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Informacje wstepne

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

2. W celu okreélenia liczby nowo zdiagnozowanych pacjentéw onkologicznych w latach 2010-2012 wy-
korzystano dane Krajowego Rejestru Nowotworéw, uzupetnione o informacje sprawozdawcze Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Dzialanie to nie polegalo na bezkrytycznym polaczeniu ww. zbioréw.
Z bazy KRN wylaczeni zostali pacjenci, ktérzy mimo wpisu pierwszorazowego zostali, na podsta-
wie udzielonych im $wiadczen zakwalifikowani jako pacjenci rozpoznani w latach wczesniejszych
(tzw. follow-up). Natomiast z bazy NFZ wylaczeni zostali pacjenci, ktérzy byli sprawozdani z in-
nym nowotworem niz w bazie KRN (nadrzedno$é bazy KRN nad baza NFZ). Z tej grupy réwniez
zostali wylaczeni pacjenci, ktérych éciezka leczenia nie byta adekwatna dla leczenia nowo zdiagno-
zowanego pacjenta z danym typem nowotworu. Informacje o $ciezce leczenia (obejmujacej okres
365 dni od pierwszej daty pojawienia sie w systemie) uwzglednialy informacje o sprawozdanych
procedurach wg ICD-9, sprawozdanych $wiadczeniach chemioterapii i radioterapii oraz informacje
o zgonie pacjenta. Informacje zawarte w Sciezce leczenia pacjenta postuzyly do oszacowania sta-
dium zaawansowania nowotworu réwniez dla pacjentéw, w przypadku ktérych nie byto okreslone
stadium w bazie KRN.

3. Tak przygotowana informacja o pacjentach postuzyla rowniez do przekwalifikowania czeéci Swiad-
czen szpitalnych sprawozdanych z rozpoznaniem D37-D48 (zwiazanych z leczeniem zachowawczym
lub zabiegowym) na odpowiednie grupy rozpoznan onkologicznych.

Czesé 1
Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Struktura ludnosci

W 2014 roku wojewddztwo podlaskie zamieszkiwalo 1,2 mln oséb, co stanowilo 3,1% ludnosci
kraju. Bylo to 14. pod wzgledem liczby ludnoéci wojewddztwo w Polsce. Populacja wojewddztwa
podlaskiego byla, w demograficznym sensie, starsza niz populacja Polski.

Demografia powiatow wojewodztwa podlaskiego

1. Najwieksza populacja cechowal sie powiat m. Bialystok (ponad 295 tys., 1/4 ludnosci zamieszkalej
w wojewodztwie). Natomiast najmniejsza liczba ludnosei (21 tys., 1,7% populacji wojewodztwa)
zamieszkiwala powiat sejnenski.

2. Jesli zas chodzi o zaawansowanie procesu starzenia sie ludnos$ci w powiatach wojewddztwa pod-
laskiego to najwigksze udzialy oséb w wieku 65 lat i wiecej odnotowano w powiatach: hajnowski
(22,3%.), bielski (20,5%), siemiatycki (19%), sokdlski (17,4%), za$ najmniejszy w powiatach m.
Suwalki (12%) i m. Lomza (12,9%).
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Zachorowania na nowotwory zlosliwe

1.

2.

W 2012 roku w woj. podlaskim zdiagnozowano 4751 nowych przypadkéw nowotworéw zlodliwych,
co bylo 3. najmniejsza warto$ciag w kraju. W przeliczeniu na 100 tys. ludnosci bylo to 396 oséb —
11. wartos¢ w kraju.

W Polsce w 2012 r. grupy nowotwordéw byty zréznicowane pod wzgledem stadium zaawansowania
choroby. Najwcze$nie] wykrywanymi nowotworami zlogliwymi byly nowotwory tarczycy i trzonu
macicy - dla tych nowotworéw byl najmniejszy udzial pacjentow w stadium IV. Z kolei na dru-
gim biegunie znajdowaly sie nowotwory ztosliwe trzustki, watroby, pecherza zolciowego. W tych
przypadkach u co najmniej 55% pacjentéw rozpoznawano w IV stadium zaawansowania.

Najczesciej rozpoznawanymi nowotworami byly nowotwory pluc (672 przypadki), nowotwory piersi
(509) oraz nowotwory jelita grubego (412). Stanowily one ponad 80% zachorowan na nowotwory
zlosliwe w woj. podlaskim w 2012 roku. Ich udzial w strukturze zachorowan nie réznil sie znaczaco
od struktury w Polsce.

Zgony z powodu choréb onkologicznych

1.

