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1.1 Struktura ludnosci ludnoéci kraju'. Jest to ostatnie pod wzgledem

liczby ludnosci wojewddztwo w Polsce (Wykres 1).
Wojewoddztwo opolskie zamieszkiwal w 2014 r. je-

den milion mieszkancéw, co stanowito ok. 2,6 proc.

Wykres 1: Ludnoéé w Polsce wg wojewddztw (2014)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.
Wykres 2: Struktura ludnos$ci wg plci i wieku w wojewddztwie opolskim (2014)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

IWszystkie dane dotyczace liczby ludnoéci w niniejszym rozdziale - wg stanu na 31 XII 2014 r.



Wykres 3: Struktura ludnosci wedtug grup wieku w wojewddztwie opolskim oraz w Polsce

(2014)
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Zr6dlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

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

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

Wykres 4: Struktura ludnos$ci wedlug plci i wieku w wojewddztwie opolskim oraz w Polsce
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.



Oczekiwane trwanie zycia noworodka plci me-
skiej w wojewddztwie opolskim jest jednym z naj-
dtuzszych w Polsce (wojew6dztwo to zajelo trze-
cie miejsce), jego warto$¢ w 2014 wyniosta 74,5
lat i byla o 0,7 roku dluzsza niz dla Polski ogé-
tem (Wykres 5). Natomiast warto$é tego parametru
dla dziewczynek wyniosta 81,4 lat i wojewddztwo

to zajeto 6sme miejsce. Natomiast mniej korzystnie
wyglada sytuacja pod wzgledem oczekiwanego dal-
szego trwania zycia osoby w wieku 60 ukonczonych
lat: wojewddztwo to zajelo 7. miejsce w zestawieniu
dla mezczyzn i 12. dla kobiet. Wartoéci tego para-
metru sa zblizone dla Polski ogétem dla mezczyzn
i mniejsze dla kobiet (o 0,5 roku) (Wykres 6).

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

Lata

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.



Wykres 6: Oczekiwana dlugo$é trwania zycia osoby w wieku 60 ukoniczonych lat wg woje-

wodztw (2014)

Lata

Zr6dlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

W 2014 r. w wojewddztwie opolskim urodzito
sig ponad 8,6 tys. dzieci, a wspotczynnik plodnosci
2 wyniést blisko 35 dzieci na tysiac kobiet, i tym
samym wojewddztwo to uplasowalo si¢ na ostat-

nim miejscu w Polsce (wedlug malejacych wartosci
tego wskaznika). Jest to wynik o ponad 5 dzieci
na tysiac kobiet nizszy od wartosci ogélnopolskiej
(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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Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

Gestos¢ zaludnienia w wojewddztwie opolskim
w 2014 roku wyniosta 106 0os6b na km? i tym samym
wojewddztwo znalazlo sie na 11. miejscu pod wzgle-
dem wartosci tego wskaznika (w porzadku maleja-
cym) (Wykres 8).

Wykres 8: Gesto$é zaludnienia wedlug woje-
wodztw (2014)
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1.2 Demografia powiatow

Zgodnie z podzialem administracyjnym na obszarze
wojewodztwa opolskiego wyszczegdlniono 1 miasto
na prawach powiatu oraz 11 powiatéw. Najwieksza
liczba ludnosci w 2014 r. zamieszkiwala powiat ny-

ski, bylo to okoto 140 tys. oséb, co stanowilo 14
proc. ludnosci wojewddztwa opolskiego. Natomiast
najmniejsza liczba ludnosci (43 tys.) w 2014 r. za-
mieszkiwala powiat namystowski, co stanowito 4,3
proc. ludnosci wojew6dztwa opolskiego (Wykres 9).

Wykres 9: Ludnoé¢ w powiatach wojewddztwa opolskiego (2014)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

Wiyniki analizy struktury ludnoéci wedtug ptci i
wieku w wiekszoéci powiatéw wojewddztwa opol-
skiego sa podobne do tych opisanych dla woje-
wbdztwa ogdtem. Dla zdecydowanej wiekszosci po-
wiatow mozna zaobserwowa¢ nadwyzke mezczyzn
w grupach wieku do 54 r.z., za$ dla pozostalych
grup wieku zwiekszajaca sie wraz z wiekiem prze-
wage liczebna kobiet. Dla niektérych powiatéw nad-
wyzke kobiet mozna zaobserwowaé juz dla mlod-
szych grupy wieku (np. 25-39 lat: w powiecie opol-
skim lub krapkowickim). Warto podkreslié¢, iz w po-
wiecie m. Opole nadwyzka kobiet jest widoczna juz
od 25 r.z., co moze by¢ efektem migracji zarobko-
wych. Jedli zas chodzi o zaawansowanie procesu sta-
rzenia sie ludnoéci w powiatach wojewddztwa opol-
skiego, to najwieksze udzialy oséb w wieku przy-
najmniej 65 lat odnotowano w nastepujacych po-
wiatach: m. Opole (17,7%), kedzierzynisko-kozielski
(17,3%), glubczyckim i prudnickim (16,5%), za$
najmniejszy w powiatach namystowskim (14,4%) i
opolskim (14,6%) (Wykres 10-13).

Wykres 10: Udzial oséb do 19 r.z. w powia-
tach wojewddztwa opolskiego (2014)

ROK 2014
udziat grupy wieku 0-19
O <18%)
= [18% - 18.4%)
W [18.4% - 18.7%)
m >=187%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.



Wykres 11: Udzial os6b w wieku 20-44 lat
w powiatach wojew6dztwa opolskiego (2014)

ROK 2014
udziat grupy wieku 20-44
O <36.6%)
= [36.6% - 37.2%)
o [37.2% - 37.5%)
| >=375%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

Wykres 12: Udzial os6b w wieku 45-64 lat
w powiatach wojew6dztwa opolskiego (2014)

ROK 2014
udziat grupy wieku 45-64
O <28.2%)
= [28.2% - 28.8%)
= [28.8%-29.1%)
-, >=291%

Zrédlo: opracowanie wtlasne na podstawie danych GUS.
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Wykres 13: Udzial os6b w wieku 65 lat i wie-
cej w powiatach wojewdédztwa opolskiego
(2014)

ROK 2014
udziat grupy wieku 65+

o <15.2%)
® [15.2% - 15.6%)
m [15.6% - 16.5%)
o >=165%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

7 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 najdluzsza oczekiwana
dtugosé zycia noworodka w wojewddztwie opolskim
odnotowano w podregionie opolskim (75 lat dla
mezezyzn oraz 81,7 lata dla kobiet). Wartosci te
byly odpowiednio o 0,5 oraz 0,3 roku wigksze niz dla
wojewodztwa opolskiego ogdtem. Natomiast w pod-
regionie nyskim zaobserwowano najnizsze wartosci
tego parametru. W 2014 roku oczekiwane trwanie
zycia noworodka w tym podregionie wyniosto 73,7
lat dla mezczyzn oraz 80,8 lat dla kobiet. Wielko-
$ci te byly mniejsze niz dla wojewddztwa ogdltem
odpowiednio o 0,8 oraz 0,6 roku. Oczekiwane dal-
sze trwanie zycia osoby w wieku 60 ukonczonych
lat (e60) bylo najdtuzsze w podregionie opolskim
i wyniosto 19,6 lat dla mezczyzn oraz 24 lat dla
kobiet i bylo odpowiednio o 0,4 i 0,2 roku wyzsze
niz dla wojewddztwa opolskiego ogdétem. Natomiast
parametr e60 byl najnizszy w podregionie nyskim
i wyniost 18,6 lat dla mezczyzn i 23,5 lat dla ko-
biet (wartosci te byly odpowiednio o 0,6 i 0,3 roku
nizsze niz dla analizowanego wojewddztwa ogdlem.



Wykres 14: Oczekiwane trwanie zycia no-
worodka w podregionach wojew6dztwa opol-
skiego (2014)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.
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Wykres 15: Oczekiwane dalsze trwanie zycia
osoby po 60 roku zycia (2014)
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Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.
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Wojewddztwo opolskie charakteryzuje sie
znacznym zréznicowaniem pod wzgledem wartosci
wsp6lezynnika plodnosei (liczba urodzen zywych
na 1 000 kobiet w wieku rozrodczym). W 2014 r.
powiatami o najwyzszej wartoéci tego wspdlczyn-
nika byly: powiat oleski, m. Opole, prudnicki, brze-
ski (Wykres 16). Najnizsze wartosci wspdélezyn-
nika odnotowano natomiast w powiatach kolejno:
opolskim, nyskim, kluczborskim i kedzierzynsko-
kozielskim.



Wykres 16: Wspdlczynnik plodnosci oraz urodzenia w powiatach wojewdédztwa opolskiego
(2014)
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Zr6dlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

Jak wspomniano wczeéniej, w 2014 roku ge- Wykres 17: Gestos¢ zaludnienia w powiatach
sto$¢ zaludnienia w wojewédztwie opolskim wynio- Wojewéddztwa opolskiego (2014)
sta 106 0s6b na 1 km?, jednakze wojewédztwo to
jest silnie zréznicowane pod wzgledem wartosci tego
wskaznika w poszczegdlnych powiatach. Najwiek-
szym zageszczeniem charakteryzowaly sie powiaty:
m. Opole (1238 oséb na 1 km?), a nastepnie po-
wiat kedzierzynsko-kozielski (155 oséb) i krapko-
wicki (147) (por. Wykres 17). Z kolei najmniejszym
zageszczeniem ludnosci odznaczaly sie nastepujace
powiaty: namystowski (57), oleski (67) i glubczycki
(70).

ludnos¢ na 1 km2
o <77

= [77-101)

= [101-123)
- >=123

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.
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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 zloliwe sa druga co do czestosci przy-
czyna zgondéw mieszkancéw wojewddztwa opol-
skiego podobnie jak i wszystkich pozostatych wo-
jewodztw. W latach 2011-2013 byly one przyczyna
23,9% ogétu zgonéw mieszkancéw wojewddztwa
(26,1% zgonéw mezezyzn i 21,6% zgondw kobiet)
i sa to odsetki tylko troche nizsze niz w przypadku
calej Polski (odpowiednio 24,5%, 26,0% i 22,8%).
Wspdlczynnik rzeczywisty umieralnosci z po-
wodu ogdéhu nowotworéw mieszkancéw woj. opol-
skiego 237,5/100 tys. ludnosci jest mniejszy od kra-
jowego o 2,3%, przy czym ta korzystna réznica
jest wieksza w przypadku kobiet (4,3%) niz mez-
czyzn (0,8%). CzeSé tej rézmicy wynika ze struk-
tury wieku ludno$ci woj. opolskiego, gdyz po stan-
daryzacji wspélczynnikéw wzgledem wieku (warto-
$ci SMR) umieralnosé mieszkancéw wojewddztwa w
stosunku do poziomu w calym kraju rézni sie jesz-
cze bardziej korzystnie i réznica pozioméw woje-
wddzkiego 1 krajowego wynosi dla ogétu oséb 5,2%,
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dla kobiet 6,5% a dla mezczyzn 4,1%.

Poziom umieralno$ci z powodu nowotwordw zto-
§liwych ogétem mezczyzn w wojewodztwie opol-
skim jest znacznie wyzszy niz kobiet - w latach
2011-2013 wspoOlczynniki rzeczywiste wynosily od-
powiednio 277,61 200,1 na 100 tys. ludnosci. Po wy-
eliminowaniu réznic w strukturze wieku obu grup
plci - standaryzowany wspélczynnik zgonéw mez-
czyzn w woj. opolskim podzielony przez wspélczyn-
nik zgonéw kobiet (M/K) wynosi 1,857 i jest to war-
tos¢ wyzsza niz w przypadku calego kraju 1,798.

Nowotwory zlosliwe ogdélem najbardziej zagra-
zaja zyciu mieszkancéw powiatu namystowskiego,
gdzie poziom umieralnosci jest o 10,8% wyzszy niz
przecietny dla calego kraju. Nadwyzka wystepo-
wala wyrazniej w przypadku kobiet (24%) niz mez-
czyzn (0,2%). Wspdlezynnik rzeczywisty umieral-
nosci ogdtu mieszkancéow w powiecie namystowskim
jest 0 7,3% wyzszy niz ogdlnopolski. Warto ponadto
zwrdci¢ uwage, ze poziom umieralno$ci mieszkan-
cOw powiatu nyskiego z powodu nowotwordw zto-
$liwych ogdtem jest ponad 5% wyzszy od ogdlno-
krajowego.



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: ptuca) w latach 2011-2013 byly przyczyna
22.5% ogoétu zgonéw z powodu nowotwordw ztosli-
wych mieszkancéw wojewodztwa opolskiego (29,1%
zgonéw mezezyzn 1 14% zgonéw kobiet). Odsetki te
sa troche nizsze od ogélnokrajowych (odpowiednio
24%, 30,8% 1 15,5%).

