nia wyznaczono stosunek JGP zachowawczych do
zabiegowych dla calego wojewddztwa. Swiadcze-
niodawcy znajdujacy sie ponizej tej linii na kazdy
sprawozdany JGP zachowawczy sprawozdaja wie-
cej JGP zabiegowych niz Srednio w wojewddztwie
(obszar w ktérym znajduje sie punkt A). Pozo-
stale trzy proste dziela wykres na cztery pola. Srod-
kowa prosta dzieli wykres na dwie czesci — Swiad-
czeniodawcy zrzutowani powyzej tej prostej wyko-
nuja wiecej $wiadczen zachowawczych niz zabiego-
wych. Analogiczna interpretacje ma pole ponizej
tej prostej. Prosta znajdujaca sie najwyzej wyroz-
nia $wiadczeniodawcow, ktérzy na kazde $wiadcze-
nie zabiegowe wykonuja co najmniej dwa $wiadcze-
nia zachowawcze. Swiadczeniodawcy wykonujacy
$wiadczenia zabiegowe i zachowawcze w stosunku
2:1 lub wyzszym znajduja sie ponizej najnizszej
prostej.

Swiadczeniodawcy w wojewddztwie lubuskim
sprawozdali w 2012 roku ponad 2,7 tys. JGP za-
biegowych oraz ponad 2,2 tys. JGP zachowaw-
czych. Na podstawie analizy Wykresu 129 stwier-
dzono, ze w 2012 roku wojewddztwie tym funk-
cjonowalo najwiecej $wiadczeniodawcéw sprawoz-
dajacych do 600 hospitalizacji onkologicznych (zde-
finiowanych wedlug kryterium opisanego powy-
zej). Jedynie dwéch $wiadczeniodawcéw sprawoz-
dalo 600 hospitalizacji onkologicznych lub wiecej
(z6tte pole). Wsréd tej grupy jeden $wiadczenio-
dawca sprawozdal $wiadczenia z JGP zachowaw-
czym do Swiadczen z JGP zabiegowym w stosunku
bliskim 1:1. Jeden $wiadczeniodawca, ktéremu od-
powiada na wykresie punkt A, sprawozdal JGP za-
chowawcze do JGP zabiegowych w stosunku okoto
3:4. Oznacza to, ze ten $wiadczeniodawca na kazde
sto Swiadczen onkologicznych realizuje co najmniej
43 $wiadczenia zakwalifikowane jako zachowawcze.

Cztery punkty znajdujace sie pod najnizej poto-
zona, szara linig odpowiadaja $wiadczeniodawcom
sprawozdajacym gléwnie JGP zabiegowe. Liczba

24JGP zabiegowy definiowany jest na podstawie oznaczenia symbolem ”*” w katalogu 1la.
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JGP zabiegowych sprawozdanych przez tych $wiad-
czeniodawcow stanowi 73% i1 wiecej analizowanych.
Oznacza to, ze na kazde 100 hospitalizacji Swiadcze-
niodawcy ci realizuja od okoto 73 do 100 Swiadczen
zabiegowych.

Wykres 129: Stosunek sprawozdanych JGP
zachowawczych do zabiegowych (dane rze-
czywiste)(2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Przeprowadzone wnioskowanie jest oparte na
danych surowych, nie uwzgledniajacych struktury
pacjentéw wedlug typu nowotworu i stadium jego
zaawansowania, a wiec dwéch zmiennych w gtéwnej
mierze determinujacych sposéb leczenia pacjenta.
Wyniki standaryzacji wzgledem tych dwdch zmien-
nych przedstawiono na wykresie 130.

Wykres 130: Stosunek sprawozdanych JGP
zachowawczych do zabiegowych (dane stan-
daryzowane wzgledem typu i stadium za-
awansowania nowotworu)(2012)
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Zrédio: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Na podstawie analizy danych wystandaryzowa-
nych, stwierdzono ze zréznicowanie $wiadczenio-
dawcéw po wyeliminowaniu réznic w strukturze pa-
cjentéw jest mniejsze niz w przypadku danych suro-
wych. U wiekszoSci $wiadczeniodawcdéw zaobserwo-
wano zwiekszony udzial hospitalizacji z JGP zacho-
wawczym. W efekcie, przy zalozeniu wojewddzkiej
struktury pacjentow wzgledem typu nowotworu i
stadium zaawansowania jedynie jeden $wiadczenio-
dawca w wojewodztwie lubuskim sprawozdawaloby
$wiadczenia zachowawcze i zabiegowe w stosunku
wyzszym niz 2:1. Mapa przedstawiona na wykresie
131 prezentuje analogiczne dane w wymiarze geo-
graficznym. W wojewddztwie lubuskim nie znajduje
sie zadna placowka, ktora realizowalaby powyzej
1 tys. JGP zabiegowych. Wystepuja jedynie dwie
placéwki o korzystnej relacji JGP zabiegowych do
zachowawczych (kolor niebieski) realizujacych po-
wyzej 250 JGP zabiegowych i zlokalizowane sa w
Zielonej Gorze oraz Nowej Soli. Wiekszos$¢ pozosta-
tych placéwek realizuje stosunkowo mato Swiadczen
zabiegowych lub cechowana jest niekorzystnym sto-
sunkiem liczby sprawozdanych JGP zachowawczych
do JGP zabiegowych. Co wiecej, wiele z nich jest
stosunkowo maltych (mniej niz 250 JGP zabiego-
wych) oraz sa zlokalizowane w niewielkiej odleglosci
od pozostalych placowek.

Wykres 131: Stosunek sprawozdanych JGP
zachowawczych do zabiegowych (dane stan-
daryzowane wzgledem typu i stadium za-
awansowania nowotworu)(2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

W kolejnym kroku analizie poddano $wiadcze-
nia sprawozdane w ramach JGP zabiegowych. Z
grupy tej wyltoniono JGP, w ramach ktérych spra-
wozdana zostala procedura zdefiniowana jako ope-
racja o charakterze radykalnym (procedury zostaly
wskazane odrebnie dla kazdego typu nowotworu na
podstawie Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur
Medycznych ICD-9) oraz JGP bez tych procedur.
Liczba sprawozdanych JGP z operacja o charakte-
rze radykalnym w 2012 roku w woj. lubuskim wy-
niosta okoto 1,4 tys. Stosunek sprawozdanych JGP
wedlug opisanego podzialu zaprezentowano na 132.
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Wykres 132: Stosunek sprawozdanych JGP
zabiegowych z chirurgia radykalng do JGP
zabiegowych bez chirurgii radykalnej (dane
rzeczywiste)(2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

m— relacja dla wojewdztwa

Na podstawie Wykresu 132 stwierdzono, ze
80% s$wiadczeniodawcéw sprawozdato mniej niz 200
zabiegéw radykalnych w 2012 roku. Oznacza to,
ze przy zalozeniu 200 dniowego roku roboczego,
$wiadczeniodawcy ci sprawozdawali srednio mniej
niz 1 zabieg radykalny dziennie (biorac pod uwage
wszystkie grupy analizowanych nowotworéw). Ob-
serwacja ta $wiadczy o znacznym rozproszeniu ope-
racji o charakterze radykalnym w wojewddztwie lu-
buskim. Ponadto potowa S$wiadczeniodawcéw zo-
stato rzutowanych w obszar miedzy skrajnymi pro-
stymi wykresu (kolor szary). Oznacza to, ze spra-
wozdawali oni analizowane §wiadczenia w stosunku
od 1:2 do 2:1. Wyrézniono réwniez najwiekszego
$wiadczeniodawcow (A) sprawozdajacego gléwnie
hospitalizacje z operacja o charakterze radykalnym.
Na kazde 100 analizowanych hospitalizacji, 62 bylo
hospitalizacjami z operacja o charakterze radykal-
nym. Eliminacja wplywu rozpoznania i stadium
zaawansowania sprawia, ze wiekszos¢ swiadczenio-
dawcow zbliza sie do empirycznej relacji wojewddz-
kiej. Zakladajac wsréd $wiadczeniodawcoéw struk-
ture rozpoznania oraz stadium zaawansowania cha-
rakterystyczna dla calego wojewddztwa, roznice po-
miedzy Swiadczeniodawca wyrdznionym na 132 li-
tera B a pozostalymi $wiadczeniodawcami w woje-
wodztwie uleglyby istotnemu zmniejszeniu.

Wykres 133: Stosunek sprawozdanych JGP
zabiegowych z chirurgiag radykalng do JGP
zabiegowych bez chirurgii radykalnej (dane
standaryzowane wzgledem typu i stadium
zaawansowania nowotworu)(2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

=== relacja dla wojewddztwa

W kolejnym kroku analizy Swiadczeniodawcow
pod katem JGP zabiegowych dokonano szczegd-
towej analizy liczby wykonanych operacji o cha-
rakterze radykalnym w zaleznosci od nowotworu
(0$ pozioma wyzej analizowanych wykreséw). Za-
lezno$¢ pomiedzy iloscia zabiegdéw chirurgicznych
wykonywanych rocznie w szpitalu, a efektywnoscia
tych zabiegéw (liczona wspélezynnikami $miertel-
nosci, $rednim czasem hospitalizacji itp.) byla te-
matem wielu opracowan medycznych i statystycz-
nych w ostatnim dwudziestoleciu?®. Ogélnym wnio-
skiem plynacym z tych prac jest dodatnia zalez-
no$¢ pomiedzy liczba pacjentéw, ktorzy w danym
o$rodku poddali si¢ konkretnemu typowi zabiegu
chirurgicznego, a jakoscig leczenia. Podmioty, ktére
$rednio rocznie realizowaly wigksza liczbe $wiad-
czen danego typu wykazywaly nizsze wspétczynniki
$miertelnosci?®, rzadsze wystepowanie komplikacji
i krotsze czasy hospitalizacji pacjentéw?’. Bada-
cze podobna zaleznosé zauwazali rowniez pomiedzy
liczbg zabiegéw wykonywanych rocznie przez poje-
dynczego lekarza, a efektywnoécia tych zabiegéw?2.

Wymienione powyzej zaleznosci odnosza sie
w znacznej mierze do zabiegéw chirurgii onkolo-
gicznej. Birkmeyer i inni w 2003 roku pokazali, po-
stugujac sie baza danych programu Medicare, ze
dla wszystkich spoéréd czterech badanych rodza-

250dpowiednie opracowania mozna znalezé miedzy innymi w Annals of oncolog, European Journal of Surgical Oncology,

New England Journal of Medicine

26Begg, Colin B., et al. ”Tmpact of hospital volume on operative mortality for major cancer surgery.” Jama 280.20 (1998):

1747-1751.

2"Hu, Jim C., et al. Zole of surgeon volume in radical prostatectomy outcomes.” Journal of Clinical Oncology 21.3 (2003):

401-405.

28Birkmeyer, John D., et al. Surgeon volume and operative mortality in the United States.New England Journal of

Medicine 349.22 (2003): 2117-2127.
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jow operacji onkologicznych (wyciecie pluca, wy-
ciecie trzustki, wyciecia przelyku oraz cystektomii)
wraz ze wzrostem wykonywanych przez chirurga za-
biegéw rocznie istotnie spada $miertelnosé¢ pacjen-
tow. Roznice we wspoélezynniku $miertelnosci byty
znaczne, np. dla operacji wyciecia przetyku przy
jednym zabiegu rocznie Smiertelnosé w ciggu 30 dni
od zabiegu wynosita 18 8%, natomiast gdy chirurg
takich zabiegéw wykonywal powyzej szedciu $mier-
telnoéé¢ wynosita 9,2%.

Hu i inni (2003) badajac omawiane zaleznosci
w przypadku wycigcia gruczotu krokowego, rowniez
na podstawie zbioru danych Medicare, dla uprosz-
czenia podzielili szpitale i lekarzy na dwie grupy
pod wzgledem liczby wykonywanych zabiegéw rocz-
nie. Wartoscia progowa dla szpitali bylo 60 zabie-
géw rocznie, a dla chirurgéw onkologicznych 40
zabiegdéw rocznie. Wyniki badan wskazaly, ze pa-
cjenci leczeni przez lekarzy o mniejszym do$wiad-
czeniu, czyli wykonujacych ponizej 40 operacji wy-
ciecia prostaty rocznie dwa razy czesciej musieli bo-
rykaé si¢ z komplikacjami, srednio byli hospitalizo-
wani o jeden dzien dluzej. Z kolei szpitale wykonu-
jace mniej niz 60 operacji rocznie notowaty o prawie
7 punktéw procentowych mniej przypadkéw zwezen
w miejscu zespolenia u swoich pacjentéw, a takze
$rednio hospitalizowaly pacjentéw o 0,8 dnia kroce;j.

Omawiane zaleznoéci pomiedzy liczba przyje-
tych pacjentéw, a skutecznoscig procesu leczenia sa
dla badaczy i instytucji podstawa do wyznaczania
zalecen i kryteriéw zaréwno dla $wiadczeniodaw-
cow, jak i dla chirurgéw. Przyklady takich zalecen
to m.in.

e Querleu et al. (2013) proponuja w przypadku
operacji wyciecia nowotworu jajnika osrodki
powinny wykonywa¢ minimum 20 takich za-
biegéw rocznie, a pojedynczy chirurdzy nie
mniej niz 1027,

e Chirurdzy specjalizujacy sie w operacjach no-
wotworu piersi powinni, wg Associacion for
Breast Surgery wykonywa¢ minimum 30 ta-
kich zabiegéw w skali roku®’,

e Specjalisci wykonujacy zabiegi wyciecia phuca
powinni, wg Brunelli et.al. (2009), przeprowa-
dzaé¢ minimum 20-25 operacji tego typu rocz-
nie.

W dalszej czeéci rozwazaniom poddano nowo-
twory dolnego odcinka uktadu pokarmowego, piersi

oraz prostaty. Rozpatrzono trzy poziomy odcie-
cia 250, 150 oraz 60 radyklanych zabiegéw chirur-
gicznych. Pierwszy punkt odciecia zaklada $red-
nio jedng chirurgie radykalna dziennie sprawozdana
przez danego swiadczeniodawce. Poziom drugiego
oznacza, ze zakladajac liczbe chirurgéw na pozio-
mie 3, kazdy z nich przeprowadza $rednio jeden za-
bieg radykalny w tygodniu.?! W trzecim przypadku
zakladana Srednia liczba zabiegdw na chirurga zo-
stala zmniejszona do 20.

Na wykresach 134-136 zaprezentowano odpo-
wiednie dane dla rozwazanych nowotworéow. Wy-
rézniono jednostki sprawozdajace powyzej oraz po-
nizej 60 chirurgii rocznie (najnizszy rozwazany po-
ziom). Liniami poziomymi zaznaczono rozwazane
punkty odciecia (tj. 250, 150 oraz 60 chirurgii rocz-
nie).

W  przypadku nowotworu dolnego odcinka
uktadu pokarmowego zidentyfikowano czterech
$wiadczeniodawcow sprawozdajacych ponad 60 roz-
wazanych operacji, ale zadnego ktéry sprawozdatl
ponad 150 operacji (Wykres 134). Pozostali $wiad-
czeniodawcy sprawozdali mniej niz 60 rozwazanych
operacji (lacznie 186). Koncentracja tych rozpro-
szonych operacji w wojewddztwie lubuskim pozwo-
litaby na funkcjonowanie np.:

e 1 Swiadczeniodawca realizujacy ponad 250
operacji albo,

e 2 Swiadczeniodawcéw realizujacych Srednio
powyzej 150 operacji kazdy albo

e 6 Swiadczeniodawcow realizujacych srednio
powyzej 60 operacji kazdy.

29Querleu, D., et al. ”Quality indicators in ovarian cancer surgery: Report from the French Society of Gynecologic On-
cology (Société Frangaise d’Oncologie Gynécologique, SFOG).Annals of oncology (2013): mdt237

30 Association of Breast Surgery at Baso 2009. Surgical guidelines for the management of breast cancer.European Journal

of Surgical Oncology (EJSO)35 (2009): S1-S22

31Wymogi koszykowe méwia o minimum dwdéch chirurgach, jednak zaktadajac urlopy, zwolnienia lekarskie przyjeto, ze

z placéwka zwigzanych jest trzech chirurgéw
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Wykres 134: Liczba sprawozdanych radykal-
nych operacji chirurgicznych nowotworu dol-
nego odcinka ukladu pokarmowego wg szpi-
tali (2012)

Nowotwér dolnego odcinka uktadu pokarmowego

150

Liczba chirurgii:

0

Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Na wykresie 135 zaprezentowano analogiczne
dane dla nowotworu piersi. Stwierdzono, ze podob-
nie jak w przypadku nowotworu dolnego odcinka
uktadu pokarmowego istnieje pewne rozproszenie
$wiadczeniodawcow pod wzgledem liczby sprawoz-
dawanych operacji piersi. Szeéciu z 21 $wiadcze-
niodawcow sprawozdalo liczbe operacji radykal-
nych powyzej minimalnego rozwazanego poziomu, a
dwoch sposréd nich sprawozdato 250 zabiegdéw tego
typu lub wiecej. Koncentracja rozproszonych ope-
racji (lacznie 111) w wojewddztwie lubuskim po-
zwolilaby na funkcjonowanie np.:

e 2 Swiadczeniodawcéw realizujacych Srednio
niewiele ponizej 60 operacji kazdy.

Wykres 135: Liczba sprawozdanych rady-
kalnych operacji chirurgicznych w przy-
padku nowotworu piersi na $wiadczenio-
dawce w wojewddztwie lubuskim (2012)

Nowotwor piersi

Liczba chirurgii:

M powyzej 60 M ponite] 60

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

W przypadku nowotworu gruczolu krokowego
nie zidentyfikowano placéwki, ktora sprawozdala
ponad 150 operacji o charakterze radykalnym (Wy-
kres 136). Dwéch $wiadczeniodawcéw sprawozdalo
powyzej 60 takich operacji. Mimo niewielkiej tacz-
nej liczby sprawozdanych operacji, wojewddztwo lu-
buskie charakteryzowalo sie silnym rozproszeniem
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tych zabiegéw pomiedzy $wiadczeniodawcami - 7 z
nich sprawozdalo mniej niz 60 operacji o charak-
terze radykalnym (lacznie 119). Koncentracja tych
zabiegéw chirurgicznych w wojewddztwie lubuskim
pozwolitaby na funkcjonowanie np. dwéch Swiad-
czeniodawcéw realizujacych prawie 60 operacji o
charakterze radykalnym.

Wykres 136: Liczba sprawozdanych radykal-
nych operacji chirurgicznych nowotworu pro-
staty wg szpitali (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
Wykres 137: Sredni czas pobytu pacjenta

w ramach JGP zachowawczych wg szpitali w
dniach (2012)

NI
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—ALOS w wojewodztwie (lewa 0s)

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wymiarem pod katem ktoérego przeprowa-
dzono analize JGP zachowawczych sprawozdawa-
nych przez $wiadczeniodawcéw w wojewddztwie
jest $redni czas pobytu (dalej: ALOS od ang. ave-
rage length of stay). Odpowiednie dane zaprezen-
towano na Wykresie 137. Na osi odkladana jest
warto$é éredniego czasu pobytu pacjentéw u da-
nego $wiadczeniodawcy oraz w wojewddztwie. Na
podstawie analizy tej grafiki stwierdzono, ze prawie
polowa pacjentéw charakteryzowanych bylo przez
wyzsza warto$¢ analizowanej zmiennej niz w woje-
wodztwie. Zaprezentowane dane nie uwzgledniaja
jednak liczby hospitalizowanych pacjentéw (spra-
wozdanych z JGP zachowawczym), w zwiazku z
czym wnioskowanie na ich podstawie moze by¢ ob-
ciazone. Aby uniknaé blednej interpretacji danych
na Wykresie 138 uwzgledniono liczbe pacjentow



(z6lte pole; wartosci odkladane na prawej osi). Po-
dejécie to pozwolilo miedzy innymi na stwierdze-
nie, ze Swiadczeniodawca o najwiekszej wartosci
statystki ALOS, hospitalizowal niewielka liczbe pa-
cjentéw. Swiadczeniodawcy sprawozdajacy co naj-
mniej 500 JGP zachowawczych charakteryzowani
sa przez wartos¢ analizowanej statystki na pozio-
mie 5 dni. Oznacza to, ze $wiadczeniodawcy Ci ho-
spitalizowali pacjentéw w ramach JGP zachowaw-
czych érednio przez 5 dni. Wéréd $wiadczeniodaw-
coéw sprawozdajacych mniej niz 500 JGP zachowaw-
czych, ale nie mniej niz 150, warto$¢ ALOS znaj-
dowala sie na poziomie 6,5-10,5 dni.

Wykres 138: Sredni czas pobytu pacjenta
i liczba hospitalizowanych pacjentéw dla po-
szczeglblnych $wiadczeniodawcéw w ramach
sprawozdanych JGP zachowawczych (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Réznice w warto$ciach analizowanej statystki
wynikaja w gléwnej mierze ze zroznicowanej struk-
tury hospitalizowanych pacjentéw w ramach JGP
zachowawczych. Przy zalozeniu dla kazdego swiad-
czeniodawcy struktury pacjentéw wzgledem typu
nowotworu i stadium zaawansowania zgodnej ze
struktura wojewddzka, réznice bytyby mniej istotne
—wykres 139. Warto$é ALOS dla wiekszosci swiad-
czeniodawcéw ulegtby zmniejszeniu, co zaprezento-
wano za pomoca czerwonej czesé stupkdéw. W czte-
rech przypadkach (na 19) odnotowano nieznaczne
zwiekszenie sie analizowanej zmiennej. Oznacza to,
ze krétki éredni czas pobytu u tych Swiadczenio-
dawcéw wynika gléownie ze struktury nowotwordw i
stadium rozpoznania wéréd hospitalizowanych pa-
cjentéw. Zakladajac wojewddzka strukture typu
nowotworu i stadium zaawansowania, wsréd swiad-
czeniodawcéw sprawozdajacych ponad 200 hospita-
lizacji w ramach JGP zachowawczych, Sredni czas
pobytu pacjenta nie przekroczytby osmiu dni.
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Wykres 139: Sredni czas pobytu pacjenta
(standaryzowany wzgledem struktury no-
wotworéw i stadium zaawansowana w wo-
jewodztwie) i liczba hospitalizowanych pa-
cjentéw (z6lty obszar) dla poszczegdlnych
$wiadczeniodawcéw w ramach sprawozda-
nych JGP zachowawczych (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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2.1.5 Analiza Swiadczen

chemioterapeutycznych

W roku 2012 w wojewodztwie lubuskim funk-
cjonowato trzech swiadczeniodawcow realizujacych
$wiadczenia chemioterapii i posiadajacych umowe
z platnikiem publicznym. Wykres 140 przedstawia
ich geograficzne rozmieszczenie. . Ich placéwki znaj-
dowaly sie w Gorzowie Wielkopolskim, Zielonej Gé-
rze oraz Sulecinie.



Wykres 140: Rozmieszczenie placéwek reali-
zujacych $wiadczenia NFZ w zakresie che-
mioterapii (2012)

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Poréwnano lubuskich éwiadczeniodawcéw pod
katem sprawozdawanych §wiadczen chemioterapeu-
tycznych. Wyrdzniono $wiadczenia terapeutyczne
w trybie hospitalizacyjnym, jednodniowym i am-
bulatoryjnym. Wykres 141 zawiera informacje na
temat struktury sprawozdawanych $wiadczen che-
mioterapii w poszczegdlnych placowkach. Zostaty
one uszeregowane malejaco pod wzgledem tacz-
nej liczby realizowanych chemioterapii. Najwiekszy
$wiadczeniodawca zrealizowal lacznie 54% wszyst-
kich Swiadczen chemioterapii w wojewodztwie. W
szczegoblnosci, wykonal 5 558 chemioterapii w trybie
jednodniowym (60,2% wszystkich sprawozdanych
przez niego chemioterapii), co stanowilo 59,3%
wszystkich chemioterapii w tym trybie realizowa-
nych w wojewédztwie oraz 2 183 chemioterapii w
trybie ambulatoryjnym (3,3% wszystkich sprawoz-
danych przez niego chemioterapii), co stanowilo
83,2% wszystkich chemioterapii w tym trybie w
wojewodztwie. Wykonal 2 295 chemioterapii po-
wiazanych z hospitalizacja (36,5% wszystkich spra-
wozdanych przez niego chemioterapii), co stano-
wilo 45,7% wszystkich chemioterapii w tym try-
bie realizowanych w wojewddztwie. Drugi najwiek-
szy $wiadczeniodawca zrealizowal 34,4% wszystkich
Swiadczen chemioterapii w wojewddztwie. Zlozylo
sie na to 2 234 chemioterapii w trybie jednodnio-
wym (53,3% wszystkich sprawozdanych przez niego
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chemioterapii, czyli 33,4% wszystkich chemiotera-
pii w trybie jednodniowym zrealizowanych w wo-
jewbdztwie), 279 chemioterapii w warunkach am-
bulatoryjnych (1% sprawozdanych przez niego che-
mioterapii , czyli 16,7% wszystkich chemioterapii
w warunkach ambulatoryjnych w wojewddztwie)
oraz 2 295 chemioterapii skojarzonych z hospitali-
zacja (45,7% wszystkich sprawozdanych przez niego
chemioterapii, 36,4% wszystkich chemioterapii sko-
jarzonych z hospitalizacja zrealizowanych w woje-
wodztwie).

Trzeci $wiadczeniodawca zrealizowal 11,6%
wszystkich Swiadczen chemioterapii w wojewddz-
twie. Zlozylo sie na to 2 027 chemioterapii w try-
bie jednodniowym (33,8% wszystkich sprawozda-
nych przez niego chemioterapii, czyli 7,2% wszyst-
kich chemioterapii w trybie jednodniowym zrealizo-
wanych w wojewddztwie) i 1 377 chemioterapii sko-
jarzonych z hospitalizacja (66,1% sprawozdanych
przez niego chemioterapii ,czyli 17,8% wszystkich
takich chemioterapii w wojewddztwie).