Nowotwory byly druga co do czestodci przyczyna zgonéw mieszkanicéw woj. podlaskiego (podobnie
jak w przypadku wszystkich pozostalych wojewddztw). W latach 2011-2013 byly one odpowie-
dzialne za 24% (8 555) ogdtu zgonéw mieszkancéw wojewddztwa (25,4% w przypadku mezezyzn,
22,3% w przypadku kobiet) i byly to wartoéci nieznacznie nizsze niz te odnotowywane dla Pol-
ski (odpowiednio 24,5%, 26% i 22,8%). Wspoélczynnik rzeczywisty zgonéw z powodu nowotworéw
mieszkancéw wojewddztwa podlaskiego (237,8 na 100 tys. ludnosci) byt nizszy od ogélnopolskiego
0 2,2%. Wsp6lczynniki rzeczywiste dla kobiet i mezezyzn (odpowiednio 198,3 i 279,1 na 100 tys.
ludnosci) réwniez byly nizsze od tych dla calej Polski (odpowiednio 209,0 i 279,7 na 100 tys. lud-
nosci). Po standaryzacji wspélczynnikéw wzgledem wieku (wartoéci SMR) utrzymywala sie nizsza
umieralno$¢ mieszkancéw wojewddztwa w stosunku do poziomu w calym kraju: dla ogétu oséb o
4,7%, dla kobiet o 7,8%, a dla mezczyzn o 3,2%.

. W wojewddztwie podlaskim nowotwory pluc byly przyczyna 22.5% zgonéw wsréd zgondw spo-

wodowanych przez nowotwory. Warto$¢ rzeczywistego wskaznika umieralnosci dla nowotworu ptuc
byla nizsza w wojewddztwie podlaskim niz w kraju (dla ogétu ludnosci jest nizsza o 9,0%, dla mez-
czyzn o 4,6%, a dla kobiet o 21,1%), przy czym najwyzsze warto$ci odnotowywane byly w powiecie
grajewskim i monieckim, a najnizsze w powiecie augustowskim, w Bialymstoku i Lomzy (warto$é
wskaznika SMR jest nizsza o ponad 20% od ogélnopolskiego).

. Rak piersi byt odpowiedzialny za 13% zgondéw kobiet z wojewodztwa podlaskiego spowodowanych

nowotworem. Wartos¢ rzeczywistego wspotczynnika umieralnoséci wskaznika dla wojewodztwa byla
nizsza od krajowego o 8,8%. Eliminacja wplywu struktur wieku (poprzez procedure standaryzacji
wsp6lezynnikéw) spowodowala wzrost nadwyzki do 10,5% i wskazuje, ze nowotwory piersi naj-
bardziej zagrazaly zdrowiu mieszkanek powiatu sejnenskiego (wartosé¢ wskaznik SMR wyzsza od
wartosci w Polsce o 59%). Najnizsze wartodci wspélezynnika odnotowywane byly w powiecie kol-
nenskim, gdzie wspélezynnik standaryzowany jest o 37% nizszy od ogdlnopolskiego.

. 7Z kolei nowotwory dolnego odcinka uktadu pokarmowego stanowity w latach 2011-2013 przyczyne

12,5% zgonéw z powodu nowotworéw ztosliwych mieszkancéw wojewddztwa podlaskiego. Odsetki
te byly nieco wyzsze od ogdlnopolskich (odpowiednio 11,8% dla ogétu, 11,6% dla mezczyzn i 12,0%
dla kobiet). Warto$¢ wskaznika SMR dla nowotworéw dolnego odcinka ukladu pokarmowego byla
wyzsza niz. w Polsce (o 5,7%). W przypadku nowotworéw o tym umiejscowieniu najwyzsze war-
tosci wspdlezynnika SMR, charakteryzowaly powiaty sejnenski i hajnowski, natomiast najmniejsze
powiat tomzynski i kolnenski.

. Kolejnym nowotworem, bedacym najczestsza przyczyna zgondéw wsrod nowotworéw byl nowotwoér

zlosliwy gruczotu krokowego (9,8% zgonéw wsréd mezcezyzn). Warto$é wskaznika SMR byla wyzsza
od ogdlnopolskiej wartosci tego wskaznika. Najwyzsze wartosci dla nowotworu gruczotu krokowego
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wystepowal w powiecie grajewskim. Korzystna sytuacja wystepowala w Bialymstoku i powiecie
bialostockim, gdzie niezalezne od wieku zagrozenie zycia z powodu raka prostaty (definiowana na
podstawie wspdlczynnikéw SMR) bylo mniejsze niz w kraju.

6. 7Z kolei rak pecherza moczowego odpowiadal w wojewddztwie podlaskim za 3,8% zgonéw spowodo-
wanych nowotworami. Warto$é wspélczynnika SMR dla tego nowotworu byta zblizona do wartosé
dla calego kraju.

