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1.1 Struktura ludnosci

Wojewoddztwo Swietokrzyskie zamieszkiwato w 2014
roku okolo 1,26 mln mieszkancéw, co stanowilo
3,3% ludnosci kraju'. Bytlo to trzynaste pod wzgle-
dem liczby ludnosci wojewddztwo w Polsce (Wy-
kres 1). Populacja wojewddztwa $wietokrzyskiego
jest nieco starsza (w demograficznym sensie) niz po-
pulacja Polski ogétem. W 2014 roku oséb w wieku

co najmniej 65 lat bylo blisko 210 tys. oséb, co sta-
nowito 16,6% ludnosci ogbétem (Wykres 2). Udzial
ten byl wyzszy niz dla Polski ogétem (15,3%). Na-
tomiast 0séb najmlodszych (do 19 r.z.) bylo ponad
244 tys., a ich udzial wyniést 19,4% (mniej o 0,9
pp. niz dla Polski ogdlem). Ludno$é w wieku 20-
64 lata wyniosta 809 tys. oséb, co stanowilo 64%
og6tu populacji, i udzial ten byl nieznacznie nizszy
niz dla Polski ogdtem (Wykres 3).

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

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



Wykres 2: Struktura ludnos$ci wg pici i wieku w wojewddztwie Swietokrzyskim (2014)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS.

Wykres 3: Struktura ludnosci wedlug grup wieku w wojewddztwie swietokrzyskim oraz w

Polsce (2014)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS.
Analizujac strukture ludnosci wedlug plei i czyzn mozna zaobserwowaé dla oséb starszych (po-

wieku mozna zaobserwowaé przewage liczbowa
mezczyzn nad kobietami w grupie wieku do 54 r.z.,
natomiast w pozostalych grupach wieku kobiet jest
wiecej niz mezczyzn (Wykres 2). Najwigksze obec-
nie réznice w liczebnosci populacji kobiet i mez-

wyzej 65 roku zycia) i rosng one wraz z wiekiem.
Jest to zwiazane ze zjawiskiem tzw. nadumieral-
nosci mezczyzn przejawiajacej sie krétszym oczeki-
wanym trwaniem zycia mezczyzn (por. Wykres 2,
Wykres 4).



Wykres 4: Struktura ludnosci wedlug plci i wieku w wojewddztwie Swietokrzyskim oraz w

Polsce (2014)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS.

Wojewoddztwo $wietokrzyskie charakteryzuje si¢
oczekiwanym trwaniem zycia noworodka zblizonym
do wartoéci zaobserwowanych dla Polski ogdtem
(Wykres 5). W 2014 roku warto$¢ tego parame-
tru wyniosta dla mezczyzn 73,7 lat i 82,1 lat dla
kobiet. Warto podkredli¢, iz parametr ten dla no-
worodkow ptci meskiej byt zblizony do wartosci dla
Polski ogétem, a wiekszy o 0,5 roku dla plci zen-
skiej. Pod wzgledem oczekiwanej dtugosci zycia no-

worodka odnotowanej dla mezczyzn wojewddztwo
to plasowalo sie na 8. miejscu, zas dla kobiet na 5.
miejscu (w zestawieniu wedlug malejacych warto-
$ci tego miernika). Oczekiwane dalsze trwania zycia
osoby w wieku 60 ukonczonych lat wyniosto 19,2 lat
dla mezczyzn i 24,5 roku dla kobiet. Wojewddztwo
to zajeto 6. miejsce w zestawieniu dla mezczyzn i 5.
dla kobiet (Wykres 6).



Wykres 5: Oczekiwane trwanie zycia noworodka w wojewdédztwach (2014)

Lata

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS.
Wykres 6: Oczekiwane trwanie zycia osoby w wieku 60 ukonczonych lat w wojew6édztwach

(2014)

Lata

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS.
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W 2014 r. w wojewddztwie swigtokrzyskim uro- w Polsce pod wzgledem wartoéci tego wskaznika,
dzilo sie 10,8 tys. dzieci, a wspotczynnik plodnosci wyprzedzajac jedynie wojewddztwo opolskie. Jest
wyniést blisko 37 dzieci na tysiac kobiet, i tym sa- to wynik o prawie 4 dzieci na tysiac kobiet nizszy
mym wojewédztwo to uplasowalo sie na 15. miejscu  od wartosci ogélnopolskiej? (Wykres 7).

Wykres 7: Wspdélczynnik plodnosSci oraz urodzenia zywe w wojewdédztwach (2014)
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Zr6dlo: opracowanie wiasne na podstawie danych z GUS.

Gestoéé zaludnienia w wojewddztwie $wieto- Wykres 8: Gestos¢ zaludnienia wedlug woje-
krzyskim w 2014 roku wyniosta 108 oséb na km? woédztw (2014)
i tym samym wojew6dztwo znalazto sie na 10 miej-
scu pod wzgledem wartosci tego wskaznika (w po-
rzadku malejacym) (Wykres 8).

ludnos¢ na 1 km2
O <83)
™ [83-116)
B [116 - 140)
| >=140

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS.

2Wsp6tczynnik ptodnosci to liczba urodzen zywych na tysiac kobiet w wieku rozrodczym, tj. 15-49 lat.
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1.2 Demografia powiatéw

Zgodnie z podzialem administracyjnym na obszarze
wojewodztwa $wietokrzyskiego znajduje sie 14 po-
wiatéw, w tym jedno miasto na prawach powiatu.
Najwieksza liczba ludnosci w 2014 r. zamieszkiwata

powiat kielecki, byto to okolo 208 tys. oséb, co
stanowilo 16,4 proc. ludnosci wojewddztwa $wie-
tokrzyskiego (Wykres 9). Natomiast najmniejsza
liczba ludnosci (blisko 35 tys.) w 2014 r. zamiesz-
kiwata powiat kazimierski, co stanowilo 2,8 proc.

Wykres 9: Ludno$é w powiatach wojewddztwa $wigtokrzyskiego (2014)
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Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS.