Wspbdlczynnik rzeczywisty umieralnosci z po-
wodu nowotwordw ztosliwych o takim umiejscowie-
niu mieszkancéw woj. opolskiego — 53,5/100 tys.
ludnosci, jest nizszy od przecietnego dla kraju o
8,5% przy czym roéznica ta jest wicksza wéréd ko-
biet (13,5%) niz mezczyzn (6,4%). Po standary-
zacji wspoélczynnikéw wzgledem wieku (wartosci

SMR) nizszy poziom umieralno$ci mieszkancéw wo-
jewddztwa w stosunku do poziomu ogélnopolskiego
uwydatnia si¢ i dla ogbétu 0séb jest nizszy o 11,4%
niz poziom ogdlnokrajowy (dla kobiet 15,4%, za$
dla mezczyzn o 10,1%).

Poziom umieralno$ci z powodu nowotwordw zto-
§liwych tchawicy, oskrzela i pluca mezczyzn jest
znacznie wyzszy niz kobiet. W latach 2011-2013
wspolczynniki rzeczywiste dla obu grup mieszkaja-
cych w wojewddztwie opolskim wynosity odpowied-
nio 80,7 i 28,1 na 100 tys. ludnoéci. Jeszcze wick-
sza przewaga wspOlczynnika dla mezczyzn wyste-
puje po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku
obu grup plci - standaryzowany wspolczynnik zgo-
néw mezezyzn w woj. opolskim jest trzy i potkrot-
nie wyzszy od wspolczynnika zgondéw kobiet. Oma-
wiana nadwyzka umieralno$ci mezczyzn jest nie-
znacznie wyzsza niz w calym kraju (3,346).
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Wykres 19: Zgony spowodowane przez nowotwory zlosliwe tchawicy, oskrzela i ptuca (C33—
C34) (2011-2013)
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Nowotwory zlosliwe pluc najbardziej zagrazaja
zyciu mieszkancéw powiatu brzeskiego, w ktérym
poziom umieralnosci nieco przekracza przecietny
dla calego kraju: o 3,1% (M 3,9%, K 1,3%) (Wy-
kres 19). Najkorzystniejsza sytuacja pod wzgle-
dem umieralnosci z powodu omawianego umiejsco-
wienia nowotworu wystepuje w powiecie oleskim,
gdzie standaryzowany wspélczynnik umieralnosci
jest nizszy o blisko 30% od ogdlnopolskiego.

Nowotwor ztosliwy piersi

u kobiet (C50)

Nowotwoér zlodliwy piersi w latach 2011-2013 byt
przyczyna 14,9% ogétu zgonéw z powodu nowo-
tworow zlosliwych mieszkanek wojewodztwa opol-

skiego. Jest to odsetek niewiele wyzszy niz w Polsce
(dla calego kraju wynosi on 13,5%).

Rzeczywisty wspolczynnik umieralnosci z po-
wodu nowotwordéw o takim umiejscowieniu wynosi
29,8/100 tys. kobiet i jest wyzszy od krajowego o
5,3%. Po wyeliminowaniu wplywu struktury wieku
(poprzez procedure standaryzacji wspétezynnikow)
roznica w stosunku do poziomu ogdlnopolskiego
zmniejsza sie do 3,1% (SMR = 0,940).

Nowotwory piersi najbardziej zagrazaja zyciu
mieszkanek powiatu namystowskiego (nadwyzka
natezenia umieralnosci z tego powodu w stosunku
do ogétu kobiet w Polsce wynosi 79,9%). (Wy-
kres 20). Najkorzystniejsza sytuacje obserwuje sie
w powiatach: kluczborskim i brzeskim (redukcja
standardowego wspo6lczynnika umieralnosci o 32%i
23% w stosunku do wartosci ogdlnokrajowych).

Wykres 20: Zgony spowodowane przez nowotwory zloSliwe piersi u kobiet (C50) (2011—

2013)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NIZP-PZH.
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Nowotwory ztosliwe dolnego
odcinka uktadu pokarmowego

(C18-C21)

Nowotwory zlosliwe dolnego odcinka uktadu pokar-
mowego w latach 2011-2013 stanowily przyczyne
14,0% ogdtu zgondéw z powodu nowotworéw zlosli-
wych mieszkancéw wojewddztwa opolskiego (14,3%
zgonéw mezezyzn i 13,6% zgondéw kobiet). Odsetki
te niekorzystnie réznia sie od ogdlnopolskich (od-
powiednio 11,8% dla ogdtu, 11,6% dla mezczyzn i
12% dla kobiet).

Wspbdlczynnik rzeczywisty umieralnosci z po-
wodu tej grupy nowotwordéw u mieszkancéw woj.
opolskiego wyniést 33,2/100 tys. ludnosci i byt wyz-
szy od przecigtnego dla kraju o 15,7%, przy czym
réznica byla mniejsza dla kobiet (7,9%) niz mez-

19

czyzn (22,1%). Czesé tej nadwyzki wynika z mniej
korzystnej struktury wieku ludnos$ci woj. opol-
skiego. Po standaryzacji wspélczynnikéw wzgle-
dem wieku (warto$ci SMR) nadwyzka umieralnosci
mieszkancéw wojewddztwa w stosunku do poziomu
ogélnopolskiego jest mniejsza i wynosi dla ogdétu
12,2%, dla kobiet 5,3%, a dla mezczyzn 17,9%.

Poziom umieralnosci z powodu nowotworéw zto-
$liwych dolnego odcinka ukladu pokarmowego mez-
czyzn jest znacznie wyzszy niz kobiet. W latach
2011-2013 wspolczynniki rzeczywiste w wojewddz-
twie opolskim wynosity 39,8/100 tys. dla mezczyzn
i 27,1/100 tys. dla kobiet. Po wyeliminowaniu r6z-
nic w strukturze wieku obu grup plci przewaga ta
stala sie prawie dwukrotna (M/K 2,107), co jest
wynikiem zblizonym do obserwowanego w catej Pol-
sce (M/K 1,894).



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
kedzierzynsko-kozielskiego: poziom umieralnoSci
jest w nim o 34,6% wyzszy niz przecietny dla ca-
tego kraju (M 48% nadwyzki, K 17% nadwyzki)
(Wykres 21). Wysokie standaryzowane wspdlczyn-
niki umieralnodci (okoto 30% wyzsze niz ogdlno-
polskie) wystepuja réwniez w powiatach: nyskim i
namystowskim. Najmniejszy problem zdrowotny ta
grupa nowotwordéw stanowi w powiatach opolskim
i strzeleckim — zaréwno wspétczynniki standaryzo-
wane, jak i rzeczywiste sa najnizsze w wojewddz-
twie i okolo 20% nizsze niz ogdlnopolskie.

Nowotwor ztosliwy gruczotu

krokowego (prostaty) (C61)

Nowotwér zlosliwy gruczotu krokowego w latach
2011-2013 byl przyczyna 7,8% ogdtu zgondéw z po-
wodu nowotworéw zlodliwych mezczyzn w woje-
wodztwie i odsetek ten byl zblizony do wartosci
ogolnopolskiej (8,0%).

Wspétczynnik rzeczywisty umieralnosci z po-
wodu tego nowotworu mieszkancow woj. opolskiego
21,7/100 tys. mezczyzn jest nieznacznie, o 3,5%,
nizszy od przecietnego dla kraju. Podobna roéz-
nice obserwuje sie w przypadku standaryzowanego
wzgledem wieku wskaznika umieralnosci co pozwala
stwierdzié¢, ze zagrozenie zycia mezczyzn w woje-
wodztwie opolskim z powodu nowotworu ztosliwego
gruczotu krokowego jest nizsze o 4,9% niz prze-
cietne dla calej Polski.
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Wykres 22: Zgony spowodowane przez
(prostaty)(C61)(2011-2013)
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wigksza warto$¢ w wojewddztwie Bwi

eksza wartosé¢ w powiecie Bwartos¢ dla Polski

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NIZP-PZH.

Nowotwdr prostaty najbardziej zagraza zyciu
mieszkancéw powiatu kluczborskiego, gdzie poziom
umieralnosci jest o ponad 11,7% wyzszy niz prze-
cietny dla calego kraju. Bardzo korzystna sytuacja
wystepuje w powiatach namystowskim i oleskim,
gdzie zaréwno poziom umieralnosci jak i niezalezne
od wieku zagrozenie zycia z powodu raka prostaty
sg 0 okolo 30% mniejsze od przecigtnych dla calego
kraju (Wykres 22).

Nowotwor ztosliwy pecherza

moczowego (C67)

Nowotwér ztodliwy pecherza moczowego w latach
2011-2013 byl przyczyna 4,0% ogdtu zgondéw z po-
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wodu nowotwordéw zlosliwych mieszkancow woje-
wodztwa (5,7% zgonéw mezczyzn i 1,7% zgondw
kobiet) i sa to odsetki zblizone do ogdlnopolskich
(odpowiednio 3,5%, 5,0% i 1,7%).

Wspétczynnik rzeczywisty umieralnosci z po-
wodu nowotworu o takim umiejscowieniu mieszkan-
céw woj. opolskiego 9,4/100 tys. ludnosci jest wyz-
szy od przecietnego dla kraju o ok. 10% przy czym
roznica jest znacznie wigksza w przypadku mez-
czyzn (13%) niz kobiet (o 1,2% ponizej poziomu
ogolnokrajowego). Czesé notowanej nadwyzki wy-
nika z mniej korzystnej struktury wieku ludno-
$ci woj. opolskiego, gdyz po standaryzacji wspol-
czynnikéw wzgledem wieku (wartosci SMR) nad-
wyzka umieralnoéci mieszkancéw wojewoddztwa w
stosunku do poziomu ogélnopolskiego jest mniejsza



i wynosi dla ogétu 0séb 6,9%, dla mezezyzn 10,1%,
a poziom umieralnosci kobiet jest nizszy niz prze-
cietny w kraju o 3,1%.

Poziom umieralnoéci z powodu nowotworu zto-
$liwego pecherza moczowego mezczyzn jest znacz-
nie wyzszy niz kobiet. W latach 2011-2013 wspol-
czynniki rzeczywiste dla obu grup mieszkajacych w
wojewodztwie opolskim wynosily odpowiednio 15,7
i 3,4 na 100 tys. ludnoéci. Jeszcze wieksza przewaga
wspoélczynnika dla mezezyzn wystepuje po wyelimi-
nowaniu réznic w strukturze wieku obu grup ptci
— relacja standaryzowanego wspélczynnika zgonow
mezezyzn i zgondw kobiet w woj. opolskim wynosi
6,762, i jest to warto$¢ wyzsza niz przecietna ogdl-
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nopolska réwna 5,909.

Poziom umieralnoéci z powodu nowotworu zto-
Sliwego pecherza moczowego jest najwyzszy w po-
wiecie nyskim i przekracza o 48% przecietny dla
calego kraju. Wybitnie niekorzystna jest sytuacja
mezczyzn w tym terenie, bo nadwyzka umieralno-
$ci wynosi az 58% w stosunku do poziomu krajo-
wego. Natomiast w powiecie oleskim notowana jest
niemal 30% redukcja rzeczywistego wspolczynnika
umieralnosci mezczyzn i kobiet lacznie.

Najwyzsze wartosci wspolczynnika SMR wyste-
puja w powiecie nyskim, za$ najnizsze w powiecie
oleskim (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-
nosci, obliczono go na 100 000 os6b.

Przy uszczegolawianiu powyzszej definicji przy-
jeto, ze nalezy liczy¢ pacjentéw zamieszkalych na
terenie danego wojewédztwa.’

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 plci ludnodci.

Wykres 24: Wspéblczynnik rocznej chorobo-
woSci szpitalnej - wszystkie nowotwory zto-
Sliwe (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS.

Pod wzgledem chorobowosci hospitalizowanej
z powodu wszystkich nowotworéw ztosliwych, wo-
jewodztwo opolskie bylo czternastym wojewddz-

twem o najwyzsze] wartosci wspélczynnika. War-
tos¢é wspdlezynnika chorobowoéci szpitalnej wynio-
sta 686. Po standaryzacji, analizowany wspotczyn-
nik w wojewddztwie opolskim ulegl poprawie (677),
lecz znalazl si¢ rowniez na czternastej pozycji.
W obu przypadkach znalazlo sie ono ponizej sred-
niego wspdélezynnika dla calego kraju (771), ozna-
czonego (Wykres 24) za pomoca czerwonej linii.