Czesé 11
Analizy stanu i wykorzystania zasobow

Lecznictwo szpitalne
1 Sgzpitale udzielajace swiadczenia onkologiczne
1. W 2012 roku w Polsce 806 szpitali udzielalo swiadczen onkologicznych, z czego 28 znajdowalo
sie na terenie woj. podlaskiego. Najwicksza liczba swiadczeniodawcéw w woj. podlaskim leczacych
choroby nowotworowe charakteryzuje sie miasto Bialystok (11). Po dwie placéwki znajdowaly sie w
powiecie biatostockim, sokdlskim i monieckim. W powiecie lomzynskim i suwalskim nie byto szpi-

tala, ktory w 2012 r. przyjmowal pacjentow ze schorzeniami onkologicznymi. Szpitale funkcjonuja
natomiast w mieécie Lomza oraz miescie Suwalki (miastach na prawach powiatu).

2. Leczenie onkologiczne w Polsce jest do$é scentralizowane — 80% pacjentéw onkologicznych byto le-
czonych przez 99 swiadczeniodawcow. Wsrdd tych jednostek 3 Swiadczeniodawcoéw zlokalizowanych
byto na terenie woj. podlaskiego. Byty to:

e Bialostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie,
e Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku,

o Wojewodzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego.

3. Najwiecej pacjentéw w wojewddztwie podlaskim przyjeto Bialostockie Centrum Onkologii im. Ma-
rii Sklodowskiej-Curie — (2,4 tys.; ponad 35% pacjentéw leczonych w wojewddztwie). Kolejna pla-
cOéwka, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku hospitalizowala 1,3 tys. pacjentéw (20%
pacjentéw leczonych w wojewddztwie), a w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym im. J. Sniadeckiego
— 854 pacjentéw (13,2% pacjentéw leczonych w wojewddztwie). Zatem w tych trzech placéwkach
przyjeto ponad 2/3 wszystkich pacjentéw leczonych w wojewddztwie podlaskim.

4. 93% pacjentéw hospitalizowanych w woj. podlaskim pochodzila z tego wojewddztwa. Sposrod
0s6b mieszkajacych poza woj. podlaskim a leczacych sie w tym wojewodztwie najwiecej pacjentow
spoza wojew6dztwa przyjechalo z woj. warminsko-mazurskiego oraz mazowieckiego. Swiadczenio-
dawca udzielajacym najwiecej Swiadczen pacjentom spoza wojewddztwa byt Umiwersytecki Szpital
Kliniczny w Bialymstoku (9,9%), a takze Szpital Wojewddzki im. Ludwika Rydygiera w Suwal-
kach (9,8%). Pacjenci w wojewddztwie podlaskim migruja przede wszystkim do woj. warminsko-
mazurskiego i woj. mazowieckiego.

5. Srednio na 1 pacjenta w woj. podlaskim przypadalo 2,33 hospitalizacji (biorac pod uwage szpitale
leczace ponad 2% pacjentéw z wojewodztwa). Najwyzsze wartosci tej statystyki zaobserwowano dla
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku (2,74). Srednio powyzej 2,5 hospitalizacji
na pacjenta zaobserwowano réwniez w Specjalistycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Gruzlicy
i Choréb Ptuc. W szpitalu, ktéry w 2012 roku przyjal najwiecej pacjentéw onkologicznych, a wiec
w Bialostockie Centrum Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie na jednego pacjenta przypadalo
$rednio 2,64. Najnizsza warto$¢ hospitalizacji przypadajacych na jednego pacjenta odnotowano
w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w
Biatymstoku (1,17).
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6. W woj. podlaskim, w szpitalach leczacych ponad 2% pacjentéw, pacjenci onkologiczni byli najcze-
$ciej hospitalizowani na oddzialach urologicznych (1 221 pacjentéw), chirurgii onkologicznej (1 195)
oraz onkologii klinicznej/chemioterapii (838 pacjentéw) oraz radioterapii (704).

7. W Bialostockim Centrum Onkologii im. Marii Sktadowskiej-Curie pacjentéw przyjmowano tylko
na oddzialy dedykowane pacjentom onkologicznym. Jednoczeénie tylko w dwdch innych szpitalach
hospitalizowano pacjentéw z analizowanymi rozpoznaniami onkologicznymi na jednym z oddziatéw
wymienionych powyzej. Byly to: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych w Bialymstoku (oddzial chirurgii onkologicznej) oraz Szpital Wojewddzki
im. Dr. Ludwika Rydygiera w Suwalkach (oddzial onkologii klinicznej/chemioterapii).

8. Ponad 2/3 pacjentéw onkologicznych w woj. podlaskim zostala przyjeta w trybie planowym na
podstawie skierowania. Kolejna grupa zostala przyjeta w trybie nagtym, ale nie poprzez przekazanie
przez zespdl ratownictwa medycznego. W ten sposéb zostal przyjety co czwarty pacjent.