Wyniki analizy struktury ludnosci wedlug ptci
i wieku w poszczegélnych powiatach wojewddztwa
Swietokrzyskiego sa podobne do tych opisanych w
poprzedniej czesci niniejszego raportu. Dla zdecy-
dowanej wiekszo$ci powiatéw mozna zaobserwowaé
nadwyzke mezczyzn w grupach wieku do 49 r.z., zas
dla pozostatych grup wieku zwigkszajaca si¢ wraz
z wiekiem liczebnosé kobiet. Warto podkreslié, iz
dla niektorych powiatéw nadwyzka kobiet pojawia
sie dopiero dla grupy wieku powyzej 64 r.z. (po-
wiat kielecki, kazimierski, opatowski i pifczowski).
Biorac pod uwage zaawansowanie procesu starze-
nia si¢ ludnosci w powiatach wojewddztwa Swigto-
krzyskiego najwieksze udziaty os6b w wieku co naj-
mniej 65 lat odnotowano w nastepujacych powia-
tach: skarzyski, pinczowski, kazimierski (18,2%),
buski i m. Kielce (18%), za$ najmniejszy w powia-
tach kieleckim (12,8%) i staszowskim (15,3%) (Wy-
kresy 10 — 13)

12

Wykres 10: Udzial os6b do 19 r.z. w powia-
tach wojewddztwa Swigtokrzyskiego (2014)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS.



Wykres 11: Udzial os6b w wieku 20-44 lata
w powiatach wojew6dztwa swietokrzyskiego
(2014)

K 2014
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS.

Wykres 12: Udzial osé6b w wieku 45-64 lata
w powiatach wojewddztwa Swietokrzyskiego
(2014)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS.

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

7 uwagi na brak dostepnych informacji dotycza-
cych oczekiwanego dalszego trwania zycia na pozio-
mie powiatéw ponizej zaprezentowano odpowiednie
statystyki na poziomie podregionéw (Wykres 14).
W 2014 roku najwieksza oczekiwang dlugosé zycia
noworodka w wojewddztwie swietokrzyskim odno-
towano w podregionie kieleckim (73,8 lat dla mez-
czyzn 1 82,3 lat dla kobiet). Wartosci te bylty odpo-
wiednio o 0,1 i 0,2 roku wigksze niz dla wojew6dz-
twa Swietokrzyskiego ogétem. Natomiast w podre-
gionie sandomiersko-jedrzejowskim zaobserwowano
najnizsze wartosci tego parametru — wyniosto 73,4
lat dla mezczyzn oraz 81,7 lat dla kobiet. Wiel-
kosci te byly mniejsze niz dla wojewddztwa ogéd-
tem odpowiednio o 0,3 oraz 0,4 roku. Podobnych
wnioskow dostarcza analiza oczekiwanego dalszego
trwania zycia osoby w wieku 60 ukonczonych lat
(Wykres 15).

Wykres 14: Oczekiwane trwanie zycia nowo-
rodka w podregionach wojewddztwa Swieto-
krzyskiego (2014)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS.



Wykres 15: Oczekiwane trwanie zycia osoby
w wieku 60 ukonczonych lat w podregionach
wojewddztwa Swietokrzyskiego (2014)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS.

Wojewddztwo Swietokrzyskie charakteryzuje sie

znacznym zréznicowaniem pod wzgledem wartosci
wsp6lezynnika plodnosei (liczba urodzen zywych
na 1000 kobiet w wieku rozrodczym). Obecnie po-
wiatami o najnizszej wartosci tego wspolczynnika
sa: powiat kazimierski, opatowski, ostrowiecki i pin-
czowski (Wykres 16). Najwyzsze wartosci wspol-
czynnika odnotowuje sie obecnie w powiatach ko-
lejno: wloszczowskim (przekracza on poziom 40),
jedrzejowskim oraz staszowskim.

Wykres 16: Wspodlczynnik plodnosci oraz liczba urodzen zywych w powiatach wojewédztwa

$wietokrzyskiego (2014)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS.

Jak wspomniano wczesniej, w 2014 roku gestosé
zaludnienia w wojewddztwie Swietokrzyskim wy-
niosta 108 o0s6b na 1 km?, jednakze wojew6dztwo
to jest silnie zréznicowane pod wzgledem wartosci
tego wskaznika w poszczegdlnych powiatach. Naj-
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wiekszym zageszczeniem charakteryzowal sie po-
wiat m. Kielce (1814 oséb na 1 km?), a nastep-
nie powiat skarzyski (196 oséb) i ostrowiecki (184)
(por. Wykres 17). Z kolei najmniejszym zageszcze-
niem ludnosci odznaczaly sie nastepujace powiaty:



wloszczowski (51), opatowski (60), pificzowski (66)
i jedrzejowski (70).

Wykres 17: Gesto$¢ zaludnienia w woje-
wodztwie $wietokrzyskim (2014)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS.

1.3 Zgony z powodu

nowotworéw ztoéliwych?

W tabeli 1 zaprezentowano liczbe zgonéw na 100
tys. ludnosci w poszczegdlnych grupach wieku, we-
dlug wojewodztw w latach 2011-2013. Najwiecej
zgonéw w ujeciu wzglednym odnotowano w woje-
wédztwie 16dzkim. W wojewddztwie tym zaobser-
wowano najwyzsze warto$ci analizowanego wskaz-
nika dla wiekszosci grup wieku. Najmniej zgonow w
odniesieniu do liczby mieszkancéw zaobserwowano
w wojewddztwie podkarpackim.