Nowotwor ztosliwy tchawicy,

oskrzela i ptuca (C33 — C34)

Analiza poréwnawcza wojewddztw pod katem cho-
robowosci hospitalizowanej ze wzgledu na nowo-
twory tchawicy, oskrzela i pluca (dalej: ptuca) poka-
zala, ze wojewddztwo opolskie znajduje si¢ na pia-
tej pozycji wéréd wojewddztw o najwyzszej warto-
$ci tego wspblezynnika (Wykres 25). Wyniosta ona
120. Po standaryzacji, analizowany wspdlczynnik
w wojewddztwie opolskim ulegl poprawie (119), a
wojewodztwo znalazlo sie na széstej pozycji. W obu
przypadkach znalazlo si¢ ono powyzej usrednionej
wartodci wspolezynnika dla calego kraju (113,9).

Wykres 25: Wspé6lczynnik rocznej chorobo-
wosci szpitalnej - nowotwory zlosliwe ptuc
(2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS.

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

5W 0,69% analizowanych wpiséw do bazy danych Narodowego Funduszu Zdrowia, kod TERYT pacjenta zostal uzupel-
niony w sposéb bledny i uniemozliwiajacy jednoznaczna identyfikacje jednostki administracyjnej, na terenie ktérej mieszka
pacjent. W takich przypadkach zalozono, ze miejsce zamieszkania osoby hospitalizowanej odpowiada miejscu jej leczenia.
Mimo niepelnej informacji, zastosowana metoda w najlepszy mozliwy sposéb pokazuje rzeczywiste zapotrzebowanie lokalnej
spotecznosci na swiadczenia onkologiczne, a wigc rowniez potrzeby lokalnych szpitali.
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Nowotwor ztosliwy piersi

(C50, DO5)

Wspblcezynnik chorobowosci szpitalnej ze wzgledu
na nowotwory zlosliwe piersi wyniést w woje-
wédztwie opolskim 70. Wyznaczalo to czternasta
najwyzsza wartos¢. Po eliminacji wplywu struk-
tury demograficznej ludnosci wojewodztwo opolskie
znajdowalo sie na czternastym miejscu (70). W obu
przypadkach znalazto si¢ ponizej wartosci wspot-
czynnika dla calej Polski (85,8).

Wykres 26: Wspodlczynnik rocznej chorobo-
wosci szpitalnej - nowotwory zlos$liwe piersi
(2012)
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rédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS.

Nowotwory ztosliwe dolnego

odcinka ukt. pokarmowego
(C18-C21)

Wartosé wspdlczynnika chorobowosci szpitalnej
z powodu nowotworéw dolnego odcinka uktadu po-
karmowego dla Polski wyniosta 93, a dla woje-
wédztwa opolskiego 93, co bylo jedenastym naj-
wyzszym wynikiem (Wykres 27). Po standaryza-
cji wspélczynnik chorobowosci szpitalnej dla opol-
skiego spadl do 92 i wyznaczal dziesiata najwyzsza
wartos¢ w kraju.

Wykres 27: Wspélczynnik rocznej chorobo-
wosci szpitalnej - nowotwory zlo$liwe 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)
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Wykres 28: Wspéblczynnik rocznej chorobo-
wosci szpitalnej - nowotwory zlosliwe gru-
czolu krokowego (2012)
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Zr6dto: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS.

Wartosé surowego wspdlezynnika chorobowosci
szpitalnej z powodu nowotworéw zlosliwych gru-
czolu krokowego dla wojew6dztwa opolskiego (25)
data pozycje szesnastego dotknietego tym proble-



mem wojewddztwa w kraju. Po standaryzacji, war- polskie oraz podlaskie. Réznica pomiedzy maksy-
to$¢ wspdlezynnika zmienila sie (24), ale dalej wy- malna i minimalna wartoscia wspélezynnika wynio-
znaczala szesnastg pozycje w kraju. Dla Polski war- sta 66,32 oséb hospitalizowanych w przeliczeniu na
tos¢ ta wyniosta 43,09. 100 tys. ludnosci, czyli 83,38% wartosci wspélezyn-
nika dla wojew6dztwa podkarpackiego (o najmniej-
szej chorobowosci). Po standaryzacji réznica wynio-
sta 70 os6b hospitalizowanych na 100 tys. mieszkan-
moczowego(C67) c6w, czyli 85,28%.

Nowotwor ztosliwy pecherza

Wartosé wspdlezynnika chorobowosci szpitalnej
z powodu nowotworu zlosliwego pecherza moczo-
wego dla Polski wyniosta 83,79, a dla wojew6dztwa Wojewodztwami o najwigkszej chorobowosci
opolskiego 68, co bylo czternastym najwyzszym wy- szpitalnej w przypadku nowotworéw  zlosliwych
nikiem. Po standaryzacji chorobowoéé¢ szpitalna dla  z grupy nowotworéw dolnego odcinka uktadu pokar-
opolskiego wyniosta 67 co wyznaczalo wyznaczalo mowego byly wojew6dztwo zachodniopomorskie,
trzynasta pozycje. t6dzkie i wielkopolskie. Do tych o najnizszej cho-
robowosci nalezaly podkarpackie, malopolskie oraz
lubelskie. Réznica pomigdzy najnizsza i najwyzsza
wartoscia wspoltezynnika wyniosta 29,9 oséb hospi-
talizowanych na 100 tys. ludnosci, czyli 36,06% war-
tosci minimalnej. Po standaryzacji, réznica wynio-
120 pecene e osne e sta 28,4 oséb hospitalizowanych na 100 tys. ludnosci
wojewddztwa, czyli 33,3%.

Wykres 29: Wspéblczynnik rocznej chorobo-
wosci szpitalnej - nowotwory zlosliwe peche-
rza moczowego (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS.
W analizie ogélnopolskiej do liczniejszych grup
nowotworéw ztosliwych w Polsce nalezg nowotwory Wykres 30: Surowe wspoélczynniki rocznej
zlodliwe: piersi, dolnego odcinka ukladu pokar- chorobowosci szpitalnej na 100 000 ludnosci
mowego i ptuc. Najwyzsze wartoéci wspélczyn- w wojewddztwie opolskim (2012)
nika chorobowosci hospitalizowanej dla nowotwo-
row piersi odnotowano w wojewodztwach 16dz-
kim, zachodniopomorskim i wielkopolskim, a naj-
nizsze w wojewodztwach podkarpackim, podlaskim
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skie 1 IOdele’ a najnzszg — podkarpackle, mato- Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS.
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Wykres 31: Pozycje wojew6dztwa opolskiego
w rankingu wojew6dztw pod wzgledem stan-
daryzowanego wspo6lczynnika chorobowo$ci
szpitalnej w odniesieniu do poszczegélnych
nowotworéw ztodliwych (2012)
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Zr6dlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS.

1.5 Zachorowania na

nowotwory ztosliwe

W celu okredlenia liczby nowo zdiagnozowanych pa-
cjentéw onkologicznych w latach 2010-2012 wyko-
rzystano dane Krajowego Rejestru Nowotwordw,
uzupelnione o informacje sprawozdawcze Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Dziatanie to nie pole-
galo na bezkrytycznym polaczeniu ww. zbioréw.
7Z bazy KRN wylaczeni zostali pacjenci, ktérzy
mimo wpisu pierwszorazowego zostali, na podsta-
wie udzielonych im $wiadczen zakwalifikowani jako
pacjenci rozpoznani w latach wczesniejszych (tzw.
follow-up). Natomiast z bazy NFZ wylaczeni zo-
stali pacjenci, ktérzy byli sprawozdani z innym no-
wotworem niz w bazie KRN (nadrzedno$é bazy
KRN nad baza NFZ). Z tej grupy réwniez zo-
stali wylaczeni pacjenci, ktéorych $ciezka leczenia
nie byla adekwatna dla leczenia nowo zdiagnozowa-
nego pacjenta z danym typem nowotworu. Informa-
cje o Sciezce 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 $ciezce leczenia postuzyly

do oszacowania stadium zaawansowania nowotworu
dla pacjentow, dla ktorych nie bylo ono okre$lone
w bazie KRN.

W Polsce w latach 2010-2012 rocznie wyste-
powalo ponad 160 tysiecy nowych zachorowan na
nowotwory zlosliwe, bez uwzglednienia nowotwo-
row ukladu krwiono$nego oraz nieczerniakowych
nowotworow ztodliwych skéry. Wartosé ta uwzgled-
nia dodatkowo rozpoznanie D05, tj. rak piersi in
situ. Liczba zachorowan w latach 2010-2012 wyka-
zywala niewielka dynamike wzrostowa i wynosila
odpowiednio w tych latach 161,7 tysiecy, 163,8 ty-
siecy i 164,1 tysiecy przypadkéw (Wykres 32)6.

Wykres 32: Zachorowania na nowotwory zto-
$liwe w Polsce - z uwzglednieniem D05 oraz
z wylaczeniem C44, C81-C96 wg ICDI10
(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 rozktadu wynio-
sta 8 455 osoby, co oznacza ze w potowie woje-
wodztw zaobserwowana zachorowalnosé byta wyz-
sza od tej wartosci. Wysoka liczba zachorowan od-
notowana zostala réwniez w wojewodztwach $la-
skim (20 756), wielkopolskim (14 136) oraz ma-
topolskim (13 168). Wojewddztwa te znajdowaly
sig¢ w czwartym kwartylu rozkladu, co oznacza ze
stanowily jedng czwarta wojewddztw o najwyzszej
wartodci analizowanej zmiennej. Najmniej pacjen-
téw zachorowato na choroby nowotworowe w woje-

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

6Réznice w liczebnoséciach pacjentéw zaprezentowanych na grafikach wynikaja z procesu przypisywania stadium za-
awansowania nowotworu pacjentom, na podstawie sprawozdanych procedur. W wigkszosci przypadkéw nie byto mozliwe
jednoznaczne zdefiniowanie stadium, dlatego tez postuzono sie formula prawdopodobienstwa — dla danego przypadku okre-
§lono prawdopodobienstwo stadium zaawansowania, np. stadium I-0,7 i stadium II-0,3. Na etapie sumowan po réznych
wymiarach (pteé, wiek, region lub agregat dla wojewddztwa) stosowano zaokraglenia do pelnej liczby pacjentéw. Dlatego
tez, przy wnioskowaniu o tacznej liczbie przypadkéw, nalezy postuzyé wartosciami, ktére przedstawia Wykres 32 oraz

Wykres 36 a nie sumowaé dane czastkowe.

"Dla 903 os6b nie mozna byto okredlié miejsca zamieszkania ze wzgledu na brak informacji o miejscu zamieszkania, dla-
tego tez osoby te nie beda uwzglednione. Wiekszosé przypadkéw dotyczy oséb, ktére nie znajdowaly sie w bazie platnika,
a wiec najprawdopodobniej korzystaly wylacznie z prywatnej opieki zdrowotne;j.
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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)
B [8455-12528)
m >=12528

liczba pacjentéw
na 100 tys. mieszkancow
0O <396
= [396 - 421)
B [421-447)
W >=447

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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@

Liczba przypadkéw (w tysiacach)
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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 opolskie znajdowalo sie na czterna-
stej pozycji wsrod wojewddztw pod wzgledem za-
padalnosci na nowotwory ztosliwe. W wojewddztwie
tym w roku 2012 odnotowano 392 nowych przy-
padkéw nowotworéw zlodliwych na 100 tys. ludno-
$ci. Najwyzszymi wartosciami tego wspotczynnika
cechowaly sie kolejno wojew6dztwa 16dzkie (466),
pomorskie (463), zachodniopomorskim (456) oraz
slaskie (450). W polowie wojewddztw odnotowano
ponizej 447 nowych przypadkéw zachorowan na no-

wotwory 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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tworéw 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 zyl. Na tej
podstawie tak opracowanych $ciezek leczenia opra-
cowanych wykorzystujacych dane NFZ uzupelniono
zwlaszcza informacje w zakresie stadium I (95%
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uzupelnienia) oraz stadium IV (59% uzupelnienie)
w stosunku do informacji w bazie Krajowego Reje-
stru Nowotworéw. Oznacza to, ze stadia te (I1IV)
czesto sa pomijane w zgloszeniach do KRN.

W Polsce w 2012 r. najczesciej diagnozowano
nowotwory w II i IV stadium (Wykres 38). Grupy
nowotworéw byty zréznicowane pod wzgledem sta-
dium zaawansowania choroby (Wykres 39). Naj-
wczesnie] wykrywanymi nowotworami zltosliwymi
byly raki tarczycy i trzonu macicy—dla tych no-
wotworéw byl najmniejszy udzial pacjentéw w sta-
dium IV. Z kolei na drugim biegunie znajdowatly sie
nowotwory zlosliwe trzustki, watroby, pecherzyka
z6tciowego. W tych przypadkach u co najmniej 55%
pacjentow rozpoznawano IV stadium zaawansowa-
nia choroby.