9. W woj. podlaskim w szpitalach leczacych ponad 2% pacjentéw najwieksza liczbe pacjentéw leczo-
nych w trybie szpitalnym stanowili pacjenci z nowotworem zlosliwym pluc (1 346) oraz nowotworem
zlodliwym dolnego odcinka ukladu pokarmowego (988). Najmniej bylo przypadkéw nowotworu tar-
czycy (40) i jadra (47). W zadnym z analizowanych szpitali pacjenci z rakiem jadra i pluc nie
stanowili wiecej niz 4% pacjentéw z nowotworami. Szpital Specjalistyczny im. K. Dluskiego oraz
Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Gruzlicy i Choréb Pluc (ktérych nastepca prawnym
jest Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku) wyspecjalizowaly sie w leczeniu nowotworu
ptuc. W obydwu szpitalach u ponad 80% pacjentéw ze schorzeniami onkologicznymi zdiagnozowano
nowotwér pluc.

2 Analiza Swiadczen szpitalnych

1. W 2012 éwiadczeniodawcy w woj. podlaskim sprawozdali ponad 3,7 tys. JGP zabiegowych oraz
blisko 3,2 tys. JGP zachowawczych. W wojewddztwie tym funkcjonowalo najwigcej swiadczenio-
dawcéw sprawozdajacych do 600 hospitalizacji onkologicznych (z wylaczeniem hospitalizacji do
chemio- i radioterapii). Jedynie 5 §wiadczeniodaweéw sprawozdalo powyzej 600 ale mniej niz 1500
takich hospitalizacji. Wéréd tych $wiadczeniodawcéw 3 sprawozdawalo glownie $wiadczenia zacho-
wawcze.

2. W wojewo6dztwie podlaskim jedyna duza placéwka o korzystnej relacji JGP zabiegowych do zacho-
wawczych zlokalizowana jest w Bialymstoku. Wiekszos$¢ pozostalych placowek realizuje stosunkowo
malo Swiadczen zabiegowych lub cechuje si¢ wiekszym udzialem JGP zachowawczych niz JGP za-
biegowych.

3. Liczba JGP zabiegowych, w ramach ktérych sprawozdano procedury radykalne w analizowanym
wojewbdztwie wyniosta w 2012 roku prawie 1,9 tys. Sposréd swiadczeniodawcow sprawozdajacych
JGP zabiegowe 85% sprawozdalo mniej niz 200 zabiegéw radykalnych w 2012 roku. Oznacza to,
ze $wiadczeniodawcy ci wykonali Srednio mniej niz 1 zabieg radykalny dziennie. Obserwacja ta
Swiadczy o znacznym rozproszeniu miejsca wykonywania $wiadczen z zakresu chirurgii radykalnej
w wojewddztwie podlaskim.

4. Zaleznos¢ pomiedzy liczba zabiegéw chirurgicznych wykonywanych rocznie w szpitalu a efektywno-
$cia tych zabiegéw byta tematem licznych opracowan medycznych i statystycznych w ostatnim XX-
leciu. Ogblnym wnioskiem ptynacym z tych prac jest dodatnia zalezno$¢ pomiedzy liczba pacjentéw,
ktérzy w danym oérodku poddani byli konkretnemu typowi zabiegu chirurgicznego, a jakoscia lecze-
nia. Zaktadajac minimalna liczbe zabiegéow z zakresu chirurgii radykalnej na poziomie 60 zabiegéw
roczniel, to w woj. podlaskim tylko 2 $§wiadczeniodawcéw spetniato ww. kryterium w przypadku
leczenia nowotwordéw dolnego odcinka uktadu pokarmowego. Pozostali §wiadczeniodawcy sprawoz-
dali tacznie 358 tego typu zabiegdw. W przypadku chirurgii piersi, 6 $wiadczeniodawcow spetnilo to
kryterium. W przypadku nowotworéw gruczolu krokowego nie zidentyfikowano $wiadczeniodawcoéw
ktérzy sprawozdali powyzej 60 zabiegéw radykalnych. a koncentracja pozostatych pozwolitaby na
funkcjonowanie 1 dodatkowego $wiadczeniodawcy (zmniejszenie o 20 podmiotéw).

W petnej tresci Mapy dla wojewdédztwa podlaskiego rozwazono réwniez scenariusze zaktadajace minimalng liczbe
zabiegéw na poziomie 150 oraz 250.
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5. Wymiarem pod katem ktérego przeprowadzono analize JGP zachowawczych sprawozdawanych
przez $wiadczeniodaweéw jest Sredni czas pobytu (ALOS). Wéréd $wiadczeniodaweéw sprawoz-
dajacych co najmniej 300 JGP zachowawczych 2 charakteryzowalo sie przez wartosc¢ tej statystyki
na poziomie 5-7 dni. Dla pozostalych dwéch swiadczeniodawcow z tej grupy, wartosé¢ analizowanej
statystki byta na poziomie 8 dni.