Wykres 141: Struktura trybéw sprawozda-
nych $wiadczen chemioterapeutycznych wg
$wiadczeniodawcéw (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.
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Nie zaobserwowano wyraznej specjalizacji w
ktorymkolwiek z trybéw sprawozdawanych $wiad-
czen u ktoregokolwiek ze $wiadczeniodawcéw. Sto-
sunek liczby pacjentéw rozliczanych w trybie ho-
spitalizacji do liczby pacjentéw rozliczanych w try-
bie $wiadczen jednodniowych lub ambulatoryjnych
w wojewodztwie lubuskim wynosit ok. 1,1:1. Liczba
osobodni rozliczanych w trybie hospitalizacji u ana-
lizowanych §wiadczeniodawcéw w wojewddztwie lu-
buskim wahata si¢ od prawie 3 tys. do prawie 13 ty-
sigcy. Liczba osobodni rozliczanych w trybie $wiad-
czen jednodniowych lub ambulatoryjnych byta za-
wsze wigksza od 350, ale nie wigksza niz 3,3 tys..
Stosunek liczby osobodni rozliczanych w trybie ho-
spitalizacji do liczby osobodni rozliczanych w try-
bie $wiadczen jednodniowych lub ambulatoryjnych
dla wojewddztwa (i kazdego ze $wiadczeniodawcow)
byt bliski 4:1. Wieksza wzgledna liczba osobodni w



trybie hospitalizacyjnym moze byé¢ wynikiem zroz-
nicowaniem struktury hospitalizowanych pacjentow
wzgledem typu nowotworu oraz stadium zaawanso-
wania. Proces standaryzacji sprawil, ze dla wszyst-
kich $wiadczeniodawcéw w wojewddztwie lubuskim
stosunek liczby osobodni rozliczanych w trybie ho-
spitalizacji do liczby osobodni rozliczanych w try-
bie $wiadczen jednodniowych lub ambulatoryjnych
wynosil prawie 3,6:1.

W wojewddztwie lubuskim przewazaly Swiad-
czenia chemioterapii w trybie jednodniowym. Na
drugim miejscu byly $éwiadczenia chemioterapii sko-
jarzonej z hospitalizacja. Na Wykresie 142 znajduja
sie informacje o liczbie chemioterapii realizowanych
dla pacjentow z powiatow wojewddztwa lubuskiego
oraz strukturze trybéw udzielanych swiadczen che-
mioterapii dla pacjentéw zamieszkalych w tych po-
wiatach (druga informacja jest prezentowana przez
wykresy kolowe dla poszczegdlnych powiatéw).

Najwiecej $wiadczen chemioterapii zrealizowano
dla pacjentéw z Gorzowa Wielkopolskiego (2 086),
Zielonej Gory (1 829) i powiatu nowosolskiego
(1 298). Najmniej chemioterapii zrealizowano dla
pacjentéw z powiatéw sulecifiskiego (462), stubic-
kiego (581) oraz strzelecko-drezdeneckiego (600).

Wykres 142: Liczba i struktura $wiadczen
chemioterapii wg miejsca zamieszkania pa-
cjenta (2012)

Udziat chemioterapii realizowanych
dla pacjentéw z powiatu:
O ambulatoryjnych

B w trybie jednodniowym
@ z hospitalizacjg

oterapii realizowanych
acjentéw powiatu
[1-603)

[603 - 746)

[746 - 1 083)
>=1083

EEDO

Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Druga wazng informacja zawarta na Wykre-
sie 142, jest struktura trybow udzielanych swiad-
czen. 53,3% chemioterapii §wiadczonych dla pa-
cjentéw z wojewoddztwa realizowanych w trybie
jednodniowym. Najwiekszy odsetek chemioterapii
tego typu odnotowano wsréd pacjentéw z powiatu
wschowskiego (71%), Zielonej Géry (64%) oraz po-
wiatu zielonogérskiego (59%). Z kolei w warun-
kach ambulatoryjnych zrealizowano 5,7% chemiote-
rapii udzielanych dla ludnosci wojewddztwa. Naj-
wiekszy odsetek chemioterapii tego typu odnoto-
wano wsrod pacjentéw z powiatu $swiebodzinskiego
(11%), strzelecko-drezdeneckiego (9%) i zarskiego
(8%).

Kolejna wazna grupa swiadczen jest chemiote-
rapia skojarzona z hospitalizacja. Stanowila ona
41,1% $wiadczen chemioterapii w wojewddztwie.
Najwyzszy odsetek chemioterapii w tym trybie re-
alizowano dla pacjentéw z powiatu zarskiego (49%),
stubickiego (49%) oraz krosnenskiego (49%).

Do przedstawienia intensywnosci udzielanych
$wiadczen chemioterapii uzyto liczby odpowiednich
Swiadczen przypadajacej na 1000 pacjentéow z roz-

32W 0,69% wszystkich analizowanych wpiséw do bazy danych NFZ za rok 2012, kod TERYT pacjenta zostal wpisany
w sposOb bledny i uniemozliwiajacy jednoznaczna identyfikacje jednostki terytorialnej. W takich przypadkach przyjeto
zalozenie, ze miejsce zamieszkania tych pacjentéw jest tozsame z miejscem ich leczenia.
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poznaniem nowotworu ztosliwego z powiatu. 32

Obliczono liczbe chemioterapii przypadajaca na
1000 pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu zlosli-
wego. Przeprowadzono réwniez standaryzacje tego
wskaznika wzgledem struktury grup nowotworo-
wych i struktury stadiow zaawansowania wsrod
wszystkich pacjentow onkologicznych z wojewddz-
twa.

Wykres 143: Liczba chemioterapii realizowa-
nych w warunkach ambulatoryjnych na 1000
pacjentéw onkologicznych (2012)

Liczba chemioterapii

i 1 w warunkach jnych
na 1000 pacjentéw onkologicznych z powiatu
O <35
m [35-53)
m [53-61)
B >61

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 143 przedstawia liczbe chemioterapii w
trybie ambulatoryjnym w przeliczeniu na 1000 pa-
cjentow onkologicznych z powiatéw. Wartosci wyso-
kie byly rozproszone. Natomiast w przypadku war-
tosci niskich wystepowal klaster w centralnej cze-
Sci wojewddztwa. Liczba chemioterapii w tym try-
bie przypadajacych na 1000 pacjentéw nie prze-
kroczyla 35 dla powiatéw krodnieniskiego (12), go-
rzowskiego (21), zielonogdrskiego (34) oraz Zielonej
Géry (34). Najwyzsze wartosci wskaznika odnoto-
wano w powiatach wschowskim (98), $wiebodzin-
skim (77) oraz strzelecko-drezdeneckim (69).

Wykres 144: Standaryzowana wzgledem
grup nowotworéw i stadibw zaawansowania
liczba chemioterapii realizowanych w warun-
kach ambulatoryjnych na 1000 pacjentéw on-
kologicznych (2012)

Standaryzowana liczba chemioterapii
realizowanych w warunkach ambulatoryjnych
na 1000 pacjentdw onkologicznych z powiatu

O <37

M [37-61)
W [61-67)
m >67

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Po standaryzacji (Wykres 144) nie zaszly zna-
czace zmiany w strukturze powiatéw o niskich i wy-
sokich wartosciach wspélczynnika. Wynika stad, ze
struktura grup nowotworéw i stadiéw ich zaawan-
sowania nie byla jedynym czynnikiem wplywaja-
cym na liczbe $wiadczen chemioterapii w warun-
kach ambulatoryjnych w przeliczeniu na 1000 pa-
cjentéw. Najwyzsza wystandaryzowana liczbe che-
mioterapii w warunkach ambulatoryjnych w prze-
liczeniu na 1000 pacjentéw onkologicznych realizo-
wano wsrod mieszkancéw powiatow wschowskiego
(107), swiebodzinskiego (94).
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Wykres 145: Liczba chemioterapii realizo-
wanych w trybie jednodniowym na 1000 pa-
cjentéw onkologicznych (2012)

Liczba chemioterapii
h w trybie jedr iowym
na 1000 pacjentéw onkologicznych z powiatu
M <349
M [349 - 378)
W [378 -492)
| >492

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 145 przedstawia liczbe chemioterapii re-
alizowanych w trybie jednodniowym w przeliczeniu
na 1000 pacjentéw onkologicznych z powiatéw wo-
jewodztwa lubuskiego. Nie wystepowaly skupienia
wysokich warto$ci wskaznika. Duza liczba chemio-
terapii w trybie jednodniowym na 1000 pacjentow
charakteryzowal si¢ powiat wschowski (841). Na-
stepna byla Zielona Géra (582) oraz powiat gorzow-
ski (509). W centralnej czedci wojewddztwa znaj-
dowal sie klaster powiatéw o niskich wartosciach
wspoélczynnika. Minimum odnotowano w powiecie
miedzyrzeckim (317), a niewiele wigksze w powia-
tach stubickim (320) oraz sulecinskim (339).

Wykres 146: Standaryzowana wzgledem
grup nowotworéw i stadibw zaawansowania
liczba chemioterapii realizowanych w trybie
jednodniowym w przeliczeniu na 1000 pa-
cjentéw onkologicznych (2012)

Standaryzowana liczba chemioterapii
realizowanych w trybie jednodniowym
na 1000 pacjentéw onkologicznych z powiatu

O <386
E [386-423)
W [423-573)
| >573

Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Wystandaryzowang liczbe chemioterapii w try-
bie jednodniowym przypadajaca na 1000 pacjentow
z rozpoznaniem nowotworu zlo$liwego z powiatow
wojewodztwa lubuskiego przedstawiono na Wykre-
sie 146. Nadal nie zaobserwowano widocznych sku-
pien powiatow o wysokiej wartoéci wskaznika. Za-
tem struktura grup nowotworéw i stadiéw ich za-
awansowania nie byta jedynym czynnikiem wptly-
wajacym na liczbe Swiadczen chemioterapii w try-
bie jednodniowym przypadajaca na 1000 pacjen-
tow.
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Wykres 147: Liczba chemioterapii z hospi-
talizacjag na 1000 pacjentéw onkologicznych
(2012)

Liczba chemioterapii
realizowanych z hospitalizacja
na 1000 pacjentéw onkologicznych z powiatu

= <301
[301 - 352)
[352 - 372)

=
-
m >372

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 147 przedstawia liczbe chemioterapii z
hospitalizacja na 1000 pacjentow onkologicznych
z powiatéw. Nie wystepowal klaster powiatéw o
wysokich wartosciach, choé¢ trzy z czterech nale-
zacych do tej grupy znajdowalo sie w potudnio-
wej czeSci wojewddztwa. Najwyzsza intensywnosé
chemioterapii z hospitalizacja odnotowano w po-
wiecie zarskim (393 na 1000 pacjentéw), krosnie-
skim (383) oraz nowosolskim (377). Niskie warto-
$ci byly skupione w poludniowo-wschodniej czesci
wojewddztwa. Najnizsze zaobserwowano w powia-
tach wschowskim (241), $wiebodzinskim (268) oraz

w Zielonej Gérze (298).

Wykres 148: Wystandaryzowana wzgledem
grup nowotworéw i stadibw zaawansowania
liczba chemioterapii z hospitalizacjg na 1000
pacjentéw onkologicznych (2012)

a liczba ct
realizowanych z hospitalizacja
na 1000 pacjentéw onkologicznych z powiatu

O <348
= [348-397)
B [397-413)
H >413

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 148 przedstawia wystandaryzowana
liczbe chemioterapii z hospitalizacja przypadajaca
na 1000 pacjentéw onkologicznych z powiatéw wo-
jewddztwa lubuskiego. W wyniku standaryzacji nie
odnotowano duzych zmian w liczbie chemioterapii
powiazanych z hospitalizacja w przeliczeniu na 1000
pacjentéw onkologicznych. Zatem struktura grup
nowotworow i stadiow ich zaawansowania nie byla
jedynym czynnikiem wplywajacym na liczbe Swiad-
czen chemioterapii w trybie jednodniowym przypa-
dajaca na 1000 pacjentow.

2.1.6 Analiza Swiadczen

radioterapeutycznych

W 2012 roku 34 podmioty w Polsce sprawozdaly
$wiadczenia radioterapeutyczne. Podmioty te spra-
wozdaly $wiadczenia prawie 65 tysiacom pacjen-
tow. W zakresie teleterapii §wiadczen udzielito 27
szpitali, ktore przyjely tacznie ponad 56,5 tys. uni-
kalnych pacjentéw. W zakresie brachyterapii 28
podmiotéw sprawozdato swiadczenia tacznej licz-
bie prawie 8,8 tys. pacjentow. W zakresie terapii
izotopowej 10 podmiotéow sprawozdato $wiadczenia
okolo 4,5 tys. unikalnych pacjentéw. W tabeli 19
przedstawiono szpitale, ktore w 2012 roku udzie-
laly swiadczen radioterapeutycznych wraz z liczba
pacjentow przyjeta w poszczegllnych zakresach.
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W ostatniej kolumnie tabeli 19 przedstawiono

cjentom sprawozdano swiadczenia z wiecej niz jed-

unikalng liczbe pacjentéw korzystajacych w danym nego zakresu).

podmiocie ze Swiadczen radioterapii (niektérym pa-

Tabela 19: Pacjenci przyjeci w w zakresach brachyterapii, teleterapii oraz terapii izotopowej

(2012)
m
=
= z 2 5
= il 8 3
fid o *2‘ o
o
i £ L 3
= £ 3
£
L Wathrzych|Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego 1051 231 - 1136
dolnozlgskie
‘Wroctaw | Dolneslgskie Centrum Onkologii 3174 413 - 3246
kujawsko-pomaorskie Bydgoszcz| Centrum Onkolosii im. prof. Franciszka tukaszczyka 3894 748 - 4305
lubelskie Lublin|Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. w. Janaz Dukli 8P Z0Z 2588 335 - 2750
lubuskie| Zielona Gara Szpital Wojewodzki SP Z0Z 968 118 - 1008
. 5P ZOZ Centralny Szpital Kliniczny Instytut Stomatologii Uniwersytetu Medycznego - - 13 13
H
todzkie Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopemika 2784 | 430 = 2332
Igierz|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Skindowskiej - Curie - - 458 438
Szpital Centrum Onkologii - Instytut Oddziatu W Krakowie 1868 331 22 2102
_ Krakew | szpital Dzieciecy 781 - - 731
matopolskie
Uniwersyteckie Lecznictwo Szpitalne - 357 208 805
Tarnaw | Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza 5P 202 1019 90 = 1042
Centralny Szpital Kliniczny MSW - - 3 3%
o Warszawa | Cantrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie 6755 834 1582 8846
mazowieckie
‘Wojskowy Instytut Medyczny - - 185 165
Wieliszew | Mazowiecki Szpital Onkologiczny 1540 220 - 1835
opolskie Opole|sPZ0Z - Opolskie Centrum Onkologii im. prof. T. Koszarowskiego 878 144 - 350
X Brzozow Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im. ks. B. Markiewicza 1081 321 - 1232
podkarpackie -
Rzeszow |Wojewddzki Szpital Specjzalistyczny im. Fryderyla Chopina 1273 21 - 1315
podiazkie biatystok|Biatostockie Centrum Onkelogii im. Marii Sktodowskiej - Curie 1433 233 - 1570
X Gdarisk Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 1801 207 - 1838
pomaorskie -
Gdynia|Szpital Morski im. PCK 1205 174 - 13255
Bielzko-Biata | paskidzkie Centrum Onkologii im. Jana Pawta I 1243 &5 - 1251
tlaski Czgstochowa |Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. N.M.P. 1087 87 - 1103
zlgskie —
Gliwice | Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie 5850 720 1182 7414
Katowice |szpital im. Stanistawa Leszczyhiskiego 2178 143 - 2230
swistokrzyskie Kielce |Swistokrzyskie Centrum Onkologii 1885 485 136 2170
warminske-mazurskie Olsztyn [$P ZOZ Ministerstwa Spraw Wewngtrznych z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii 1580 231 - 1736
Centrum Medyczne HCP =p. zo.o. NZOZ Centrum Medyczne HCP Lecznictwo Stacjonarne 1147 429 - 1280
Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego
— . . |im. Karola Marcinkowskiego ° " Ba5 B45
wislkopolskie aznan Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego ° 4 ° 4
Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie 4173 742 - 4506
X X Koszalin | Eyromedic Onkoterapia - Miedzynarodowe Centrum Onkoterapii 897 20 - 924
zachodniopomaorskie -
Szczecin(Zachodniopomorskie Centrum Onkologii 2626 237 - 2633

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

W wojewddztwie lubuskim w 2012 roku jeden
osrodek udzielal swiadczen z zakresu radioterapii -
Szpital Wojewddzki SPZOZ w Zielonej Gérze przy-
jal 968 unikalnych pacjentéw w zakresie teleterapii
i 118 pacjentéw w zakresie brachyterapii.

Swiadczenia w zakresie

teleterapii w Polsce
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W zakresie teleterapii w 2012 roku Polskie pod-
mioty przyjely ponad 56,5 tys. unikalnych pacjen-
tow. Sposrdd tych pacjentéw prawie 35,5 tys. pod-
danych bylo radioterapii radykalnej, niecate 22,2
tys. radioterapii paliatywnej oraz niewielu ponad
100 radioterapii srédoperacyjnej. Na wykresie 149
zaprezentowano liczbe sprawozdanych Swiadczen



teleterapii radykalnej, teleterapii paliatywnej oraz
liczbe unikalnych pacjentéw leczonych teleterapia.
W 2012 roku $wiadczeniodawcy sprawozdali okolo
37 tys. $wiadczen teleterapii radykalnej i okolo 28
tys. $wiadczen teleterapii paliatywnej. Dwoch naj-
wiekszych swiadczeniodawcow, czyli Centra Onko-
logii w Warszawie i Gliwicach przyjely w sumie 12,6
tys. pacjentéw, co stanowito ponad 22% wszystkich
pacjentow leczonych teleterapia w Polsce. Sprawoz-
daly one 14,6 tys. $wiadczen, co stanowilo 22,5%
wszystkich $wiadczen z zakresu teleterapii. Na wy-
kresie 150 zaprezentowano analogiczne dane uszere-
gowane wzgledem stosunku wykonanych swiadczen
radykalnych do wszystkich swiadczen z zakresu te-
leterapii — na poziomie krajowym wynidst on okoto
0,57, co oznacza, ze na kazde 100 swiadczen tele-
terapeutycznych, ponad 40 sprawozdawanych byto
jako $wiadczenia paliatywne. Stwierdzono, ze z nie-
licznymi wyjatkami, najnizszym udziatem $wiad-
czen radykalnych we wszystkich swiadczeniach te-
leterapeutycznych charakteryzowaly sie¢ mniejsze
osrodki.

Wykres 149: Liczba sprawozdanych $wiad-
czen teleterapii radykalnej, paliatywnej oraz
liczba pacjentéw, ktoérym udzielono teletera-
pii (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 150: Liczba sprawozdanych $wiad-
czen teleterapii radykalnej, paliatywnej oraz
udzial $wiadczen radykalnych we wszystkich
$wiadczeniach z zakresu teleterapii (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Szpital Wojewddzki SPZOZ przyjat okoto 600 uni-
kalnych pacjentow w zakresie teleterapii radykalnej
i ponad 400 w zakresie teleterapii paliatywnej. Pod-
miot ten sprawozdal niecale 600 $wiadczen telete-
rapii radykalnej i zblizong liczbe $wiadczen telete-
rapii paliatywnej.Szpital Wojewddzki SP ZOZ zo-
stal na wykresie 149 oznaczony liczbg 24, co ozna-
cza, ze Swiadczeniodawca ten byl 24. w Polsce pod
wzgledem liczby przyjetych w 2012 roku unikalnych
pacjentéw w zakresie teleterapii. Na wykresie 150
lubuski podmiot oznaczony zostat liczba 17, co z
kolei znaczy, ze podmiot ten byl siedemnasty w
Polsce pod wzgledem udzialu $wiadczen teletera-
pii radykalnej we wszystkich $wiadczeniach telete-
rapeutycznych. W Szpitalu Wojew6dzkim SP ZOZ
co drugie $wiadczenie w zakresie teleterapii byto ra-
dykalne.

W 2012 roku w Polsce wykonano ponad 36,8
tys. Swiadczen w zakresie teleterapii radykalnej
oraz okoto 28 tys. Swiadczen w zakresie telete-
rapii paliatywnej. Na wykresie 151 przedstawiono
liczbe $wiadczen teleterapii rozliczonych mieszkan-
com wojewddztw Polski (w przeliczeniu na 100 pa-
cjentéw onkologicznych). Jako pacjentéw onkolo-
gicznych kwalifikowano wszystkich, ktérzy w 2012
roku korzystali ze Swiadczen onkologicznych w ob-
szarze lecznictwa szpitalnego. W celu zapewnienia
lepszej poréownywalnosci miedzy wojewddztwami
dane zostaly poddane standaryzacji ze wzgledu na
typ 1 stadium nowotworu.

Wykres 151: Liczba $wiadczen teleterapii
(radykalnej i paliatywnej) w przeliczeniu na
100 pacjentéw onkologicznych w wojewb6dz-
twach Polski — dane standaryzowane wzgle-
dem typu i stadium nowotworu (2012)

Wskaznik wykorzystania

teleterapii:
<215
[21.5-23.9)
[23.9 - 26.6)
226.6

EEEO

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

W 2012 roku w Polsce na 100 pacjentéw onko-
logicznych rozliczono niewiele ponad 24 $wiadcze-

Jedyny lubuski s$wiadczeniodawca, ktory w 2012 nia z zakresu teleterapii. Po standaryzacji danych

roku sprawozdal $wiadczenia z zakresu teleterapii -
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najlepszym dostepem do radioterapii cechowaly sie



wojewddztwa Slaskie (30,9 $wiadczen na 100 pa-
cjentéw onkologicznych), lubuskie (29,3), kujawsko-
pomorskie (28,1) oraz podkarpackie (27). Mediana
dla wojewddztw Polski wyniosta 23,9 $wiadcze-
nia na 100 pacjentéw onkologicznych. Oznacza to,
ze w polowie wojewddztw wartosé analizowanego
wspoélczynnika byla nie wyzsza od 23,9, a w po-
towie nie nizsza. Najmniej swiadczen teleterapeu-
tycznych w przeliczeniu na 100 pacjentow onko-
logicznych (po standaryzacji) wykonanych zostalo
mieszkancom wojewddztwa $wietokrzyskiego (17,6
Swiadczenia na 100 pacjentéw). Niewiele lepsza
sytuacje notowano w wojewddztwach warminsko-
mazurskim (18,1) oraz 16dzkim (19,3). Wojew6dz-
two lubuskie bylo drugim w Polsce z najwyzsza
wartoscia analizowanej zmiennej. W 2012 roku na
jednego pacjenta, ktéremu sprawozdano $wiadcze-
nia z zakresu teleterapii, rozliczono 10,8 osobod-
nia hospitalizacji do teleterapii. Na wykresie 152
przedstawiono liczbe sprawozdanych mieszkancom
wojewodztw Polski osobodni hospitalizacji na pa-
cjenta korzystajacego w 2012 roku ze Swiadczen
onkologicznych w zakresie teleterapii (wskaznik wy-
korzystania hospitalizacji do teleterapii). Podobnie,
jak poprzednio dane poddane zostaly standaryzacji
wzgledem typu i stadium nowotworu.

Wykres 152: Wskaznik wykorzystania hospi-
talizacji do teleterapii w wojewo6dztwach Pol-
ski — dane standaryzowane wzgledem typu i
stadium nowotworu (2012)

Wskaznik wykorzystanrs
hospitalizacji do teleterapii:
[ <105
= [105-11.9)
W [119-13)
| 213

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Najmniej osobodni hospitalizacji do teletera-
pii notowano u pacjentéw z wojewddztw: Slaskiego
(5,5), 16dzkiego (8,7) oraz mazowieckiego (9,4). Me-
diana dla wojewddztw wyniosta 12 osobodni na pa-
cjenta korzystajacego ze Swiadczen w zakresie te-
leterapii. Najgorsza sytuacje, tj. najwieksza liczbe
osobodni hospitalizacji w przeliczeniu na pacjenta
onkologicznego zaobserwowano w wojewodztwach
lubuskim (14,2), podlaskim (13,8), lubelskim (13,6)
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oraz opolskim (13,1).

Analizujac $wiadczenia teleterapeutyczne na
poziomie powiatéw zauwazy¢ nalezy dwie zalezno-
$ci widoczne w Polsce. Po pierwsze liczba $wiad-
czen teleterapii jest ujemnie zalezna od odleglosci
danego powiatu od najblizej zlokalizowanego przy-
spieszacza liniowego (odleglo$é liczona w linii pro-
stej pomiedzy miastami powiatowymi). Oznacza to,
ze w ogblnosci im dalej pacjent mieszka od najbliz-
szego osrodka z zainstalowanym akceleratorem, tym
rzadziej korzysta ze $wiadczen teleterapeutycznych.
Wspotcezynnik korelacji liniowej pomiedzy odleglo-
Scia, a liczba $wiadczen teleterapeutycznych na 100
pacjentow onkologicznych wynosit w skali kraju -
0,38. Omawiang zaleznosé¢ przedstawiono na wykre-
sie 153 (kropkami oznaczono powiaty).

Wykres 153: Zalezno$¢ miedzy standaryzo-
wang liczbg $§wiadczen w zakresie teletera-
pii (radykalnej i paliatywnej) na 100 pacjen-
téw onkologicznych, a odlegloscia od najbliz-
szego oSrodka wyposazonego w akcelerator
liniowy w powiatach Polski (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Drugim zjawiskiem, na ktére nalezy zwrdcié
uwage jest dodatnia zalezno$¢ pomiedzy odlegloscia
od najblizszego akceleratora, a wskaznikiem wyko-
rzystania hospitalizacji do teleterapii (wspélczyn-
nik korelacji Pearsona réwny 0,62). Innymi stowy
im dalej od oérodka z zainstalowanym akcelerato-
rem zamieszkuje pacjent, tym Srednio wiecej dni
bedzie on hospitalizowany przy zabiegach z zakresu
teleterapii. Omawiana zaleznos¢ przedstawiono na
wykresie 154 (kropkami oznaczono powiaty).



Wykres 154: Zalezno$s¢ miedzy wskaznikiem
wykorzystania hospitalizacji do teleterapii, a
odlegloscig od najblizszego oSrodka wyposa-
zonego w akcelerator liniowy w powiatach
Polski (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Omowione powyzej zaleznosci pozwalaja wnio-
skowaé, iz duze znaczenie przy korzystaniu z telete-
rapii ma dla pacjenta odleglosé, jaka musi on prze-
byé¢, by poddaé sie leczeniu. Im dalej od o$rodka
z zainstalowanym akceleratorem mieszka pacjent,
tym rzadziej bedzie korzystal z teleterapii, a jesli
juz sie na nia zdecyduje to srednio bedzie dluzej
hospitalizowany. Teleterapia jest $wiadczeniem dtu-
gotrwalym, trwajacym kilka tygodni. Koniecznosé
codziennego dojazdu jest dla pacjentéw problema-
tyczna, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do rezy-
gnacji z leczenia. Z kolei konieczno$¢ hospitalizacji
os6b przyjezdzajacych z dalej polozonych powia-
tow generuje dodatkowe koszty. W celu polepsze-
nia sytuacji nalezaloby rozwazy¢ zwiekszenie liczby
osrodkow wyposazonych w przyspieszacze liniowe.
Taka analize przedstawiono w rozdziale dotyczacym
prognoz.