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

- o
= 2 Lz @ 2 2 @ @ z 5@ 2 £
z ® L] = ] 2 H = 5 = s 3 = Ex g £% <
= 2 = E < = £ 8 =3 = 2 E @ E ] = s = o
= = 2L 3 3 = = o = T £ w T g £ = £
[G] a = o UB) = =2
0 508.22 19612 | 247.85 | 219.29 | 53170 | 479.69 | 482.23 | A17.04 | 536,63 | 46104
14 21.07 16,72 19,17 2249 16,48 20,68 21,23 17.40 2042 19,02
59 12,83 10,55 11,23 8,89 10,11 10,14 13,51 10,81
1014 | 1558 | 18.40 13,82 | 1579 | 12,30 | 15,09 1422 | 1558 | 1461
15-19 50,12 39,94 40,86 4519 44,50 39,50 42,75 53,88 44,91
2024 | 6533 | 51.08 ] 66,31 | 57,89 | 63,70 | 68,34 5417 | 68,68 | 63,00
25-29 69,39 70,84 : X 79,59 BT 74,82 66,78 79,39 62,07 72,30 63,96
3034 | 8745 | 89.68 | 107.29 | 103.35 30,55 9548 | 70,14 | 9592 | 107.61 | 106.76 | 79.29 | 88,14 | 90,59
358-39 136,33 | 13841 | 15232 | 14422 138,92 | 121.77 | 158,40 | 158.60 | 160.28 | 128.83 | 143,93 | 14212
4044 | 23344 | 241,34 | 246,94 | 261.21 21473 | 211,34 | 271,01 | 25084 | 233.35 | 216,20 | 223.27 | 235.83
4549 395,62 | 394.67 | 391.91 [ 414,69 387.62 | 328.87 356,06 | 352,90 | 430.11 | 394.50 | 382,25 | 364.81 | 396.09 | 387.10
5054 | 691,03 | 62942 | 635,64 | 688,33 673.50 | 594.03 587.52 | 605,50 | 702.01 | 623.25 | 683.57 | 620.94 | 639.27 | 649.62
55-69 | 102746 | 997.17 | 955.53 966,19 | 94213 924,27 | 91510 | 1068.04 | 929.00 | 1029.17 | 936.31 | 1032,63 | 978.46
5064 | 1486,19 | 1483.69 | 1397.41 137019 | 1426.42 1312.07 | 1391.53 1445 20 | 1519,24 | 1387.05 | 1496,99 | 1432.80
65-69 | 2036.40 | 2125.18 [ 1891.66 1877.35 | 2039.17 194265 1907.82 | 2173.04 | 1993.56 | 2118,33 | 1998.48
70-74 | 2908.81 | 3013.81 | 276460 299518 2925,53 2861,60 | 3003,55 | 296760 | 2969,32 | 286370
7579 | 4481.95 | 4613.92 | 4410.26 4400.15 4371,62 | 4618,81 | 4567.16 | 4593,78 | 445569
80-84 | 11403.54|11387,71)|11388.81 10793.63 11524,90 | 11265,30 | 11667.21|11416.45| 11342.88
85+ |15037.66|15300.43|16288.59 16005,56] 15173.81] 15949.55 1546234
Ogédtem | 1041.25 | 969.703 | 1060.21 1103.86 | 931,255 | 917,646 | 967,427 [ 13227 13

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NIZP-PZH.

Analiza zgonéw z powodu nowotwordéw (w ana-
lizie uwzgledniono cata grupe C wg. klasyfikacji
ICD-10), wykazala ze najwigksze nasilenie analizo-
wanego zjawiska zaobserwowano w wojewddztwie
16dzkim (por. Tabela 2). Najwiecej zgonéw z po-
wodu nowotworéw w czterech najstarszych grupach
wieku zaobserwowano w wojewodztwie pomorskim.

Silne natezenie analizowanego zjawiska w grupach
wieku 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54 za-
obserwowano w wojewddztwie lubuskim. Najmniej
zgonéw w ujeciu wzglednym z powodu nowotworow
zaobserwowano w wojewodztwie podkarpackim i lu-
belskim, szczegdlnie w najstarszych grupach wieku.

3Ministerstwo Zdrowia kieruje szczegdlne podziekowania dla Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego
Zaktadu Higieny za przygotowanie analiz zawartych w niniejszym rozdziale.
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Tabela 2: Liczba zgonéw na 100 tys. ludnoSci spowodowanych przez nowotwory zlosliwe
ogodltem (C00—C97) wg wojewddztw i grup wieku (2011-2013)

z
£
= z . @ o .z = , o @
=l 2 | gg| 2| e | s | 2| § £ g | & | £ |E5| 8 £|°%
s 2 | 35| = E £ g El g 3 £ = = Ex E 2 s
= = 2z 3 a @ o ] - T £ = T g B =
& 8 = = & & = = 2
g
4
0 1.23 3.20 3,53 6.26 2,87
14 277 327 3.70 176 2.05 3.25 3.10
5-9 1.54 223 2,37 3.19 3.27 2,62
10-14 2,55 2,81 2.37 169 2,81 2,80 2.4
15618 442 4.38 3.89 3.2 412 3.07 3.84 3.23 3.35 3.61 3.72
20-24 3,70 441 3,91 418 3,95 418 554 520 4,86 565 449 468

2629 | T.74 766 | 809 | 7.31 518 | 612
3034 | 1137 | 13.04 | 1077 | 1498 | 1166 | 1172 | 11.20
3539 | 1946 | 2257 | 21,05 2267 | 2030 | 2208 2172 | 19.69 | 2312 | 2097 | 22563 | 21.11
4044 | 423 4238 | 4735 | 4392 | 4096 | 4612 46,94 | 48,56 | 43.23 | 4410 | 3872 | 44.07
4549 | 9496 | 107.08 | 88,77 10443 | 9232 | 88.75 | 81,98 97,37 | 9480 | 8952 | 9871 | 93.85 | 93.35
5054 | 205,77 | 209.74 | 174,99 217.62 | 176.10 | 192.11 | 184.05 174,65 20242 | 182.62 | 212,93 | 20846 | 20817 | 197.68
5559 | 379,98 326,56 | 374.83 | 380,62 | 306,65 | 34509 | 347,22 345 61 373,30 | 324,08 | 38108 | 371,69 | 398.000] 35621
566.24 571,22 | 583.33 | 508.91 | 536.20 | 541.81 501,41 58352 | 547.31 | 69849 | 572.19 | 577.91 | 65523
75795 80150 | 773.61 | 71658 | 73395 | 731,77 710,43 809,87 | 695.89 799.69 | 81536 | 759.91
1010.68 29 | 1051.13 | 976.09 | 934,25 | 939.74 | 96695 956,47 1024.49 | 936,79 | 1053.06 | 1037.39 | 102462 | 964.33
1269,62 | 1341,11 121348 | 1177.75 | 1192.29 | 160,67 | 1110,23 121368 125492 | 112079 1254 65 [ 1361,08| 1214,57
337,06 | 2257.79 2209 51 | 209059 | 2143,65 | 2127.41 | 2084.74 203059 256,50 | 1931,95 | 227343 | 2168,95 | 2363,71 | 214917
G5+ | 1633,59 | 152149 151314 | 141273 | 1524 45 | 1557 34 | 1347.88 1516,97 143571 | 135012 | 168618 | 1602.96 | 1580,71 | 150049
Ogétem | 263424 | 257.007 243,092 | 272,915)| 224,995 | 248,219 | 239,324 739,862 | 247,795 | 263,67 | 246632 | 242 282 | 235 973 | 256,383 | 24502

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NIZP-PZH.