6. W 2012 roku w wojewddztwie podlaskim 28 $wiadczeniodawcéw sprawozdawalo JGP zachowawcze
i zabiegowe w ramach $wiadczen onkologicznych. Swiadczeniodawcy ci sprawozdali okolo 3,7 tys.
JGP zabiegowych oraz 3,2 tys. JGP zachowawczych. Zaobserwowano silne rozproszenie wykony-
wanych operacji (o charakterze radykalnym i pozostalych) — 85% $wiadczeniodawcéw sprawozdato
mniej niz 200 operacji o charakterze radykalnym rocznie, dla wszystkich analizowanych grup nowo-
tworéw. Co wiecej wykazano, wiele malych placéwek (ponizej 250 JGP radykalnych rocznie) oraz
tych o niekorzystnym stosunku JGP zabiegowych do zachowawczych jest zlokalizowanych w bli-
skiej odleglodci od innych placéwek (przy analizie wyeliminowano wplyw struktury typu i stadium
nowotworu).

7. Zgodnie z literatura mala liczba operacji moze wplywaé negatywnie na jako$¢ i bezpieczenstwo
Swiadczen. W przypadku nowotworu dolnego odcinka uktadu pokarmowego 16 $wiadczeniodawcdw
sprawozdalo mniej niz 60 zabiegéw radykalnych w analizowanym okresie. W przypadku nowotworu
piersi liczba ta wyniosla 4 natomiast w przypadku nowotworu gruczotu krokowego tylko zaden
Swiadczeniodawca nie osiagnal tej wartosci. Istnieje wiec pole do potencjalnego polepszenia jakosci
i bezpieczenstwa swiadczen poprzez koncentracje rozproszonych swiadczen.

3 Analiza Swiadczen chemioterapeutycznych

1. W roku 2012 w wojewddztwie podlaskim funkcjonowato 11 podmiotéw realizujacych $wiadczenia
chemioterapii i posiadajacych umowe na realizacje tych $wiadczen z platnikiem publicznym. Ich
placéwki znajdowaly sie w Bialymstoku (7), po jednym w Suwalkach, Lomzy, Hajnéwce oraz w
Bielsku Podlaskim.

2. Najwigkszy swiadczeniodawca zrealizowal lacznie 61,8% wszystkich $wiadczen chemioterapii w wo-
jewddztwie. Gléwnie byly to swiadczenia udzielane w trybie jednodniowym (56,6% Swiadczen che-
mioterapii). W ramach hospitalizacji sprawozdawal 33% $wiadczen chemioterapii, natomiast pozo-
stale 24% w trybie ambulatoryjnym. Drugi najwiekszy $wiadczeniodawca zrealizowal w wojewddz-
twie podlaskim 11% wszystkich $wiadczen chemioterapii, byly to gléwnie $wiadczenia udzielane
w trybie jednodniowym (53,1%).

3. Wojewddzka relacja liczby pacjentdéw, ktérym zostala podana chemioterapia w trybie ambulatoryj-
nym lub jednodniowym do liczby pacjentéow hospitalizowanych wynosi okoto 1,3:1. Z kolei biorac
pod uwage liczbe osobodni, to w wojewddztwie podlaskim zdecydowanie przewazaly te udzielane
w trybie hospitalizacji - na kazdy osobodzien hospitalizacji w trybie ambulatoryjnym przypadaja
ponad szes¢ osobodni w trybie hospitalizacji.

4. Rozmieszczenie $wiadczen tego typu w poszczegdlnych powiatach nie okazala si¢ by¢ silnie zalezna
od struktury grup nowotworéw i stadiow ich zaawansowania. Jednakze standaryzacja liczby $wiad-
czen z zakresu chemioterapii na 1 000 pacjentéw w trybie jednodniowym wskazuje, ze struktura
grup nowotworéw i ich stadium zaawansowania nie byly jedynymi czynnikami wplywajacymi na
liczbe $wiadczen chemioterapii w trybie jednodniowym przypadajaca na 1 000 pacjentéw. Najwyz-
szy udzial $wiadczen z zakresu chemioterapii udzielanej w trybie hospitalizacji dotyczyl pacjentéw
z powiatéw tomzynskiego (374), Lomzy (363) oraz monieckiego (359).