2.1.7 Swiadczenia w zakresie

teleterapii w wojewodztwie

W 2012 roku mieszkancom wojewddztwa lubu-
skiego sprawozdano ponad 1 tys. $wiadczen tele-
terapii radykalnej oraz niecate 900 Swiadczen te-
leterapii paliatywnej. Miejscowoéci leczenia telete-
rapia pacjentéw z powiatow wojewddztwa lubu-
skiego przedstawiono na wykresie 155. Wyrdzniono
oérodki miejskie, ktére w 2012 roku przyjety ponad
50 pacjentéw z wojewddztwa lubuskiego.

Wykres 155: Miejscowos$ci leczenia teletera-
pia pacjentéw z powiatéw wojewddztwa lu-
buskiego (2012)

Pacjentéw w powiecie:
[ [57-75)
W [75-98)
| [98 - 158)
W [158 - 274]

i

Pacjenci leczeni w:

W Zielona Géra
W Poznan

1 Szczecin

[ Pozostate

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

W wojewoddztwie lubuskim w 2012 roku chorzy
na nowotwor z poludniowej i $rodkowej czesci wo-
jewddztwa najczesciej leczyli sie w Zielonej Gorze.
Przez osoby z pélnocnych powiatow wojewddztwa
lubuskiego najczesciej wybieranym kierunkiem byl
Szczecin. Z kolei dla pacjentéw z powiatu wschow-
skiego i miedzyrzeckiego gléwnym miejscem lecze-
nia byl Poznan.

Pacjenci zamieszkali w poszczegdlnych powia-
tach wojewodztwa lubuskiego korzystali z teletera-
pii radykalnej i paliatywnej w zréznicowanym stop-
niu. Na wykresie 156 przedstawiono liczbe $wiad-
czen teleterapii radykalnej w przeliczeniu na 100
pacjentéw onkologicznych (dane standaryzowane ze
wzgledu na typ i stadium nowotworu).
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Wykres 156: Standaryzowana liczba $wiad-
czen teleterapii radykalnej na 100 pacjentéw
onkologicznych w powiatach wojew6dztwa
lubuskiego - dane standaryzowane wzgledem
typu i stadium nowotworu (2012)

ik wykorzyst
erapii radykalnej
<145
[14.5-16.1)
[16.1-16.9)
>=16.9

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

W skali wojewddztwa na 100 pacjentéw onko-
logicznych przypadalo 15,5 Swiadczenia w zakresie
teleterapii radykalnej. Po uwzglednieniu standary-
zacji ze wzgledu na typ i stadium nowotworu naj-
czesciej korzystali z nich pacjenci mieszkajacy w po-
wiatach poludniowych wojewddztwa lubuskiego, a
wiec w m. Zielona Goéra i powiatach: zielonogér-
skim, zaganskim oraz kroénienskim. Mediana dla
powiatéow wojewddztwa lubuskiego wyniosta 16,1
Swiadczenia teleterapii radykalnej na 100 pacjen-
tow onkologicznych. Najnizszymi wspotczynnikami
wykorzystania teleterapii radykalnej cechowaly sie
powiaty w poélnocno-zachodniej czesci wojewddz-
twa. Byly to powiaty: sulecinski, stubicki, gorzow-
ski oraz strzelecko-drezdenecki.

Wykres 156 wskazuje na silna ujemna korela-
cje pomiedzy wskaznikami wykorzystania teletera-
pii radykalnej, a odlegloécia powiatu od najbliz-
szego oérodka z akceleratorem liniowym. Powiaty o
najwyzszych wartoéciach wspotczynnika oznaczone
na wykresie 156 najciemniejszymi kolorami znajdo-
waly sie w bezposredniej bliskosci jedynego miasta
z akceleratorem w wojewddztwie lubuskim - m. Zie-
lona Géra. Z kolei powiaty o najmniejszej liczbie

$wiadczen radykalnych przypadajacych na 100 pa-
cjentéw onkologicznych polozone w polnocnej cze-
$ci wojewddztwa, w duzo wiekszej odleglosci od Zie-
lonej Gory.

Na wykresie 157 przedstawiono liczbe $wiad-
czen teleterapii paliatywnej w przeliczeniu na 100
pacjentéw onkologicznych zamieszkalych w danym
powiecie. Podobnie jak poprzednio, w celu zapew-
nienia lepszej poréwnywalnosci miedzy powiatami,
dane zostaly poddane standaryzacji ze wzgledu na
typ i stadium zaawansowania nowotworu.

Wykres 157: Standaryzowana liczba $wiad-
czen teleterapii paliatywnej w przeliczeniu
na 100 pacjentéw onkologicznych w powia-
tach wojewddztwa lubuskiego - dane stan-
daryzowane wzgledem typu i stadium nowo-
tworu (2012)

ik wykorzysta
erapii paliatywnej
<11.2
[11.2-12.5)
[12.5-13.9)
>=13.9

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

W skali wojewddztwa na 100 pacjentow onko-
logicznych przypadato 12,7 Swiadczenia teleterapii
paliatywnej (bez standaryzacji). Ze $wiadczen pa-
liatywnych w wojewddztwie lubuskim najczesciej
korzystali mieszkancy powiatéw stubickiego, kro-
$nienskiego, nowosolskiego i m. Zielona Goéra. Me-
diana dla powiatow wojewddztwa lubuskiego wy-
niosta 12,5 $wiadczenia teleterapii paliatywnej na
100 pacjentéw onkologicznych. Najnizszymi warto-
$ciami wspolczynnika wykorzystania teleterapii pa-
liatywnej cechowaly sie powiaty gorzowski, miedzy-
rzecki, strzelecki-drezdenecki oraz wschowski.
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Z wykresu 157 widaé, ze powiaty o najwyzszych
wartosciach wspotczynnikow wykorzystania telete-
rapii znajdowaly si¢ na zachodzie. Powiaty, w kto-
rych wartosci byly najnizsze, skupione byly w pot-
nocnej czesci wojewddztwa.

W wojewddztwie lubuskim w czesci powiatéw
wystepuje wymienno$¢ miedzy teleterapia rady-
kalng i paliatywna, co mozna zaobserwowaé na
Wykresach 156 oraz 157. W powiatach: stubickim,
nowosolskim i sulecinskim wystepowal stosunkowo
wysoki wskaznik wykorzystania teleterapii palia-
tywnej w poréwnaniu do radykalnej. Z kolei powiat
zielonogorski czy zaganski charakteryzowaly sie wy-
sokimi wartosciami wskaznika wykorzystania tele-
terapii radykalnej, a stosunkowo niskimi teleterapii
paliatywnej. Widoczny jest jednak klaster powia-
téw w poinocnej czesci wojewddztwa, tworzacy tzw.
"biala plame”, czyli region o znacznie ograniczo-
nym dostepie do $wiadczen teleterapii. Wystepuja
tam powiaty o niskich wartosciach wspotczynnikow
wykorzystania teleterapii radykalnej charakteryzo-
waly sie takze niskimi wskazZnikami wykorzystania
teleterapii paliatywnej.

Aby lepiej zobrazowaé zaobserwowang na wy-
kresach 156 i 157 zalezno$¢ miedzy wspdlczynni-
kami, a odlegtoscia od podmiotéw udzielajacych
Swiadczen w zakresie teleterapii, na wykresie 158
przedstawiono relacje pomiedzy liczba Swiadczen
teleterapii radykalnej i paliatywnej w przeliczeniu
na 100 pacjentéw onkologicznych (po standaryza-
¢ji, tacznie), a odleglodcia miedzy powiatami wo-
jewodztwa lubuskiego i najblizszymi im miastami,
w ktorych zlokalizowane byty akceleratory liniowe.
Odleglosci miedzy powiatami liczono w linii prostej
pomiedzy miastami powiatowymi. Kropkami ozna-
czono powiaty.

Wykres 158: Zalezno$¢ miedzy standaryzo-
wang liczba $wiadczen w zakresie teletera-
pii (radykalnej i paliatywnej) na 100 pacjen-
téw onkologicznych, a odlegloscia od naj-
blizszego os$rodka wyposazonego w akcelera-
tor liniowy w powiatach wojewddztwa lubu-
skiego (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
Na wykresie 158 przerywana linig zaznaczono
krzywa trendu liniowego. Prosta ta jest ujemnie
nachylona i ma niski wspétezynnik kierunkowy.

Wspétczynnik korelacji Pearsona pomiedzy zmien-
nymi przedstawionymi na wykresie 158 wynidst
dla powiatéw wojewddztwa lubuskiego -0,77. Za-
tem przyjmujac wspotczynnik korelacji Pearsona,
jako kryterium poréwnawcze nalezy stwierdzié, ze
skala omawianej zaleznosci w wojewddztwie lubu-
skim jest wieksza niz gdy pod uwage weZmie sie
wszystkie powiaty Polski. Wykresy 157 oraz 156
wyraznie wskazywaly na istnienie grup powiatéw o
wzglednie wysokich i wzglednie niskich wartosciach
wspotezynnikéw wykorzystania teleterapii. Na wy-
kresie 158 nalezy zwréci¢ uwage na stosunkowo nie-
wielkie rozproszenie punktéw i ich odlegloéci od
krzywej trendu.

W 2012 roku mieszkancom wojewodztwa lubu-
skiego rozliczono okolo 25,4 tys. osobodni hospita-
lizacji do teleterapii, czyli $srednio 15,7 na pacjenta
korzystajacego ze Swiadczen w zakresie teleterapii
(bez standaryzacji). Liczbe osobodni hospitalizacji
do teleterapii w przeliczeniu na jednego pacjenta
zamieszkalego w danym powiecie wojewodztwa lu-
buskiego przedstawiono na wykresie 159. Wspol-
czynniki, jak poprzednio, poddane zostaly standa-
ryzacji.

Wykres 159: Wskaznik wykorzystania ho-
spitalizacji do teleterapii w powiatach woje-
wodztwa lubuskiego - dane standaryzowane
wzgledem typu i stadium nowotworu (2012)

zacji do teleterapii

<12
[12-15.3)
[15.3-16.7)
>=16.7

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 159 wskazuje na istnienie w wojewddz-
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twie lubuskim zaleznosci zaobserwowanej w skali
calego kraju, czyli dodatniej korelacji pomiedzy od-
legloécia powiatu od miasta, w ktérym znajdowat
si¢ podmiot realizujacy swiadczenia z zakresu te-
leterapii, a liczba osobodni hospitalizacji do tele-
terapii na pacjenta leczonego teleterapia. Najniz-
sze wspOlczynniki wykorzystania hospitalizacji do
teleterapii notowano w Zielonej Gorze oraz w po-
wiatach ja okalajacych. Mediana dla powiatéw wo-
jewddztwa lubuskiego wyniosta 15,3 osobodni ho-
spitalizacji do teleterapii na pacjenta onkologicz-
nego korzystajacego ze $wiadczen w tym zakresie.
Najwyzsze warto$ci wspdlezynnikéw notowano w
powiatach: stubickim, gorzowskim, miedzyrzeckim
oraz zaganskim.

W celu lepszego zobrazowania zaobserwowanej
zaleznoéci postuzono si¢ wykresem 160, ktéry poka-
zuje relacje pomiedzy liczba osobodni hospitaliza-
¢ji na jednego pacjenta (po standaryzacji) korzy-
stajacego ze Swiadczen onkologicznych z zakresu
teleterapii, a odlegtoscia miedzy powiatami woje-
wbdztwa lubuskiego i najblizszymi im miastami, w
ktorych zlokalizowane byly przyspieszacze liniowe
(réwniez w sasiednich wojewddztwach). Odleglodci
miedzy powiatami liczono w linii prostej pomiedzy
miastami powiatowymi. Kazda kropka oznacza je-
den powiat.

Wykres 160: Zalezno$¢ miedzy wskaznikiem
wykorzystania hospitalizacji do teleterapii, a
odlegloscig od najblizszego oSrodka wyposa-
zonego w akcelerator liniowy w powiatach
wojewodztwa lubuskiego (2012)

Wspolczynnik wykorzystania
it i do teleterapii (star
\

4 25 50
Odlegtos¢ od najblizszego osrodka z zainstalowanym
akceleratorem liniowym (km)

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Na wykresie 160 przerywana linig zaznaczono
krzywa trendu liniowego. Krzywa ta ma dodatni,
wysoki wspdélczynnik kierunkowy. Wspdlczynnik
korelacji pomiedzy odleglodcia, a wskaznikiem wy-
korzystania hospitalizacji do teleterapii wynosit dla
powiatéow wojewodztwa lubuskiego 0,73. Przyjmu-
jac ten wspdélezynnik jako miare poréwnawcza, na-
lezy stwierdzié, ze korelacja pomiedzy omawianymi

zmiennymi jest dla powiatéw wojewddztwa lubu-
skiego wieksza od tej obserwowanej w skali calego
kraju.

Podsumowujac, wojewddztwo lubuskie charak-
teryzowalo sie¢ w 2012 roku drugim w Polsce z naj-
wyzszym wspOlczynnikiem wykorzystania teletera-
pii oraz pierwszym o najwyzszym, standaryzowa-
nym miedzy wojewddztwami, wspélczynniku wy-
korzystania hospitalizacji do teleterapii. W woje-
wodztwie lubuskim stwierdzono, podobnie jak w
skali calej Polski, dwie zaleznosci. Po pierwsze za-
uwazono, ze wspdlczynnik wykorzystania teletera-
pii byt ujemnie skorelowany z odlegloécia powiatu
od najblizszego podmiotu z zainstalowana odleglo-
$cia. Po drugie wspélczynnik wykorzystania hospi-
talizacji do teleterapii byl z ta odlegtoscia skorelo-
wany dodatnio. Przyjmujac wspdlczynnik korelacji
liniowej Pearsona, jako miare poréwnawczg, stwier-
dzono, ze obydwie te zaleznosci w wojewddztwie lu-
buskim maja wigksze nasilenie niz te w skali catego
kraju.

2.1.8 Obszar szpitalny -

dzieci do 18 roku zycia

Swiadczeniodawcy w Polsce

W 2012 roku 166 szpitali realizowalo szpitalne
$wiadczenia onkologiczne dla oséb ponizej 18 roku
zycia dotyczace analizowanej grupy nowotworéw>3
na terenie Polski. Wykres 161 ilustruje geograficzne
rozmieszczenie tych $wiadczeniodawcéw, z doktad-
noscig do powiatu®4.

33Zgodnie 7z wczesniejsza definicja analizie zostaly poddane $wiadczenia dotyczace nowotworéw ztosliwych bez onko-
hematologii oraz bez nowotworéw skory (z wylaczeniem czerniaka). Dla spéjnosci wywodu, w dalszej czeSci dokumentu

$wiadczenia te beda nazywane swiadczeniami onkologicznymi.

34Swiadczeniodawca posiadajacy dwie komérki na terenie jednego powiatu jest uwzgledniony na mapie jeden raz, nato-
miast jesli posiada on oddzialy w réznych powiatach, to jest liczony w kazdym z nich. Ujmujac powyzsze innymi slowami,

w kazdym powiecie dany swiadczeniodawca jest liczony raz.
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Wykres 161: Geograficzne rozmieszczenie
szpitali udzielajagcych $§wiadczen pacjentom
onkologicznym w wieku do 18 roku zycia

[10-15)

Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

W wiekszosci powiatéw nie ma zadnego szpi-
tala, ktory rozliczal $wiadczenia onkologiczne dla
pacjentoéw ponizej 18 roku zycia. Poza powiatami,
w ktorych nie ma Swiadczeniodawcoéw rozliczaja-
cych $swiadczenia dla niepelnoletnich pacjentéw on-
kologicznych, dominuja powiaty, w ktérych byl je-
den taki Swiadczeniodawca. Wigksza liczba wy-
stepowata tylko w duzych miastach, ktére zazwy-
czaj byly stolicami wojewddztw. Najwicksza liczba
$wiadczeniodawcow charakteryzuje sie Warszawa
(15).

Sposrod analizowanych 166 szpitali rozliczaja-
cych éwiadczenia onkologiczne, tylko 15 $wiadcze-
niodawcéw leczylo wiecej niz 2% pacjentéw onkolo-
gicznych mlodszych niz 18 lat w skali kraju®®. Wy-
nika to z faktu, ze choroby nowotworowe u dzieci le-
czone sa w Polsce w specjalistycznych centrach on-
kologii dzieciecej, a znajduja sie w 15 wymienionych

35Procent pacjentéw w skali kraju definiowany jest jako

szpitalach. W pozostatych leczone sa tylko powikta-
nia chemioterapii, najczesciej infekcje. Nazwy tych
placowek wraz z liczba pacjentow w wieku do lat
18 leczonych w 2012 roku zostaly uszeregowane od
najwiekszych wartoéci (Tabela 20). W wigkszosci
placéwek, przyjmowano bardzo matg liczbe pacjen-
téw (mniejsza niz 5). Prawdopodobnie w wigkszo-
Sci szpitali z mniejsza liczba pacjentéw, sa to osoby
chore na nowotwér, ale trafiajace do tych placéwek
z innego powodu (np. z powodu réznego rodzaju
powiktan po chemioterapii).

Na podstawie analizy danych zaprezentowanych
w Tabeli 20 stwierdzono, ze w rozwazanym okresie
najwiecej pacjentéw w wieku do lat 18 leczono w In-
stytucie ”Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka’w
Warszawie. Liczba pacjentéw wyniosta tam 470, co
stanowito 21% pacjentéw w skali kraju.

Kolejne dwa najwicksze podmioty pod wzgle-
dem liczby pacjentéw do lat 18, ktorym zostaly
udzielone $wiadczenia onkologiczne to Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wroclawiu oraz
Instytut Matki i Dziecka w Warszawie. Pierwszy
z nich przyjat 263 pacjentéw (11,7%) a drugi 203
pacjentéw (9,1%).

Udzial pacjentéw w wieku nizszym niz 18 lat
powyze] 6% w skali kraju zaobserwowano jesz-
cze wsrod 6 placoéwek. Byly to: Samodzielny Pu-
bliczny Szpital Kliniczny nr 6 Slaskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Katowicach Gérnoslaskie Cen-
trum Zdrowia Dziecka (7%), Sp ZOZ Uniwersy-
tecki Szpital Kliniczny nr 4 im. Marii Konopnickiej
Uniwersytetu Medycznego w Y.odzi (6,9%), Szpital
Dzieciecy w Krakowie (6,6%), Szpital Kliniczny im.
Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (6,5%), Samo-
dzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof.
Tadeusza Sokotowskiego PUM (6,3%) oraz Uniwer-
syteckie Centrum Kliniczne w Gdansku (6,1%). Po-
zostale placowki przyjely mniejsza liczbe pacjen-
tow.

liczba przyjetych pacjentéw z analizowanymi rozpoznaniami

onkologicznymi do unikalnej liczby pacjentéow onkologicznych w Polsce. Innymi stowy, pacjent przyjety w dwéch réznych
szpitalach bedzie uwzgledniony w liczniku w kazdym z nich, natomiast w mianowniku bedzie wystepowal jednokrotnie.

W konsekwencji suma tej zmiennej jest wieksza niz 100%.

103



Tabela 20: Szpitale leczace lacznie ponad 2% pacjentéw z rozpoznianiem onkologicznym w
wieku do 18 lat w skali kraju (2012)

Skumulowany

o . Liczba Procent
Mazwa swiadczeniodawcy ) > ) . proc.
pacjentow pacjentow : .
pacjentow
1|Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka" w Warszawie 470 21,0% 21,0%
2|samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu 263 11,7% 32, 7%
3|Instytut Matki i Dziecka w Warszawie 203 9,1% 41,8%
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
4|Gérnoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka 156 7.0% a8, 7%
Sp ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 4 im. Marii Konopnickiej Uniwersytetu Medycznego w
5|eadzi 155 6,9% 55,7%
6|Szpital Dzieciecy w Krakowie 147 6,6% 62,2%
Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
7|Poznaniu 146 6,5% 68,7%
8|Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM 141 8,3% 75,0%
9|Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarnisku 136 6,1% 81,1%
10|Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowe] 108 4,8% 85,9%
11|Szpital Uniwersytecki nr 1 im. Dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy 98 4,4% 90,3%
12|Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku 76 3,4% 93,7%
13|Szpital im. Mikotaja Kopernika w Gdansku 67 3,0% 96,7%
14|Dzieciecy Szpital Kliniczny im. Prof. A. Gebali w Lublinie 65 2,9% 99,6%
15|Uniwersyteckie Lecznictwo Szpitalne w Krakowie 49 2,2% 101,8%
SUMA (unikalni pacjenci): 2240 100,0% X

Geograficzne rozmieszczenie szpitali leczacych
wiecej niz 2% pacjentéw ze schorzeniami onkolo- . .
gicznymi w wieku ponizej 18 roku zycia (por. Ta- WOJGW()dZthe
bela 20) zostalo zaprezentowane z dokladnoscia
do powiatu na Wykresie 162. Analizowane szpi-
tale znajduja sie tylko w duzych miastach bedacych
zazwyczaj stolicami poszczegdlnych wojewodztw.
Sposrdd tych 15 szpitali po 2 znajdowaly sie w War-
szawie, Krakowie, Wroclawiu i Gdansku.

Swiadczeniodawcy w

Wykres 162: Geograficzne rozmieszczenie
szpitali leczacych ponad 2% pacjentéw z roz-

poznaniem onkologicznym w wieku do 18 lat Na terenie wojewddztwa lubuskiego w 2012 roku
w skali kraju (2012) szpitalne §wiadczenia onkologiczne dla os6b wieku

ponizej 18 lat byly realizowane przez 4 szpitale, jed-
nak zaden z nich nie leczyl wiecej niz 10 pacjen-
tow w ciggu roku. Prawdopodobnie w wiekszosci
szpitali sa to pacjenci chorzy na nowotwér, ale tra-
fiajacy do tych placéwek z innego powodu (np. z
powodu réznego rodzaju powiklan po chemiotera-
pii). Warto dodaé, ze w 2012 roku na terenie woje-
wodztwa odnotowano 87 pacjentéw onkologicznych
w wieku nizszym niz 18 lat.

W zwiazku z tym, ze w wojewodztwie nie wyste-

; puje zaden szpital przyjmujacy znaczna liczbe nie-
Liczba szpital TG A B pelnoletnich pacjentéw ze schorzeniami onkologicz-
’ : \ nymi warto przeanalizowaé¢ do ktérych wojewddztw

[ brak szpitala
@

|2 . . . . . , .
migruja pacjenci z wojewddztwa lubuskiego. Dane
Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ. na ten temat zostaly przedstawione na Wykresie
163
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Wykres 163: Migracje pacjentéw w wieku do
lat 18 ze schorzeniami onkologicznymi z wo-
jewddztwa lubuskiego (2012)

12 pacjentow

32 pacjentow

Pacjenci leczeni
poza wojewodztwem

[5-10) %
—— [10-15) %

5 s
—_— >15 9 % pacjentéw leczonych

poza wojewoddztwem

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Z analizy wykresu 163 wynika, ze niepelnoletni
pacjenci ze schorzeniami nowotworowymi z woje-
wédztwa lubuskiego sa leczeni przede wszystkim
w wojewodztwach dolnoglaskim, mazowieckim i za-
chodniopomorskim.

2.2 Obszar Ambulatoryjnej

Opieki Specjalistycznej

Swiadczeniodawcy w Polsce

W roku 2012 na terenie kraju znajdowaly sie 4 603
ambulatoryjne osrodki specjalistyczne, w ktérych
realizowano $wiadczenia onkologiczne. Wykres 164
przedstawia ich geograficzne rozmieszczenie. Ko-
lory na mapie oznaczaja liczbe osrodkéw zloka-
lizowanych na terenie danego powiatu. Im ciem-
niejszy kolor, tym wiecej o$rodkéw znajduje sie
w danym powiecie. Swiadczeniodawca posiadajacy
wiele osrodkéw na terenie jednego powiatu byl
liczony jeden raz. Jedli posiadal o$rodki w roéz-
nych powiatach, zostal policzony w kazdym z nich.
Mapa zawiera jedynie ambulatoryjne oérodki spe-
cjalistyczne posiadajace umowe z platnikiem pu-
blicznym (NFZ).

Wykres 164: Powiaty z ambulatoryjnymi
o$rodkami specjalistycznymi leczacymi pa-
cjentéw onkologicznych w Polsce (2012)

*“”

'3 Do

e Ll

g
el

e

Liczba AOS

brak AOS
[1-3)
[3-10)
[10 - 20)
[20 - 30)

[}
[}
m
=]
u
m [30-138)

Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.

Na terenie catego kraju znalazty sie 3 powiaty, w
ktérych nie ma zadnego ambulatoryjnego osrodka
specjalistycznego realizujacego $wiadczenia onko-
logiczne. Sa to powiaty lomzynski, przemyski i
skierniewicki. Najwiecej osrodkéw bylo zlokalizo-
wanych w duzych miastach: Krakowie (99), Lodzi
(109), Wroclawiu (118), Poznaniu (118) i Warsza-
wie (138). Mozna réwniez zauwazy¢ wieksze zagesz-
czenie ambulatoryjnych osrodkéw specjalistycznych
w centralnej i poludniowej czedci kraju, zwlaszcza
w wojewddztwach $laskim i matopolskim.

Srednia liczba ambulatoryjnych oérodkéw spe-
cjalistycznych w powiecie byla rowna 12,88, a me-
diana wyniosta 9. Oznacza to, ze na terenie potowy
powiatéw znajdowato sie 9 lub mniej osrodkdw.