Wykres 37: Rozklad pacjentéw wg stadium
zaawansowania z bazy KRN z uzupelnieniem
NFZ(dalej: stadium) (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

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

Wykres 39: Rozklad stadium wg grupy nowotworéw
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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 si¢ najwyzsza $mier-
telnodcia sa nowotwory trzustki, przelyku oraz
pecherzyka zélciowego. W przypadku pierwszego
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z nich, szanse na przezycie roku od postawionej dia-
gnozy wynoszg 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
nowotworéw o najwyzszej liczbie zachorowan, tj.



nowotworu pluca i nowotworu piersi nie ma znacza-
cych zmian w przezyciach pacjentéw 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 okreslajace ryzyko zgonu w danym roku,
pod warunkiem, ze pacjent przezyl poprzedni rok.
Whioski sa podobne jak w przypadku krzywych
przezycia, tj. najwieksze ryzyko zgonu w ciagu roku
od daty postawionej diagnozy maja pacjenci z no-
wotworami trzustki, przelyku, pecherzyka zolcio-
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
roznicowal szans na dalsze przezycie pacjenta.

Wykres 40: Bezwarunkowe przezycia pacjen-
t6w onkologicznych

Nowotwér

~Tarczyca
~Jadro
Piers
Trzon macicy
___ -Prostata
~Czerniak
~Warga
Nerka
Szyjka macicy
Slinianka
Pecherz moczowy
Jajnik
—Krtan
~Jelito grube
~Odbyt i odbytnica
~Jama ustna
~Jama nosowa i zatoki
~Centralny uktad nerwowy
~Gorny uktad pokarmowy
~Ptuco
~Watroba
~Pecherzyk zétciowy
5-Przelyk
—Trzustka

100%.

90% =
80%

70%

60%

50%

40%

Prawdopodobieristwo dozycia

30%

20%

¥

10%

0%
1 3

Czas ( latach)

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 41: Ryzyko zgonu pacjentéw z roz-
poznaniem nowotworu zlosliwego
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Tabela 4: Prawdopodobienstwo przezycia

Pacjenci zdiagnozowani w latach 2010-2012
(zZrédlo: dane KRN i NFZ)

Pacjenci zdiagnozowani w latach 2000-2002
(Zradio: publikacja KRN)

Grupa nowoitworu Grupy wg ICD-10

Bezwarunkowe
prawdopodobiensiwo
przezyeia 5 lat

Bezrwarunkowe Berwarunkowe
prawdopodobienstwo prawdopodobienstwo
przezyeia 5 lat przezyeia 1 roku

Bezrwarunkowe
prawdopodobienstwo
przezyeia 1 roku

Warga Coo 0,84 0.66

CO01, C02, C03, C04.
Jama ustna C0s, C06, C03, C10, 0,59 0,37

C14
Skinianka C07, CO8 074 057
Jama nosowa i zatoki E; i €12, €13, €30, 0,56 0,34
Przelvk Cl5 0,2% 0,11 0,27 0,05
Gorny uldad pokarmowy C16, C26 0,42 0,23 0,35 (Cla) 0,13 (C16)
Jelito grube C18,C19 0,71 051 0.67 0,36
Odbyt i edbytnica C20, C21 0,74 0,49
Watroba C22 0,32 0,16 023 0,08
Pecherzvk zdlciowy C23,C24 0,2% 0,14 021 (C23) 0,07 (C23)
Trzustka C25 0,23 0.09
Kirtati C32 0,73 051 0,76 045
Phico C33,C34 0,38 0,17 0,35 0,10
Czerniak C43 0,87 0,72 0,82 0,61
Piers C30, D05 0,91 0,79 0,91 (C30) 0,69 (C30)
Szyjka macicy C53 0,78 0.60 0.80 0.51
Trzon macicy C54 0.20 0.77 0.89 0.70
Jajnik C356 0,76 0,53 0,71 0,39
Prostata C61 0,89 0,74 0,80 048
Jadro C62 0,91 0,84 0,93 0,85
Nerka C64, C65, Co6 0,76 0,63 0.69 (Ce4, C63)| 046 (Co4, Ca5)
Pecherz moczowy Ca7 0.74 0.54 0.74 0.46
Centralny uklad nerwowy | €70, C71, C72 0,48 0,33 045 (C71) 023 (C71)
Tarczyca C73 0,95 0,91 0,50 0,83

Zrédto: 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 zrdznico-
wana pomiedzy wojewddztwami zachorowalno$é na
nowotwory ztosliwe. Co roku najwiecej diagnozowa-
nych jest pacjentéw z nowotworami pluca, piersi,
prostaty i jelita grubego. W chorobach onkologicz-
nych szczegdlnie wazne jest okreslenie stadium za-
awansowania nowotworéw, jednak czesto (szczegdl-
nie w przypadku stadium I i IV) dane te nie sa
raportowane do bazy Krajowego Rejestru Nowo-
tworow, ktéry jest podstawowym zrédlem danych
o pacjentach onkologicznych. Dodatkowo, w Pol-
sce najpdézniej wykrywane sg nowotwory trzustki i
przelyku przez co charakteryzuja sie niska przezy-
walnoscia pacjentéw z tymi schorzeniami.

Powyzszy wykres (Wykres 42) odnosi woje-
wbdzkie wartosci wspolezynnikéw zapadalnosci na
poszczegdlne choroby nowotworowe do wartosci
dla Polski. Dodatkowo, zamieszczona jest war-
tos$¢ wspoélezynnika standaryzowanego wiekiem (do
populacji Polski). Jesli warto$é standaryzowana

wspolczynnika jest wyzsza niz zwyklego wskazuje
to na mlodsza populacje niz populacja $rednio w
Polsce — wartos¢ wspoélczynnika wynikajaca z epi-
demiologii jest ”zmniejszona” w zwigzku z mtoda
populacja. W sytuacji, w ktérej wspotczynnik za-
padalnodci jest wiekszy niz w Polsce, a standaryzo-
wany wspoOtczynnik jest nizszy od wartosci dla Pol-
ski, wieksza liczba zachorowan wynika ze struktury
wiekowej wojewddztwa, a nie z przyczyn epidemio-
logicznych.

Gwiazdka (*) oznaczone zostaly nowotwory, dla
ktorych zostaly przedstawione wskazniki zapadal-
noéci na 100 tys. mezczyzn: nowotwory gruczolu
krokowego, jadra. Przy pomocy dwoch 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.

33



Wykres 42: Poréwnanie wspélczynnikéw zapadalnosci na choroby nowotworowe (2010-2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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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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16,31| 1471| 15,6 | 14,68| 1696/ 15,57 | 16,37| 14.61| 14,36 15,41 | 14,66 | 15,99 1642 14 [1439] 1522|211
pokarmowego
e 76,6 | 72,81| 75,04 69,22 75,47 | 80,56| 78,27| 71,81 | 77,39| 73,31| 82,48 81,91 66,8 | 69,66 73,94 75,4
s 76, LB [ 76, L 22 | 85,05 75,47 | 80, &, 81| 77,33 73,31 | 8, 151 &6, LBE| 73,54| 76,
Jainika® 23,61| 23,04 | 22,54 20,36 25,28 24,11 | 24,07 | 22,45 20,21 21,84 22,75 | 25,58 24,08| 21,15| 22,37 22,96 [ 23 2
i:i"“” = - 405 325|336 347 | 416|383 | 453 | 379 | 314 [ 298 | 418 | 44 [ 345 | 31 | 342|357 35
Jamy ustnej 79 |69 | 68 | 7,08 | 815 | 7,98 | 811 | 7,72 | 619 | 617 | 7,51 | 888 7.47 | 558 7.14 | 7.2 | 7.6
J3dr=" 543 | 518 | 64 | 7,52 | 889 | 876 | 887 7.5 | 65 | 569 | 842 | 857 | 7,41 | 642 | 854 | 7,38 | 8.2
Jelita grubezo 37,23| 34,31 36,43 33,77 | 39,88 35,31 | 37,57| 37.21] 33,78 36,12 34,34 38 [3878[32,18|33,68] =5, 33] 36 1
Krtani 829 | 7,79 | 7,33 | 685 | 894 | 7,65 | 83 | 7,27 | 665 | 668 | 7,64 | &a3| 7,58 | 7,06 | 7,37 | 7,62 | 7.3
Nerki 20,28| 15,16 | 19,34| 18,79 2,78 20,04 20,71 20,25] 18,42 15,29] 13,27 | 21,58| 0,64 [17mE] 1877 19 [200
Odbytnicy | odbytu | 21,24 19,63 | 20,4 | 19,05] 22,71 20,36 | 21,85 20,79 15,28 20,22 | 19,62 | 22,04[ 22,38 17,87 15,2 | 19,65 20,6
scherza 22,55| 21,57 | 22,15 | 19,43 | 2426 21,95 | 23,01 21,93| 20,46| 21, 71| 21,01 | 234 [24,05[ 19,48 19,96 21,04 22,0
MOE0WEED
scherzyka 543|520 495 | 436 | 684| 62 [B96| 501 | 499 |50z | 565 (G4t | 53 [423] 5o= | 564 5E
B —— ,43 | 5, 95 | 4, 3 99 | 5, 3 , ,28 | 564 | 5,
Piersi 43,25 35,32 | 39,32 | 40,31 | 48,61 | 38,51 | 40,37 | 20,52 37,92 39,05] 39,27 41,32 41,7 | 38,84 [ 38,85 41,3550 3
Fozostate 249 | 23,25 23,65 22,45 | 85,87| 24,27 | 25,53| 24,0¢| 22,05 23,2 | 23,52 | 25,00| 25,45 | 24,55| 22,64| 23,68] 25,3
Praefyku 511 | 4,62 | 358 | 363 | 561|537 | 528 262 [ 341 399 | 5,00 [ 588 452 [353 ] a4z | 47 |22
Szyjki macicy® 22,35 15,84 | 15,47 | 20,73 | 21,81 21,25 | 22,48 20,36 | 17,6 | 15,46| 21,27 | 83,8 | 20,72 | 15,82 [ 18,33 21,25[ 21,1
Zlinianki 161 | 1,33 | 176 | 087 | 2,15 | 1,82 | 253|086 | 1,32 | 115 | 173 | 162 | 129|092 | 154 | 115 | 16
Tarcyoy 714|707 | 67 | 66 | 831915 885 | 608 | 671 | 7.67 | 8,39 | 853 | 8,69 | 644 | 818 | 815 | 80
Tchawicy, oskrzelai
F: WICY, ORS8N 76 | 63,54 | 65,86 2.7 | 7L3B| 62,9 | 6571|6672 | B0 | 642 |62.02| 9,02 | 68 74| 60,23 61,08 54,77 | 65, 2
ua
Trzonumacicy® | 32,08 25,96 | 30,7 | 30,06 33,29| 30,75 | 32,85| 30,74 | 28,84 | 23,27 | 29,28 | 33,67| 32, 18| 27,06| 25,84] 25,6 | 310
Trzustki 11,68| 11,03 10,83 | 10,42 | 13,07| 12,03 12,43| 11.62] 10,33| 10,43] 11,14 12,87 22,5 [ 992 | 10,68 1111116
Wargi 088 | 1,04 | 175 | 094 | 2,00 | 1,88 | 258 134 | 135 | 163 | 127 | 0,98 | 2,19 | 0,89 | 1,28 | 1,02 | 15
\Watroby 648 | 5,19 | 459 | 452 | 676 557 | 642 | 47 | 42 | 457 | 617 | 664 | 55 | 464 532 | 543| 57

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ,
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1.5.1 Struktura zachorowan
w wojewodztwie

Nowotwory zlosliwe tchawicy,
oskrzela i ptuca (C33, C34)

W 2012 roku w Polsce odnotowano 25 391 no-
wych przypadkéw zachorowan na nowotwory zto-

$liwe tchawicy, oskrzeli i pluca (dalej: ptuca) (Wy-
kres 43). Najwiecej z nich wystapilo w wojew6dz-
twach mazowieckim (3 567) oraz Slaskim (3 101).
Ponad polowa wojewdédztw odnotowala mniej niz 1
504 zachorowania, a najmniej ich byto w wojewddz-
twach opolskim (578) oraz lubuskim (669).