801 | 7.86 | 705 | 769 | 543 | 6.15
1175 | 4601 | 845 | 1107 | 1093 | 11.36

W tabeli 3 zaprezentowano udzial zgonéw z po- 54, 55-59, 60-64 oraz 65-69. W wojewodztwie ma-
wodu nowotworéw w ogdle zgondéw, w poszczegdl- ltopolskim i lubuskim, nowotwory stanowia czest-
nych grupach wieku. Najwiekszy udzial zgondéw z sza przyczyne zgondéw niz w pozostalych wojewddz-
powodu analizowanej przyczyny zaobserwowano w twach w grupach wieku 25-29, 30-34, 35-39, 40-44,
wojewodztwie pomorskim, szczegdlnie w najstar- 45-49 oraz 50-54. Nowotwory stanowia najmniejszy
szych grupach wieku. Wzgledem pozostalych woje- udzial w przyczynach zgonu w wojewodztwach lu-
wbdztw, niekorzystna sytuacja zostala réwniez za- buskim i 16dzkim, szczegdlnie w najstarszych gru-
obserwowana w wojewddztwie wielkopolskim oraz pach wieku.
kujawsko-pomorskim w grupach wieku 45-49, 50-

Tabela 3: Udzial zgonéw spowodowanych przez nowotwory zlosliwe ogélem (C00-C97)
wéréd wszystkich zgonéw wg wojewddztw i grup wieku (2011-2013)

Dolnoslgskie
Kujawsko-
Pomorskie

Lubelskie
Lubuskie
Opolskie
Podlaskie

Pomorskie

Warmifisko-
mazurskie

Grupy wieku

Wielkopolskie
Zachodniopomo
rskie
Palska

ﬁ Matopolskie
3| Mazowieckie
2| Podkarpackie
32| Swigtokrzyskie

7% | 19% | 19% | 20% | 17% | 19%
23% | 24% | 23% [D2i%0| 24% | 24%
29% | 29% | 31% | 34% | 33% | 30%
35% | 35% | 37% |40% | 39% | 36%
3% | 38% | 39% | M% | 39% | 39%
37% | 36% | 39% | 40% | 38% | 38%
33% | 33% | 35% | 35% | 36% | 4%
26% | 26% | 29% | 21% | 29% | 27%
19% | 1% | 20% | 19% | 21% | 19%
9% 8% % | 10% | 1% | 10%
25% | 22% | 26% | 26% | 21% | 24%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NIZP-PZH.

NOWOtWOI‘y zlosliwe og(')lem lych wojewodztwach. W latach 2011-2013 byly
przyczyna, 22,3% ogétu zgondéw mieszkancéw woje-
(000_097) wodztwa (24,5% zgonéw mezcezyzn i 19,9% zgondw
. . kobiet) i sa to warto$ci nieco nizsze niz w calej Pol-
Nowotwory ztosliwe sa druga co do czestosci przy- .o (odpowiednio 24,5%, 26,0% i 22,8%).
czyna zgonéw mieszkancow wojewoddztwa $wigto-
krzyskiego, podobnie jak we wszystkich pozosta- Wspbdlczynnik rzeczywisty umieralnosci z po-
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wodu ogdétu nowotwordéw mieszkancéw woj. Swie-
tokrzyskiego wynosi 244,5/100 tys. ludnosci i prze-
wyzsza poziom ogdlnopolski zaledwie o 0,6%.

Ta réznica jest wyrazna w grupie mezczyzn
(4,4%), natomiast kobiety sa w korzystniejszej sy-
tuacji, bowiem rzeczywisty wspétczynnik umieral-
noéci jest nizszy niz ogdélnopolski o 4,6% Po stan-
daryzacji wspélezynnikéw wzgledem wieku (warto-
$ci SMR) umieralno$é¢ z powodu nowotworéw zlo-
$liwych ogétem mieszkancéw wojewddztwa w sto-
sunku do poziomu w calym kraju jest nizsza: dla
ogdbtu oséb o 6,5%, dla kobiet 11,5% a dla mezczyzn
3,1%.

Umieralno$¢ mezczyzn z powodu nowotworow
ztodliwych ogotem jest zdecydowanie wyzsza niz ko-
biet. W latach 2011-2013 r. wspélczynniki rzeczy-
wiste dla obu grup mieszkajacych w wojewddztwie

17

$wietokrzyskim wynosity odpowiednio 291,91 199,3
na 100 tys. ludnosci. Po wyeliminowaniu réznic w
strukturze wieku obu grup plci iloraz wspdtczynni-
kéw standaryzowanych (M/K) wynosi 1,95 i jest to
wartos¢ wyzsza w stosunku do przecietnej ogdlno-
polskiej réwnej 1,798.

Nowotwory ztosliwe ogdtem najbardziej zagra-
zaja zyciu mieszkancow powiatu buskiego, gdzie
umieralno$é z tej przyczyny jest o 2,7% wyzsza
niz przecietna dla catego kraju (Wykres 18). Stosu-
nek wspélczynnika umieralnosci ogétu mieszkancow
standaryzowanego ze wzgledu na wiek w powiecie
buskim do wspolczynnika ogdlnopolskiego wynosi
1,03, w grupie mezczyzn 1,02 i kobiet 1,04. W pozo-
stalych powiatach zagrozenie jest nizsze niz w calej
Polsce.



Wykres 18: Zgony spowodowane przez nowotwory zlosliwe ogéltem (C00-C97) w wojewddz-
twie $wigtokrzyskim (2011-2013)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NIZP-PZH.

ogétu zgonéw z powodu nowotwordw zlosliwych
mieszkancéw wojewddztwa (31,3% zgondw mez-
czyzn i 13,4% zgonéw kobiet - Wykres 19). Odsetki
te sa duzo wyzsze od ogdlnopolskich (odpowiednio

Nowotwor ztosliwy tchawicy,

oskrzela i ptuca (C33-C34)

Nowotwory zlosliwe tchawicy, oskrzela i ptuca (da-
lej:ptuca) w latach 2011-2013 byly przyczyna 23,8%
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ogétem 11,8%,mezczyzni, 11,6% i kobiety 12%).
Wspblczynnik rzeczywisty umieralnosci z po-



wodu nowotwordéw zlosliwych o takim umiejsco-
wieniu mieszkancéw woj. $wietokrzyskiego wynosit
58,2/100 tys. ludnodci i jest wyzszy od przecigt-
nego dla kraju o 0,4% przy czym réznica ta jest
wyzsza tylko wéréd mezczyzn (5,9%). Wérdd kobiet
wspoltczynnik ten jest nizszy od ogdlnokrajowego o
17,7%. Po standaryzacji wsp6lczynnikéw wzgledem
wieku (warto$ci SMR) obserwuje sie nizsza umie-
ralno$¢ z tego powodu niz w catym kraju. Ta ko-
rzystna réznica stanowi dla ogdlu oséb 6,5%, dla
kobiet 22,5%, za$ dla mezczyzn 1,1%.
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Umieralno$é¢ mezczyzn z powodu nowotworow
zlosliwych tchawicy, oskrzela i pluca jest znacz-
nie wyzsza niz kobiet. W latach 2011-2013 wspot-
czynniki rzeczywiste dla obu grup mieszkajacych
w wojewddztwie Swietokrzyskim wynosily odpo-
wiednio 91,2 i 26,7 na 100 tys. ludno$ci. Jesz-
cze wigksza przewaga ryzyka dla mezczyzn wyste-
puje po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku
obu grup plci. Iloraz wspélczynnikéw standaryzo-
wanych(M/K) wynosi 4,23 i jest to warto$¢ wyzsza
od przecietnej ogélnopolskiej réwnej 3,35.