Swiadczeniodawcy w

wojewodztwie

Na terenie wojewddztwa lubuskiego w 2012 roku
ambulatoryjne $wiadczenia onkologiczne byly re-
alizowane przez 129 ambulatoryjne o$rodki specja-
listyczne (AOS). Wykres 165 prezentuje geogra-
ficzne rozmieszczenie tych podmiotéw w wojewddz-
twie. Wartosci na mapie okreslaja liczbe $wiadcze-
niodawcow w danym powiecie. Najwieksza liczba
AOS realizujacych $wiadczenia onkologiczne wyste-
powala w m. Zielona Géra(29), co stanowilo 22,5 %
wszystkich oérodkéw zlokalizowanych w tym woje-
wbdztwie. Istnieje 1 powiat, w ktérym iloéé ambu-
latoryjnych osrodkow specjalistycznych jest mniej-
sza lub réwna 5. Duza liczba osrodkéw znajduje sig
rowniez w Gorzowie Wielkopolskim.
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Wykres 165: Powiaty z ambulatoryjnymi
oé$rodkami specjalistycznymi leczacymi pa-
cjentéw onkologicznych w wojewddztwie lu-
buskim (2012)

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Wykres 166 przedstawia migracje pacjentéw
ambulatoryjnych oérodkéw specjalistycznych reali-
zujacych swiadczenia onkologiczne do wojewddz-
twa lubuskiego. 94,38 % pacjentéw leczonych w
wojewddztwie lubuskim bylo jego mieszkancami.
Strzalki reprezentuja udzial pacjentéw z danego
wojewodztwa w liczbie przyjezdnych pacjentow
ogb6lem. Dla czytelnosci mapy przyjeto prég odcie-
cia 5%. Oznacza to, ze na mapie nie zaznaczono
migracji z wojewddztw, ktérych mieszkancy sta-
nowili mniej niz 5% wszystkich pacjentéw spoza
wojewodztwa lubuskiego leczonych na jego tere-
nie. Ogdlem, do osrodkéw na terenie wojewddztwa
lubuskiego migrowalo 979 pacjentow. Najwiekszy
odsetek migracji do wojewddztwa lubuskiego sta-
nowili mieszkancy wojewodztwa zachodniopomor-
skiego, wielkopolskiego oraz dolnoslaskiego.

Wykres 166: Migracje pacjentéw ambulato-
ryjnych oérodkéw specjalistycznych do woje-
wodztwa lubuskiego (2012)

przyjezdnych pacjentow
[5-10) %
[10-15) %
— >15% S N
wejgwodztwa

Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.

Wykres 167 przedstawia migracje pacjentow
ambulatoryjnych oérodkéw specjalistycznych re-
alizujacych $wiadczenia onkologiczne z powiatéw
wojewodztwa lubuskiego. Wartoséci symbolizowane
przez kolory powiatéw oznaczaja, jaki odsetek
wszystkich pacjentéw z danego powiatu leczyl sie
w nim. Strzalki stanowia dopelnienie wartosci re-
prezentowanych przez kolory na mapie do wartosci
100%. 1 tak, 85,87% pacjentéw z Zielonej Géry le-
czylo sie w o$rodkach na jego terenie. Podobnie jak
w przypadku wykresu 166 przyjeto prog odciecia.
Na tej mapie wyniést on 10%.

367a najwicksze ambulatoryjne oérodki specjalistyczne uznano te, ktére leczg powyzej 2% wszystkich unikalnych pacjen-
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Wykres 167: Migracje pacjentéw ambulato-
ryjnych oérodkéw specjalistycznych z powia-
téow w wojewddztwie lubuskim (2012)

% pacjentéw przyjmowanych
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Na mapie wida¢ wyrazna tendecje do migracji
pacjentéw do Zielonej Gory. Stanowi on gtéwny, ale
nie jedyny kierunek migracji wewnatrz wojewddz-
twa lubuskiego. Kolejnym znaczacym kierunkiem
migracji wewnatrz wojewddztwa byt Gorzéw Wiel-
kopolski.

Wykres 168 przedstawia najwieksze ambula-
toryjne oérodki specjalistyczne udzielajace $wiad-
czen onkologicznych na terenie wojewdodztwa lubu-
skiego 3¢. Najwiecej (5) z nich znajdowalo si¢ w m.
Zielona Gora. Ponadto, po 2 znajdowaly sie w Go-
rzowie Wielkopolskim i powiecie sulecinskim, a po
1 w powiatach: stubickim, miedzyrzeckim, zielono-
gérskim, zarskim, zaganskim oraz nowosolskim.

Wykres 168: Ambulatoryjne osrodki specja-
listyczne leczace powyzej 2% wszystkich uni-
kalnych pacjentéw onkologicznych w woje-
wodztwie lubuskim (2012)

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Tabela 21 zawiera nazwy 50 osrodkéw, ktore
rozliczaly najwieksza liczbe $wiadczen onkologicz-
nych. Zostaly one uporzadkowane ze wzgledu na
liczbe przyjetych pacjentow onkologicznych. Kolo-
rem niebieskim wyrézniono osrodki, dla ktorych
udzial pacjentéw onkologicznych w skali calego wo-
jewédztwa przekraczat 1%37.

Najwiecej pacjentéow onkologicznych przyjal
Szpital Wojewddzki SpZOZ W Zielonej Gorze. Byto
ich 5 322, co stanowilo 36,61 % wszystkich unikal-
nych pacjentéw onkologicznych ambulatoryjnych
o$rodkow specjalistycznych w wojewddztwie lubu-
skiem. Kolejna placéwka ,Niepubliczny Specjali-
styczny Zaktad Opieki Zdrowotnej i Diagnostyki
Leszek Szyinski Wojciech Kwiecien s.c., przyjela
3 017 pacjentéw (20,75%). Trzecim o$rodkiem byt
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki W Gorzo-
wie Wlkp. Spétka Z Ograniczona Odpowiedzialno-
Scia, ktory przyjal 2 736 pacjentéw onkologicznych
(18,82%).

téw onkologicznych w wojewédztwie. Jeden osrodek moze mieé¢ oddzialy w réznych powiatach, stad ich suma na mapie jest
wyzsza niz oznaczono w tabeli, jako leczace powyzej 2% wszystkich unikalnych pacjentéw.

37Procent pacjentéw w skali wojew6dztwa zdefiniowano jako stosunek liczby przyjetych pacjentéw z analizowanymi rozpo-
znaniami onkologicznymi do unikalnej liczby pacjentéw onkologicznych w wojewddztwie. Z tego wzgledu suma tej zmiennej
jest wigksza niz 100%. Wynika to z faktu, ze pacjent przyjety w dwéch réznych osrodkach zostal uwzgledniony w liczniku
w kazdym z nich. W mianowniku jest on zliczany jednokrotnie.
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Tabela 21: Ambulatoryjne osrodki specjalistyczne przyjmujace najwiekszg liczbe pacjentow
onkologicznych w wojewédztwie lubuskim (2012)

1 SZPITAL WOJEWODZKI SPZOZ W ZIELONEJ GORZE 5322 36,61
2 NIEPUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ DIAGNOSTYK LESZEK SZYINSKIWOJCIECH 3017 20,75
KWIECIEN S.C.
3 WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL WOJEWODZKI W GORZOWIE WLKP. SPOLKA Z OGRANICZONA 2736 18,82
ODPOWIEDZIALNOSCIA
4 105 KRESOWY SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W 1248 8,58
ZARACH
5 WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL W NOWEJ SOLI 1182 8,13
6 AFFIDEA 700 4,81
7 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W SULECHOWIE 506 3,48
8 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SULECIN 431 2,96
9 SZPITAL MIEDZYRZECKI SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 338 2,32
10 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH W ZIELONE) 337 2,32
GORZE
11 LUBUSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY PULMONOLOGICZNO-KARDIOLOGICZNY W TORZYMIU SPOLKA Z 323 2,22
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
12 SPECJALISTYCZNE CENTRUM MEDYCZNE UROLOG BROMBER HALINSKA SPOLKA JAWNA 313 2,15
13 ALDEMED CENTRUM MEDYCZNE 267 1,84
14 NOWY SZPITAL W KOSTRZYNIE NAD ODRA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 254 1,75
15 NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ GORZOWSKIE CENTRUM ZABIEGOWO DIAGNOSTYCZNE 237 1,63
16 NOWY SZPITAL W SWIEBODZINIE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 233 1,6
17 NIEPUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ URO-LASER WOJCIECH ZWIERZYNSKI | MICHAL 200 1,38
DROZD LEKARSKA SPOLKA PARTNERSKA
18 SZPITAL NA WYSPIE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 142 0,98
19 £UZYCKIE CENTRUM MEDYCZNE S.C. 140 0,96
20 NOWY SZPITAL W SZPROTAWIE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 115 0,79
21 POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 100 0,69
22 WOJSKOWA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAK+AD OPIEKI 99 0,68
ZDROWOTNE)
23 NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL POWIATOWY W StUBICACH 99 0,68
24 NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL IM.DR NAUK MEDYCZNYCH RADZIMIRA SMIGIELSKIEGO 85 0,58
SP.Z0.0.
25 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MEDKOL 78 0,54
26 MEDYCZNE CENTRUM ZDROVITA 76 0,52
27 PRZYCHODNIA 74 0,51
28 N ZOZ ENDOMED BUSZKIEWICZ GABRYNIEWSKI SPOtKA JAWNA 74 0,51
29 NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ARS MEDICA BIS LEKARSKA SPOtKA PARTNERSKA JULIAN HUCKO | 64 0,44
PARTNERZY
30 NOWY SZPITAL WE WSCHOWIE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 63 0,43
31 SPOLDZIELNIA LEKARSKA 56 0,39
32 NOWY SZPITAL POWIATU KROSNIENSKIEGO SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 52 0,36
33 NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PORADNIA DERMATOLOGICZNO-WENEROLOGICZNA S.C. 49 0,34
34 NIEPUBLICZNY GINEKOLOGICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ S.C. 43 0,3
35 AGIA MEDICA SP. Z 0.0. 43 0,3
36 SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA DERMATOLOGICZNA IWONA MIASKIEWICZ-SZYMCZAK 41 0,28
37 SPECJALISTYCZNY DERMATOLOGICZNY NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROW OTNEJ 37 0,25
38 INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA ALEKSANDER LENDA 35 0,24
39 NIEPUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PORADNIA CHOROB PLUC | GRUZLICY 34 0,23
40 GABINET DERMATOLOGICZNY ALEKSANDER FADHIL 33 0,23
41 INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA W ZAKRESIE DERMATOLOGII | WENEROLOGII M. 31 0,21
ZBIERSKA-KRAWCZAK
42 ARTMA OSRODEK WIELOSPECJALISTYCZNY 30 0,21
43 SPECJALISTYCZNY ZAKEAD MEDYCZNY FUNDACJI NASZE ZDROWIE NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE) 29 0,2
44 WIELOSPECJALISTYCZNY NZOZ ALERGOMED S.C. 27 0,19
45 CENTRUM MEDYCZNE DORMED PIOTROWSKA DOROTA 27 0,19
46 GORZOWSKA LECZNICA SPECJALISTYCZNA 26 0,18
47 NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ - DERMAL SC. PORADNIA DERMATOLOGICZNA ZOFIA LES- 25 0,17
ZACZYNSKA JACEK KROL
48 INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA RAFAL SKOTNICKI 24 0,17
49 ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PORADNIA CHIRURGICZNA 23 0,16
50 LUBUSKI OSRODEK REHABILITACYJNO - ORTOPEDYCZNY IM. DR LECHA WIERUSZA W SWIEBODZINIE 21 0,14
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTN

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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2.3 Pozytonowa Tomografia

Emisyjna (PET)

W 2012 roku swiadczenia Pozytonowej Tomografii
Emisyjnej (PET) sprawozdalo 18 $wiadczeniodaw-
cow w 11 wojewddztwach, jednak nie wskazano zad-
nego w wojewddztwie lubuskim. Z tego wzgledu w
wielu przypadkach mozna bylo zaobserwowaé¢ mie-
dzywojewddzkie migracje pacjentow w celu uzyska-
nia tego $wiadczenia. Pacjentom z wojewodztwa lu-
buskiego sprawozdano do Funduszu wykonanie w
2012 roku 636 obrazowan u 579 pacjentéw 8. Pa-
cjenci z wojewddztwa lubuskiego wykazywani byli
gléwnie w wojew6dztwie wielkopolskim (444 $wiad-
czenia) i dolnoslaskim (129 swiadczen) (por. Tabela
22)

Tabela 22: Migracje z i do wojewé6dztwa lu-
buskiego w celu uzyskania §wiadczenia PET
(2012)

wojewodztwo
pochodzenia wojewddztwo leczenia
pacjentow z woj.

lubuskiego

pacjentdw
sprawozdanych w woj.
lubuskim

dolnoslgskie 129
kujawsko-pomorskie 38
lubelskie

lubuskie

todzkie

matopolskie

mazowieckie 17
opolskie

podkarpackie

podlaskie

pomorskie

slaskie 8
swietokrzyskie
warmirisko-mazurskie
wielkopolskie 444
zachodniopomorskie

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.

2.4 Obszar Podstawowej

Opieki Zdrowotnej (POZ)

W maju 2015 roku w wojewddztwie lubuskim za-
rejestrowane byly 193 podmioty, ktore swiadczyly
ustugi podstawowej opieki zdrowotnej. Na (Wykres
169)przedstawiono liczbe podmiotéw POZ w po-
szczegblnych powiatach wojewddztwa lubuskiego.
Najwieksza liczba osrodkéw POZ znajduje sie w po-
wiecie miasta Zielona Géra i Gorzow Wielkopolski.

Wykres 169: Liczba podmiotéw POZ w po-
wiatach wojewddztwa lubuskiego (2015)

Liczba
podmiotéw POZ

O <9
= [9-14)
W [14-18)
m -8

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ.

Analiza udzielonych $§wiadczen

W Tabeli 23 przedstawiono liczbe Swiadczen
udzielonych przez lekarzy POZ w 2012 roku miesz-
kancom wojewddztwa lubuskiego z uwzglednieniem
poszczegblnych grup wiekowych. Ponizej (Wykres
170) przedstawiono zjawisko w ujeciu procento-
wym. Wséréd s$wiadczeniobiorcow przewazaja ko-
biety w kazdej grupie wiekowej. W przypadku
grupy wiekowej powyzej 65 lat, udzial ten wynidst
66% (Wykres 171).

Tabela 23: Struktura udzielanych $wiadczen
wedlug grup wiekowych i ptci w wojewddz-
twie lubuskim (2012)

0-6 7-19
612753 382829
291 803 196 259
320950 186 570

20-39
562 095
330334
231761

40-65 65+
1383371 921 990
786 761 610 867
596 610 311123

suma
3863 038
2216024
1647014

Ogoélem
Kobieta
Meiczyzna

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

38W przypadku kiedy nie sprawozdano TERYTu pacjenta (pacjent nie mial przypisanego kodu TERYT w Centralnym
Wykazie Ubezpieczonych) przypisywano TERYT komoérki realizujacej $wiadczenie (pacjent niemigrujacy).
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Wykres 170: Struktura udzielanych $wiad-
czen wedlug grup wiekowych w wojew6dz-
twie lubuskim (2012)

m0-6 m7-19 m20-39

40-65 m 65+

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie na podstawie danych
z NFZ.

Wykres 171: Struktura udzielanych $wiad-

czen wg grup wiekowych i plci w wojewddz-
twie lubuskim (2012)

M Kobieta

66%
65+

20-39 40-65

1 Mezczyzna

0-6 7-19
Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie na podstawie danych
z NFZ.

Ogodlnie wéréd mieszkancoéw wojewddztwa lubu-
skiego dominowaly osoby w wieku 40-65 oraz po-
wyzej 65 lat, ktorych taczny udzial wynidst ponad
60%.

Tabela 24 przedstawia wspélczynnik korzysta-
nia ze $wiadczen w poszczegdlnych grupach wieko-
wych. Przecietnie liczba §wiadczen przypadajaca na
jednego mieszkanca wojewddztwa lubuskiego wy-
nosi 3,78. Czesciej ze $wiadczen korzystaja ko-
biety (przecietnie 4,22 $wiadczen) niz mezczyzni
(3,3 $wiadczenia na mieszkanca).

Tabela 24: Wspélczynnik korzystania ze
$wiadczen POZ wg grup wieku i plci w wo-
jewddztwie lubuskim (2012)

0-6 7-19 20-39 40-65 65+ érednia
Ogélem 7,90 2,76 1,74 3,78 7,81 3,78
Kobieta 7,71 2,90 2,09 4,21 8,16 4,22
Meiczyzna 8,08 2,63 141 3,32 7,19 3,30

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Najwiecej przecietnie $wiadczen POZ bylo
udzielanych mieszkancom powiatu miasta Zielona
Goéra (3,86), najmniej mieszkanicom powiatu zielo-
nogorskiego (3,69). (Wykres 172).

Wykres 172: Liczba $§wiadczen lekarza POZ
w przeliczeniu na mieszkanca w powiatach
wojewddztwa lubuskiego (2012)

iczba swiadezen
na mieszkanca
O <3.7

@ [3.73-3.76)
W [3.76-3.8)
H >38

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie na podstawie danych

z NFZ.

Liczba $wiadczen w przeliczeniu na jeden pod-
miot Swiadczacy ustugi podstawowej opieki zdro-
wotnej jest zréznicowana miedzy powiatami woje-
wodztwa lubuskiego i waha si¢ w przedziale miedzy
14 a 25 tysiecy. (Wykres 173).
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Wykres 173: Liczba $§wiadczen lekarza POZ Wykres 174: Liczba chirurgéw onkologéw w
(w tys.) w przeliczeniu na jeden podmiot poszczegdlnych wojewdédztwach w 2012 r.
POZ w powiatach wojewddztwa lubuskiego
(2012)

Liczba lekarzy

0o
o [1-18)
m [18-33)
B [33-41) N
W [41-8] RN

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

W wojewddztwie lubuskim w 2012 roku stosu-
nek liczby chirurgéw onkologéw do 100 tys. doroslej
ludnosci wyniést 1,09. Byla to 2. najnizsza wartos¢
w Polsce (Wykres 175).

Wykres 175: Liczba chirurgéw onkologéw
przypadajacych na 100 tys. dorostej ludno$ci
w poszczegbdlnych wojewddztwach w 2012 r.

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie na podstawie danych
z NFZ.

liczba lekarzy na 100 tys. ludnosci powyzej 18. roku zycia

B 0-

2.5 Kadry medyczne?’ R A O A O
F I T IFFTITTFFITEFER

K § O& o ) ks § ~O & e@ DQ o@

KR <

.
C hlrurdz n kolodz réznica wzgledem wartosci wskaznika dla kraju
wigksza wartos¢ w kraju Bwieksza wartoéé w wojewodztwie

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, GUS

W bazie NIL w roku 2012 zarejestrowanych byto 9 W 2012 roku w wojewodztwie lubuskim jeden
chirurgéw onkologéw zatrudnionych w wojewddz- chirurg onkolog mial podpisana umowe z ponad 1
twie lubuskim?®. Stanowili ok. 2% wszystkich chi- (1,11) §wiadczeniodawca rozliczajacym sie z plat-
rurgdéw onkologdéw zatrudnionych w Polsce. Byla to nikiem publicznym. Byl to 2. najnizszy wynik w
2. najnizsza warto$¢ w kraju (Wykres 174). kraju (Wykres 181).

39Ministerstwo Zdrowia kieruje szczegélne podzigkowania dla Naczelnej Izby Lekarskiej za udostepnienie danych doty-
czacych kadry lekarskiej, ktére byly wykorzystane do sporzadzenia analiz zawartych w niniejszym rozdziale.

40Liczba lekarzy nie jest liczba unikalng — jezeli lekarz pracuje w kilku wojewédztwach to jest on uwzgledniony w kazdym
z nich. Analogicznie postapiono w przypadku specjalizacji, jezeli lekarz ma kilka specjalizacji to jest on uwzgledniony w
kazdej z nich.
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Wykres 176: Liczba uméw ze $wiadczenio-
dawcami rozliczajacymi sie z ptatnikiem pu-
blicznym przypadajaca na jednego chirurga
onkologa w poszczegdlnych wojewddztwach
w 2012 r.

Srednia liczba umow
przypadajgca na 1 lekarza
oo

[1.11-1.24)

[}

B [1.24-142) .
m [142-2] i
m[2-4

ok

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, NFZ

W wojewddztwie lubuskim w 2012 roku naj-
wiecej praktykujacych chirurgéw onkologéw byto w
przedziale wiekowym miedzy 50 a 55 lat. Mediana
wieku dla wojewodztwa wyniosta 54 lat i byta o
3 lata wyzsza niz dla Polski (Wykres 177 i Wy-
kres 178).

Wykres 177: Struktura wieku chirurgéw on-
kologéw w Polsce w 2012 r.
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Zr6dto: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

Wykres 178: Struktura wieku chirurgéw on-
kologéw w woj. lubuskim w 2012 r.

Liczba lekarzy
~

S & &
2 8 Ed

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

Ginekolodzy onkologiczni

W bazie NIL w roku 2012 zarejestrowanych byto
3 ginekologéw onkologicznych zatrudnionych w wo-
jewodztwie lubuskim*!'. Stanowili ok. 2% wszyst-
kich ginekologéw onkologicznych zatrudnionych w
Polsce. Byla to 2. najnizsza warto$¢ w kraju (Wy-
kres 179).

Wykres 179: Liczba ginekologéw onkologicz-
nych w poszczegélnych wojewddztwach w
2012 r.

Liczba lekarzy
[0-6)
[6-9)
[9-12)
[12 - 24]

EEEO

Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie danych NIL

W wojewéddztwie lubuskim w 2012 roku stosu-
nek liczby ginekologéw onkologicznych do 100 tys.
dorostej ludnosci wyniést 0,36. Byta to 4. najnizsza
warto$¢ w Polsce (Wykres 180).

4 Liczba lekarzy nie jest liczba unikalng — jezeli lekarz pracuje w kilku wojewédztwach to jest on uwzgledniony w kazdym
z nich. Analogicznie postapiono w przypadku specjalizacji, jezeli lekarz ma kilka specjalizacji to jest on uwzgledniony w

kazdej z nich.
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Wykres 180: Liczba ginekologéw onkologicz-
nych przypadajacych na 100 tys. dorostej
ludno$ci w poszczegoblnych wojewédztwach w
2012 r.

40-45 lat oraz 2 w przedziale wiekowym 50-55 lat).
Wykres 182 przedstawia strukture wieku ginekolo-
géw onkologicznych w Polsce.

Wykres 182: Struktura wieku ginekologéw
onkologicznych w Polsce w 2012 r.
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Onkolodzy i hematolodzy

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, GUS

dzieciec
W 2012 roku w wojewddztwie lubuskim jeden CCy

ginekolog onkologiczny mial podpisana umowe z
ponad 1 (1) $éwiadczeniodawca rozliczajacym sie z
platnikiem publicznym. Byl to najnizszy wynik w
kraju (Wykres 181).

W bazie NIL w roku 2012 zarejestrowany byt 1
onkolog i hematolog dzieciecy zatrudniony w wo-
jewodztwie lubuskim*2. Stanowili ok. 1% wszyst-
kich onkologéw i hematologéw dzieciecych zatrud-
nionych w Polsce. Byla to 2. najnizsza wartos¢ w

Wykres 181: Liczba uméw ze $wiadczenio- kraju (Wykres 183).

dawcami rozliczajgcymi sie z ptatnikiem pu-
blicznym przypadajaca na jednego gineko-
loga onkologicznego w poszczegélnych woje-
wodztwach w 2012 r.

Wykres 183: Liczba onkologéw i hemato-
logéw dzieciecych w poszczegdlnych woje-
wéodztwach w 2012 r.

) Liczba lekarzy
Srednia liczba uméw

przypadajaca na 1 lekarza

(]

0

R = a0 ”
| [12-175) | [8-16) i 3
m [175-262] W [16-28] R

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, NFZ

W wojewddztwie lubuskim w 2013 roku 3 gine-

.

Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie danych NIL

W wojewddztwie lubuskim w 2012 roku stosu-

kologéw onkologicznych (1 w przedziale wiekowym nek liczby onkologéw i hematologéw dzieciecych do

42Liczba lekarzy nie jest liczba unikalng — jezeli lekarz pracuje w kilku wojewédztwach to jest on uwzgledniony w kazdym
z nich. Analogicznie postapiono w przypadku specjalizacji, jezeli lekarz ma kilka specjalizacji to jest on uwzgledniony w

kazdej z nich.
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100 tys. niepelnoletniej ludnoéci wynidst 0,49. Byta
to 3. najnizsza warto$¢ w Polsce (Wykres 184).

Wykres 184: Liczba onkologéw i hematolo-
géw dzieciecych przypadajacych na 100 tys.
niepelnoletniej ludno$ci w poszczegdlnych
wojewddztwach w 2012 r.
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liczba lekarzy na 100 tys. ludnosci ponizej 18. roku zycia
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, GUS

W 2012 roku w wojewodztwie lubuskim je-
den onkolog i hematolog dzieciecy mial podpisana
umowe z 1 $wiadczeniodawca rozliczajacym sie z
platnikiem publicznym. Byl to 9. najwyzszy wynik
w kraju (Wykres 185).

Wykres 185: Liczba uméw ze $wiadczenio-
dawcami rozliczajacymi sie z platnikiem pu-
blicznym przypadajaca na jednego onkologa
i hematologa dzieciecego w poszczegdlnych
wojewddztwach w 2012 r.

Srednia liczba umoéw

przypadajaca na 1 lekarza
0 [o-1) y
= [1-1.02) </
= [102-191) )
W [191-271] ‘\\«Av\h

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, NFZ

W wojewddztwie lubuskim w 2012 roku 1 onko-
log i hematolog dzieciecy byl w przedziale wieko-
wym miedzy 70 a 75 lat. (Wykres 186).

Wykres 186: Struktura wieku onkologéw i
hematologéw dzieciecych w Polsce w 2012 r.
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

Onkolodzy kliniczni

W bazie NIL w roku 2012 zarejestrowanych byto 17
onkologow klinicznych zatrudnionych w wojewddz-
twie lubuskim®3. Stanowili ok. 2% wszystkich on-
kologéw klinicznych zatrudnionych w Polsce. Byta
to najnizsza warto$é w kraju (Wykres 187).

Wykres 187: Liczba onkologéw klinicznych w
poszczegblnych wojewddztwach w 2012 r.

Liczba lekarzy
[0-23)
[23 - 45)
[45 - 58)
[58 - 213]

EEREDO

Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie danych NIL

W wojewddztwie lubuskim w 2012 roku stosu-
nek liczby onkologéw klinicznych do 100 tys. do-
rostej ludnosci wynidst 2,07. Byla to 5. najnizsza
warto$é w Polsce (Wykres 188).