Wykres 43: Nowe przypadki nowotworéw zlosliwych tchawicy, oskrzela i pluc — C33,C34

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

Wsp6élezynnik  zapadalnodei  (liczba nowych
przypadkéw/100 tys. ludnosci) w Polsce w 2012
roku $rednio wynosit blisko 65,5 (Wykres 43, Wy-
kres 44). Warto$¢ tego wspdlczynnika réznila sie
znacznie w przekroju catego kraju — warto$¢ mak-
symalna byla wyzsza od $redniej o 20%, mini-
malna nizsza o blisko 30%. Najwyzszymi wspol-
czynnikami zapadalnosci cechowaly sie wojewddz-
twa warminsko-mazurskie (79,07) oraz kujawsko-
pomorskie (78,99). Z kolei najnizsza wartos¢ wspol-
czynnika odnotowano wojewoddztwach podkarpac-
kim (47,37) oraz malopolskim (55,48). Wojew6dz-
two opolskie bylo czwartym wojewodztwem w Pol-
sce z najmniejsza, zapadalno$cia na nowotwory zto-
sliwe tchawicy, oskrzeli i pluca — 57,22 (prawie 15%
ponizej $redniej).

Wykres 44: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw ztosliwych pluc na 100 tys. ludno-
$ci (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

W Polsce w 2012 roku zaobserwowano 17 234
nowych przypadkéw nowotwordéw ztosliwych ptuc
wéréd mezezyzn oraz 8 157 wéréd kobiet (Wy-
kres 45). Najwieksza liczbe nowych przypadkéw od-
notowano w wojewodztwie mazowieckim. Zaobser-
wowano tam 2 355 nowych przypadkow wérdéd mez-
czyzn oraz 1 212 nowych przypadkéw wsrod ko-
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biet. Najmniejszg liczba nowych przypadkéw cha-
rakteryzowalo sie natomiast wojewddztwo opol-
skie. W tym wojewddztwie odnotowano 416 no-
wych przypadkéw nowotworéw zlosliwych tcha-
wicy, oskrzeli i pluc wéréd mezczyzn oraz 162 wsrod
kobiet.

Wykres 45: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych pluc w wojewddztwach

w podziale na pteé¢ (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Nowotwory zlosliwe piersi

(C50, DO5)

W 2012 roku w Polsce odnotowano 19 472 no-
wych przypadkéw zachorowan na nowotwory zto-
Sliwe piersi (Wykres 46). 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 nie wyzsza niz ta warto$¢. Najmniej zachoro-
wan wystapilo w wojewddztwach opolskim (447).

Wykres 46: Nowe przypadki nowotwordéw 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 46, Wykres 47).
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
wspolczynnika zapadalnoéci cechowaly sie woje-
wodztwa t6dzkie (57,6) i mazowieckie (57). Naj-
nizsze wartosci wspolczynnika odnotowano w woje-
wodztwach podkarpackim (40,7) i podlaskim (42,5).
Wojewddztwo opolskie bylo czwartym wojewddz-
twem w kraju o najmniejszej zapadalnosci na no-
wotwory zlodliwe piersi — 44,25 (prawie 15% ponizej
$redniej krajowej).

Wykres 47: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych piersi na 100 tys. lud-
nosci w 2012 r.
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

W Polsce w 2012 roku zaobserwowano 520 no-
wych przypadkéw nowotworéw zlosliwych piersi
wéréd mezezyzn oraz 18 952 wéréd kobiet (Wy-
kres 48). Najwieksza liczbe nowych przypadkéw od-
notowano w wojewodztwie mazowieckim. Zaobser-
wowano tam 63 nowych przypadkéw wséréd mez-
czyzn oraz 2 959 nowych przypadkéw wsréd ko-
biet. Najmniejszg liczba nowych przypadkéw cha-
rakteryzowalo sie natomiast wojewddztwo opolskie.
W tym wojewddztwie odnotowano 6 nowych przy-
padkéw nowotwordéw zlodliwych piersi wsrdéd mez-
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czyzn oraz 441 wsréd kobiet.

Wykres 48: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych piersi w wojewddz-
twach w podziale na pteé¢ (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Nowotwory zlosliwe jelita

grubego (C18, C19)

W 2012 roku w Polsce odnotowano 14 020 nowych
przypadkéw zachorowan na nowotwory zlosliwe je-
lita grubego (Wykres 49). Najwyzsza liczbe odno-
towano w wojew6dztwach mazowieckim (1 974) i
slaskim (1 873). W grupie 25% wojewddztw o naj-
wiekszej liczbie zachorowan znalazty sie takze wo-
jewddztwa wielkopolskie (1 317) i dolnoslaskie (1
141). Polowa wojewddztw odnotowala wiecej niz
680 nowych przypadkow.

Wykres 49: Nowe przypadki nowotworéw zlo§liwych jelita grubego — C18, C19 (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wsp6élezynnik  zapadalnodei  (liczba nowych
przypadkéw/100 tys. ludnosci) w Polsce w 2012
roku $érednio okoto 37 (Wykres 49, Wykres 50).
W skali calego kraju obserwowano wahania wspot-
czynnika zapadalnoéci na nowotwory zlosliwe je-
lita grubego — wartos¢ maksymalna byla wyzsza od
$redniej o prawie 15%, minimalna nizsza o blisko
25%. Najwyzszymi wartosciami tego wspolezynnika
cechowaly sie wojewddztwa 16dzkie (42,5) oraz Sla-
skie (40,6), najnizszymi podkarpackie (28,9) i lu-
belskie (28,4). Wojewddztwo opolskie charakteryzo-
walo sie 6smg najmniejsza zapadalnoscia w kraju —
34,55 nowego przypadku na 100 tys. ludnosci (pra-
wie 10% ponizej $redniej w Polsce).

Wykres 50: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zloSliwych jelita grubego na 100
tys. ludnosci (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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W Polsce w 2012 roku zaobserwowano 7 423
nowych przypadkéw nowotwordéw ztosliwych jelita
grubego wsrod mezczyzn oraz 6 597 wérdd kobiet
(Wykres 51). Najwieksza liczbe nowych przypad-
kéw odnotowano w wojewddztwie mazowieckim -
1026 wsréd mezezyzn oraz 948 wérdd kobiet. Naj-
mniejsza liczba nowych przypadkéw charakteryzo-
walo sie natomiast wojewo6dztwo opolskie. W tym
wojewodztwie odnotowano 186 nowych przypadkow
wsrod mezczyzn oraz 163 wsroéd kobiet. Udziat ko-
biet w liczbie nowych przypadkéw w wojewddztwie
opolskim byl nizszy od $rednio obserwowanego w
Polsce.

Wykres 51: 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.

Nowotwory zlosliwe
odbytnicy i odbytu (C20,

C21)

W 2012 roku w Polsce odnotowano 7 706 nowych
przypadkéw zachorowan na nowotwory zlosliwe od-
bytnicy i odbytu (Wykres 52). Najwieksza liczba
zostala odnotowana w wojew6dztwach Slaskim (1
026) i mazowieckim (1 008). Mediana rozkladu,
a wiec wartos¢ powyzej ktérej znalazla sie polowa
wojewddztw, wyniosta 423. Najmniejsza liczba za-
chorowan zostala odnotowana w wojewodztwach
opolskim (179) i lubuskim (215).

Wykres 52: 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. ludnodci) w Polsce w 2012
roku drednio blisko 20 (Wykres 52, Wykres 53).
W skali kraju wartosci tego wspdtczynnika nie pod-
legaly duzym odchyleniom — wartos¢ maksymalna

40

byla wyzsza od $redniej o blisko 23%, minimalna
nizsza o prawie 12%. Najwyzszymi warto$ciami ce-
chowaly wojewddztwa $wietokrzyskie (24,5) oraz
16dzkie (23,0), natomiast najnizszymi w wojewodz-
twa malopolskie (18,0) i opolskie (17,7).



Wykres 53: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych odbytnicy i odbytu na
100 tys. ludnosci (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 54: 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 no-
wych przypadkéow nowotwordéw ztosliwych odbytu i
odbytnicy wsrdéd mezczyzn oraz 3 264 wsrdéd ko-
biet (Wykres 54). Najwieksza liczbe nowych przy-
padkéw odnotowano w wojewddztwie §laskim. Za-
obserwowano tam 567 nowych przypadkéow wsrod
mezczyzn oraz 459 nowych przypadkow wsréd ko-
biet. Najmniejszg liczba nowych przypadkéw cha-
rakteryzowalo si¢ natomiast wojewddztwo opolskie.
Odnotowano tam 105 nowych przypadkéw wsrod
mezczyzn oraz 74 wéréd kobiet.

Nowotwor ztosliwy gruczotu

krokowego (C61)

W 2012 roku w Polsce rozpoznano 14 605 no-
wych przypadkéw nowotworu zlosliwego gruczolu
krokowego (Wykres 55). Najwieksza liczbe przy-
padkéw odnotowano w wojewddztwach mazowiec-
kim (2 343) oraz $laskim (2 120). Mediana roz-
ktadu liczby zachorowan wyniosta 714, co oznacza,
ze w polowie wojewodztw wartos¢ ta byla wiek-
sza niz 707. Najmniejsza liczbe nowych przypadkéw
odnotowano w wojewodztwach opolskim (320) oraz
lubuskim (380).

Wykres 55: Nowe przypadki nowotworu zloéliwego gruczotu krokowego — C61 (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Najwieksza liczbe nowych przypadkéw odnoto-
wano w wojewédztwie mazowieckim (Wykres 57).
Zaobserwowano tam 2 343 nowych przypadkéw.
Najmniejsza liczba nowych przypadkow charak-
teryzowalo si¢ natomiast wojewddztwo opolskie.
W tym wojewddztwie odnotowano ich 320.

Wykres 56: 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 57: Liczba nowych przypadkéw
nowotworu zlosliwego gruczolu krokowego
w wojewddztwach (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wsp6lezynnik  zapadalnodei  (liczba nowych
przypadk6éw/100 tys. mezczyzn) w Polsce w 2012
roku $rednio wynosit blisko 78 (Wykres 55, Wy-
kres 56). Wiekszymi wartoSciami od $redniej cha-
rakteryzowaly sie jedynie sze$¢ wojewddztw, a war-
tosci sa zrdéznicowane w skali catego kraju — war-
to$¢ maksymalna byla wyzsza o ponad 28% od
$redniej, minimalna nizsza o 20%. Wsréd woje-
wodztw z najwyzszymi wspélczynnikami zapadal-
noéci w 2012 roku byly wojewddztwa pomorskie
(100,13) oraz Slaskie (95,15), zas$ najnizsze wyste-
powaly w wojewddztwach dolnoSlaskim (62,28) i
kujawsko-pomorskim (61,7). W wojew6dztwie opol-
skim wspolczynnik zapadalnoéci byt széstym naj-
nizszym w kraju — 65,51 (ponad 15% ponizej $red-
niej w Polsce).

Nowotwor ztosliwy pecherza

moczowego (C67)

W 2012 roku w Polsce zdiagnozowano 8 248 przy-
padkéw nowotworu ztosliwego pecherza moczowego
(Wykres 58). Najwieksza liczbe odnotowano w wo-
jewodztwach mazowieckim (1 105) oraz Slaskim (1
054). Mediana liczby nowych przypadkéw wyniosta
480 co oznacza, ze w polowie wojewddztw odnoto-
wano wartos¢ wieksza niz 480.
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Wykres 58: Nowe przypadki nowotworu zlo
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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 $rednio 21,5 (Wykres 58, Wykres 59). Odchy-
lenia tego wspélczynnika od Sredniej byly zauwa-
zalne — warto$¢ maksymalna bylta wyzsza od Sred-
niej o 25%, minimalna nizsza o blisko 28%. Wo-
jewodztwa z najwyzszymi wartodciami tego wspot-
czynnika to kujawsko-pomorskie (26,24) oraz po-
morskie (25,59). Najnizszy poziom wspdlczynnika
zapadalnosci na nowotwoér zlo$liwy pecherza mo-
czowego zanotowano w wojewodztwach podkarpac-
kim (15,49) i wielkopolskim (18,2). Wojewddztwo
opolskie posiadato siédmy najmniejszy wspdlczyn-
nik zapadalnosci w kraju — 21,28 (niewiele ponizej
$redniej).

Wykres 59: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworu zlosliwego pecherza moczowego na
100 tys. ludnosci (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Wykres 60: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworu zlosSliwego pecherza moczowego
w wojewddztwach w podziale na pleé (2012)

851
821
432 465 | 467 | 495
_87 323

4 130 154 149 154 135 160

600 Kobieta

MMezczyzna

Liczba pacjentéw

23
52 84 59 81 8

ﬂ.

©
;:*‘
8
W

7 271
&

@

s

167
& & g &

&

e\

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

W Polsce w 2012 roku zaobserwowano 6 381 no-
wych przypadkéw nowotworu zlosliwego pecherza
moczowego wsrod mezcezyzn oraz 1 867 wsréd ko-
biet (Wykres 60). Najwieksza liczbe nowych przy-
padkéw odnotowano w wojewddztwie mazowiec-
kim. Zaobserwowano tam 851 nowych przypad-
kéw wsirod mezezyzn oraz 254 nowych przypadkow
wsréd kobiet. Najmniejsza liczba nowych przypad-
kéw charakteryzowalo sie natomiast wojewddztwo
lubuskie. W tym wojewodztwie odnotowano 139 no-
wych przypadkéw nowotworu zlosliwego pecherza
moczowego wsrod mezczyzn oraz 49 wérdd kobiet.