4 Analiza Swiadczen radioterapeutycznych

1. W woj. podlaskim w 2012 roku jeden osrodek udzielal §wiadczen z zakresu radioterapii. Biatostockie
Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie sprawozdalo $§wiadczenia z zakresu teleradiotera-
pii dla ponad 1,4 tys. pacjentéw, a zakresu brachyterapii 239 pacjentom. W sumie pacjentom z tego
wojewddztwa rozliczono ponad 850 $wiadczen teleradioterapii radykalnej oraz blisko 800 swiadczen
teleradioterapii paliatywnej.
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2. Pacjenci z poszczegdlnych powiatéw korzystali z tych §wiadezen w zréznicowanym stopniu (wyniki
te potwierdzaja réwniez dane eliminujace wplyw rodzaju nowotworu oraz jego stadium). W skali
wojewddztwa na 100 pacjentéw onkologicznych przypadato 11,1 $wiadczenia w zakresie teleradio-
terapii radykalnej. Najczesciej korzystali z nich pacjenci mieszkajacy w powiatach na potudniu
wojewddztwa (siemiatyckim, bielskim, hajnowskim) oraz dwdch z pdlnocnej czedci: sejnenskim i
grajewskim. Najnizsze wartos$ci notowano w powiatach: wysokomazowieckim, tomzynskim, kolnen-
skim oraz w Suwalkach. Mediana dla powiatow wojewddztwa podlaskiego wyniosta 11,3 Swiadczenia
w zakresie teleradioterapii radykalnej na 100 pacjentéw onkologicznych.

3. Nalezy zaznaczy¢, ze zjawisko spadku liczby $wiadczen wraz ze wzrostem odleglosci jest w woje-
wbdztwie podlaskim mniej nasilone, niz w skali calego kraju. Wskazuja na to réznice we wspdlczyn-
nikach korelacji liniowej pomiedzy liczba $wiadczen teleterapii na 100 pacjentéw onkologicznych, a
odlegloscia od najblizszego o$rodka wyposazonego w akcelerator liniowy. W skali kraju wspélczyn-
nik ten wynosil -0,38, natomiast dla powiatéw wojewodztwa podlaskiego -0,32.

4. Podsumowujac wojewodztwo podlaskie charakteryzowalo sie w 2012 roku piatym w Polsce naj-
nizszym standaryzowanym wspoétczynnikiem wykorzystania teleterapii oraz drugim najwyzszym,
standaryzowanym miedzy wojewddztwami, wspotczynnikiem wykorzystania hospitalizacji do tele-
terapii. Niewielkie w skali kraju wykorzystanie teleterapii oraz wysokie wykorzystanie hospitalizacji
do teleterapii wynika ze znacznej (najwyzszej wiréd wojewddztw) Sredniej odleglodci powiatéw od
o$rodkow swiadczacych teleterapie.

5. W wojewddztwie podlaskim stwierdzono, podobnie jak w skali calej Polski, dwie zaleznosci. Po
pierwsze zauwazono, ze wspOlczynnik wykorzystania teleterapii byl ujemnie skorelowany z odle-
glodcia powiatu od najblizszego podmiotu z zainstalowanym przyspieszaczem liniowym. Wartosé
wspdlczynnika korelacji wskazuje, ze w wojewddztwie podlaskim zalezno$é ta miata podobne nasile-
nie, co w skali calego kraju. Nalezy przy tym nadmieni¢, ze omawiany jest wspotczynnik uwzglednia-
jacy zarowno Swiadczenia radykalne jak i paliatywne Dla wspélczynnikéw uwzgledniajacych tylko
jeden z tych rodzajéw $wiadczen zaleznoéci mialy przeciwne kierunki. W przypadku teleterapii
radykalnej w ogdlnosci wieksza odleglosé od Bialegostoku byta powiazana z wyzszymi wartoSciami
odpowiedniego wspotczynnika, a przypadku teleterapii paliatywnej zaleznos$é ta byta odwrotna.
Wspodlezynnik wykorzystania hospitalizacji do teleterapii byl z odlegloscia skorelowany dodatnio.
Przyjmujac wspotczynnik korelacji liniowej Pearsona jako miare poréwnawcza, stwierdzono, ze za-
leznos¢ ta w wojewddztwie podlaskim miata wieksze nasilenie niz w skali catego kraju.

Obszar Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

1. W roku 2012 na terenie kraju znajdowaly sie 4 603 podmioty ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej, w ktorych realizowano swiadczenia onkologiczne, z czego $wiadczenia onkologiczne realizowane
byty przez 157 podmiotéw w wojewddztwie podlaskim. Najwicksza liczba AOS realizujacych $wiad-
czenia onkologiczne wystepowala w m. Bialystok (72), co stanowilo 45,9% wszystkich osrodkéw
zlokalizowanych w tym wojewddztwie. Wzglednie duzym zageszczeniem osrodkéw charakteryzo-
wala sie rowniez centralna i zachodnia cze$¢ wojewddztwa. Pod wzgledem liczby mieszkancéw
przypadajacych na 1 podmiot ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na 1. pozycji znajduje si¢ w
powiat biatostocki (86 133). Kolejne miejsca zajmuja powiaty siemiatycki (143,4 tys.) oraz kolnenski
(120,1 tys.). Najmniejsza wartosé¢ tego wskaznika cechuje powiat m. Suwalki (10,9 tys. mieszkancow
na podmiot), powiat m. Bialystok (12,4 tys. mieszkancéw na podmiot) oraz powiat augustowski
(13,8 tys. mieszkancéw na podmiot).