43Liczba lekarzy nie jest liczba unikalng — jezeli lekarz pracuje w kilku wojewédztwach to jest on uwzgledniony w kazdym
z nich. Analogicznie postapiono w przypadku specjalizacji, jezeli lekarz ma kilka specjalizacji to jest on uwzgledniony w

kazdej z nich.
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Wykres 188: Liczba onkologéw klinicznych
przypadajacych na 100 tys. dorostej ludno$ci
w poszczegbdlnych wojewddztwach w 2012 r.
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, GUS

W 2012 roku w wojewoddztwie lubuskim jeden
onkolog kliniczy mial podpisana umowe z ponad 1
(1,05) $wiadczeniodawca rozliczajacym sie z plat-
nikiem publicznym. Byl to 2. najnizszy wynik w
kraju (Wykres 189).

Wykres 189: Liczba uméw ze S$wiadcze-
niodawcami rozliczajacymi sie z ptatnikiem
publicznym przypadajaca na jednego on-
kologa klinicznego w poszczegélnych woje-
wodztwach w 2012 r.

Y 1.25
HAD

Srednia liczba um;\\u\/f
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, NFZ

W wojewoddztwie lubuskim w 2012 roku 6 on-
kologéw klinicznych bylo w przedziale wiekowym
miedzy 40 a 45 lat. Mediana wieku dla wojewddz-

twa wyniosta 40 lat i byta o 1 rok nizsza niz dla
Polski (Wykres 198 i Wykres 199).

Wykres 190: Struktura wieku onkologéw kli-
nicznych w Polsce w 2012 r.
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

Wykres 191: Struktura wieku onkologéw kli-
nicznych w woj. lubuskim w 2012 r.

IS

Liczba lekarzy

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

Patomorfolodzy

W bazie NIL w roku 2012 zarejestrowany byl 1
patomorfolog zatrudniony w wojewodztwie lubu-
skim#*. Stanowil ok. 1% wszystkich patomorfolo-
gow zatrudnionych w Polsce. Byla to 10. najwyzsza
warto$¢ w kraju (Wykres 192).

44Liczba lekarzy nie jest liczba unikalng — jezeli lekarz pracuje w kilku wojewédztwach to jest on uwzgledniony w kazdym
z nich. Analogicznie postapiono w przypadku specjalizacji, jezeli lekarz ma kilka specjalizacji to jest on uwzgledniony w

kazdej z nich.
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Wykres 192: Liczba patomorfologéw w po- Wykres 194: Struktura wieku patomorfolo-
szczeglblnych wojewodztwach w 2012 r. géw w Polsce w 2012 r.
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

Radioterapeuci

W bazie NIL w roku 2012 zarejestrowanych bylo
13 radioterapeutéw zatrudnionych w wojewodztwie
lubuskim*®. Stanowili ok. 2% wszystkich radiotera-
peutéw zatrudnionych w Polsce. Byta to najnizsza
warto$é w kraju (Wykres 195).

W wojewddztwie lubuskim w 2012 roku stosu-
nek liczby patomorfologéw do 100 tys. dorostej lud-
noéci wynidst 0,12. Byta to 8. najwyzsza wartos¢ w
Polsce (Wykres 193).

Wykres 193: Liczba patomorfologéw przypa-

dajacych na 100 tys. dorostej ludnos$ci w po- Wykres 195: Liczba radioterapeutéw w po-
szczegblnych wojew6édztwach w 2012 r. szczegllnych wojewodztwach w 2012 r.
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. Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL
Zr6dto: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, GUS

W wojewddztwie lubuskim w 2012 roku stosu-

W wojewddztwie lubuskim w 2012 roku 1 pato- nek liczby radioterapeutéw do 100 tys. dorostej lud-

morfolog byt w przedziale wiekowym miedzy 55 a nosci wyniést 1,58. Byla to 6. najnizsza wartosé¢ w
60 lat (Wykres 194). Polsce (Wykres 196).

45Liczba lekarzy nie jest liczba unikalng — jezeli lekarz pracuje w kilku wojewédztwach to jest on uwzgledniony w kazdym
z nich. Analogicznie postapiono w przypadku specjalizacji, jezeli lekarz ma kilka specjalizacji to jest on uwzgledniony w
kazdej z nich.
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Wykres 196: Liczba radioterapeutéw przy-
padajacych na 100 tys. dorostej ludnosci w
poszczegblnych wojewddztwach w 2012 r.
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, GUS

W 2012 roku w wojewodztwie lubuskim jeden
radioterapeuta mial podpisang umowe z ponad 1
(1,07) $wiadczeniodawca rozliczajacym sie z plat-
nikiem publicznym. Byl to 3. najnizszy wynik w
kraju (Wykres 197).

Wykres 197: Liczba uméw ze $wiadczenio-
dawcami rozliczajacymi sie z ptatnikiem pu-
blicznym przypadajaca na jednego radiote-
rapeute w w poszczegdlnych wojewoédztwach
w 2012 r.

Srednia liczba uméw
przypadajaca na 1 lekrza
O [0-1.08)

= [1.08-1.17)

| [1.17-2.04)

W [2.04-3.37]

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, NFZ

W wojewddztwie lubuskim w 2012 roku po 4 ra-
dioterapeutéw bylo w przedziatach wiekowych mie-
dzy 30 a 35 oraz 40 a 45 lat. Mediana wieku dla
wojewodztwa wyniosta 43 lat i byla o 2 lata nizsza
dla Polski (Wykres 198 i Wykres 199).

Wykres 198: Struktura wieku radioterapeu-
téw w Polsce w 2012 r.
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

Wykres 199: Struktura wieku radioterapeu-
tow w woj. lubuskim w 2012 r.
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~
4
4

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

elegniarki onkologiczne

W 2015 roku w Polsce liczba pielegniarek onkolo-
gicznych wynosita 1251, z czego w wojewddztwie
lubuskim zarejestrowanych bylo 24 pielegniarek tej
specjalizacji 4. Wojew6dztwo to bylo na czwartym
od konca miejscu w Polsce pod wzgledem liczby pie-
legniarek na 100 tys. dorostej ludnosci (Wykres 200
i Wykres 201).

46Piclegniarki z tytulem specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego / pielegniarstwa kardiologicznego moga
pracowaé¢ w innym profilowo oddziale niz posiadana dziedzina specjalizacji. Dodatkowo w oddziatach o profilu onkologicz-
nym/kardiologicznym, oprécz pielegniarek z tytutem specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego oraz pielegniar-
stwa kardiologicznego, pracuja takze pielegniarki bez dodatkowych kwalifikacji nabytych w ramach ksztatcenia podyplo-
mowego. Dlatego liczby przedstawionej na wykresie (liczba pielggniarek z tytultem specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego / pielegniarstwa kardiologicznego) nie nalezy interpretowaé jako faktycznej liczby pielegniarek zatrudnio-

nych w danej dziedzinie.
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Wykres 200: Liczba pielegniarek onkologicz-
nych w poszczegdlnych wojewdédztwach w
2015 r.
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

Wykres 201: Liczba pielgegniarek onkologicz-
nych przypadajacych na 100 tys. dorostej
ludno$ci w poszczegdlnych wojewédztwach w
2015 r.
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, GUS

W woj. lubuskim w 2015 roku najwiecej pie-
legniarek onkologicznych bylo w przedziale wieko-
wym miedzy 45 a 49 lat (Wykres 202 i Wykres 203).

Wykres 202: Struktura wieku pielegniarek
onkologicznych w Polsce w 2015 r.
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

Wykres 203: Struktura wieku pielegniarek
onkologicznych w woj. lubuskim w 2015 r.
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL
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3.1 Prognozowana struktura

ludnosci

Zgodnie z najnowsza prognoza demograficzng
liczba mieszkancéw wojewddztwa lubuskiego zma-

leje do 2029 r. o 37 tys. 0s6b, czyli 0 3,6%, natomiast
ludnos$é Polski zmniejszy sie w tym okresie o 1,17
mln oséb (czyli 0 3%). (Wykres 204).

Wykres 204: Ludno$é w wojewodztwach w wybranych latach prognozy (w 2018, 2024 i 2029

roku))
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

Struktura demograficzna ludnosci wojewodztwa,
lubuskiego w najblizszych kilkunastu latach bedzie
sie zmieniala podobnie jak struktura ludnosci dla
Polski ogétem. Oczekuje sig, ze udziat ludnosci po-
nizej 20 r.z. oraz ludnosci w wieku 45-64 ulegnie nie-
wielkim zmianom. Udzialy te wyniosty odpowied-
nio ok. 20,5% i 28% w 2014 r. oraz wyniosg 18% i
29% w 2029 r. Znaczace zmiany widoczne beda na-
tomiast w zmianach udzialu ludnosci w wieku 20-
44 oraz powyzej 64 r.z. (Wykres 204 i Wykres 205).
Zgodnie z prognoza demograficzng nastapi istotne
zmniejszenie udzialu ludnos$ci w wieku 20-44 (z 38%
do 30% w 2029 r.) oraz znaczny wzrost udzialu

0s0b w wieku powyzej 64 roku zycia: z 14% do 23%
rozpatrywanym okresie (Wykres 19 i Wykres 20).
W 2014 r. w wojewodztwie lubuskim na kazdy ty-
siac os6b w wieku produkcyjnym przypadato 626
0s6b w wieku nieprodukeyjnym 47. W 2020 r. wiel-
kos¢ ta wzrosnie do poziomu 644 oséb, a w 2029 r.
do 686, co wskazuje na rosnace obciazenie oséb w
wieku produkeyjnym osobami w wieku nieproduk-
cyjnym. Powyzszy wskaznik uwzglednienia zmiany
wynikajace z podniesienia ustawowego wieku eme-
rytalnego. Bez wprowadzenia reformy wartosci dla
2020 i 2029 r. wyniostyby odpowiednio: 725 i 790
0s6b.

47Przyjeto, ze osoby w wieku nieprodukcyjnym to osoby w wieku 0-19 lat oraz w wieku emerytalnym
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Wykres 205: Prognozowana struktura ludnosci wedtug plci i wieku w wojewodztwie lubu-
skim w 2029 r.

Mezczyzni (w tys.) Grupa Kobiety (w tys.)
wieku

75-79 ‘ ‘

70-74 | |

65-69 | |

35-39 |

30-34 ‘

25-29 ‘

20-24 |

15-19 |

10-14 ‘

59
0-4
40 20 20 40
O nadwyzka liczby mezczyzn nad liczbg kobiet (w tys.) O nadwyika liczby kobiet nad liczbg mezczyzn (w tys.)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

Wykres 206: Prognozowana struktura ludnosci wedlug podstawowych grup wieku w Polsce
oraz w wojewodztwie lubuskim w latach 2016—2029

100% Polska 100% woj. lubuskie
90% 90%
80% | 80%
70% 70%
60% | 60% |

50% 50%

40% 40%
30% 30%
20% 20%

10% 10%
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H0-19 M20-44 1145-64 +65

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS
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Wykres 207: Prognozowana struktura ludnosci wedlug grup wieku w wojewédztwie lubu-
skim w wybranych latach prognozy (w 2016, 2018, 2024 i 2029 r.)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

Wykres 208: Prognozowana struktura ludnosci wedlug plci i wieku w wojew6dztwie lubu-
skim (udzial oraz liczba o0séb w tysiacach) w wybranych latach prognozy (w 2016, 2018,

2024 i 2029 r.)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

W 2014 r. wspélczynnik ptodnosci w wojewddz-
twie lubuskim wyniést blisko 40 urodzen na ty-
siac kobiet w wieku rozrodczym, natomiast zgod-
nie z prognoza demograficzng nalezy oczekiwaé jego
spadku w wojewodztwie lubuskim do poziomu pra-
wie 36 w 2029 r. Réwnoczesnie prognozuje si¢ o ok.

96

144

132

139

2,3 tys. mniej narodzin dzieci, co oznacza spadek z
9,7 tys. dzieci w roku 2014 do 7,4 tys. dzieci w 2029
r. W horyzoncie prognozy wojewodztwo lubuskie
zmieni swoja pozycje na tle innych wojewodztw pod
wzgledem wspodlczynnika ptodnosci i zajmie sibdme
miejsce w zestawieniu (Wykres 209).
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Wykres 209: Prognozowany wspdélczynnik plodnos$ci oraz urodzenia w wojewddztwach

w 2029 r.
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

Liczba zgondéw obserwowana w danej populacji
jest wypadkowa jej wielkosci, stanu zdrowia oraz
jej struktury wedtug wieku, w zwiazku z tym po-
rownywanie liczby zgonéw jest niewskazane, nato-
miast poréwnywanie ogdlnych (surowych) wspél-
czynnikow zgonéw miedzy regionami nalezy trakto-
wadé z bardzo duza ostroznoscia. Natezenie zgonéw

w wojewddztwie lubuskim jest i bedzie jednym z
nizszych w Polsce (Wykres 210 i Wykres 211). Jed-
nakze przewiduje sie, ze wspélczynnik zgonéw w
tym wojewddztwie bedzie systematycznie rost do
2029 roku, co jest skutkiem procesu starzenia sie
ludnosci.
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Wykres 210: Prognozowana liczba zgonéw (w tys.) wedlug wojewdédztw w wybranych latach
prognozy (w 2016, 2018, 2024 i 2029 r.)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS
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Wykres 211: Prognozowane wspdlczynniki zgonéw (na 100 tys. oséb) wedlug wojewddztw
w wybranych latach prognozy (w 2016, 2018, 2024 i 2029 r.)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

szeniu o co najmniej 3% (Wykres 212). Najwiek-
szego zmniejszenia populacji mozna oczekiwaé w
nastepujacych powiatach: zaganskim (o 9%), kro-
$nienskim (o 8%), miedzyrzeckim (o 7%), zarskim i

3.2 Prognozowana

demografia powiatéw

Zgodnie z prognozg, demograficzna oczekuje sie, ze
do 2029 r. liczba mieszkancéw prawie wszystkich
powiatéow wojewddztwa lubuskiego ulegnie zmniej-

m. Gorzéw Wielkopolski (o 6%). Natomiast wzro-
énie liczba ludno$ci powiatéw: gorzowskiego (o 8%)
i zielonogorskiego (o 4%).
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Wykres 212: Ludno$é w powiatach wojewddztwa lubuskiego w wybranych latach prognozy

(w 2018, 2024 i 2029 r.)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

Zmiany struktury demograficznej ludnosci w
powiatach wojewodztwa lubuskiego beda przebie-
galy podobnie jak dla catego wojewddztwa w rozpa-
trywanym okresie prognozy. Oczekuje sie, ze udzial
ludnosci ponizej 20 r.z. oraz ludnosci w wieku 45-64
lata pozostanie na wzglednie stalym poziomie, pod-
czas gdy zgodnie z prognoza demograficzna nastapi
istotny spadek udzialu ludnosci w wieku 20-44 na
rzecz udzialu os6b w wieku co najmniej 65 lat. W
powiatach: m. Gorzéw Wielkopolski i krosnienskim
nalezy oczekiwaé¢ do 2029 r. najwiekszych zmian
udzialéw poszczegdlnych grup wieku (Wykres 213).

W perspektywie do 2029 r. najwickszy udzial
ludnoéci w wieku co najmniej 65 lat bedzie od-
notowany w powiatach: m. Gorzéw Wielkopol-
ski (25,2%), zaganskim (24,8%), m. Zielona Géra
(24,3%) 1 krosnieniskim (24,2%). W powiatach go-
rzowskim i zielonogérskim udzial oséb w wieku
przynajmniej 65 lat w 2029 roku bedzie najnizszy
(odsetki te wyniosa odpowiednio 19,8% i 20,9%.
Wykres przedstawia prognozowana sytuacje de-
mograficzng w powiatach podziale na pte¢ i grupy
wieku.
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Wykres 214: Prognozowana struktura lud-
nosci wedlug plci w powiatach wojewédztwa
lubuskiego w wybranych latach prognozy (w
2016, 2018, 2024 i 2029 r.)
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Wspdlezynnik pltodnoséci w wojewddztwie lubu-
skim zmniejszy sie do ok. 36 urodzen na tysiac ko-
biet w wieku rozrodczym w rozpatrywanym okre-
sie prognozy (Wykres 215). W 2029 r. najwiek-
sza wartoscia tego wskaznika beda sie charaktery-
zowaly powiaty: sulecinski, strzelecko-drezdenecki,
wschowski i $wiebodzinski, zas najmniejsza: po-
wiaty m. Gorzéw Wielkopolski, m. Zielona Géra,
krognieniski i zaganski(por. Wykres 215).



Wykres 215: Prognozowany wspdlczynnik ptodnosci oraz urodzenia w powiatach wojew6dz-

twa lubuskiego w 2029 r.
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

Liczba zgonéw zaobserwowana w danej popu-
lacji jest wypadkowa jej wielkosci, stanu zdrowia
oraz jej struktury wedtug wieku, w zwiazku z tym
poréwnywanie liczby zgondéw jest niewskazane, na-
tomiast poréwnywanie ogélnych (surowych) wspét-
czynnikow zgonéw miedzy regionami nalezy trakto-
wac z bardzo duza ostroznoscia. Wykres 216 1 Wy-
kres 217 przedstawia liczbe zgondw i surowe wspot-
czynniki zgonéw w wybranych latach prognozy (w
2016, 2018, 2024 i 2029 r.). W analizowanym wo-

jewddztwie we wszystkich powiatach nalezy ocze-
kiwa¢ wzrostu (mniejszego lub wiekszego) wspol-
czynnikéw zgondw, co jest zwigzane ze starzeniem
sie populacji. Najwieksza wartos¢ wspolczynnika
zgonow jest przewidywana dla powiatu m. Gorzéw
Wielkopolski, m. Zielona Goéra i zaganskiego. Nato-
miast najmniejsze wartodci tego wspotczynnika be-
dzie mozna zaobserwowaé¢ w powiecie gorzowskim i
zielonogorskim.
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Wykres 216: Prognozowana liczba zgonéw (w tys.) wedlug powiatéw wojewddztwa lubu-
skiego w wybranych latach prognozy (w 2016, 2018, 2024 i 2029 r.)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS
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Wykres 217: Wspdlczynniki zgonéw (na 100 tys. oséb) wedlug powiatéw wojewddztwa
lubuskiego w wybranych latach prognozy (w 2016, 2018, 2024 i 2029 r.)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS
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3.3 PI‘OgIlOZ& Wykres 220: Prognozowana liczba nowych
. . . przypadkéw nowotwordéw zlosSliwych w Pol-
epldemIOIOgICZIla sce w podziale na wojew6dztwa w 2029 r.

3.3.1 Prognoza

zachorowalnosci w Polsce

W latach 2016-2029 przewidywany jest ciagly
wzrost liczby nowych przypadkéw nowotwordw zto-
$liwych w Polsce (Wykres 218). W roku 2016 liczba
nowych przypadkdéw bedzie wynosi¢ 180,29 tys. a do
roku 2029 wzrosnie do wartosci 213,14 tys. Oznacza
to 18% wzrost w okresie 14 lat.

Wykres 218: Prognoza liczby nowych przy-
padkéw nowotworéw zlosSliwych w Polsce Prognozowane
w tysigcach w latach 2016—-2029 Zacmrm;;w 2028
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS
Wykres 221: Prognozowana zmiana liczby
nowych przypadkéw nowotworéw zlosliwych
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20.6%
Wykres 219: Prognozowana liczba nowych
przypadkéw nowotwordw zlosliwych w Pol-
sce w podziale na wojew6dztwa w 2016 r.
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS

W 2016 roku najwieksza liczba nowych przy-
padkéw nowotwordw ztodliwych w Polsce zostanie
odnotowana w wojewédztwach mazowieckim (25,1
tys.) oraz §laskim (22,5 tys.) (Wykres 219). W po-
towie wojewddztw liczba nowych przypadkéw prze-
kroczy 9,9 tysiaca. Najmniej nowych przypadkéw
wystapi w wojewddztwach opolskim i lubuskim-—
odpowiednio 4,8 tys. i 4,7 tys.

Prognozowane
zachorowania w 2016
(Wiys.)

= Ri%ds) W 2029 roku najwieksza liczba nowych przy-
A e { padkow nowotwordéw ztosliwych w Polsce zosta-
>=14.4 e B

nie ponownie odnotowana w wojewddztwach ma-

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS zowieckim oraz él@skimfodpowiednio 30 tys. i 25,5
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tys. (Wykres 220). Ponizej 11,7 tysiaca nowych
przypadkéw zostanie odnotowanych w polowie wo-
jewddztw, najmniej w wojewddztwach opolskim
(5,6 tys.) i lubuskim (5,7 tys.). W wojewddztwie
lubuskim zostanie odnotowana druga najmniejsza
liczba nowych przypadkéw nowotworéw ztosliwych
w Polsce — 5,7 tysiaca.

Wielkosé zmiany liczby nowych przypadkéw no-
wotworéw ztosliwych réznita sie miedzy wojewddz-
twami (Wykres 221). Najwiekszy wzrost zostanie
odnotowany w wojewodztwach pomorskim i wielko-
polskim (w kazdym po 23%), za$ najmniejszy w wo-
jewodztwach 16dzkim (11,6%) i slaskim (13,4%).
W wojewddztwie lubuskim wzrost liczby nowych
przypadkéw nowotwordw ztosliwych miedzy rokiem
2029 a 2016 bedzie szostym najwyzszym w Polsce
- 20,6%.

Wykres 222: Prognozowana liczba nowych
przypadkéw nowotwordéw zlos§liwych w Pol-
sce w roku 2029 w podziale na grupy nowo-
tworéw zlosliwych
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS

Wykres 223: Zmiany liczby nowych przypad-
kéw nowotwordéw ztosliwych w ujeciu procen-
towym pomiedzy latami 2016 i 2029 w po-
dziale na grupy nowotworéw
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS

W 2029 roku w Polsce najwigksza liczba no-

wych przypadkéw nowotwordéw ztosliwych zostanie
odnotowana w grupie nowotworéw zlosliwych ptuc—
ponad 32 tysigce (Wykres 222). Druga najczestsza
grupa, bedzie grupa nowotworéw zlosliwych piersi
— prawie 23 tysiace nowych przypadkéow. W 2029
roku w Polsce najrzadziej odnotowywane beda no-
wotwory zlodliwe §linianki oraz wargi. Liczba no-
wych przypadkéw tych nowotwordéw bedzie w przy-
blizeniu réwna 0,8 tysiaca.

Najwigksza zmiang w liczbie nowych przypad-
kéw cechuje si¢ nowotwor zlosliwy prostaty (Wy-
kres 223). Szczegdlna uwage nalezy zwrdcié na inne,
najczesciej wystepujace typy nowotworéw ztosli-
wych w Polsce — nowotwory zlosliwe pluc, piersi
oraz jelita grubego. W roku 2029, w stosunku do
roku 2016, liczba nowych przypadkéw nowotworow
ztodliwych pluc bedzie 17%, liczba nowych przy-
padkéw nowotworéw ztosliwych piersi bedzie 13%
wieksza, a nowotworow zlosliwych jelita grubego —
23% wicksza.

Jedynym typem nowotworu ztosliwego, ktorego
liczba nowych przypadkéw w roku 2029 bedzie
mniejsza niz odnotowana w 2016, bedzie nowotwor
zlodliwy jadra. Jest to spowodowane faktem, iz naj-
wigksza zapadalnosé na ten typ nowotworu obser-
wuje sie w grupie wiekowej 0-44 lat, ktorej to udziat
w populacji Polski bedzie si¢ zmniejszal.

Wykres 224: Zmiany w liczbie nowych przy-
padkéw nowotworéw zloS§liwych w ujeciu
procentowym pomiedzy latami 2016 i 2029
w podziale na grupy wiekowe

20% 0% 20% 0% 60%
Zmiany w struklurze wiekowe] pacjentéw pomiedzy latami 2016 i 2029

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS

Najwieksza zmiana w liczbie nowych przypad-
kéw nowotwordw ztodliwych nastapi w grupie wie-
kowej 75-84 lat (Wykres 224). W stosunku do roku
2016, w roku 2029 odnotowanych zostanie 60%
wiecej nowych przypadkéw. Takze w grupach 65—
74 lat i powyzej 85 odnotowany zostanie wzrost
liczby nowych przypadkéw nowotworéw ztosliwych
— odpowiednio o 27% i 21%. Gléwnym tego po-
wodem jest starzenie si¢ spoleczenistwa tzn. co-
raz wiekszy stosunek liczby ludzi powyzej 65. roku
zycia do ludzi ponizej 65. roku zycia. Roéwniez
w zwigzku z tym faktem odnotowany bedzie spa-
dek liczby nowych przypadkéw nowotworéw zlo-
$liwych w grupach wiekowych 0-44 oraz 55-64-
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odpowiednio o 18% i 16%. Wartym zauwazenia jest
fakt, iz liczba nowych przypadkéw nowotwordw zto-
Sliwych w grupie wiekowej 45-54 lat w roku 2029
bedzie 0 29% wigksza niz w roku 2016. Jest to wy-
nikiem wysokich zapadalnosci 0s6b z tej grupy wie-
kowej na jedne z najczesciej wystepujacych nowo-
tworéw zlosliwych—nowotwory zlosliwe piersi, ptuc
oraz jelita grubego.

Nowotwory ztosliwe tchawicy,

oskrzela i ptuca (C33, C34)

Wykres 225: Prognozowana liczba nowych
przypadkéw nowotworéw zloSliwych ptuc
(C33, C34) w roku 2016

Prognozowana i
nowych przypad
O [0-978)
M [978 - 1519)
| [1519 - 2209)

| >=2209

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS

Wykres 226: Prognozowana liczba nowych
przypadkéw nowotworéw zloSliwych pluc
(C33, C34) w roku 2029

Prognozowana Jj

nowych przypad
1 [0-1167)
O [1167 - 1781)
W [1781 - 2586)
| >=2586

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS

Wykres 227: Prognozowana zmiana liczby
nowych przypadkéw nowotworéw zltosliwych
nowotworéw zloSliwych pluc (C33, C34)
w roku 2029 w stosunku do roku 2016

Prognozowana zi
<15%
[15% - 18%)
[18% - 21%)
>=21%

EERO0

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS

W 2016 roku w Polsce odnotowanych zosta-
nie ponad 27,6 tysiagca nowych przypadkéw nowo-
tworéw zlosliwych tchawicy, oskrzela i ptuca (da-
lej: ptuca) (Wykres 225). Najwiecej z nich wy-
stapi w wojewddztwach mazowieckim (3 830) oraz
Slaskim (3 471). Mediana rozkladu liczby nowych
przypadkéw na nowotwory tej grupy wyniesie 1 519,
co oznacza, ze w poltowie wojewddztw liczba no-
wych przypadkéw bedzie wyzsza od tej wartosci.
Najmniejsza liczba nowych przypadkéw zostanie
odnotowana w wojewddztwie lubuskim (725).