W wojewddztwie opolskim odnotowano 167 no-
wych przypadkéw nowotworu zlosliwego pecherza
moczowego wéréd mezczyzn oraz 48 wsrod kobiet.
Udzial kobiet w liczbie nowych przypadkéw nowo-
tworu zlodliwego pecherza moczowego byt nizszy w
wojewodztwie opolskim niz w calym kraju.



1.5.2 Struktura zachorowan

w powiatach

W wojewodztwie opolskim w roku 2012 najczest-
sze rozpoznania spo$réd nowotworow ztosliwych
dotyczyly: nowotworu tchawicy, oskrzela i pluca,
piersi, gruczotu krokowego oraz jelita grubego. Ich
udzial w strukturze zachorowan nie réznit sie¢ zna-
czaco od struktury w Polsce — wskazuje na to Wy-
kres 61, ktory obrazuje udzialy gtéwnych grup no-
wotwordw stanowigcych tacznie okolto 80% wszyst-
kich nowych rozpoznan w 2012 roku. Najwigksza
bezwzgledna réznica pomiedzy udzialem procento-

Wykres 61: Udzial gtléwnych grup nowotwor

wym danego nowotworu w wojewddztwie a w Pol-
sce wystepowala w przypadku nowotworu zlosli-
wego trzonu macicy — w Polsce udzial tej grupy no-
wotworéow byl o 1,35 punktu procentowego nizszy
niz w wojewddztwie opolskim. Doktadne wartosci
udzialéw poszczegdlnych grup nowotworéow w Pol-
sce 1 wojewodztwie przedstawia Tabela 6. Widoczne
roznice wystepowaly réwniez w przypadku nowo-
tworéw zlosliwych gérnego ukladu pokarmowego,
tchawicy, oskrzela i phuca oraz tarczycy. Najmniej-
szymi udzialami w strukturze nowotworéw w wo-
jewddztwie opolskim odznaczaly sie nowotwory ja-
dra, jamy nosowej i zatok, Slinianki oraz wargi.

6w w wojewddztwie opolskim na tle Polski
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Tabela 6: Udzial nowych przypadkéw nowo- Na podstawie analizy Wykresu 62 stwierdzono,
tworéw ztosliwych w wojew6dztwie opolskim e nowotwory tchawicy, oskrzela i ptuca, piersi, je-

na tle Polski

lita grubego, gruczotu krokowego oraz nowotwory
nie przypisane do zadnej z analizowanych grup sta-
nowily tacznie potowe nowych przypadkéw zacho-
rowan na nowotwory ztosliwe w wojewddztwie opol-
skim (Wykres 62).

. Udziatw Udziatw | Réinicaw
Nowotwory ztosliwe o, .
wojewddztwie | Polsce pkt proc
Tchawicy, oskrzela i ptuca 14,66%
Piersi 11,34%
Gruczotu krokowego 8,13%
Jelita grubego 8,69% 8,49% 0,20%
Pecherza moczowego 5,41% 5,04% 0,37%
Nerki 4,53% 4,73% -0,20%
Odbytnicy i odbytu 4,50% 4,72% -0,21%
Gornego uktadu pokarmowego 5,82% 4,71% 1,10%
Trzonu macicy 5,23% 3,89%
Czerniak 2,45% 2,96% -0,51%
Trzustki 3,35% 2,93% 0,42%
Jajnika 2,77% 2,78% -0,01%
Szyjki macicy 2,42% 2,53% -0,12%
Centralnego uktadu nerwowego 2,69% 2,46% 0,24%
Tarczycy 1,11% 1,98%
Krtani 1,44% 1,82% -0,38%
Jamy ustnej 2,29% 1,76% 0,52%
Watroby 1,27% 1,44% -0,17%
Pecherzyka zdtciowego 1,22% 1,40% -0,18%
Przetyku 1,32% 1,18% 0,13%
Jadra 0,99% 0,98% 0,02%
Jamy nosowej i zatok 1,05% 0,91% 0,15%
Slinianki -0,11%
Wargi 0,20%
Pozostate 6,47% 6,00% 0,47%

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 62: Nowe przypadki nowotwordéw zlosliwych w wojewddztwie opolskim (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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W wojewddztwie opolskim sytuacja w 2012 r.
dotyczaca liczby nowo zdiagnozowanych przypad-
kéw nowotwordw ztosliwych byta bardzo zblizona
do lat 201012011 (Tabela 7). W roku 2012 zdiagno-
zowano najwiecej przypadkéw nowotworéw pluca—
578 nowych przypadkéw. Zaleznosé ta wystepo-
wala rowniez w latach 2010-2011. Warto zwrécié
uwage, ze w 2011 roku liczba zachorowan na nowo-
twér pluc spadla, aby w kolejnym roku wzrosnaé
ponownie. Wartos$ci te uniemozliwiaja wskazanie
trendu w liczbie zachorowan na ten nowotwor w la-
tach 2010-2012. Drugim najczestszym nowotworem
w latach 2010-2012 byt rak piersi. W 2012 roku
rozpoznano 447 nowych rozpoznan, a w roku 2010 i
2011 odpowiednio 415 i 479. Wartosci te takze unie-
mozliwiaja wskazanie trendu w liczbie zachorowan
na ten nowotwoér w latach 2010-2012. Najrzadziej
rozpoznawanymi nowotworami w latach 2010-2012
byty rak slinianki oraz rak wargi. W 2012 bylo to
odpowiednio 12 oraz 22 przypadki.

Tabela 7: Nowe przypadki nowotworéw zlo-
$liwych w wojewddztwie opolskim (2010-
2012)

3 - Zapadalnosé
MNowotwor ztosliwy Rok 2010 | Rok 2011 | Rok 2012 )
3-letnia

Tchawicy, oskrzela i ptuca 573
Piersi 415
Jelita grubego 358
Gruczotu krokowego 269
Gdrnego uktadu pokarmowego 233
Pecherza moczowego 231 219 215 21,86
Trzonu macicy 136 150 207 31,38
MNerki 200 200 180 19,07|
Odbytnicy i odbytu 239 247 179| 21,86
Trzustki 102 109 134 11,34
Jajnika 134 130 110 23,81
Centralnego ukfadu nerwowego 110 109 102 10,55
Czerniak 94 103 97 9,67
Szyjki macicy 90 108 96 18,71
Jamy ustnej 82 96 91 8,84
Krtani 86 79 58 733
Przetyku 56 43 53 5,16
Watroby 1 51 a7 4,57|
Pecherzyka z6tciowego 48 51 47| 4,8|
Tarczycy 44
Jamy nosowe] i zatok 43
Jadra 40|
Wargi
Slinianki

Pozostate

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

Nowotwory zlosliwe tchawicy,

oskrzela i ptuca (C33, C34)

Najwigkszy udzial w liczbie nowych przypadkow
nowotworéw zlodliwych tchawicy, oskrzela i ptuca
(dalej: pluca) w Polsce w 2012 roku odnotowano
w grupie wiekowej 55—64 lat, natomiast najmniej
grupie wiekowej 0-44 (Wykres 63). W wojew6dz-
twie opolskim sytuacja ksztaltowala sie nastepu-
jaco:
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e najwiecej nowych przypadkéw odnotowano w
grupie wiekowej 55-64 lat, co stanowilo 35%
wszystkich nowych przypadkéw nowotwordw

tej grupy

e nie odnotowano prawie zadnych nowych przy-
padkéw nowotwordw tej grupy w grupie wie-
kowej 0-44 lat

Mniejszy udzial w nowych przypadkach nowo-
tworéw zlosliwych tchawicy, oskrzela i ptuca (w sto-
sunku do Polski) mialy grupy wiekowe 55-64 lat
(35%), powyzej 85 lat (3%) oraz 0-44 lat (blisko
0%). Wiekszy udzial w nowych przypadkach no-
wotworéw tej grupy (w stosunku do Polski) mialy
grupy wiekowe 65-74 lat (31%), 75-84 lat (21%)
oraz 45-54 lat (10%). Rozklad pod wzgledem grup
wiekowych w wojewddztwie opolskim byt zblizony
do rozktadu zaobserwowanego w calej Polsce.

Wykres 63: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw ztoSliwych pluc wg grup wieku
(2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Najwiecej nowych przypadkow nowotwordw zto-
$liwych tchawicy, oskrzela i ptuca w wojewddztwie
opolskim w 2012 znajdowalo si¢ w stadium IV -
264 odnotowanych przypadkéw (Wykres 65). Dru-
gim pod wzgledem liczebnosci bylo stadium IIT -
37%. Stadia I oraz II odpowiadaly tacznie za 18%
wszystkich odnotowanych przypadkdéw nowotworow
zlodliwych tej grupy. Rozklad nowych przypadkéow
nowotworéw ztodliwych tchawicy, oskrzela i ptuca
wzgledem stadiéw w wojewddztwie opolskim cha-
rakteryzowal sie znaczna nadreprezentacja stadiow
IT oraz ITI w stosunku do rozktadu obserwowanego
w Polsce (Wykres 66).



Wykres 64: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zloSliwych pluc wg stadium za-
awansowania (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

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

Wykres 66: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych pluc wg stadium za-
awansowania w wojewddztwie opolskim i
w Polsce (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Nowotwory ztosliwe piersi

(C50, DO5)

Najwiekszy udzial w liczbie nowych przypadkow
nowotworow zlosliwych piersi w Polsce w 2012 roku
odnotowano w grupie wiekowej 55-64 lat, nato-
miast najmniej grupie wiekowej powyzej 85 lat
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(Wykres 67). W wojew6dztwie opolskim sytuacja
ksztaltowala sie nastepujaco:

e najwiecej nowych przypadkéw odnotowano w
grupie wiekowej 55-64 lat, co stanowilo 34%
wszystkich nowych przypadkéw nowotwordw
ztodliwych piersi

e najmniej nowych przypadkéw odnotowano w
grupie wiekowej powyzej 85 lat, co stanowilo
2% wszystkich nowych przypadkéw nowotwo-
row tej grupy

Mniejszy udzial w nowych przypadkach (w sto-
sunku do Polski) mialy grupy wiekowe 45-54 lat
(20%), 0-44 lat (9%) oraz powyzej 85 lat (2%).
Wigkszy udzial w nowych przypadkach nowotwo-
réw tej grupy (w stosunku do Polski) mialy grupy
wickowe 55-64 lat (34%), 65-74 lat (21%) oraz 75-84
lat (15%). W stosunku do rozktadu obserwowanego
w Polsce, rozktad nowych przypadkéw nowotworow
ztodliwych piersi w wojewddztwie opolskim odzna-
czal sie istotna nadreprezentacja grupy wiekowej
75-84 lat w stosunku do rozkladu obserwowanego
w Polsce.

Wykres 67:
nowotworow
wieku(2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Najwiecej odnotowanych nowych przypadkow
nowotworow zlosliwych piersi w wojewddztwie
opolskim w 2012 roku znajdowalo sie w sta-
dium IT - 300 (Wykres 68). Stanowily one prawie
70% wszystkich odnotowanych przypadkéw (Wy-
kres 69). Rozklad nowych przypadkéw nowotwordw
zlosliwych piersi w wojewddztwie opolskim cecho-
wal sie znaczna nadreprezentacjg stadium II w sto-
sunku do rozkladu obserwowanego w Polsce (Wy-
kres 70).



Wykres 68: Liczba wg nowych przypadkéw
nowotworéw zlo$liwych piersi wg stadium
zaawansowania (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 69: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych piersi wg stadium za-
awansowania (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 70: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych piersi wg stadium za-
awansowania w wojewddztwie opolskim i
w Polsce (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Nowotwory zlosliwe jelita

grubego (C18, C19)

e najwiecej nowych przypadkéw odnotowano w
grupie wiekowej 75-84 lat, co stanowilo 33%
wszystkich nowych przypadkéw nowotwordw

tej grupy

48

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

tej grupy

Mniejszy udzial w nowych przypadkach nowo-
tworéw tej grupy (w stosunku do Polski) mialy
grupy wiekowe 55-64 lat (21%), powyzej 85 lat (6%)
oraz 0-44 lat (2%). Wigkszy udzial w nowych przy-
padkach nowotworéw tej grupy (w stosunku do Pol-
ski) mialy grupy wiekowe 75-84 lat (33%), 65-74 lat
(30%), oraz 45-54 lat (8%). Rozklad nowych przy-
padkéw nowotwordéw ztodliwych jelita grubego w
wojewodztwie opolskim cechowal si¢ nadreprezen-
tacja os6b miedzy 65. a 85. roku zycia w stosunku
do rozktadu obserwowanego w Polsce.