Wykres 19: Zgony spowodowane przez nowotwory zlosliwe tchawicy, oskrzela i ptuca (C33-
C34) w wojewodztwie Swietokrzyskim (2011-2013)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NIZP-PZH.

Nowotwory zlosliwe pluc najbardziej zagrazaja
zyciu mieszkancow powiatu kazimierskiego - umie-
ralno$¢ w tym powiecie jest o 16,8% wyzsza niz
przecietnie w Polsce (Wykres 19). Szczegdlnie nie-
korzystna sytuacja wystepuje wéréd mezczyzn, kto-
rych umieralno$é jest wyzsza o 27,9% od ogdélno-

20

polskiej (wéréd kobiet umieralno$é z powodu nowo-
tworéw tchawicy, oskrzeli i ptuc jest o 12,8% niz-
szy niz krajowy). Najkorzystniejsza sytuacja pod
wzgledem umieralnosci z powodu nowotworu byta
obserwowana w powiecie staszowskim, gdzie sto-
sunek wspotezynnika rzeczywistego do ogdlnopol-



skiego wynosit 0,86.

Nowotwor ztosliwy piersi

(C50)

Nowotwoér ztosliwy piersi w latach 2011-2013 byl
przyczyna 12,4% ogétu zgonéw mieszkanek woje-
wodztwa $wietokrzyskiego z powodu nowotworéw
zlodliwych (Wykres 20). Jest to jeden z najnizszych
wartosci wéréd wszystkich wojewodztw w Polsce
(dla calego kraju wynosi 13,5%).

Rzeczywisty wspolczynnik umieralnosci z po-

wodu nowotworéw o takim umiejscowieniu wynosi
24,7/100 tys. kobiet i jest nizszy od krajowego o
12,6%. Po wyeliminowaniu wplywu struktur wieku
(poprzez procedure standaryzacji wspotczynnikéw)
korzystna réznica w stosunku do poziomu ogdélno-
polskiego zwieksza sie do 18%.

Nowotwory piersi najbardziej zagrazajg zyciu
mieszkanek powiatow opatowskiego i jedrzejow-
skiego, w ktérych umieralnosé przekracza krajowa
odpowiednio: o 11,5% oraz 10,4%. Iloraz wspét-
czynnika rzeczywistego w powiecie i ogélnokrajo-
wego wynosi: 1,23 w opatowskim, 1,17 w jedrze-
jowskim i 1,11 w ostrowieckim.

Wykres 20: Zgony spowodowane przez nowotwory zlosliwe piersi (C50) w wojewddztwie

$wietokrzyskim (2011-2013)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NIZP-PZH.

Nowotwory ztosliwe dolnego

odcinka uktadu pokarmowego
(C18-C21)

Nowotwory zlosliwe dolnego odcinka uktadu pokar-
mowego w latach 2011-2013 stanowily przyczyne

21

12,1% ogétu zgonéw z powodu nowotwordw zlosli-
wych mieszkancow wojewodztwa $wietokrzyskiego
(11,8% zgonéw mezezyzn i 12,6% zgondw kobiet).
Odsetki te sa bardzo zblizone do ogdlnopolskich
(odpowiednio 11,8% dla ogétu, 11,6% dla mezczyzn
i 12% dla kobiet) Wspdlezynnik rzeczywisty umie-
ralno$ci z powodu tej grupy nowotworéw u miesz-



kancéw woj. Swietokrzyskiego wynidst 29,6/100 tys.
ludnosci i byt wyzszy od przecietnego dla kraju o
2,9%, przy czym dla mezcezyzn ta réznica wynosita
5,3%. Kobiety sa w korzystniejszej sytuacji: ich za-
grozenie jest 0 0,3% nizsze w calej Polsce. Po stan-
daryzacji wspélczynnikéw wzgledem wieku (warto-
sci SMR) umieralno$é mieszkancéow wojewddztwa
w stosunku do poziomu ogdlnopolskiego jest mniej-
sza. Dla ogétu mieszkancéw jest nizsza od ogdlno-
polskiego o 5,5%, dla kobiet nizsza o 9,1%, a dla
mezczyzn nizsza o 3%.

Umieralno$é¢ mezczyzn z powodu nowotworow
ztodliwych dolnego odcinka ukltadu pokarmowego
jest znacznie wyzsza niz kobiet. W latach 2011-2013
wspolczynniki rzeczywiste w wojewddztwie $wie-
tokrzyskim wynosity 34,3/100 tys. dla mezczyzn i
25/100 tys. dla kobiet. Po wyeliminowaniu réznic w
strukturze wieku obu grup plci przewaga ta stata
sie jeszcze bardziej widoczna, gdyz iloraz wspol-
czynnikéw standaryzowanych M/K wynosi 2,05, a
przecietna w kraju wynosi 1,89.
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Wykres 21: Zgony spowodowane przez nowotwory zlosliwe dolnego odcinka uktadu pokar-
mowego (C18-C21) w wojewddztwie Swigtokrzyskim (2011-2013)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NIZP-PZH.

Nowotwory zloliwe o takim umiejscowieniu mezczyzn ta nadwyzka wynosi tylko 2,7%.
najbardziej zagrazaja zyciu mieszkancéw powiatu
buskiego — umieralno$é¢ jest w nich o 11,3% wyzsza
niz przecietna dla catego kraju (Wykres 21). Wéréd
kobiet z terenu powiatu umieralno$¢ jest wyzsza o
21,7% niz przecigtna w kraju, podczas gdy wéréd
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Nowotwor ztosliwy gruczotu

krokowego (prostaty) (C61)

Nowotwér ztosliwy gruczotu krokowego w latach
2011-2013 byl przyczyna 8,5% ogdtu zgondéw z po-
wodu nowotworéw zlodliwych mezczyzn w woje-
wodztwie i warto$é ta jest wyzsza o 0,5% niz w
przypadku caltej Polski (8,0%).