W 2029 roku w Polsce odnotowanych zosta-
nie ponad 32,5 tysiaca nowych zachorowan na no-
wotwory zlodliwe pluc (Wykres 226). Najwiecej
z nich takze wystapi w wojewddztwach mazowiec-
kim (4 548) oraz Slaskim (3 898). W polowie woje-
woédztw wystapi wiecej niz 1 781 nowych przypad-
kéw na nowotwory tej grupy. Najmniejsza liczba
nowych przypadkéw zostanie odnotowana w wo-
jewddztwie opolskim (854). W wojewddztwie lu-
buskim wystapi druga najmniejsza liczba nowych
przypadkéw nowotwordw ztosliwych pluc — 865.

Najwiekszy wzrost liczby nowych przypad-
kéw nowotwordw zlosliwych phuc zostanie odnoto-
wany w wojewodztwach podkarpackim (23%). (Wy-
kres 227). Mediana wzrostu liczby nowych przypad-
kéw wyniesie 19%, za$ najmniejszy wzrost zosta-
nie odnotowany w wojewddztwie 16dzkim (10%).
W wojewddztwie lubuskim liczba nowych przypad-
kéw nowotwordw ztosliwych ptuc w roku 2029 be-
dzie wigksza o 19% w stosunku do roku 2016 (piaty
najwiekszy wzrost w kraju).
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Nowotwory zlosliwe piersi

(C50, DO5)

Wykres 228: Prognozowana liczba nowych
przypadkéw nowotworéw zlosliwych piersi
(C50, D05) w roku 2016

Prognozowana
nowych przypad
0O [0-728)
@ [728 - 1117)
| [1117 - 1614)

m >=1614

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS

Wykres 229: Prognozowana liczba nowych
przypadkéw nowotworéw zlosliwych piersi
(C50, D05) w roku 2029

Prognozowana Jj
nowych przypad
1 [0-818)
O [818-1254)
W [1254 - 1821)

| >=1821

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS

Wykres 230: Prognozowana zmiana liczby
nowych przypadkéw nowotworéw zltosliwych
piersi (C50, D05) w roku 2029 w stosunku
do roku 2016

Prognozowana zi

O <10%

= [10% - 12%)
m [12% - 16%)
W >=16%

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS

W 2016 roku w Polsce odnotowanych zosta-
nie ponad 20,3 tysiaca nowych przypadkéw nowo-
tworéw zlosliwych piersi (Wykres 228). Najwicksza
ich liczba wystapi w wojewddztwie mazowieckim
(2 803), za$ w polowie wojewddztw liczba nowych
przypadkéw bedzie wyzsza od 1 117. Najmniejsza
liczba nowych przypadkéw nowotworéw ztosliwych
piersi zostanie odnotowana w wojewddztwie lubu-
skim — 535.

W 2029 roku w Polsce odnotowanych zosta-
nie ponad 22,9 tysiaca nowych przypadkéw nowo-
tworéw ztosliwych piersi (Wykres 229). Najwiecej
wystapi w ponownie w wojewddztwie mazowiec-
kim (3 255). Mediana rozktadu liczby nowych przy-
padkéw nowotwory tej grupy wyniesie 1 254 jczyli
w polowie wojewddztw liczba ta bedzie wigksza.
Najmniejsza liczba nowych przypadkéw zostanie
ponownie odnotowana w wojewodztwach lubuskim
(608) oraz opolskim (592). W wojewddztwie lu-
buskim wystapi druga najmniejsza liczba nowych
przypadkéw nowotwordw ztosliwych piersi — 608.

Najwiekszy wzrost liczby nowych przypadkdw
nowotworow zlosliwych piersi zostanie odnotowany
w wojewodztwach malopolskim, pomorskim oraz
wielkopolskim — 17% (Wykres 230). Mediana wzro-
stu liczby nowych przypadkéw wyniesie 13%, a
najmniejszy wzrost zostanie odnotowany w woje-
wodztwie 16dzkim — 7%. W wojewddztwie lubuskim
liczba nowych przypadkéw nowotworéw ztosliwych
piersi w roku 2029 bedzie wigksza o 14% niz w roku
2016 (szo6sty najwiekszy wzrost w kraju).
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Nowotwory zlosliwe jelita

grubego (C18, C19)

Wykres 231: Prognozowana liczba nowych
przypadkéw nowotwordéw zlosliwych jelita
grubego (C18, C19) w roku 2016

Prognozowana
nowych przypad
[0-531)
[531-834)
[834 - 1210)
>=1210

EEOO

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS

Wykres 232: Prognozowana liczba nowych
przypadkéw nowotwordw zlosliwych jelita
grubego (C18, C19) w roku 2029

Prognozowana Jj
nowych przypad
1 [0-668)
O [668 - 1024)
W [1024 - 1495)

B >=1495

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS

Wykres 233: Prognozowana zmiana liczby
nowych przypadkéw nowotworéw zltosliwych
jelita grubego (C18, C19) w roku 2029 w sto-
sunku do roku 2016

Prognozowana zi
<20%
[20% - 24%)
[24% - 27%)
>=27 %

EERO0

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS

W 2016 roku w Polsce odnotowanych zostanie
15,1 tysiaca nowych przypadkéw nowotwordw zto-
$liwych jelita grubego (Wykres 231). Najwiecej no-
wych przypadkéw zostanie odnotowanych w woje-
wodztwie mazowieckim (2 130). Mediana rozktadu
liczby nowych przypadkdéw na nowotwory tej grupy
wyniesie 834, co oznacza, ze w polowie wojewodztw
liczba nowych przypadkéw bedzie wieksza od tej
wartosci. Najmniej nowych przypadkéw zostanie
odnotowanych w wojewddztwie lubuskim—-390.

W 2029 roku w Polsce odnotowanych zostanie
ponad 18,7 tysiaca nowych przypadkéw nowotwo-
réw zlodliwych jelita grubego (Wykres 232), a naj-
wiecej w wojewOdztwach mazowieckim oraz $laskim
— odpowiednio 2635 i 2257. W potowie wojewddztw
liczba nowych przypadkéw przekroczy 1024. Naj-
mniejsza liczba nowych przypadkow wystapi w wo-
jewddztwie opolskim — 489. W wojewddztwie lubu-
skim odnotowana zostanie druga najmniejsza liczba
nowych przypadkéw nowotworéw zlodliwych jelita
grubego — 497.

Najwiekszym wzrostem liczby nowych zacho-
rowan na nowotwory ztosliwe jelita grubego zo-
stanie odnotowanych w wojew6dztwach pomor-
skim, warminsko-mazurskim oraz wielkopolskim—
28% (Wykres 233). W polowie wojewddztw wzrost
liczby przypadkéw bedzie wyzszy niz 24%. Najniz-
szym wzrostem liczby nowych przypadkéw charak-
teryzowaé sie bedzie wojewddztwo tédzkie — 17%.
W wojewddztwie lubuskim liczba nowych przypad-
kéow nowotworow ztosdliwych jelita grubego w roku
2029 bedzie wigksza o 27% w stosunku do roku 2016
— trzeci najwiekszy wzrost w kraju.
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Nowotwory zlosliwe
odbytnicy i odbytu (C20,

C21)

Wykres 234: Prognozowana liczba nowych
przypadkéw nowotworéw zlosliwych odbyt-
nicy i odbytu (C20, C21) w roku 2016

Prognozowana i
nowych przypad
[0 - 305)
[305 - 476)
[476 - 691)
>= 691

ERO0

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS

Wykres 235: Prognozowana liczba nowych
przypadkéw nowotworéw zlosliwych odbyt-
nicy i odbytu (C20, C21) w roku 2029

Prognozowana Jj
nowych przypad
[0-377)
[377 - 576)
[576 - 840)
>= 840

EERO0O

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS

Wykres 236: Prognozowana zmiana liczby
nowych przypadkéw nowotworéw zltosliwych
odbytnicy i odbytu (C20, C21) w roku 2029
w stosunku do roku 2016

Prognozowana zi
<19%
[19% - 22%)
[22% - 25%)
>=25%

EERO0

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS

W 2016 roku w Polsce odnotowanych zostanie
ponad 8,6 tysiaca nowych przypadkéw nowotworow
zlosliwych odbytnicy i odbytu (Wykres 234). Naj-
wiecej z nich wystapi w wojewddztwach mazowiec-
kim (1 209) oraz $laskim (1 087). Mediana rozkladu
liczby nowych przypadkdéw na nowotwory tej grupy
wyniesie 476, w polowie wojewddztw liczba przy-
padkow bedzie wigc nizsza. Najmniejsza liczba no-
wych przypadkéw wystapi w wojewddztwie lubu-
skim — 224.

W 2029 roku w Polsce wystapi ponad 10,5 ty-
siaca nowych przypadkow nowotworéw ztosliwych
odbytnicy i odbytu (Wykres 235). Najwiecej z nich
odnotowanych zostanie w wojewddztwach mazo-
wieckim (1 480) oraz $§laskim (1 266). Mediana
rozkladu liczby nowych przypadkow dla tej grupy
nowotworéw wyniesie 576. Najmniejsza liczba no-
wych przypadkéw zostanie odnotowana w woje-
woédztwach opolskim (275) i lubuskim (280). W
wojewddztwie lubuskim prognozowane jest wysta-
pienie 280 nowych przypadkéw nowotwordéw ztosli-
wych odbytnicy i odbytu (druga najnizsza warto$é
w kraju).

Najwiekszy wzrost liczby nowych przypadkéw
nowotworéw ztosliwych odbytnicy i odbytu zo-
stanie odnotowany w wojewddztwach pomorskim,
warminsko-mazurskim i wielkopolskim (po 26%)
(Wykres 236). Mediana wzrostu liczby nowych
przypadkéw wyniesie 22%. Najmniejszy wzrost wy-
stapi w wojewddztwach 16dzkim (15%) oraz §la-
skim (16%). W wojewddztwie lubuskim liczba no-
wych przypadkow nowotwordéw zlogliwych odbyt-
nicy i odbytu w roku 2029 bedzie wigksza o 25% w
stosunku do roku 2016 (czwarty najwyzszy wzrost
w kraju).
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Nowotwor ztosliwy gruczotu

krokowego (C61)

Wykres 237: Prognozowana liczba nowych
przypadkéw nowotworu zlosliwego gruczoltu
krokowego (C61) w roku 2016

Prognozowana
nowych przypad
[0-576)
[576 - 893)
[893 - 1301)
>= 1301

EEOO

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS

Wykres 238: Prognozowana liczba nowych
przypadkéw nowotworu zlosliwego gruczolu
krokowego (C61) w roku 2029

Prognozowana Jj
nowych przypad
1 [0-765)
O [765-1171)
| [1171-1691)

| >=1691

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS

Wykres 239: Prognozowana zmiana liczby
nowych przypadkéw nowotworu zlosliwego
gruczoltu krokowego (C61) w roku 2029
w stosunku do roku 2016

Prognozowana zi
<27%
[27% - 31%)
[31% - 33%)
>=33 %

EERO0

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS

W 2016 roku w Polsce odnotowanych zostanie
ponad 16,4 tysiaca nowych przypadkéw nowotworu
zlodliwego gruczolu krokowego (Wykres 237). Naj-
wiecej z nich wystapi w wojewodztwach mazowiec-
kim (2267) oraz $laskim (2074). Mediana rozktadu
liczby nowych przypadkéw na nowotwor tego typu
grupy bedzie réwna 893 tzn. w polowie wojewddztw
liczba nowych przypadkéw bedzie wyzsza od tej
wartosci. Najmniejsza liczba nowych przypadkow
zostanie odnotowana w wojewodztwie lubuskim —
424,

W 2029 roku w Polsce odnotowanych zosta-
nie ponad 21,2 tysiaca nowych przypadkéw nowo-
tworu zlosliwego gruczotu krokowego (Wykres 238),
a najwiecej z nich wojewddztwie mazowieckim—
2922. W polowie wojewddztw liczba nowych przy-
padkéw nowotworu tego typu bedzie wyzsza niz
1171. Najmniejsza liczba nowych przypadkéw zo-
stanie odnotowana w wojewddztwie opolskim (567),
za$ w wojewoOdztwie lubuskim liczba nowych przy-
padkéw nowotworu zlosliwego gruczotu krokowego
bedzie drugg najnizsza w kraju — 576.

Najwiekszy wzrost liczby nowych przypadkéw
nowotworu zlosliwego gruczotu krokowego zostanie
odnotowany w wojewoédztwie warminsko — mazur-
skim (37%) (Wykres 239). W polowie wojewddztw
wzrost liczby nowych przypadkéw bedzie wigkszy
badz réowny 31%. Najmniejszym wzrostem charak-
teryzowaé sie beda wojewddztwa 1lddzkie (22%)
oraz §laskie (23%). Liczba nowych przypadkéw no-
wotworu zlosliwego gruczolu krokowego w woje-
wodztwie lubuskim w roku 2029 bedzie wigksza o
36% w stosunku do stanu z roku 2016 — drugi naj-
wigkszy wzrost w kraju.
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Nowotwor ztosliwy pecherza

moczowego (C67)

Wykres 240: Prognozowana liczba nowych
przypadkéw nowotworu zlosliwego pecherza
moczowego (C67) w roku 2016

Prognozowana
nowych przypad
[0-327)
[327 - 514)
[514 - 745)
>= 745

EERO0

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS

Wykres 241: Prognozowana liczba nowych
przypadkéw nowotworu zlosliwego pecherza
moczowego (C67) w roku 2029

Prognozowana Jj
nowych przypad
[0-411)
[411 - 630)
[630 - 919)
>=919

EERO0O

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS

Wykres 242: Prognozowana zmiana liczby
nowych przypadkéw nowotworu zlosliwego
pecherza moczowego (C67) w roku 2029
w stosunku do roku 2016

Prognozowana zi

O <20%

o [20% - 24%)
W [24% - 27%)
W >=27%

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS

W 2016 roku w Polsce odnotowanych zostanie
ponad 9.3 tysiaca nowych przypadkéw nowotworu
zlosliwego pecherza moczowego (Wykres 240). Naj-
wiecej z nich wystapi w wojewddztwach mazowiec-
kim (1312) oraz $laskim (1169). Mediana rozkladu
liczby nowych przypadkéw na nowotwor tego typu
wyniesie 514 | co oznacza, ze w polowie wojewddztw
liczba nowych przypadkdéw bedzie wyzsza od tej
wartosci. Najmniejsza liczba nowych przypadkéw
charakteryzowa¢ sie bedzie wojewodztwo lubuskie—
240.

W 2029 roku w Polsce wystapi ponad 11,5 ty-
siaca nowych zachorowan na nowotwér zlodliwy
pecherza moczowego (Wykres 241), a najwiecej
ponownie w wojewddztwach mazowieckim oraz
$laskim—odpowiednio 1620 oraz 1390. Wiecej niz
630 nowych przypadkéw zostanie odnotowanych
w polowie wojewddztw w Polsce, a najmniejsza
ich liczba w wojewddztwach opolskim (301). Woje-
wodztwo lubuskie charakteryzowaé sie bedzie druga
najnizsza liczba nowych zachorowan na nowotwor
zlodliwy pecherza moczowego — 305.

Najwiegkszy wzrost liczby nowych przypadkow
nowotworu zlosliwego pecherza moczowego zosta-
nie odnotowany w wojewddztwach pomorskim,
warminsko-mazurskim oraz wielkopolskim—w kaz-
dym wyniesie on 28% (Wykres 242). W polowie wo-
jew6dztw nastapi ponad 24% wzrost liczby nowych
przypadkéw nowotworu ztosliwego pecherza moczo-
wego, zas w wojewddztwie lubuskim ten wzrost be-
dzie rzedu 27% - czwarty najwiekszy w Polsce (naj-
nizszym wzrostem charakteryzowaé sie bedzie wo-
jew6dztwo 16dzkie — 16%).

Podsumowujac, w perspektywie najblizszych lat
nowotwory pluc, piersi, jelita grubego i prostaty
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beda dominujacymi grupami nowotworéw w woje- Wykres 244: Prognozowana liczba nowych
woédztwie lubuskim. W prognozie zapadalnosci na Przypadkéw nowotworéw zlosliwych ptuc
poziomie powiatu skupiono sie wlasnie na tych no- (C33, C34) w roku 2029

wotworach, poniewaz odpowiadaja one za blisko
50% zachorowan na nowotwory zlo§liwe.

3.3.2 Prognoza
zachorowalno$ci w
wojewodztwie

Nowotwory ztosliwe tchawicy,
oskrzela i ptuca (C33, C34)

Wykres 243: Prognozowana liczba nowych
przypadkéw nowotworéw zlosliwych pluc
(C33, C34) w roku 2016

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS
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Wykres 245: Prognozowana zmiana liczby
nowych przypadkéw nowotworéw zlosliwych
nowotworéw zlo§liwych pluc (C33, C34)
w roku 2029 w stosunku do roku 2016

gnozowana zmiana

O <17%

O [17% - 19%)
B [19% - 23%)
B >=23%

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS

W roku 2016 najmniejsza liczbe nowych przy-
padkéw nowotworu zlosliwego tchawicy, oskrzela i
pluca (dalej: ptuca) prognozuje si¢ dla powiatéw su-
lecinskiego (24) i wschowskiego (26) (Wykres 243).
Mediana prognozowanych zachorowan na rok 2016
wyniosta 44, co oznacza, ze w polowie powiatow
prognozuje sie wartosci nizsze, a w polowie wyz-
sze. Najwiekszej liczby nowych pacjentow z rakiem
pluca nalezy oczekiwaé dla miast Gorzéw Wielko-
polski (95) i Zielona Géra (92).

W roku 2029 prognozuje si¢, ze najwiecej zacho-
rowan na raka pluca bedzie wystepowalo w tych
samych powiatach co w roku 2016. Powtarzaja
sie takze powiaty, ktére beda charakteryzowaé sie
najmniejsza liczba nowych zachorowan. Mediana
liczby nowych zachorowan dla roku 2029 wyniosta
56, co oznacza, ze prognozuje sie, ze w potowie po-
wiatéw wojewddztwa lubuskiego bedzie mieszkalo
mniej niz 56 pacjentow ze zdiagnozowanym w 2029
roku rakiem pluca. W drugiej polowie bedzie to
wiecej niz 56 pacjentdw.

Powiaty wojewddztwa lubuskiego sa zrdéznico-
wane pod wzgledem struktury grup wieku, dlatego
nalezy spodziewaé sie roznych przyrostéow zachoro-
walnoéci w poszczegdlnych powiatach. Najwickszy

wzrost liczby zachorowan na raka ptuca pomiedzy
latami 2016-2029 jest prognozowany dla powiatu
gorzowskiego (35%) oraz powiatu zielonogorskiego
(32%) (Wykres 245). Mediana wzrostu liczby za-
chorowan na raka pluca wyniosta 19%, co oznacza,
ze w przypadku potowy powiatéw prognozuje sie
przyrost wigkszy, a w przypadku potowy mniejszy
niz 19%. Najmniejszy wzrost liczby zachorowan na
raka pluca prognozuje si¢ dla Zielonej Géry (10%)
i Gorzowa Wielkopolskiego (14%).

Nowotwory zlosliwe piersi

(C50, DO5)

Wykres 246: Prognozowana liczba nowych
przypadkéw nowotworéw zlosliwych piersi
(C50, D05) w roku 2016

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS
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Wykres 247: Prognozowana liczba nowych
przypadkéw nowotworéw zlosliwych piersi
(C50, D05) w 2029 r.

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS

Wykres 248: Prognozowana zmiana liczby
nowych przypadkéw nowotworéw zltosliwych
nowotworéw zlosliwych piersi (C50, DO05)
w roku 2029 w stosunku do roku 2016

<11%
[11% - 12%)
[12% - 15%)
>=15 %

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS

W roku 2016 najmniejsza liczbe zachorowan na
raka piersi prognozuje sie dla powiatoéw sulecin-
skiego (18) i wschowskiego (20) (Wykres 246). Me-
diana liczby zachorowan na raka piersi wyniesie
w wojewddztwie 33 dla roku 2016, co oznacza, ze
w polowie powiatéw odnotowano wartosci nizsze,
a w polowie wyzsze wartosci zachorowan. Najwyz-
sze wartosci zachorowan w roku 2016 dla raka piersi
prognozuje sie dla miast Gorzéw Wielkopolski (68)
i Zielona Géra (65).

W roku 2029 najwieksza oraz najmniejsza liczba,
pacjentow charakteryzowaly sie te same powiaty
co w 2016 roku. Mediana prognozowanej zacho-
rowalnosci na rok 2029 wynosi 40, co oznacza, ze
u polowy powiatow prognozuje sie wartosci nizsze,
a w polowie wyzsze niz 40 zachorowania rocznie na
raka piersi.

Powiaty wojewddztwa lubuskiego sa zrdznico-
wane pod wzgledem struktury grup wieku, dlatego
nalezy spodziewaé si¢ réznych przyrostéw zachoro-
walnosci w poszczegdlnych powiatach. Najwiekszy
wzrost liczby zachorowan na raka piersi pomiedzy
latami 2016-2029 jest prognozowany dla powiatow
gorzowskiego (29%) i zielonogérskiego (23%) (Wy-
kres 248). Mediana wzrostu liczby zachorowan na
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raka piersi wyniosla 12%, co oznacza, ze w przy-
padku polowy powiatéw prognozuje sie przyrost
wigkszy, a w przypadku polowy mniejszy niz 12%.
Najmniejsze przyrosty nowych rozpoznan progno-
zuje sie dla miast na prawach powiatu Zielonej Géry
(9%) i Gorzowa Wielkopolskiego (10%) oraz po-
wiatu miedzyrzeckiego (10%) .

Nowotwory zlosliwe jelita

grubego (C18, C19)

W roku 2016 najmniejsza liczbe nowych przypad-
kéw nowotworow zlodliwych jelita grubego progno-
zuje sie¢ dla powiatéw sulecinskiego (13) i wschow-
skiego (14) (Wykres 249). Mediana prognozowa-
nej liczby zachorowan wynosi 23, co oznacza, ze
w polowie powiatoéw prognozuje sie wartosci niz-
sze, a w polowie wyzsze niz 23 nowych rozpoznan
raka jelita grubego. Najwicksze wartosci zachoro-
wan prognozuje sie dla miast Gorzow Wielkopolski
(51) i Zielona Goéra (50).

Wykres 249: Prognozowana liczba nowych
przypadkéw nowotwordéw zlosliwych jelita
grubego (C18, C19) w 2016 r.

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS

Wykres 250: Prognozowana liczba nowych
przypadkéw nowotwordéw zloSliwych jelita
grubego (C18, C19) w roku 2029

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS
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Wykres 251: Prognozowana zmiana liczby
nowych przypadkéw nowotworéw zlosliwych
jelita grubego (C18, C19) w roku 2029 w sto-
sunku do roku 2016

gnozowana zmiana

O <24%

O [24% - 27%)
B [27% - 29%)
B >=29%

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS

W roku 2029 najwigksza oraz najmniejsza liczba
pacjentéw beda charakteryzowaly sie te same po-
wiaty co w 2016 roku. Mediana prognozowanej za-
chorowalnosci na rok 2029 wynosi 31, co oznacza,
ze u polowy powiatéw prognozuje sie wartosci niz-
sze, a w polowie wyzsze niz 31 zachorowan rocznie
na raka jelita grubego. (Wykres 250).

Najwigkszy wzrost liczby zachorowan na no-
wotwory zloSliwe jelita grubego pomiedzy latami
2016-2029 jest prognozowany dla powiatéw go-
rzowskiego (42%) i zielonogorskiego (35%) (Wykres
251). Mediana przyrostu liczby zachorowan wynio-
sta 27%, co oznacza, ze w przypadku polowy po-
wiatéw prognozuje si¢ przyrost wiekszy niz 27%,
a w przypadku potowy mniejszy. Najmniejsze przy-
rosty nowych rozpoznan prognozuje sie dla miast na
prawach powiatu Gorzowa Wielkopolskiego (24%)
i Zielonej Géry (20%) oraz powiatach sulecinskim
(23%) 1 nowosolskim (24%).

Nowotwor ztosliwy gruczotu

krokowego (C61)

Wykres 252: Prognozowana liczba nowych
przypadkéw nowotworu zlosliwego gruczolu
krokowego (C61) w 2016 r.

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS
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Wykres 253: Prognozowana liczba nowych
przypadkéw nowotworu zlosliwego gruczoltu
krokowego (C61) w 2029 r.

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS

Wykres 254: Prognozowana zmiana liczby
nowych przypadkéw nowotworu zlosliwego
gruczoltu krokowego (C61) w roku 2029
w stosunku do roku 2016

gnozowana zmiana

<33%
[33% - 38%)
[38% - 42%)
>=42 %

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS

W rok 2016 najmniejsza liczbe nowych przy-
padkéw nowotworu gruczolu krokowego progno-
zuje sie dla powiatéw sulecinskiego (14) i wschow-
skiego (16). (Wykres 252). Mediana prognozowanej
wartosci dla 2016 roku wynosi 26, co oznacza, ze
w polowie powiatéw prognozuje sie wartosci nizsze,
a w polowie wyzsze. Najwieksze wartosci szacuje sie
dla miast Gorzéw Wielkopolski (55) i Zielona Géra
(54).

W roku 2029 najwieksza oraz najmniejsza liczba
pacjentéw beda charakteryzowaly sie te same po-
wiaty co w 2016 roku. Mediana prognozowanej za-
chorowalnosci na rok 2029 wynosi 38, co oznacza,
ze u polowy powiatéw prognozuje sie wartosci niz-
sze, a w polowie wyzsze niz 38 zachorowan rocznie
na raka gruczotu krokowego. (Wykres 253).