Wykres 71: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych jelita grubego wg grup
wieku w wojewddztwie opolskim i w Polsce
(2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Najwiecej nowych przypadkow nowotwordéw zto-
$liwych jelita grubego w wojewddztwie opolskim w
2012 roku znajdowalo sie w stadium IT — 180 (Wy-
kres 72). Odpowiadalo to ponad potowie wszystkich
przypadkéw nowotwordéw tej grupy (Wykres 73).
Rozklad nowych przypadkéw nowotwordw zlosli-
wych jelita grubego w wojewddztwie opolskim ce-
chowal si¢ znaczng nadreprezentacja stadium II
w stosunku do rozkladu obserwowanego w Polsce
(Wykres 74).



Wykres 72: Liczba wg nowych przypadkéw
nowotworéw zloS§liwych jelita grubego wg
stadium zaawansowania (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 w wojewddztwie opol-
skim i w Polsce (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Nowotwory zlosliwe
odbytnicy i odbytu (C20,

C21)

Najwickszy udzial nowych przypadkéw nowotwo-
réw ztosliwych odbytnicy i odbytu w Polsce odno-

towano w grupie wiekowej 6574 lat, natomiast naj-
mniej grupie wiekowej 0-44 lat (Wykres 75). W wo-
jewddztwie opolskim sytuacja ksztaltowala sie na-
stepujaco:

e najwiecej nowych przypadkéw odnotowano w
grupie wiekowej 55-64 lat, co stanowilo 32%
wszystkich nowych przypadkéw nowotwordw

tej grupy

e najmniej nowych przypadkéw odnotowano w
grupie wiekowej 0-44 lat, co stanowilo 1%
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 (26%), powyzej 85 lat (4%)
oraz 0-44 lat (1%). Wiekszy udzial w nowych przy-
padkach nowotworéw tej grupy (w stosunku do Pol-
ski) mialy grupy wickowe 55-64 lat (32%), 75-84 lat
(26%) oraz 45-54 lat (11%),. Rozktad nowych przy-
padkéw nowotworéw ztosliwych odbytnicy i odbytu
wzgledem grup wiekowych w wojewddztwie opol-
skim cechowal sie wyrazna nadreprezentacja oséb
miedzy 45. a 65. rokiem zycia w stosunku do roz-
ktadu obserwowanego w Polsce.

Wykres 75: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw ztosliwych odbytnicy i odbytu wg
grup wieku (2012)

26% 26%

N
2

Liczba nowych przypadkéw [% populacii]

3
B

4%

1%
<0-44> <45-54> <55-64> <65-74> <75-84> 85+
wigksza wartosé w Polsce  Bwigksza wartosé w wojewddztwie

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Najwiecej nowych przypadkéw nowotwordw zto-
$liwych odbytnicy i odbytu w wojewddztwie opol-
skim w 2012 roku znajdowalo sie w stadium
IT - 102 (Wykres 76). Lacznie odpowiadalo to
60% wszystkich przypadkéw nowotwordéw tej grupy
(Wykres 77). Nie odnotowano prawie zadnych przy-
padkéw bedacych w stadium I. Rozklad nowych
przypadkéw nowotworéw zlogliwych odbytnicy i
odbytu w wojewddztwie opolskim cechowal sie
znaczng nadreprezentacja stadium II w stosunku
do rozktadu obserwowanego w Polsce (Wykres 78).
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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 (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

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

Nowotwor ztosliwy gruczotu

krokowego (C61)

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 wojew6dztwie opolskim sytuacja
ksztaltowala sie nastepujaco:

e najwiecej nowych przypadkéw odnotowano w
grupie wiekowej 65-74 lat, co stanowilo 45%
wszystkich nowych przypadkéw nowotworu
ztosliwego 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 55-64 lat (20%) oraz 0-44
lat (blisko 0%). Wiekszy udzial w nowych przypad-
kach nowotworu ztosliwego gruczotu krokowego (w
stosunku do Polski) mialy grupy wiekowe 65-74 lat
(45%), 75-84 lat (27%), 45-54 lat (4%) oraz powy-
zej 85 lat (4%). Rozklad nowych przypadkéw no-
wotworu ztosliwego gruczotu krokowego wzgledem
grup wiekowych w wojewodztwie opolskim cecho-
wal sie wyrazna nadreprezentacja grupy wiekowej
65-74 lat w stosunku do rozkladu obserwowanego
w Polsce.

Wykres 79: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych gruczotu krokowego wg
grup wieku (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Najwiecej odnotowanych nowych przypadkow
nowotworu zlosliwego gruczotu krokowego w woje-
wédztwie opolskim w 2012 roku bylo w stadium IT
— 202 (Wykres 80). Stanowilo to 63% wszystkich
obserwacji (Wykres 81). Rozklad nowych przypad-
kow wzgledem stadiéw odznaczal sie znaczng nad-
reprezentacja stadium II w stosunku do rozkladu
obserwowanego w Polsce (Wykres 82).



Wykres 80: Liczba nowych przypadkéw no-
wotwordéw zlosliwych gruczotu krokowego wg
stadium zaawansowania (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 81: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéow ztosliwych gruczotu krokowego wg
stadium zaawansowania (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 82: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zloSliwych gruczotlu krokowego
wg stadium zaawansowania w wojewodztwie
opolskim i w Polsce (2012)
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Zrédlo: 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-
mniej grupie wiekowej 044 lat (Wykres 83). W wo-
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jewddztwie opolskim sytuacja ksztaltowala sie na-
stepujaco:

e najwiecej nowych przypadkéw odnotowano w
grupie wiekowej 75-84 lat, co stanowilo 35%
wszystkich nowych przypadkéw nowotworu
zlosliwego tego typu

e nie odnotowano prawie zadnych nowych przy-
padkéw w grupie wiekowej 0-44 lat nowo-
tworu zlosliwego tego typu

Mniejszy udzial w nowych przypadkach nowo-
tworu zlosliwego pecherza moczowego (w stosunku
do Polski) mialy grupy wiekowe 55-64 lat (23%),
powyzej 85 lat (3%) oraz 0-44 lat (blisko 0%). Wigk-
szy udzial w nowych przypadkach nowotworu zto-
sliwego pecherza moczowego (w stosunku do Pol-
ski) mialy grupy wiekowe 75-84 lat (35%), 65-74 lat
(30%) oraz 45-54 lat (8%). Rozklad wzgledem grup
wiekowych w wojewddztwie opolskim cechowal sie
znaczng nadreprezentacjg grupy wiekowej 75-84 lat
w stosunku do rozkladu obserwowanego w Polsce.

Wykres 83: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych pecherza moczowego
wg grup wieku (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Najwiecej nowych przypadkéw nowotworu zto-
sliwego pecherza moczowego w wojewddztwie opol-
skim w 2012 roku znajdowalo si¢ w stadium II — 148
(Wykres 84). Odpowiadalo to prawie 70% wszyst-
kich przypadkéw nowotworéw tego typu (Wy-
kres 85). Rozklad nowych przypadkéw nowotworu
tego typu w wojewodztwie opolskim cechowal sie
wyrazng nadreprezentacjg stadium II w stosunku
do rozktadu obserwowanego w Polsce (Wykres 86).



Wykres 84: Liczba wg nowych przypadkéw
nowotworéw zlosliwych pecherza moczowego
wg stadium zaawansowania (2012)

150

3
8

Liczba nowych przypadkéw

a
8

22
12

0

Stadium |

Stadium Il Stadium Ill Stadium IV

Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 85: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych pecherza moczowego
wg stadium zaawansowania (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 86: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlos§liwych pecherza moczowego
wg stadium zaawansowania w wojewodztwie
opolskim i w Polsce (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Struktura zachorowan w

powiatach

Okreslenie wspélczynnika 3 letniej zapadalnosci
mozliwe jest réwniez dla poszczegdlnych powiatow
wojewodztwa opolskiego. Z uwagi na liczbe zacho-
rowan, jego warto$¢ okreslono dla czterech gtow-
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nych grup nowotworéw zlogliwych (pluca, piersi,
jelita grubego i gruczolu krokowego) stanowia-
cych blisko 50% zachorowan na nowotwory zlosliwe
w wojewddztwie opolskim.

W roku 2012 w wojewddztwie opolskim odno-
towano tacznie 578 przypadkow nowotworu ztosli-
wego tchawicy, oskrzela i ptuca. Najwyzsza zacho-
rowalnoscia cechuja sie powiaty w zachodniej cze-
$ci wojewddztwa — nyski (104 przypadkéw) i brze-
ski (70) oraz miasto na prawach powiatu Opole
(70) (Wykres 87). Mediana liczby nowych przypad-
kéw wynosita 38, co oznacza, ze w polowie powia-
tow wojewodztwa opolskiego wystapito wiecej niz
38 zachorowan na raka tchawicy, oskrzela i pluca,
a w potowie mniej. Najmniej nowych przypadkéw
odnotowano w powiatach namystowskim (25) i ole-
skim (26). Zatem mozna stwierdzié, ze wystepuja
znaczace réznice w liczbie zachorowan na nowotwor
zlosliwy pluca w poszczegdlnych powiatach.

Wykres 87: Zachorowania na nowotwor zlto-
$liwy pluca w wojewddztwie opolskim (2012)

Liczba
nowych przypadkow
0 <35
O [35-38)
M [38-56)
W >=56

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Ro6znice 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 ludnodci (Wykres 88).
Wskazuje on na podobne zaleznoéci co w przypadku
wartosci bezwzglednych. Najwyzszymi warto$ciami
wspolczynnika charakteryzuja sie tak samo jak w
przypadku liczby zachorowan powiaty nyski (7,53),
glubcezycki (6,71) i brzeski (6,49). Z kolei najniz-
sza wartos¢ wspoélczynnika zostala odnotowana dla
powiatu opolskiego (4,48). Réznica pomiedzy naj-



mniejsza, a najwiekszg wartoscig wspotczynnika dla

powiatéw siega 68%.

Wykres 88: Wspdlczynnik 3-letniej zapadal-
nosci — nowotwor ztosliwy ptuca (2010-2012)

Zapadalnos¢ 3-letnia
na 10 tys. ludnosci
0O <53
0 [5.3-5.62)
W [5.62-6.37)
W >=6.37

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

W wojewddztwie opolskim odnotowano 447 no-
wych przypadkéw raka piersi. Najwyzsza zachoro-
walnoscia cechuje si¢ miasto na prawach powiatu
Opole (68 przypadkéw) oraz powiaty nyski (51 i
kedziezynsko-kozielski (50) (Wykres 89). Mediana
liczby nowych przypadkéw wynosila 32, co oznacza,
ze w polowie powiatéw wojewddztwa opolskiego
wystapilo wiecej niz 32 zachorowan na raka piersi.
Najmniej nowych przypadkéw odnotowano w po-
wiatach prudnickim i namystowskim (po 22).

Tak duze réznice w liczbie zachorowan wyni-
kaja z innych struktur demograficznych w powia-
tach, dlatego tez liczbe nowych zachorowan odnie-
siono do liczby mieszkancéw poszczegdlnych powia-
tow. Ze wzgledu na niewielkie wartosci w niekto-
rych powiatach wykorzystano wskaznik zapadalno-
$ci 3 letniej w odniesieniu do 10 000 ludnosci (Wy-
kres 90). Mozna zaobserwowadé, ze najwyzsze war-
tosci wspolezynnika zostaly odnotowane dla powia-
tow kedzierznsko-kozielskiego (5,56) i prudnickiego
(4,92) oraz Opola (5,51). Najnizsze warto$é wspoél-
czynnika sa odnotowywane dla powiatéw oleskiego
(3,68) i opolskiego (3,7). Réznica pomiedzy naj-
mniejsza, a najwieksza wartosciag wspotczynnika dla
powiatéw siega 51%.
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Wykres 89: Zachorowania na nowotwoér zto-
$liwy piersi w wojewddztwie opolskim (2012)

Liczba
nowych przypadkéw

0 <27

0O [27-32)
W [32-48)
B >=48

Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 90: Wspdlczynnik 3-letniej zapadal-
nosci — nowotwor ztosliwy piersi (2010-2012)
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na 10 tys. ludnosci
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ,
GUS.

W skali calego wojewddztwa opolskiego odno-
towano w roku 2012 lacznie 349 przypadkow raka
jelita grubego. Najwyzsza zachorowalnoscia cechuja
sie powiaty nyski (44), kedzierzynsko-kozielski (37)
oraz Opole (41). Mediana liczby nowych przypad-
kéw wynosita 28, co oznacza, ze w polowie powia-
tow wojewodztwa opolskiego wystapito wiecej niz
28 zachorowania na raka jelita grubego. Najmniej



nowych przypadkéw odnotowano w powiecie namy-
stowskim (12).