Wspdlczynnik rzeczywisty umieralnosci z po-
wodu tego nowotworu mieszkancéw woj. Swieto-
krzyskiego wynidst 24,7/100 tys. mezczyzn, a war-
tosé jest 0 9,8% wyzsza od przecietnego dla kraju.
Czesé réznic wynika ze struktury wiekowej woje-
wodztwa $wietokrzyskiego, gdyz po standaryzacji
wspoélezynnikéw wzgledem wieku (wartosci SMR)
umieralno$¢ mieszkancow wojewodztwa w stosunku
do poziomu w calym kraju jest wyzsza o 1,2%.

Wykres 22: Zgony spowodowane przez nowotwory zlo$liwe gruczolu krokowego (prostaty)
(C61)w wojewddztwie $wietokrzyskim (2011-2013)
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wigksza warto$¢ w wojewddztwie Bwigksza wartosé w powiecie Bwartosé dla Polski

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NIZP-PZH.

Nowotwdr prostaty najbardziej zagraza zyciu
mieszkancéw powiatu pinczowskiego, gdzie umie-
ralno$¢ jest o 24,7% wyzsza niz przecigtna warto$é
dla calego kraju. Podobny poziom zagrozenia ob-
serwuje sie w powiatach — ostrowieckim, opatow-
skim i staszowskim. Korzystna sytuacja wystepuje
w powiatach buskim i wloszczowskim, w ktérych
iloraz wspoétczynnika rzeczywistego w powiecie do
rzeczywistego w kraju wynosi 0,86 (pow. buski) i
0,89 (pow. wloszczowski) (Wykres 22).
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Nowotwor ztosliwy pecherza

moczowego (C67)

Nowotwér ztosliwy pecherza moczowego w latach
2011-2013 byl przyczyna 3,6% ogdtu zgondéw z po-
wodu nowotworéw zlosliwych mieszkancéw woje-
wodztwa (5,2% zgonéw mezezyzn i 1,5% zgondw
kobiet) i sa to wartosci zblizone do ogdlnopolskich
(odpowiednio 3,5%, 5,0% i 1,7%).

Wspbdlczynnik rzeczywisty umieralnosci z po-



wodu nowotworu pecherza moczowego mieszkan-
céw woj. $wietokrzyskiego wynidst 8,9/100 tys. lud-
nosci 1 jest wyzszy od przecietnego dla kraju o 3,7%
przy czym roéznica jest znacznie wigksza w przy-
padku kobiet (15%) niz mezczyzn (7,9%). Czesé
tej nadwyzki wynika z mniej korzystnej struktury
wieku ludnosci woj. S$wietokrzyskiego gdyz po stan-
daryzacji wspélezynnikéw wzgledem wieku (warto-
$ci SMR) umieralno$é mieszkancéow wojewddztwa
w stosunku do poziomu ogdélnopolskiego jest niz-
sza dla ogdlu 0séb o 5,1% a dla kobiet 22,9% i dla
mezczyzn 1,5%.

Umieralno$¢ z powodu nowotworu ztosliwego
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pecherza moczowego kobiet jest znacznie wyzsza
niz mezezyzn.

W latach 2011-2013 wspoélczynniki rzeczywiste
dla obu grup mieszkajacych w wojewddztwie $wie-
tokrzyskim wynosily odpowiednio 15 i 3 na 100 tys.
ludnoéci. Iloraz wspoétezynnikéw standaryzowanych
ze wzgledu na wiek (M/K) wynosi 7,8 i jest to war-
tosé duzo wyzsza od przecietnej ogdlnopolskiej row-
nej 5,91.

Nalezy zwréci¢ uwage na bardzo wysoki poziom
zagrozenia zgonem z powodu nowotworu ztosliwego
pecherza moczowego w powiecie buskim, przekra-
czajacy krajowa umieralnosé o 72,6% (Wykres 23).



Wykres 23: Zgony spowodowane przez nowotwory zlosliwe pecherza moczowego (C67) w
wojewddztwie Swietokrzyskim (2011-2013)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NIZP-PZH.

Nowotwdr pecherza moczowego najbardziej za- acja wystepuje w powiatach skarzyskim i wlosz-
graza zyciu mieszkancéw powiatu buskiego, gdzie czowskim, w ktérych wartoéé wskaznika SMR jest
umieralnos$é jest o prawie 75% wyzsza niz prze- najnizsza (Wykres 23).
cietna warto$¢ dla calego kraju. Korzystna sytu-
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1.4
chorobowosci szpitalnej —
nowotwory zlosliwe

Wspoétczynnik

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 tys. ludnosci. W niniejszym dokumencie, dla lep-
szej czytelnosci, obliczono wspoétezynniki chorobo-
wosci na 100 tys. ludnoéci?.

Przy uszczegdlawianiu powyzszej definicji przy-
jeto, ze nalezy liczy¢ pacjentow zamieszkalych na
terenie danego wojewddztwa’.

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 ludnoéci.

Wykres 24: Wspblczynnik rocznej chorobo-
wosci szpitalnej — wszystkie nowotwory zto-
$liwe (2012) w Polsce
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS.
Pod wzgledem chorobowosci hospitalizowanej z

powodu wszystkich nowotworéw zlosliwych, woje-
wbdztwo $wietokrzyskie znajduje sie na szostej po-

zycji. Warto$é wspotezynnika chorobowosci szpi-
talnej wyniosta 812,75. Po standaryzacji, analizo-
wany wspoOlczynnik w wojewddztwie $wietokrzy-
skim ulegl poprawie (787,16), a pozycja w rankingu
zmienita sie na 6sma. W obu przypadkach znalazto
sie ono powyzej wartosci wspotczynnika dla catego
kraju (771,04), oznaczonego na Wykresie 24 za po-
mocyg czerwonej linii.

Nowotwor ztosliwy tchawicy,

oskrzela i ptuca (C33 — C34)

Wojewddztwo $wietokrzyskie znajduje si¢ na jede-
nastej pozycji wsréd najbardziej dotknietych nowo-
tworami zlogliwymi tchawicy, oskrzela i ptuca (dalej
pluca) (Wykres 25). Warto$¢ wspélezynnika choro-
bowoéci szpitalnej wyniosta 108,98. Po standary-
zacji, analizowany wspoétczynnik w wojewddztwie
Swietokrzyskim ulegl niewielkiej poprawie (104,47),
co dalo czternaste miejsce. W obu przypadkach
znalazlo sie ono ponizej warto$ci wspdtczynnika dla
calego kraju (113,9).