Najwiekszy wzrost liczby nowych rozpoznan
raka gruczolu krokowego prognozuje sie dla powia-
téw gorzowskiego (52%) 1 zielonogdrskiego (49%)
(Wykres 254). Mediana przyrostu wyniosta 38%, co
oznacza, ze w przypadku potowy powiatéw progno-
zuje sie przyrost wiekszy, a w przypadku potowy
mniejszy niz 38%. Najmniejsze przyrosty nowych
rozpoznan, wcigz jednak na wysokim dwucyfrowym
poziomie prognozuje si¢ dla Gorzowa Wielkopol-
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skiego (27%) oraz Zielonej Gory (20%). Nalezy nad-
mienié, iz wedlug prognoz 3/4 wartosci przyrostéw
bedzie wyzsze od 33%.

3.3.3 Prognoza 5-letniej

chorobowosci

Zapadalno$¢ odnosi si¢ do nowodiagnozowanych
pacjentéw, czyli do oséb, ktére po raz pierwszy
pojawiaja sie w systemie w danym roku z danym
rozpoznaniem onkologicznym. Jednak z punktu wi-
dzenia potrzeb zdrowotnych istotny jest réwniez
dalszy etap leczenia. Dlatego z punktu widzenia
epidemiologii istotne jest okreslenie zapadalnosci
na nowotwory zlosliwe, ale réwniez chorobowo-
Sci, ktéra méwi o liczbie oséb chorych w danym
roku. W zwiazku ze specyfika choréb onkologicz-
nych okreslono chorobowos$é¢ 5-letnia, czyli liczbe
zyjacych pacjentéw, u ktorych zostal zdiagnozo-
wany nowotwor zlosliwy w ciggu ostatnich 5 lat.
W prognozie chorobowosci, tak jak w prognozie za-
padalnodci, przyjeto stale wspolczynniki zapadal-
nodci oraz przezywalnosci. Zmienng wplywajaca na
prognoze jest prognoza demograficzna zaczerpnieta
z danych GUS. Wykres 255 przedstawia prognoze
5-letniej chorobowosci na lata 2016-2029. W roku
2016 wyniesie ona ponad 472 tysiace, a w roku 2029
blisko 553 tysiace. Przy zalozeniu, ze nie ulegna
zmianie przezycia pacjentéw onkologicznych i zapa-
dalno$é na nowotwory ztosliwe—w ciagu 14 lat na-
stapi wzrost o 17%. Oznacza to, ze w 2016 roku 1,6
na 100 oséb bedzie zyto ze zdiagnozowana w ciagu
ostatnich 5 lat choroba onkologiczna. W 2029 roku
bedzie to juz 1,7 na 100 oséb. Wzrost chorobowo-
$ci onkologicznej w ciagu najblizszych lat wynika
7 procesu starzenia sie ludnosci i faktu, ze choroby
onkologiczne w gléwnej mierze dotycza starszych
grup wiekowych.

Wykres 255: okrobowo$¢ 5-letnia na nowo-
twory zlosliwe w tysigcach (2016—-2029))

1l |
36 | 514.83 § 52125 § 5042

Pigcioletnia chorobowos¢ w tysigcach

23 | 480,21 | 4955
48921

0 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Rok

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS

Chorobowo$¢ b5-letnia przedstawia sie w po-

szczegblnych wojewddztwach podobnie jak zapa-
dalno$¢, tj. najwyzszych wartosci nalezy oczekiwaé
w roku 2016 w wojewddztwie mazowieckim, $la-
skim, wielkopolskim i malopolskim (Wykres 256).
Bedzie ona wynosita odpowiednio 68 tys., 59 tys.,
41 tys. 1 39 tys. Warto$¢ chorobowosci jest sil-
nie skorelowana z liczba ludnosci, réwniez w per-
spektywie wartosci prognozowanych, dlatego tez
ta zalezno$¢ utrzyma sie w 2029 roku (Wykres
257).,,Najwyzsza warto$¢ chorobowosci bedzie na-
dal w wojewddztwie mazowieckim i bedzie wynosita
78 tysiecy. W wojewddztwie Slaskim, wielkopolskim
i malopolskim bedzie to odpowiednio 67 tys., 49 tys.
i 48 tysiecy.

Wykres 256: Prognozowana chorobowo$¢ 5-
letnia na nowotwory zlosliwe w roku 2016

Prognozowana
chorobowos$¢ 5-letnia
(w tys.)

0 [0-17)
O [17-25)
W [25-37)
| >=37

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS

Wykres 257: Prognozowana chorobowos$é 5-
letnia na nowotwory zlosliwe w roku 2029

Prognozowana
chorobowo$¢ 5-letnia
(Wiys.)

[0 - 20)
[20 - 30)
[30 - 44)
>=44

EEDOO

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS
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Wozrost chorobowosci bedzie jednak réznil sie
pomiedzy wojewddztwami. W perspektywie lat
2016-2029 nalezy oczekiwa¢ najwyzszego wzro-
stu chorobowoéci glownie w wojewddztwach w
potudniowo-wschodniej Polsce (Wykres 258). Naj-
wyzszy wzrost bedzie wystepowal w wojewddz-
twie podkarpackim (27%), opolskim (27%), ale réw-
niez w wojewddztwie malopolskim (22%) i lubel-
skim (21%). Najnizszy wzrost chorobowosci w la-
tach 2016-2029 bedzie mial miejsce w wojewddz-
twie 16dzkim (10%), Slaskim (12%) i $wietokrzy-
skim (13%). Mediana procentowego wzrostu choro-
bowosci wynosi 17%, co oznacza, ze w polowie wo-
jewddztw w Polsce chorobowosé wzro$nie o wiecej
niz 17% w perspektywie 14 lat.

Wykres 258: Prognozowany procentowy
wzrost chorobowosci 5-letniej w latach 2016—
2029

Prognozowana zmiana

O <14%
T [14% - 17%)
m [17%- 20%)
- >=20%

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS

Podsumowujac, w roku 2016 nalezy spodziewaé
sie chorobowos$ci na poziomie powyzej 450 tysiecy,
co oznacza, ze w Polsce bedzie ponad 450 tysiecy
zyjacych oséb, u ktérych zdiagnozowana zostata w
ciagu ostatnich pieciu lat choroba nowotworowa.
Liczba ta bedzie rosta w ciaggu najblizszych lat i
jej wzrost bedzie si¢ réznil pomiedzy wojewddz-
twami. Najwyzszego wzrostu 5-letniej chorobowo-
$ci onkologicznej nalezy oczekiwaé¢ w wojewddztwie
podkarpackim, opolskim, matopolskim i lubelskim
— wynika to gtéwnie z bardziej nasilonego procesu
starzenia si¢ ludnosci w tych wojewodztwach.

Wykres 259: Prognozowane zmiany choro-
bowo$ci 5-letniej w wojewddztwie lubuskim
miedzy rokiem 2016 a 2029 (cze$é 1)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS

Wykres 260: Prognozowane zmiany choro-
bowosci 5-letniej w wojewddztwie lubuskim
miedzy rokiem 2016 a 2029 (cze$é 2)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS

Najwigksza chorobowosé¢ 5-letnia w wojewddz-
twie lubuskim w 2016 bedzie dotyczy¢ nowotwo-
row ztosliwych piersi i wynosié¢ 2 148 tzn. w latach
2012-2016 zdiagnozowano nowotwoér ztosliwy piersi
u ponad 2,1 tys. oséb, ktore nadal zyly w roku
2016 (Wykres 259). Drugim typem nowotworu o
najwiekszej chorobowosci 5-letniej beda nowotwory
prostaty — 1 553 (Wykres 260). Te same dwie grupy
nowotworéw beda odznaczaé sie najwieksza choro-
bowoscia w roku 2029 — wsréd nowotwordw ztosli-
wych piersi bedzie ona wynosi¢ 2 415, a dla nowo-
tworu ztosliwych prostaty 2 177.

Nowotwory zloliwe przelyku oraz §linianki to
nowotwory zlosliwe o najmniejszej chorobowosci 5-
letniej w wojewodztwie lubuskim w roku 2016 — od-
powiednio 41 oraz 50 (Wykres 3). W roku 2029 naj-
mniejsza chorobowo$¢ bedzie odnosi¢ sie ponownie
do nowotworéw ztosliwych §linianki (59) i przetyku
(44).
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Najwiekszym wzrostem chorobowosci 5-letniej
w wojewddztwie lubuskim w opisywanych latach
charakteryzowac sie beda nowotwory zlosliwe pro-
staty, wargi oraz pecherzyka zoélciowego. Dla tych
nowotworéow zlosliwych wzrost chorobowosci 5-
letniej, w poréwnaniu do roku 2016, bedzie wynosit
odpowiednio 40,2%, 34% oraz 33,3%. Najmniejszy
wzrost chorobowosci bedzie zwiazany z nowotwo-
rami zlodliwymi szyjki macicy (1,4%) oraz jamy
ustnej (3,1%).

3.4 Prognoza swiadczen

3.4.1 Prognoza swiadczen
chirurgicznych

7 dniem 1 stycznia wszedl w zycie tzw. pakiet on-
kologiczny, ktérego gtéwnym celem jest zapewnie-
nie pacjentom z rozpoznaniami nowotworéw zto-
Sliwych dostepu do szybkiej diagnostyki i kom-
pleksowego leczenia o wysokiej jakosci. W dlugim
okresie pakiet onkologiczny ma skutkowaé zwick-
szeniem przezywalnoéci pacjentow ze zdiagnozowa-
nym nowotworem poprzez wykrycie choroby we
wezesnym stadium zaawansowania, skoordynowa-
niem szybkiego procesu leczenia, a takze zmniejsze-
niem kosztéw leczenia pacjentéw onkologicznych,
dzieki wykryciu choroby we wczesnym stadium. W
proces leczenia onkologicznego aktywnie zaangazo-
wani sg $wiadczeniodawcy od podstawowej opieki
zdrowotnej, w ktérej promowana jest czujnosé on-
kologiczna, poprzez ambulatoryjna opieke specja-
listyczna, gdzie pacjent jest szybko diagnozowany,
az do szpitali, w ktérych pacjent otrzymuje kom-
pleksowa opieke wysokiej jakosci, w oparciu o plan
leczenia wypracowany przez interdyscyplinarny ze-
spél specjalistéw.

Podstawowym dokumentem zapewniajacym
dzialanie pakietu onkologicznego jest karta diagno-
styki i leczenia onkologicznego, ktéra ma utatwiac
pacjentowi z podejrzeniem nowotworu lub zdiagno-
zowana choroba poruszanie si¢ w nowym systemie
opieki medycznej. Swiadczenia zwiazane z diagno-
styka i leczeniem nowotworéow zlosliwych w ramach
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego sa roz-
liczane bez limitoéw. Dzieki temu pacjenci onkolo-
giczni maja ltatwiejszy i szybszy dostep do lecze-
nia. Limity zostaly zniesione w placéwkach opieki
zdrowotnej, ktore udzielaja sSwiadczen w ramach
pakietu onkologicznego (zapewniaja terminowosé,
kompleksowosé 1 jakosé $wiadczen). W ramach le-
czenia szpitalnego $wiadczenia lecznicze rozliczane
sa bezlimitowo w ramach zakresu skojarzonego - pa-
kiet onkologiczny. Z tego wzgledu prognoza liczby
umoéw w kolejnej czesci niniejszego opracowania do-
tyczy ww. zakreséw skojarzonych.

Na podstawie danych empirycznych za lata

2009-2014 opracowano empiryczny model realizacji
hospitalizacji w celu przeprowadzenia radykalnego
zabiegu chirurgicznego. Na podstawie danych okre-
$lono liczbe i rozklad w czasie zrealizowanych za-
biegéw chirurgicznych dla kohorty pacjentéow defi-
niowanej rozpoznanym nowotworem (zgodnie z po-
dzialem na grupy), stadium zaawansowania w mo-
mencie diagnozy, wiekiem w podziale na grupy wie-
kowe, wojewddztwem leczenia pacjenta. Dla kaz-
dej kohorty okreslono 5-letnig $ciezke leczenia uzy-
wajac najnowszych dostepnych danych — dla roku
4 1 5 leczenia uzupelniono informacje o metody
leczenia pacjentéw z kohort wczesniejszych, czyli
pacjentéw zdiagnozowanych odpowiednio w 2011 i
2010 roku. Charakterystyka leczenia chirurgicznego
(wdrazane mozliwie szybko od rozpoznania) powo-
duje, ze bledy wynikajace z uzupetnienia dla 4 i 5
roku leczenia sg niewielkie. Ze wzgledu na niewielka
liczbe przypadkéw w niektérych grupach uzupel-
nianie odbylo sie w oparciu o informacje uérednione
dla kohort definiowanych nowotworem i stadium,
pomijajac zatem wojewddztwo i grupe wiekows pa-
cjenta. Pod uwage wzieto réwniez zabiegi chirur-
giczne zrealizowane pacjentom z rozpoznaniem po-
dejrzenia nowotworu, jesli w ciagu pot roku pacjent
pojawit sie¢ ponownie w systemie opieki zdrowotnej
7 rozpoznaniem nowotworowym.

Na podstawie empirycznego modelu leczenia
oraz przedstawionych wczesniej prognoz zapadalno-
$ci na lata 2016, 2018, 2024 opracowano prognoze
zapotrzebowania na hospitalizacje w celu realiza-
cji leczniczego zabiegu chirurgicznego. Zatozono,
ze pacjenci zdiagnozowani w danym wojewddztwie
bedag leczeni na terenie wojewodztwa — model okre-
$la potrzeby mieszkancéow danego wojewddztwa, w
wersji bazowej nie uwzglednia migracji. Tabela 25
przedstawia zapotrzebowanie na hospitalizacje z re-
alizacja chirurgicznego zabiegu leczniczego dla naj-
czestszych grup nowotworowych w wojewddztwie
lubuskim.

Tabela 25: Prognoza zapotrzebowania na
hospitalizacje celem wykonania leczniczego
zabiegu chirurgicznego w najpowszechniej-
szych grupach nowotworéw w wojewodztwie
lubuskim

2016 2018 2024
n. dolnego odcinka uktadu pokarmowego 297 309 350
n. ginekologiczne 242 243 261
n. nerki 130 134 141
n. piersi 443 457 480
n. ptuc 73 75 76

Zrédio: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ i prognozy
demograficznej GUS.

Na powyzsza prognoze naniesiono informacje

o strukturze obecnie realizowanych hospitalizacji

oraz przedstawiono zapotrzebowanie na umowy w

poszczegdlnych zakresach przy zatozonych wymo-

gach iloéciowych. W literaturze obecne sa staty-
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styki odnosnie pozadanych minimalnych liczb za-
biegéw realizowanych przez chirurga w ciagu roku.
Ma zapewni¢ to odpowiednig, jako$¢ $wiadczen, po-
przez zagwarantowanie leczenia u osoby specjali-
zujacej sie w zabiegach danego typu. Odpowied-
nie wytyczne moga zosta¢, na podstawie wymogow
Platnika wobec §wiadczeniodawcéw, odniesione do
liczby zabiegéw realizowanych przez dany osrodek.
Przyjmujac odpowiednia wartos¢ minimalna mozna
otrzymacé informacje o maksymalnej liczbie wyko-
nawcow danej umowy, przy ktérej jest mozliwosé,
by wszyscy spetniali ten warunek. W Tabeli 26 war-
tosé zostata przykladowo okreslona jako 60 zabie-
géw w danej grupie nowotwordéw realizowanych w
ramach pojedynczej umowy.

Tabela 26: Maksymalna liczba uméw w za-
kresie skojarzonym — pakiet onkologiczny,
przy ktérej mozliwa jest realizacja co naj-
mniej 60 zabiegéw rocznie w kazdej grupie
nowotworéw

2016 2018 2024
CHIRURGIA OGOLNA 1 1 1
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA 3 3 (4)
UROLOGIA 2 2 2

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ i prognozy
demograficznej GUS.

Przeprowadzone analizy (uwzgledniajace jedy-
nie zmiany demograficzne, ceteris paribus) wska-
zuja, ze laczne zapotrzebowanie na hospitalizacje
celem wykonania zabiegéw chirurgicznych, uzna-
nych jako radykalne wzrosnie z poziomu ok. 1,5
tys. w roku 2016 do poziomu ok. 1,7 tys. w 2029
r. (+15%). Maksymalna liczba uméw na udziela-
nie Swiadczen w zakres skojarzony ”pakiet onkolo-
giczny” w 2016 r. powinna by¢ zmniejszona w nie-
ktérych zakresach w stosunku do roku 2015 i nie
powinna by¢ wieksza niz: 1 — w zakresie chirurgia
ogblna, 3 — potoznictwo i ginekologia, 2 — urologia.
Powyzsze wartosci wynikaja z koniecznosci centrali-
zacji radykalnego leczenia chirurgicznego, ktére jest
niezbedne do zapewnienia odpowiedniego poziomu
bezpieczenstwa pacjenta.

3.4.2 Prognoza $wiadczen
pozytonowej tomografii

emisyjnej (PET)

Ze wzgledu na wzrost znaczenia diagnostyki przy
pomocy PET (w tym wzrost liczby udzielonych

Swiadczen z 29 346 w roku 2012 do 34 174 w
roku 2014) do prognoz uzyto poziomu wykonania
w roku 2014. Na podstawie rzeczywistego wykona-
nia okreslono liczbe $wiadczen realizowanych pa-
cjentom w poszczegdlnych grupach definiowanych
ze wzgledu na: wojewodztwo zamieszkania pacjenta
48 wiek (w podziale na grupy wiekowe) i pleé. Na
tej podstawie opracowano wspdlczynniki realizacji
tych swiadczen. Laczac to z prognoza GUS na lata
2016, 2018, 2024, 2029 otrzymujemy prognoze za-
potrzebowania na Swiadczenia PET na poziomie od
prawie niewiele ponad 800 w roku 2016 do pra-
wie 900 w roku 2029 (por. Tabela 27 %) (prognoza
uwzgledniajaca zmiany w strukturze demograficz-
nej). Prognoze zapotrzebowania na sprzet przedsta-
wiono w dwoch scenariuszach: realizacji na pozio-
mie 1913 $wiadczenia na urzadzenie (Srednia war-
tosé w roku 2014°0) oraz 4474 $wiadczen na aparat
(najwyzsza sprawozdana warto$é w 2014 roku)®!.

Tabela 27: Prognoza zapotrzebowania na
Swiadczenia PET dla mieszkancéw woje-
wodztwa lubuskiego

Prognozowana Prognozowana Zapotrzebowanie

liczba liczba na sprzet
Swiadczen pacjentow 1913/1 4474/1
2016 805 708 1 1
2018 823 723 1 1
2024 867 767 1 1
2029 892 791 1 1
Realizacja w 2014 0 0 0

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.

W wojewddztwie lubuskim nie sprawozdawano
w 2014 realizacji $wiadczen PET. Zapotrzebowanie
mieszkancow wojewddztwa na te Swiadczenia wska-
zuje na potrzebe funkcjonowania jednego aparatu o
niskim oblozeniu (obecnie 800 $wiadczen na urza-
dzenie na rok). Nalezy rozwazy¢, czy ten (obecny)
poziom realizacji jest wystarczajacy oraz czy zasad-
nym jest kontraktowanie na takim poziomie apa-
ratu.

3.4.3 Prognoza swiadczen

chemioterapeutycznych

Na podstawie dostepnych danych wykonano pro-
gnoze liczby $wiadczen chemioterapii w latach 2016,
2018, 2024 oraz 2029. Biorac pod uwage zmiany
wprowadzone w pakiecie onkologicznym (bezlimito-
wos¢ rozliczanych $wiadczen chemioterapii), rozwa-
zono m.in. dwa skrajne scenariusze. Pierwszy, mak-
symalny, zaktadal, ze wszystkie osobodni chemiote-

48W przypadku kiedy nie sprawozdano TERYTu pacjenta (pacjent nie mial przypisanego kodu TERYT w Centralnym
Wykazie Ubezpieczonych) przypisywano TERYT komoérki realizujacej s$wiadczenie (zaktadamy, ze pacjent nie migrowat).

49Przedstawiona realizacja dotyczy realizacji $wiadczen w wojewédztwie, tj. méwi o potencjale w danym wojewédztwie.

50Zgodnie z raportem na temat stanu radioterapii w Polsce (na dzien 31.12.2014 r.) polskie podmioty wykazywaty po-

siadanie lub dostep do 20 aparatéw.

5IW przypadku éwiadczen PET gléwnym ograniczeniem liczby wykonanych badaii jest obecnie wysokoéé kontraktu.
Pierwszy scenariusz przedstawia w uproszczeniu sytuacje, w ktorej nie zwigkszamy kontraktu. Drugi natomiast bazuje na
maksymalnym potencjale (wyliczonym na bazie obecnie sprawozdanego).
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rapii skojarzonych z hospitalizacja sg zasadne i na-
lezy je uwzgledni¢ w prognozie. Drugi, minimalny,
zakladal, ze w przypadku chemioterapii skojarzo-
nych z hospitalizacja zasadne sa tylko dni poda-
wania substancji i liczba osobodni chemioterapii w
zwigzku z tym bedzie nizsza niz w scenariuszu mak-
symalnym. Wyniki prognozy dla wojewddztwa lu-
buskiego znajduja sie na wykresie 261. Kolorem nie-
bieskim zaznaczono przedzial potencjalnych war-
tosci prognozowanego zjawiska. Liczba osobodni w
obu scenariuszach bedzie rosnaé¢ (po poczatkowym
spadku w scenariuszu minimalnym).

Wykres 261: Prognozowana liczba osobodni
$wiadczen chemioterapii do roku 2029

4uvuu
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ i prognozy
demograficznej GUS.

Zgodnie z prognoza, w wariancie maksymalnym
liczba osobodni chemioterapii wzrosnie z 37,3 tys.
w roku 2016 do 38,4 tys. w roku 2029. W scena-
riuszu minimalnym liczba osobodni bedzie powoli
rosnaé¢ 13,1 tys. w roku 2016 do 13,6 tys. w roku
2029.

Zgodnie z obliczeniami, w scenariuszu maksy-
malnym prognozowany udzial osobodni chemiote-
rapii w trybie ambulatoryjnym w roku 2029 wynie-
sie 0,7%, jednodniowych — 13,3%, a skojarzonych z
hospitalizacja 86%.

Jest to prognoza wynikajaca jedynie ze struk-
tury swiadczen udzielanych w roku 2012. Wpro-
wadzone pozniej i obecnie projektowane zmiany w
systemie stuzby zdrowia spowoduja poprawe przy-
szlej struktury udzielanych swiadczen, w szczegdl-
nosci zmniejszenie udziatu osobodni chemioterapii
powiazanej z hospitalizacja. W zwiazku z tym, pro-
gnoza dla wariantu minimalnego jest bardziej praw-
dopodobnym przyblizeniem struktury udzielanych
$wiadczen chemioterapii w roku 2029.

Wykres 262: Prognozowana struktura che-

mioterapii w scenariuszu maksymalnym
(2029)

“ambulatoryjne ‘jednodniowe Ihospitalizacje

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ i prognozy
demograficznej GUS.

W scenariuszu minimalnym duzo wyzszy udzial
maja Swiadczenia jednodniowe, kosztem $wiad-
czen skojarzonych z hospitalizacja. Zgodnie z ob-
liczeniami, w 2029 roku w scenariuszu minimal-
nym 1,9% wszystkich osobodni chemioterapii beda
stanowily $wiadczenia w trybie ambulatoryjnym,
37,6% w jednodniowym, a udzial chemioterapii sko-
jarzonych z hospitalizacja bedzie wynosit 60,5%.

Wykres 263: Prognozowana struktura
chemioterapii w scenariuszu minimalnym
(2029)

.91%

37.56%

“ambulatoryjne ‘jednodniowe lhospitalizacje

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ i prognozy
demograficznej GUS.

Jak pokazano, w modelu uwzgledniono dwa
scenariusze prognozy chemioterapii. Na podstawie
prognozy osobodni chemioterapii wyliczono opty-
malng liczbe placéwek realizujacych $wiadczenia
chemioterapii w wojewodztwie przy zatozeniu ogol-
nopolskiej sredniej osobodni z roku 2012 (jako mi-
nimalnych dla oplacalnosci).

W wariancie maksymalnym, do roku 2029 za-
prognozowano wzrost liczby osobodni Swiadczen
chemioterapii. W zwigzku z tym, pojawi si¢ miejsce
dla nowego o$rodka realizujacego takie $wiadczenia.
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W wariancie minimalnym do roku 2029 nie pojawi
sie zapotrzebowanie na nowe os$rodki.

3.4.4 Prognoza Swiadczen
radioterapeutycznych

Przyspieszacze liniowe w
Polsce w 2014 roku

Wg Raportu Konsultanta Krajowego w dziedzi-
nie radioterapii onkologicznej dr hab. med. Rafala
Dziadziuszko na temat stanu radioterapii w Pol-
sce (na dzien 31.12.2014 r.) w Polsce zainstalowane
byty 144 przyspieszacze liniowe.

Sposrod 144 zainstalowanych w Polsce akcelera-
toréw najwiecej znajdowalo si¢ w wojewodztwach
$laskim (25), mazowieckim (17) oraz malopolskim
(15). Najmniej w wojewddztwach lubuskim i opol-
skim (po trzy), a takze w $wietokrzyskim i pod-
laskim (po cztery). Przyspieszacze liniowe znajdo-
waly sie glownie w najwigkszych oérodkach miej-
skich, najwigcej w Warszawie (12), Poznaniu (12),
Gliwicach (11), Krakowie (10) i Bydgoszczy (9).
Wynika to z wysokiej ceny tych urzadzen oraz z
koniecznosci dostepu do wykwalifikowanego perso-

nelu do ich obstugi. Lokalizacje zainstalowanych w
Polsce przyspieszaczy liniowych przedstawiono na
Wykresie 264. Wykaz szpitali w Polsce posiadaja-
cych w 2014 r. przyspieszacze liniowe przedstawia
tabela 28.