2. Najwigcej pacjentéw onkologicznych przyjeto w Biatostockim Centrum Onkologii im. Marii Sktodo-
wskiej-Curie. Bylo ich 10 313, co stanowito 54,4% wszystkich unikalnych pacjentéw przyjmowanych
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w woj. podlaskim.

Obszar Podstawowej Opieki Zdrowotnej

W maju 2015 roku w woj. podlaskim zarejestrowane byly 242 podmioty $wiadczace $wiadczenia
podstawowe]j opieki zdrowotnej. Na 1 podmiot podstawowe]j opieki zdrowotnej(POZ) przypada
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w woj. podlaskim 4,9 tys. mieszkancéw. Najwieksza liczba mieszkancéw przypada na 1 POZ w
powiecie lomzyniskim (25,9 tys.), najmniej w powiecie zambrowskim (2,9 tys.). Przecietnie liczba
$wiadczen przypadajaca na jednego mieszkanca wojewddztwa podlaskiego wynosi 4. Czesciej ze
Swiadczen korzystaja kobiety (przecietnie 4,8 $wiadczen) niz mezezyzni (3,3) Swiadczenia na miesz-
kanca). Przecigtnie, najwiecej $wiadczenn POZ zostalo udzielonych mieszkancom powiatu suwal-
skiego (5,1) oraz augustowskiego (5). W przypadku pozostalych powiatéw liczba konsumowanych
$wiadczen nie byla nizsza niz 3,8 S$wiadczenia na mieszkanca. Z kolei liczba $§wiadczen w przelicze-
niu na jeden podmiot $wiadczacy ustugi POZ jest najwieksza w powiecie lomzyniskim (119 tys.).

Czesé TII
Prognozy potrzeb zdrowotnych

Prognoza demograficzna
1 Prognozowana struktura ludnosci

1. Prognozuje sie, ze w okresie 2014-2029 liczba mieszkancow woj. podlaskiego spadnie o 70 tys. osob,
czyli 0 5,4%. Oznacza to silniejszy spadek niz dla Polski ogétem (3%). Struktura wieku i plci woj.
podlaskiego bedzie zmieniaé¢ si¢ podobnie jak struktura $rednia w Polsce.

2. W badanym okresie nastapi istotne zmniejszenie udzialu ludnosci w wieku 20-44 (z 37% do 30%
w 2029 r.) oraz znaczny wzrost udzialu oséb w wieku powyzej 64 roku zycia: z 16% do 24%. w
rozpatrywanym okresie.

2 Prognozowane zmiany w demografii powiatow

wojewodztwa podlaskiego

1. Oczekuje sie, ze do 2029 liczba mieszkancéw wigkszosci powiatéw woj. podlaskiego, bedzie ulegata
zmniejszeniu (nawet o -18%) z wyjatkiem powiatu bialostockiego w ktérym liczba mieszkanicéw
wzroénie o 6%.

2. Zmiany struktury demograficznej powiatéw woj. podlaskiego beda przebiega¢ podobnie jak dla
calego wojewddztwa w rozpatrywanym okresie prognozy. W powiecie hajnowskim do 2029 r. na-
lezy oczekiwaé najwiekszych zmian udzialéw poszczegdlnych grup wieku i najszybszego procesu
starzenia si¢ ludnosci.

Prognoza liczby chorych
1 Prognoza zachorowalnosci

1. Uwzgledniajac wylacznie procesy demograficzne szacuje sie, ze w okresie 2016-2029 liczba nowych
przypadkéw nowotwordw zlodliwych wzrosnie z poziomu 5,6 tys. do 6,6 tys. (3. wojewddztwo w
Polsce w porzadku rosnacym).

2. W analizowane]j perspektywie nowe przypadki nowotworéw ptuc (40,2 tys., +19%), nowotwory
piersi (40,1 tys., +12%), gruczotu krokowego (40,1 tys., +31%) i jelita grubego (+0,1 tys., +22%)
i beda nadal dominujacymi grupami nowotworéow.
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2 Prognoza 5-letniej chorobowosci

1. Prognozowana bH-letnia chorobowos¢ onkologiczna w wojewddztwie podlaskim wzro$nie w latach
2016-2029 o 3 tys. przypadkéw (tj. z poziomu 14 tys. do 17 tys.; +14%).

2. Najwieksza chorobowo$¢ 5-letnia w wojewodztwie bedzie dotyczyé nowotwordw ztosliwych piersi
i bedzie wynosi¢ 2 384. Drugim typem nowotworu o najwiekszej 5-letniej chorobowosci beda no-
wotwory gruczotu krokowego - 1 999 os6b. Te same dwie grupy nowotworéw beda odznaczaé sie
najwyzsza chorobowoscia w roku 2029 - dla nowotworu piersi bedzie to 2 791 oséb, a dla nowotworu
gruczolu krokowego 2 483 osdb.