Wykres 25: Wspélczynnik rocznej chorobo-
wosci szpitalnej — nowotwory zlosliwe pltuc
(2012) w Polsce
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Zr6dlo: 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: gl@skie Centrum Zdrowia Publicznego
Osrodek Analiz i Statystyki Medycznej Dzial Chorobowosci Hospitalizowanej Zdrowie Dzieci i Mlodziezy w wojewddztwie
$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 réwniez potrzeby lokalnych szpitali
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Nowotwor zloéllwy piersi Wykres 27: Wspélczynnik rocznej chorobo-
wosci szpitalnej — nowotwory zlosliwe dol-

nego odcinka ukladu pokarmowego (2012) w
Polsce

(C50, DO5)

Wojewodztwo swietokrzyskie jest w grupie o umiar-
kowanych wartosciach wspélczynnika chorobowo- Nowotwory dolnego odcinka ukladu - surowy wsplczynnik rocznej sci sapital
$ci szpitalnej z powodu grupy nowotwordw piersi
(80,84). Po eliminacji wplywu struktury demogra-
ficznej ludnosci zmienil sie ranking wojewddztw o
najwyzszym wspoélczynniku chorobowosci szpital-
nej. Wojewddztwo $wietokrzyskie charakteryzowalo
sie podobna wartoscia wspdlezynnika (80,22), choé
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS.

Nowotwor ztosliwy gruczotu
krokowego (C61)

Nowotwory zlosliwe dolnego
odcinka ukt. pokarmowego

(C18-C21)

Wartosé wspoéltczynnika chorobowosci szpitalnej z  Wojewddztwo $wietokrzyskie charakteryzowalo sie
powodu nowotworéw zlosliwych dolnego odcinka jedna z najwyzszych wartoéci wspélczynnika choro-
uktadu pokarmowego dla Polski wyniosta 97,67, bowosci szpitalnej z powodu nowotworu ztosliwego
a dla wojewddztwa Swietokrzyskiego 94,5, co bylo gruczotu krokowego w roku 2012. Wartos¢ suro-
dziesiatym najwyzszym wynikiem (Wykres 27). Po  wego wspélezynnika (57,28) byta drugim najwyz-
standaryzacji chorobowos¢ szpitalna dla Swieto- szym wynikiem w kraju. Po standaryzacji, wartosé
krzyskiego nieznacznie zmniejszyta sie do 90,39, wspdlczynnika lekko spadla (54,33) lecz ciagle wy-
czyli przesunelo wojewddztwo na jedenasta pozy- znaczala druga pozycje w kraju. Dla Polski wartosé
cje w kraju. ta wyniosta 43,09.
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Wykres 28: Wspélczynnik rocznej chorobo-
wosci szpitalnej — nowotwory zlosliwe gru-
czolu krokowego (2012) w Polsce

Wykres 29: Wspélczynnik rocznej chorobo-
wosci szpitalnej — nowotwory zlosliwe peche-
rza moczowego (2012) w Polsce
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie danych z NFZ i GUS. Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie danych z NFZ i GUS.

W analizie ogdlnopolskiej do najliczniejszych
grup nowotwordw ztodliwych naleza nowotwory zto-
$liwe: piersi, dolnego odcinka uktadu pokarmowego
i pluc. W przypadku pierwszych, najwyzsze war-
tosci wspdtezynnika chorobowoéci hospitalizowanej
odnotowano w wojewddztwach 16dzkim, zachodnio-
pomorskim i wielkopolskim, a najnizsze w woje-
wédztwach podkarpackim, podlaskim i opolskim.
Ro6znica w wartosciach wspélczynnika chorobowo-
$ci pomiedzy wojewddztwami wyniosta 46,38 oséb
hospitalizowanych w przeliczeniu na 100 tys. ludno-
$ci, czyli 74,83%, a dla wspotczynnika standaryzo-
wanego — 37,37 os6b hospitalizowanych na 100 tys.
ludno$ci, czyli 57,6%.

Dla nowotworéw ztosliwych pluc, najwyzsza
chorobowoscia szpitalna charakteryzowaty sie wo-
jewddztwa warminsko-mazurskie, zachodniopomor-
skie i l6dzkie, a najnizsza — podkarpackie, mato-
polskie oraz podlaskie. R6znica pomiedzy maksy-
malng i minimalna wartoscia wspélczynnika wynio-
sta 66,32 os6b hospitalizowanych w przeliczeniu na
100 tys. ludnodci, czyli 83,38%. Po standaryzacji
roznica wyniosta 70 oséb hospitalizowanych na 100
tys. mieszkancow, czyli 85,28%.

Wojewddztwami o najwiekszej chorobowosci w
przypadku nowotworéw zlosliwych z grupy nowo-
tworéw dolnego odcinka uktadu pokarmowego byty
wojewodztwo zachodniopomorskie, tdédzkie i wiel-
kopolskie. Do tych o najnizszej chorobowoéci na-
lezaly podkarpackie, malopolskie oraz lubelskie.
Roéznica pomiedzy wojewOdztwami wyniosta 29,86
0s6b hospitalizowanych na 100 tys. ludnosci, czyli
36,06%. Po standaryzacji, réznica wyniosta 28,36
os6b hospitalizowanych na 100 tys. ludnosci woje-

Nowotwor ztosliwy pecherza

moczowego(C67)

Wartosé wspoétczynnika chorobowosci szpitalnej z
powodu nowotworu zlosliwego pecherza moczo-
wego dla Polski wyniosta 83,79, a dla wojewddztwa
Swietokrzyskiego 73,86, co bylo dziewiatym naj-
wyzszym wynikiem. Po standaryzacji chorobowogsé
szpitalna dla $wietokrzyskiego wyniosta 70,36, czyli
dwunasta wartos¢ w kraju. Wojewddztwo Swieto-
krzyskie znalazlo sie ponizej wartosci ogdlnopol-
skiej.
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wodztwa, czyli 33,25%.