Tak duze réznice w liczbie zachorowan wynikaja
z innych struktur demograficznych w powiatach,
dlatego tez liczbe nowych zachorowan odniesiono
do liczby mieszkancow poszczegdlnych powiatow.
Ze wzgledu na niewielka liczbe nowych przypad-
kéw w niektorych powiatach, wykorzystano wskaz-
nik odnoszacy si¢ do zapadalnosci 3 letniej w odnie-
sieniu do 10 000 ludnosci (Wykres 92). Najwyzsza
wartoscia wspoélezynnika charakteryzuja sie miasto
na prawach powiatu Opole (4,31) i powiaty krap-
kowicki (4,01) i kluczborski (4,27). Najnizsze war-
tos¢ wspolczynnika sa odnotowywane dla powiatu
opolskiego (2,63). R6znica pomiedzy najmniejsza
a najwieksza wartoscig wspolczynnika dla powia-
tow siega 64%.

Wykres 91: Zachorowania na nowotwoér zto-
Sliwy jelita grubego w wojewddztwie opol-
skim (2012)

Liczba
nowych przypadkéw

O <23
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H >=36

Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

W roku 2012 w wojewddztwie opolskim wysta-
pito tacznie 320 przypadkdéw raka gruczotu kroko-
wego. Wysoka zachorowalno$cig cechuja si¢ powiaty
z centralnej czesci wojewddztwa: nyski (41), opol-
ski (38) oraz miasto na prawach powiatu Opole (48)
(Wykres 93). Mediana liczby nowych przypadkéw
wynosita 22, co oznacza, ze w polowie powiatow
wojewodztwa opolskiego wystapilo wiecej niz 22 za-
chorowania na nowotwor gruczotu krokowego. Naj-
mniej nowych przypadkéw zaobserwowano w po-
wiatach glubczyckim i krapkowickim (po 14). Za-
tem wystepuja znaczace réznice w liczbie zachoro-
wan na raka gruczolu krokowego w poszczegdlnych
powiatach.

Wykres 92: Wspélczynnik 3-letniej zapadal-
nosci — nowotwér zloSliwy jelita grubego
(2010-2012)

Zapadalnos¢ 3-letnia
na 10 tys. ludnosci

0O <3.21
O [3.21-3.54)
B [354-39)
H >=39

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

Wykres 93: Zachorowania na nowotwoér zto-
$liwy gruczolu krokowego w wojewodztwie
opolskim (2012)

Liczba
nowych przypadkéw
0 <16
O [16-22)
B [22-38)
W >=38

Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Réznice te wynikaja jednak z réznej liczby
mieszkancéw, dlatego tez liczbe nowych zachoro-
wan skorygowano o strukture demograficzna. Ze
wzgledu na niewielka liczbe nowych przypadkow
w niektérych powiatach, wykorzystano wskaznik
odnoszacy si¢ do zapadalnosci 3 letniej w odnie-
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sieniu do 10 000 ludnoéci z populacji wystawionej Wykres 94: Wspotczynnik 3-letniej zapadal-
na ryzyko zachorowania (Wykres 94). Do powiatéw nosci — nowotwor ztosliwy gruczolu kroko-
o najwyzszych wartosciach wspolezynnika nalezy Wwego (2010-2012)

miasto Opole (8,1) oraz dwa powiaty ze wschodniej
czesel wojewddztwa kedzierzynsko- kozielski (7,44)
i strzelecki (6,25). Najnizsze warto$¢ wspdtezynnika
byly odnotowywane dla powiatu krapkowickiego
(3,87). Roznica pomiedzy najmniejsza a najwigksza
wartoscia wspo6lezynnika dla powiatéw siega 109%.

Zapadalnos¢ 3-letnia
na 10 tys. mezczyzn
0 <4.96
O [4.96-532)
B [5.32-5091)
B >=591

Zrédlo: 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
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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 leczylo 80% pacjentéw z rozpoznaniem onko-
logicznym!?. Nazwy tych placéwek wraz z liczba
pacjentéw 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 za-
obserwowano jeszcze wsrod 2 placéwek. Byly to:
Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sklo-
dowskiej - Curie oraz Swietokrzyskie Centrum On-
kologii 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 niz 0,5%.

8Zgodnie z wczeéniejszg 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.

9Swiadczeniodawca 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.

10Procent 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 bylaby wigksza niz 100%.
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Tabela 8: Szpitale leczace lacznie okolo 80% pacjentéw z rozpoznaniem onkologicznym
(2012)

Lp. Nazwa $wiadczeniodawcy L.iczba’ Pr.o cen‘t (ARG
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 Gdansku 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|Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu 3829 1,6% 25,9%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z
12|Warminsko-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. Sw. Jana z Dukli Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
14|Zdrowotne;j 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 2 604 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|Dolnoslaskie Centrum Choréb 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 Elblagu 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 nr3w
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 Poliklinika 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 Paniskiego 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 opolskim usytuowany byl
tylko 1 z 98 szpitali leczacych najwieksza liczbe pa-
cjentéw w Polsce i znajdowal sie w Opolu.
Wykres 96: Szpitale leczace lacznie okolo
80% pacjentéw onkologicznych
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ (2012).

Kolejnym wymiarem udzielanych $wiadczen on-
kologicznych, ktory zostal poddany analizie sg po-
wtérne hospitalizacje, wyrazone $rednia liczba ho-
spitalizacji przypadajaca na jednego pacjenta w po-
szczegdlnych wojewddztwach. Wykres 9711 zawiera
poréwnanie poszczegdlnych wojewddztw pod katem
powtérnych hospitalizacji.

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

2.34 2.33 232 927 927 504 50

ZTT205 204 199
o 1.85

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

W 2012 w Polsce roku na jednego pacjenta on-
kologicznego przypadalo $rednio 2,32 hospitaliza-

HWykres uwzglednia réwniez hospitalizacje do chemioter

cji. Najwyzsza érednig liczba hospitalizacji na pa-
cjenta charakteryzowalo sie wojewddztwo tddzkie
(2,73). Z kolei najnizsza wojewddztwa Swietokrzy-
skie (1,99) i pomorskie (1,85). Poziom wskaznika
w wojewoddztwie opolskim byt zblizony do $redniej
krajowej. Na jednego pacjenta przypadato srednio
2,27 hospitalizacji.

A Swiadczeniodawcy W

wojewodztwie

Na terenie wojewddztwa opolskiego w 2012
roku szpitalne $wiadczenia onkologiczne byty
realizowane przez 23 szpitale. Geograficzne roz-
mieszczenie tych podmiotéw w analizowanym wo-
jewddztwie zaprezentowano na Wykresie 98. War-
tosci na mapie okreslajg liczbe $wiadczeniodawcow
w danym powiecie. Najwieksza liczbg szpitali reali-
zujacych $wiadczenia onkologiczne charakteryzuja
sie miasto Opole (7) i powiat nyski (3). W po-
wiecie kedzierzynsko-kozielskim, opolskim i prud-
nickim wystepowaly po 2 placéwki leczace pacjen-
téw z rozpoznaniami onkologicznymi. Na obszarze
pozostalych jednostek administracyjnych byto po 1
szpitalu realizujacym szpitalne $wiadczenia onkolo-
giczne.

Wykres 98: Powiaty ze szpitalami leczacymi
pacjentéw ze schorzeniami onkologicznymi
w wojewddztwie opolskim (2012)

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Tabela9 zawiera nazwy wszystkich placowek
w wojewodztwie opolskim, ktére w 2012 rozliczalty
Swiadczenia onkologiczne. Zostaly one uporzadko-
wane pod wzgledem liczby przyjetych pacjentow ze

apii i radioterapii.
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kraczal 2%'2. W dalszej czeéci raportu, placowki
zostaly poddane bardziej szczegblowej analizie.

schorzeniami onkologicznymi. Podkresleniem wy-
rozniono 12 szpitali, w ktorych udzial pacjentow
onkologicznych w skali calego wojewodztwa prze-

Tabela 9: Szpitale w wojewddztwie opolskim rozliczajace §wiadczenia onkologiczne z NFZ
(2012)

MNazwa Swiadczeniodawcy Ichha' Pr-'DCE'rEt
pacjentow pacjentow
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Opolskie Centrum Onkologii
1|im. Prof. T. Koszarowskiego 1652 34,0%
Publiczny Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotne] Wojewaodzkie Centrum
2|Medyczne w Opolu 817 16,8%
3|Szpital Wojewadzki w Opolu 588 12,1%
4|Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotne] w Kedzierzynie-KoZlu 526 10,8%
5|Zespot Opieki Zdrowotnej w Nysie 321 6,6%
6|Mamystowskie Centrum Zdrowia Spotka Akcyjna 290 6,0%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespdt Opieki Zdrowotnej w
7|Gtuchotazach 260 5,4%
B|Brzeskie Centrum Medyczne 157 3,2%
9|samodzielny Specjalistyczny Zespot Opieki Zdrowotnej Nad Matka i Dzieckiem 132 2, 7%
10|5amodzielny Publiczny Zespot Szpitali Pulmonologiczno-Reumatologicznych 128 2,6%
11|Krapkowickie Centrum Zdrowia Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig 119 2,4%
12|Wojewddzki Specjalistyczny Zespot Neuropsychiatryczny im. Sw. Jadwigi 116 2,4%
13|Powiatowe Centrum Zdrowia $.A. NZOZ Szpitala Powiatowego w Kluczborku 93 1,9%
14|5zpital Powiatowy im. Pratata J. Glowatzkiego w Strzelcach Opolskich S0 1,9%
15|Zespot Opieki Zdrowotne] w Olesnie S0 1,8%
16|5amodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Glubczycach 84 1,7%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] Szpital Specjalistyczny
17|Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Gluchotazach 82 1,7%
18|Klinika Nowa 3 Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig 81 1,7%
Samodzielny Publiczny Zaktad Qpieki Zdrowotne] Ministerstwa Spraw
19| Wewnetrznych w Opolu 68 1,4%
Prudnickie Centrum Medyczne Spotka Akcyjna - Niepubliczny Zaktad Opieki
20|Zdrowotne] w Prudniku 62 1,3%
116 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
21|Zdrowotnej 50 1,0%
22|Emc Instytut Medyczny Spotka Akcyjna Szpital Swietego Rocha w Ozimku 44 0,9%
23|5zpital w Biatej 6 0,1%
SUMA: 4 859 100,0%

Zrédlo: opracowanie DAiIS na podstawie bazy NFZ.

Analizujac szpitale z wojewddztwa opolskiego
rozliczajace $wiadczenia onkologiczne (Tabela 9)
mozna zauwazy¢, ze SPZOZ Opolskie Centrum
Onkologii im. Prof. T. Koszarowskiego przyjeto
1 652 pacjentéw onkologicznych, co stanowilo 34%
pacjentéw z wojewddztwa. Na kolejnych trzech
miejscach znalazly sie: Publiczny Samodzielny Za-

ktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzkie Centrum Me-
dyczne w Opolu — 817 pacjentéw (16,8%) 1 Szpital
Wojewddzki w Opolu - 588 pacjentéw (12,1%).

Powyzej 5% udziatu w skali wojewddztwa mialy
takze: Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdro-
wotnej w Kedzierzynie-Kozlu, Zesp6t Opieki Zdro-
wotnej w Nysie, Namystowskie Centrum Zdrowia

12Procent pacjentéw w skali wojewédztwa, zdefiniowano jako stosunek liczby przyjetych pacjentéw z analizowanymi rozpo-
znaniami onkologicznymi do unikalnej liczby pacjentéw z rozpoznaniami onkologicznymi w wojewddztwie. 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.



Spotka Akcyjna oraz SPZOZ Zesp6l Opieki Zdro-
wotnej w Ghluchotazach.

Lokalizacje $wiadczeniodawcéw leczacych naj-
wiecej pacjentéw chorych na nowotwory zlosliwe
zawiera Wykres 99. Na podstawie analizy mapy
stwierdzono, ze $wiadczeniodawcy ci znajduja sie
gltownie w srodkowej i zachodniej czesci wojewddz-
twa opolskiego. 5 z nich umiejscowionych jest w
Opolu, 2 w powiecie nyskim. Dodatkowo, w po-
wiatach brzeskim, kedzierzynsko-kozielskim, krap-
kowickim, namystowskim i opolskim bylo po jed-
nym szpitalu spoéréd tych, ktore przyjely najwigk-
szg liczbe pacjentéw ze schorzeniami nowotworo-
wymi.

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 opolskim.
Pacjenci migruja gtéwnie do Opola, gdzie umiej-
scowionych jest 5 z 12 szpitali leczacych najwie-
cej pacjentow z choroba nowotworowa. Cze