Wykres 264: Rozmieszczenie akceleratoréw
w Polsce (2014)

Liczba akcelera
M [1-5)
@ [5-10)
M [10-15)
| [15-25)

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie raportu nt. stanu
radioterapii w Polsce (Gdansk 2015).
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Tabela 28: Lokalizacja akceleratoréw w Polsce (2014)

Wojewddztwo

Miasto

Swiadczeniodawca

Liczba
akeceleratorow

dolnoslaskie

Wroctaw

Legnica
Wathrzych

Dolnoslgskie Centrum Onkologii
Dolnolgskie Centrum Onkologii - filia

Miedzynarodowe Centrum Onkoterapii

kujawsko-pomorskie

Bydgoszxz

Centrum Onkologii im. Prof.. F.tukaszczyka

w
EAETR)

lubeskie

Lublin

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskigj

lubuskie

Zielona Gora

Lubuski Osrodek Onkologii - Szpital Wojewddzki SPZ0Z

fadzkie

Lodi

Tomaszow Mazowiecki

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika, Regionalny Ofrodek Onkol ogiczny
NU-MED Centrum Diagnostyki i Terapii Onkologicznegj

matopolskie

Krakow

Tarnow

MNowy Sacz

Centrum Onkologii Instytut M. Sktodows kiej-Curie

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy

Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej i Gastroenterol ogicznej
Centrum Radioterapii Amethyst

Zakiad Radioterapii z Oddziatem Radioterapii Szpitala Wojewddzkiego im. Sw. tukasza SP ZDZ
Szpital Specjalistyczny im. 1. Sniadeckiego

P | m

=
B

mazowieckie

Warszawa
Wieliszew
Otwock

Centrum Onkologii Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie
Mazowiecki Szpital Onkologiczny
Miedzynarodowe Centrum Onkoterapii

=
I

opolskie

Opole

Opolskie Centrum Onkologii im. Tadeusza Koszarowskiego

podkarpackie

Braozow

Rzeszow

1.5zpital Specjalistyczny - Podkarpacki Ofrodek Onkologiczny im. ks. Bronistawa Markiewicza
Wojewodzki 5zpital Specjalistyczny im. F. Chopina

podlaskie

Biatystok

Biatostockie Centrum Onkologii im. M. Skiodowskiej-Curie

pomorskie

Gdanisk
Gdynia

Klinika Onkologii i Radioterapii, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

Gdyriskie Centrum Onkologii przy Szpitalu Morskim im. PCK

slaskie

Bielsko-Biata
Czestochowa
Dabrowa Gomicza

Gliwice

Katowice

Beskidzkie Centrum Onkologii - Szpital Miegjski im. 1P Il
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NMP

Szpital Specjalistyczny im. 5z. Starkiewicza

Centrum Onkologii - Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie
Szpital im. 5. Leszczynskiego

Uniwersyteckie Centrum Okulistyki i Onkologii

P (b (b | e w

=
=

swietokrzyskie

Kiece

Swietokrzyskie Centrum Onkologii

warmirisko-mazurskie

Ol=zztyn
Elblag

5P ZOZ MSWIiA z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii
NU-MED. Grupa 5A, Centrum Radioterapii i Usprawniania

wow bW w

wielkopolskie

Poznan

. |Wielkopolskie Centrum Onkologii

Euromedic Onkoterapia sp. z 0.0. Miedzynarodowe Centrum Onkoterapii

10*

zachodniopomorskie

Szczecin

Zachodniopomorskie Centrum Onkologii Oddziat Kliniczny Radioterapii

Koszalin|Euromedic Onkoterapia - Miedzynarodowe Cenrum Onkoterapii

*Krakéw SU Chir, Poznain WCO, Bydgoszcz CO im. F.L. posiadaly po jednym akceleratorze wylacznie do radioterapii

$rédoperacyjnej.

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ oraz raportu nt. stanu radioterapii w Polsce (Gdansk 2015).

W 2014 r. w skali kraju jeden akcelerator przy-
padal na ponad 273 tys. osob. Jest to wiecej, niz
wynikaloby z miedzynarodowych wytycznych. We-
dtug jednych z najmniej rygorystycznych zalecen,
czyli wytycznych Europejskiego Towarzystwa Ra-
dioterapii Onkologicznej z 2005 r. jeden przyspie-
szacz liniowy powinien przypada¢ w Polsce na nie
wiecej niz 250 tys. ludnosci. 2 Z kolei Miedzyna-
rodowa Agencja Atomowa (IAEA) ocenita w 2010
roku, ze w celu pelnego zaspokojenia zapotrzebo-
wania jeden przyspieszacz powinien przypadaé na
nie wiecej niz 180 tys. ludnoéci. 53 Liczbe miesz-
kancéw przypadajacych na jeden akcelerator w wo-
jewddztwach Polski w 2014 roku przedstawiono na
wykresie 265.

Najlepszym stosunkiem liczby ludnosci do zain-

stalowanych akceleratoréw charakteryzowaly sie w
kolejnosci wojewodztwa $laskie (1 na 184 tys.), za-
chodniopomorskie (1 na 215 tys.), malopolskie (1
na 240 tys.) oraz warminsko-mazurskie (1 na 241
tys.). Byly to jedyne wojew6dztwa spelniajace za-
lecenia ESTRO z 2005 r. Zadne wojew6dztwo w
Polsce nie spelnialo zalecen IAEA. Mediana dla wo-
jewddztw Polski wyniosta 306 tys. Oznacza to, ze
w polowie wojewddztw na jeden akcelerator przy-
padalo wiecej ludnosci. Najgorsza sytuacja cecho-
walo sie wojewddztwo pomorskie (1 akcelerator na
383 tys. ludnosci). Niewiele lepiej byto w wojew6dz-
twach lubelskim (1 na 359 tys.), podkarpackim (1
na 355 tys.) oraz lubuskim (1 na 340 tys.).

52Glotman, Ben J., et al. ?Overview of national guidelines for infrastructure and staffing of radiotherapy. ESTRO-
QUARTS: work package 1.” Radiotherapy and oncology 75.3 (2005): 349-E1.

53International Atomic Energy Agency. Planning national radiotherapy services: a practical tool. IAEA human health
series no. 14. Vienna: International Atomic Energy Agency; 2010, ISBN 978-92-0-105910-9.
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Wykres 265: Liczba ludnosci (w tys.) przypa-
dajacych na jeden akcelerator w wojew6dz-
twach Polski (2014)

Wytyczne ESTRO z 2005 r.

W Spetnione
B Nie spetnione

Liczba ludnoscj
na 1 akcelerator
0O [1-249)

| [249 - 306)
W [306 - 336)
B [336 - 383]

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie raportu nt. stanu
radioterapii w Polsce (Gdansk 2015), NFZ oraz Banku Danych
lokalnych GUS.

Wykorzystanie akceleratoréw

W 2014 roku w Polsce prawie 65 tys. pacjen-
tow bylo leczonych za pomoca $wiadczen z zakresu
teleterapii. Suma zawiera wytacznie pacjentow roz-
liczanych w Narodowym Funduszu Zdrowia. Nie-
ktore sposréd odrodkéw nie rozliczaty w 2014 roku
$wiadczen w NFZ (tabela 28). Miedzynarodowa
Agencja Atomowa (IAEA) podala w 2010 roku, ze
do pelnego zaspokojenia popytu na korzystanie z
akceleratoréw pojedynczy przyspieszacz powinien
przypadaé¢ na nie wiecej niz 450 pacjentéw w skali
roku %4, Na wykresie 266 przedstawiono liczbe pa-
cjentéw przypadajacych na jeden akcelerator w po-
szczegblnych wojewddztwach, a takze zaznaczono
wojewddztwa, ktére spelniaty zalecenia IAEA. Nie
uwzgledniono $wiadczeniodawcow, ktérzy w 2014

54IAEA 2010, op. cit.

roku nie rozliczali Swiadczen w NFZ ani akcelerato-
row przeznaczonych wylacznie do radioterapii $réd-
operacyjnej (po jednym w Bydgoszczy, Krakowie i
Poznaniu).

Wykres 266: Liczba pacjentéw przypada-
jaca na jeden akcelerator w wojewddztwach
(2014)

Zalecenia IAEA:

l Spetnione
B Nie spetnione

Liczba pacjentg
na 1 akcelerato

o [1-422)
m [422-483)
W [483-533)
= [533-606]

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie raportu nt. stanu
radioterapii w Polsce (Gdansk 2015), NFZ oraz Banku Danych
lokalnych GUS.

Najmniej pacjentéw przypadajacych na je-
den akcelerator zaobserwowano w wojewddz-
twach, opolskim (311 na akcelerator), matopolskim
(320 na akcelerator), lubuskim (407), warminsko-
mazurskim (421), podkarpackim (422), podlaskim
(447) oraz dolnoslaskim (450). Byly to jedyne wo-
jewodztwa w Polsce speliajace szacunki TAEA
(maksymalnie 450 pacjentéw na akcelerator). Za-
lecang przez IAEA warto$¢ w niewielkim stopniu
przekraczalo wojewddztwo 16dzkie (476 pacjentéw
na akcelerator). Mediana dla wojewddztw wynio-
sta 483. Oznacza to, ze w o$miu wojewddztwach
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liczba pacjentéw przypadajacych na jeden akcele-
rator byla wyzsza od tej wartosci, a w pozosta-
tych oSmiu nizsza. Najgorsza sytuacje notowano w
dwdéch najbardziej ludnych wojewddztwach Polski —
mazowieckim (583 pacjentéw na akcelerator) oraz
$laskim (606 pacjentéw na akcelerator). Niewiele
lepszy stan panowal w wojewddztwach kujawsko-
pomorskim (549 pacjentéw na akcelerator) oraz
Swietokrzyskim (536 pacjentéw na akcelerator).

Liczbe pacjentéw przypadajacych na akcelera-
tor w szpitalach onkologicznych w 2014 r. przedsta-
wiono na Wykresie 267. Nie uwzgledniono $wiad-
czeniodawcéw, ktorzy w 2014 roku nie rozliczali
Swiadczen w NFZ (pieciu swiadczeniodawcdéw) ani
akceleratoréw przeznaczonych wylacznie do radio-
terapii §rédoperacyjnej (po jednym w Bydgoszczy,
Krakowie i Poznaniu). Szpitale, dla ktérych stupki
znajduja si¢ w calosci na zielonym tle spelniaty wy-
tyczne IAEA z 2010 r. (maksymalnie 450 pacjentéw
na akcelerator).

Wykres 267: Liczba pacjentéw przypadaja-
cych na akcelerator w szpitalach onkologicz-
nych w Polsce (2014)
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Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ oraz

raportu nt. stanu radioterapii w Polsce (Gdansk 2015).

Sposrod 30 swiadczeniodawcow, ktorzy w 2014
roku rozliczali w NFZ $wiadczenia realizowane z
zakresu teleradioterapii trzynastu nie przekroczyto
limitu Miedzynarodowej Agencji Atomowej. Me-
diana dla szpitali wyniosta 470 pacjentéw na akcele-
rator, co oznacza, ze w polowie szpitali na pojedyn-
czy akcelerator przypadalo mniej niz 470 pacjen-
téw. Srednio w skali kraju pojedynczy akcelerator
stuzyl do realizowania Swiadczen dla 494 pacjen-
tow. W dwunastu szpitalach liczba pacjentéw na
akcelerator przekroczyla te wartosé. Liczba pacjen-
tow przypadajaca na jeden przyspieszacz liniowy w
szpitalach w Polsce miescila sie w zakresie od 97 do
867.

W optymalnym przypadku érednia liczba frakcji
przypadajaca na jednego pacjenta powinna wynosi¢
18 55, Mozna zatem oszacowag liczbe frakeji przypa-
dajaca na pojedynczy akcelerator w poszczegdlnych
szpitalach Polski (Wykres 268).

Wykres 268: Szacunkowa liczba frakcji na
pojedynczy akcelerator w szpitalach Polski
(2014)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ oraz
raportu nt. stanu radioterapii w Polsce (Gdansk 2015).
Szacunkowa liczba frakcji przypadajaca na je-
den akcelerator miescita sie¢ w przedziale od 1 611
do 15 960. Srednia dla Polski wyniosta 8 892, nato-
miast mediana dla szpitali 8 460.

Stan techniczny akceleratoréw

Oczekiwana dlugo$é pracy akceleratora linio-
wego wynosi 10 lat®®. Starsze aparaty uznawane sa
za przestarzale. Te nowsze, o wyzszym stopniu za-
awansowania technologicznego, zapewniaja lepsze
wyniki leczenia pacjentow. Liczbe akceleratorow za-
instalowanych w Polsce w zaleznosci od roku pro-
dukcji przedstawiono na wykresie 269. Na zielonym
tle znajduja sie akceleratory mlodsze niz 10 lat, na
czerwonyim starsze.

Wykres 269: Liczba akceleratoréw w Polsce
w zaleznos$ci od roku produkcji
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ oraz
raportu nt. stanu radioterapii w Polsce (Gdansk 2015).

W Polsce na dzien 31.12.2014 znajdowaly sie 23
akceleratory wyprodukowane do 2004 roku, co sta-
nowilo 16% wszystkich zainstalowanych w kraju.
Najwiecej sposrod nich (4) znajdowalo sie w Cen-
trum Onkologii - Instytut im. M. Sklodowskiej-
Curie. Po trzy przyspieszacze wyprodukowane
przed 2005 rokiem znajdowaly sie w Centrum On-
kologii im. Prof. F.Ffukaszczyka w Bydgoszczy, Cen-
trum Onkologii Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie
w Warszawie oraz w Wielkopolskim Centrum On-

55Barton, Michael et al. (2013), Review of optimal radiotherapy utilisation rates
56 James, Sarah. ,,A guide to modern radiotherapy”. Published on Society of Radiographers (http://www.sor.org) (2013).

ISBN 1-871101-94-8.
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kologii w Poznaniu. Po dwa zainstalowane byty
w Dolnoslaskim Centrum Onkologii we Wroctawiu
oraz w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im
M. Kopernika, Regionalnym Osrodku Onkologicz-
nym w Lodzi. Po jednym akceleratorze starszym
niz 10 lat znajdowato sie w nastepujacych podmio-
tach: NU-MED Centrum Diagnostyki i Terapii On-
kologicznej w Tomaszowie Mazowieckim, Centrum
Onkologii Instytut M. Sktodowskiej-Curie w Kra-
kowie, Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Oddzial
Kliniczny Chirurgii Ogdlnej i Gastroenterologicz-
nej, Opolskie Centrum Onkologii im. Tadeusza Ko-
szarowskiego, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. F. Chopina w Rzeszowie oraz Klinika Onkologii
i Radioterapii Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w
Gdansku.

Sredni wiek akceleratora w wojewédztwie przed-
stawiono na Wykresie 270. Za wiek akceleratora
przyjeto liczbe lat pomiedzy rokiem 2014, a rokiem
produkcji akceleratora. Sredni wiek akceleratora w
skali kraju wynosit 5,6 lat. Sredni wiek akcelera-
toréw w wojewddztwach Polski przedstawiono na
Wykresie 270.

Wykres 270: Sredni wiek akceleratoréw w
Polsce wg wojewddztw (2014)
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Zrédio: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ oraz
raportu nt. stanu radioterapii w Polsce (Gdansk 2015).

Srednio najstarsze akceleratory znajdowaly sie
w wojewddztwach pomorskim (7,2) oraz kujawsko-
pomorskim (7,2). Wysokim $rednim wiekiem przy-
spieszaczy charakteryzowaly si¢ takze wojewddztwa
wielkopolskie (7) oraz l6dzkie (6,9). Mediana dla
wojewédztw wyniosta 6,3 roku. Srednio najmtod-
sze przyspieszacze zainstalowane byly w wojewddz-
twach warminsko-mazurskim (2,8), podlaskim (3,3)
oraz malopolskim (3,8).

Zalozenia teoretyczne modelu

optymalizacjnego

Dostepnosé do radioterapii zalezy w znacznym
stopniu od rozmieszczenia i polozenia podmiotow
posiadajacych potrzebny sprzet do wykonywania
Swiadczen w tym zakresie. Zalezy takze od jako-
$ci oraz ilosci tego sprzetu. W czesci poswieconej
radioterapii pokazana zostala ujemna zaleznosé¢ po-
miedzy odlegloscia powiatu zamieszkania pacjenta
od najblizej zlokalizowanego przyspieszacza linio-
wego, a wspolczynnikiem wykorzystania teleterapii
w tym powiecie. Pokazano takze dodatnia zaleznosé
pomiedzy odlegloscia od podmiotu z zainstalowa-
nym akceleratorem, a $rednia liczbg osobodni ho-
spitalizacji na pacjenta onkologicznego. Zaleznosci
te nalezy interpretowa¢ w nastepujacy sposéb: im
dtuzsza droge musi przeby¢ pacjent, by poddaé sie
zabiegom z zakresu teleterapii, tym mniejsza ma
sklonnosé do korzystania z tych zabiegéw i tym
wieksza do korzystania z hospitalizacji przy tele-
terapii.

Zaobserwowane zaleznosci prowadza do wnio-
sku, ze w celu poprawy jakosci leczenia pacjentow
onkologicznych nalezaloby rozwazy¢ zakontrakto-
wanie nowych podmiotéw $wiadczacych teletera-
pie w miastach, w ktorych aktualnie nie znajduja
sie przyspieszacze liniowe. Taka inicjatywa pozwoli-
taby na zmniejszenie dlugoéci drogi, jaka pacjent w
Polsce musi przebyé¢, by poddaé sie zabiegom te-
leterapii, co w efekcie powinno zwiekszy¢é wspol-
czynniki korzystania z teleterapii (czyli polepszyé
jako$¢ leczenia pacjentéw), a takze zmniejszy¢ $red-
nia liczbe osobodni hospitalizacji do teleterapii na
pacjenta, co pozwoliloby na unikniecie niepotrzeb-
nych kosztéw.

Do znalezienia najlepszego rozstawienia przy-
spieszaczy liniowych w Polsce wykorzystano mo-
del optymalizacji liniowej w liczbach catkowitych.
Celem modelu jest minimalizacja éredniej odlegto-
$ci pomiedzy powiatem zamieszkania pacjenta, a
osrodkiem, w ktérym poddawany on jest teletera-
pii, poprzez optymalne rozstawienie akceleratoréw
w juz istniejacych osrodkach oraz kontraktowanie
nowych oérodkéw.

Model lokalizacji przyspieszaczy liniowych
oparty zostal o prognoze liczby $wiadczen teletera-
pii potrzebnej w roku 2025. Liczba $wiadczen tele-
terapii w kazdym powiecie oszacowana zostala na
podstawie prognozy zapadalnosci oraz wspdlczyn-
nikow wykorzystania teleterapii. Przy obliczaniu
wspolczynnikow zalozono, ze beda one dla kazdego
typu nowotworu, w kazdym powiecie beda réwne
wspoélezynnikom w skali catego kraju (na rok 2012).
Ten spos6b prognozowania liczby Swiadczen w po-
wiatach (ktéry bedzie mial bezposredni wplyw na
liczbe 1 rozmieszczenie akceleratoréw) zaklada wy-
rownanie dostepu do swiadczen oraz wykrywalnosci
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nowotworéw w skali catego kraju.
Dla prognozy liczby $wiadczen rozwazono sche-
mat lokalizacji akceleratoréow w 2025, tak by:

e w roku docelowym (2025) w calej Polsce byta
zainstalowana dokladnie taka liczba akcelera-
toréw, zeby spelnione bylo zalozenie TAEA,
czyli maksymalne 450 swiadczen (pacjentéw)
na akcelerator rocznie. W zaleceniach TAEA
terminy pacjent i S$wiadczenie uzywane sa wy-
miennie. Podobna konwencje przyjeto w ni-
niejszym rozdziale,

e w roku docelowym zaden osrodek nie wyko-
nywal na jednym akceleratorze wigcej niz 450
Swiadczen,

e w kazdym osrodku byty zainstalowane mini-
mum dwa przyspieszacze,

e nie zmniejszaé akceleratorow w

osrodku.

liczby

Dodatkowo w omawianym modelu zalozono naste-
pujace warunki poczatkowe:

e w Polsce znajduje sie 137 przyspieszaczy
liniowych w osrodkach zakontraktowanych
przez NFZ oraz 7 akceleratoréw w oérodkach
bez kontraktow z NFZ. Akceleratory do ra-
dioterapii srodoperacyjnej, ani cyberknife nie
byty brane pod uwage,

e zakladamy mozliwos¢ instalowania akcelera-
toréw w 51 miastach. Zbiér tych miast zo-
stal ustalony podczas konsultacji z konsul-
tantem krajowym oraz z konsultantami wo-
jewddzkimi w dziedzinie radioterapii onkolo-
gicznej,

e stanem poczatkowym jest 137 akceleratoréw
w odpowiednich miastach. Miasta, w ktorych
znajduja sie akceleratory w podmiotach nie
posiadajacych kontraktu z NFZ moga poja-
wic sie w rozwiazaniu, ale tylko gdyby bylo to
czedcia globalnie optymalnego rozwiazania,

e droga pomiedzy powiatami liczona jest w linii
prostej pomiedzy miastami powiatowymi,

e uwzgledniono uchwate Nr 197/2015 Rady Mi-
nistréw z dnia 3 listopada 2015, ktéra zaklada
zainstalowanie dodatkowych akceleratoréw w
Lublinie w 2019 roku. Oznacza to, ze w roz-
wiazaniu na 2025 rok w Lublinie znajdowacé
sie¢ musi minimum 8 akceleratoréw.

Wyniki modelu

optymalizacyjnego

Wyniki modelu optymalizacji lokalizacji przyspie-
szaczy liniowych w Polsce w roku 2025 przedsta-

wiono w tabeli 29. Miasta wymienione w kolum-
nie " Miasto” byty mozliwymi lokalizacjami podmio-
tow $wiadczacych teleterapie wzietymi pod uwage
w modelu.

Tabela 29: Wyniki modelu optymalizacji za-
kupu i lokalizacji przyspieszaczy liniowych w
Polsce na lata 2016-2025
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Na wykresie 271 zaprezentowano rozstawienie
przyspieszaczy liniowych w Polsce w roku 2025
zgodnie z wynikami optymalizacji.
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Wykres 271: Docelowa liczba przyspieszaczy
liniowych w miastach Polski w 2025 roku
wg modelu optymalizacji zakupu i lokaliza-
cji przyspieszaczy liniowych w Polsce na lata
2016-2025

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Pod koniec 2015 roku w wojewodztwie lubu-
skim zlokalizowane byly 4 akceleratory. Wszystkie
znadjowaly si¢ w Zielonej Gérze. Warunki poczat-
kowe zakladaly mozliwosé powstania nowego pod-
miotu Swiadczacego teleterapie w Gorzowie Wiel-
kopolskim. Zgodnie z wynikami modelu optymali-
zacyjnego do 2025 roku powinien w tym miescie po-
wsta¢ nowy podmiot wyposazony w 2 przyspiesza-
cze liniowe. Liczba akceleratoréw w Zielonej Gorze
powinna pozostaé¢ na obecnym poziomie.

Omawiany model ma na celu minimalizacje
$redniej drogi pacjenta wymagajacego teleterapii
do podmiotu, w ktérym udzielane mu sa Swiad-
czenia z tego zakresu. Zatem wraz z optymaliza-
cja rozstawienia przyspieszaczy liniowych wyzna-
czane sa takze miejscowosci, w ktorych powinni le-
czy¢ sie pacjenci z kazdego powiatu. Miejscowosci
leczenia pacjentéw z wojewodztwa lubuskiego wy-
nikajace z modelu w roku 2025 przedstawiono na
wykresie 272.

Wykres 272: Miejscowosci leczenia pacjen-
tow z wojewddztwa lubuskiego w roku 2025
zgodnie z wynikami modelu optymalizacji lo-
kalizacji przyspieszaczy liniowych w Polsce

Pacjentow w powiecie:
E [79-119)

® [119-150)
= [150-218)
= [218-302]

Pacjenci leczeni w:

B Gorzéw Wielkopolski
m Leszno
I Zielona Gora

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Prognozowana liczba Swiadczen teleterapii dla
mieszkancow wojewddztwa lubuskim wyniosta na
2025 rok blisko 2,4 tys. Zgodnie z wynikami opty-
malizacji okoto 96% pacjentéw z wojewddztwa lu-
buskiego powinna sie¢ leczy¢ u $wiadczeniodaw-
céw lubuskich, a okoto 4% u $wiadczeniodawcéw z
wojewddztwa wielkopolskiego (Leszno). Optymalna
liczba $wiadczen wykonywanych w 2025 przez lu-
buskich $wiadczeniodawcéw wyniosta 2,7 tys. Mo-
del wskazuje, ze podmioty z wojewodztwa lubu-
skiego powinny w 2025 roku leczy¢ w 85% pacjen-
tow ze swojego wojewddztwa, w 8% pacjentéw z
wojewOdztwa dolnoslaskiego, a w 7% pacjentéw z
wojewodztwa zachodniopomorskiego.

Nalezy zaznaczy¢, ze omawiany model nie roz-
waza ograniczen finansowych, czasowych, ani moz-
liwosci prywatnych inwestycji w latach 2016-2025.
Kwestie te, wraz z wymiana przestarzalych akce-
leratoréow, powinny by¢ uwzgledniane w ”$ciezce
dojscia”, tak by w 2025 roku mogly zostaé¢ spel-
nione przedstawione powyzej optymalne rozwiaza-
nia. W modelu nie zostala uwzgledniona radiotera-
pia protonowa, ktora dziala juz w jednym osrodku
w Polsce. Biorac pod uwage prognozy zapadalno-
$ci na nowotwory zlo$liwe oraz zmiany w sposobie
leczenia, wydaje sie, ze w przypadku potwierdze-
nia zakladanej skutecznosci leczenia radioterapia
protonowa, bylaby zasadne powstanie dodatkowych
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osrodkéow tego typu.

Podkreslenia wymaga rowniez fakt, ze zaprezen-
towany w niniejszym rozdziale model ma na celu
minimalizacje odleglosci, jaka pacjenci musza prze-
by¢ by poddaé sie zabiegom z zakresu teletera-
pii. Rozwazanie takiej minimalizacji jest zasadne w
przypadku rozpatrywania lokalizacji akceleratorow
z dokladnoscia co do miasta, a nie co do $wiadcze-
niodawcy. Oznacza to, ze w miastach, w ktorych
w 2015 roku znajdowalo sie przynajmniej dwéch
$wiadczeniodawcoOw nie istnieje mozliwosé okresle-
nia w jaka liczbe akceleratoréw powinien byé wypo-

sazony kazdy z nich albowiem wéwczas nalezy wziaé
pod uwage dodatkowe, poza odlegloscia, kryteria
oceny.

Model réwniez nie wskazuje czy akceleratory po-
winny by¢ rozmieszone w nowych szpitalach, czy
juz istniejacych, czy wrecz oSrodkach satelitarnych
szpitali juz istniejacych (to rozwiazanie, biorac pod
uwage osSwiadczenia o zamierzeniach centréw on-
kologii, wydaje si¢ cieszy¢ bardzo duzym zainte-
resowaniem). Réwnoczesnie srodowisko zglasza po-
trzebe rozwijania radioterapii w o$rodkach akade-
mickich.
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