Prognoza swiadczen

1 Zakres szpitalny

Przeprowadzone analizy (uwzgledniajac jedynie zmiany demograficzne, ceteris paribus) wskazuja,
ze taczne zapotrzebowanie na hospitalizacje celem wykonania zabiegéw chirurgicznych, uznane jako
radykalne wzrosnie z poziomu ok. 2 tys. w roku 2016 do poziomu ok. 2,2 tys. w 2029 r. (+10%).
Maksymalna liczba uméw na udzielanie $wiadczen w zakres skojarzony ”pakiet onkologiczny”
w 2016 r. powinna by¢ zmniejszona w niektérych zakresach stosunku do roku 2015 i nie powinna
by¢ wieksza niz: 5 — w zakresie chirurgia ogélna — zakres skojarzony pakiet onkologiczny, 4 —
poloznictwo i ginekologia — zakres skojarzony pakiet onkologiczny, 2 - urologia — zakres skojarzony
pakiet onkologiczny, 1 - otolaryngologia — zakres skojarzony pakiet onkologiczny. Powyzsze wartosci
wynikaja z konieczno$ci centralizacji radykalnego leczenia chirurgicznego, ktore jest niezbedne do
zapewnienia odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa pacjenta.

2 Prognoza swiadczen Pozytonowej Tomografii Emisyjnej

(PET)

W woj. podlaskim prognozowane na 2029 rok zapotrzebowanie na $wiadczenia PET dla miesz-
kancéw wojewddztwa (na bazie obecnej realizacji, uwzgledniajac $wiadczenia udzielone w innych
wojewddztwach) nie miesci sie w obecnie (2014) raportowanej liczbie wykonanych badan PET
w wojewddztwie (158). Dodatkowo, liczba ta miesci sie w obecnym potencjale, wyliczonym na
podstawie raportu na temat stanu radioterapii w Polsce (na dzien 31.12.2014 r., liczba urza-
dzen: 1).

3 Zakres chemioterapia

1. W scenariuszu maksymalnym, w badanym horyzoncie czasowym szacuje sie nieznaczny wzrost
zapotrzebowania na $wiadczenia w zakresie chemioterapii (hospitalizacja, jednodniowa, ambulato-
ryjna) z 34,8 tys. osobodni w roku 2016 do 38,3 tys. osobodni w roku 2029.

2. W scenariuszu minimalnym, w badanym horyzoncie czasowym szacuje si¢ nieznaczny wzrost zapo-
trzebowania na $wiadczenia w zakresie chemioterapii (hospitalizacja, jednodniowa, ambulatoryjna)
z 14,9 tys. osobodni w roku 2016 do 16,3 tys. osobodni w roku 2029.

3. Przeprowadzona analiza wskazuje, ze w wojewodztwie podlaskim optymalna liczba osrodkéw re-
alizujacych $wiadczenia chemioterapii w wariancie minimalnym nie zmieni si¢, a w scenariuszu
maksymalnym pojawi sie miejsce dla nowego osrodka.
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4 Zakres radioterapia

1. W woj. podlaskim w 2014 roku znajdowaly si¢ 4 akceleratory liniowe do teleradioterapii. Wszystkie
zainstalowane byly w Bialostockim Centrum Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie. Na 1 akcele-
rator przypadalo 298 tys. ludnosci, przez co nie zostaly spelnione wymogi zalecen ESTRO z 2005
roku (1 akcelerator na 250 tys. ludnosci), ani IAEA z 2010 roku (1 akcelerator na 180 tys. ludnosci).
Pod wzgledem ludnoéci na 1 akcelerator woj. podlaskie znajdowalo sie na 8. miejscu w Polsce.

2. W 2014 roku liczba pacjentéw, ktorym udzielano Swiadczen teleradioterapii wyniosta okoto 1,8 tys.,
co oznacza ze na 1 akcelerator przypadalo érednio 447 pacjentéw (spelnione zalecenia TAEA z 2010
roku rekomendujace 450 pacjentéw na akcelerator).

3. Sredni wiek akceleratora w woj. podlaskim wynosit 3,3 roku. Analizowane wojewédztwo bylo w 2014
roku trzecim z najnizszym Srednim wiekiem akceleratora. W woj. podlaskim wszystkie akceleratory
spelnialy kryterium wieku, ustalone na poziomie 10 lat.

4. Prognozowane zapotrzebowanie na $wiadczenia z zakresu teleterapii na 2025 rok wyniosto w woje-
wodztwie podlaskim 2,75 tys.

5. W wojewddztwie podlaskim w 2015 roku zainstalowane byly 4 przyspieszacze liniowe (wszystkie w
Bialymstoku). Zgodnie z modelem optymalizacji lokalizacji przyspieszaczy liniowych w roku 2025
w wojew6dztwie podlaskim powinno by¢ zainstalowanych 7 przyspieszaczy liniowych (5 w Bialym-
stoku i 2 w Suwalkach).
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