Najnizsza chorobowoscia szpitalng charakte-
ryzowaly sie nowotwory zlosliwe jader, czerniak
skéry oraz nowotwory tarczycy. W przypadku czer-
niaka, wojewodztwo zachodniopomorskie charakte-
ryzowato si¢ wysokim wspoétczynnikiem chorobowo-
$ci szpitalnej, a najnizszym wojewddztwo podla-
skie. R6znica pomiedzy maksymalna i minimalna
wartoécia wspolczynnika wyniosta 7,43 oséb hospi-
talizowanych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci,
czyli 94,8%. Po standaryzacji réznica ta wyniosta
9,22 osoby hospitalizowane w przeliczeniu na 100
tys. ludnosci, czyli 98,69%.

Dla nowotworéw zlodliwych jader, najwyzsza
wartosé wspotcezynnika chorobowosci szpitalnej od-
notowano w wojewddztwach wielkopolskim, pomor-
skim i dolnoslaskim, a najnizszg w podkarpackim,
opolskim i warminsko-mazurskim. Réznica w war-
tosciach wspoétezynnika pomiedzy wojewddztwami
wyniosta 5,27 oséb hospitalizowanych w przelicze-
niu na 100 tys. ludnodei, czyli 151,21%. Po stan-
daryzacji réznica ta wyniosta 5,21 os6éb hospitali-
zowanych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci, czyli
155,37%.

Wspdlczynnik chorobowosci szpitalnej dla no-
wotworéw tarczycy cechowal sie znacznym zrézni-
cowaniem pomiedzy wojewddztwami. Wysokie war-
tosci odnotowano w wojewddztwach Swietokrzy-
skim, zachodniopomorskim i podlaskim,a najnizsze
w wojewddztwach opolskim, dolnoslaskim i lubel-
skim. Réznica pomiedzy maksymalna i minimalna
wartoscia wspélczynnika wyniosta 29,24 oséb ho-
spitalizowanych w przeliczeniu na 100 tys. ludno-
$ci, czyli 286,12%. Po standaryzacji réznica wynio-
sta 29,35 os6b hospitalizowanych w przeliczeniu na
100 tys. ludnosci, czyli 289,6%.

W wojewddztwie Swigtokrzyskim nowotwory
ztodliwe pluc stanowia grupe o najwyzszej choro-
bowosci szpitalnej. Choé wspdlezynnik osiggnal w
nim wysoka warto$¢, wojewodztwo Swietokrzyskie
przed i po standaryzacji zajmowalo odpowiednio
jedenasta i czternasta pozycje w kraju.

W przypadku nowotworéw zlosliwych dolnego
odcinka uktadu pokarmowego réwniez mozna mo-
wi¢ o wysokiej chorobowo$ci. Problem tej grupy
nowotworow jednak nie dotyka wojewddztwa Swie-
tokrzyskiego — cechuje si¢ ono dziesiata najwyz-
sza wartoscia surowego i jedenasta wystandaryzo-
wanego wspotczynnika chorobowosci szpitalnej w
kraju.

Surowe i wystandaryzowane wartosci wspoél-
czynnika chorobowoéci ze wzgledu na nowotwory
zlodliwe piersi pokazuja, ze sytuacja wojewddztwa
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$wietokrzyskiego nie wyrdznia si¢ na tle Polski. W
poréwnaniu surowych wspoélczynnikow zajeto ono
dziewiata, a po standaryzacji dziesiata pozycje w
kraju.

Analiza poréwnawcza pokazala, ze w wojewddz-
twie S$wietokrzyskim w poréwnaniu do pozosta-
tych wojewddztw rzadko hospitalizuje sige: nowo-
twory zlodliwe ginekologiczne (14. miejsce), ptuc
(14. miejsce) oraz jader (12. miejsce). Wojewodztwo
Swietokrzyskie jest w grupie lideréw pod wzgledem
wartosci wspoétczynnika chorobowosci szpitalnej ze
wzgledu na nowotwory tarczycy (1. miejsce), gru-
czolu krokowego (2. miejsce), centralnego ukladu
nerwowego (5. miejsce) 1 czerniaka skéry (5. miej-
sce).

Wykres 30: Surowe wspoélczynniki rocznej

chorobowo$ci szpitalnej na 100 tys. ludnos$ci
w wojewddztwie $wietokrzyskim (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS.

Wykres 31: Pozycje wojewddztwa Swieto-
krzyskiego w rankingu wojewdédztw pod
wzgledem standaryzowanego wspdlczynnika
chorobowosci szpitalnej w odniesieniu do po-
szczegblnych nowotwordéw zlosliwych (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS.



1.5 Zachorowania na

nowotwory zlosliwe

W celu okreslenia liczby nowo zdiagnozowanych pa-
cjentéw onkologicznych w latach 2010-2012 wyko-
rzystano dane Krajowego Rejestru Nowotwordw,
uzupelnione o informacje sprawozdawcze Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Dzialanie 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 $wiadczen zakwalifikowani jako
pacjenci rozpoznani w latach wczesniejszych (tzw.
follow-up). Natomiast z bazy NFZ wylaczeni zo-
stali pacjenci, ktorzy byli sprawozdani z innym no-
wotworem niz w bazie KRN (nadrzedno$é¢ bazy
KRN nad baza NFZ). Z tej grupy réwniez zo-
stali wylaczeni pacjenci, ktérych $ciezka leczenia
nie byta adekwatna dla leczenia nowo zdiagnozowa-
nego pacjenta z danym typem nowotworu. Informa-
cje o Sciezce leczenia (obejmujacej okres 365 dni od
pierwszej daty pojawienia si¢ 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 byto ono okreélone
w bazie KRN.

1.5.1 Struktura zachorowan

w Polsce

W Polsce w latach 2010-2012 rocznie wystepo-
walo ponad 160 tysiecy nowych zachorowan na no-
wotwory zlosliwe, bez uwzglednienia nowotworéw
ukladu krwionosnego oraz nieczerniakowych nowo-
tworow zlosliwych skéry. Warto$é ta uwzglednia
dodatkowo rozpoznanie D05, tj. rak piersi in situ.

Liczba zachorowan w latach 2010-2012 wykazywata
niewielka dynamike wzrostowa i wynosita odpo-
wiednio w tych latach 161,7 tys., 163,8 tys. i 164,1
tys. przypadkéw (Wykres 32)8.

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 najwieksza liczbe za-
chorowan na nowotwory zloliwe zaobserwowano
w wojewddztwie mazowieckim (23 605 oséb) (Wy-
kres 33, Wykres 34).” Mediana rozktadu wynio-
sta 8 455 osoby, co oznacza ze w polowie woje-
wbodztw zaobserwowana zachorowalno$é bylta wyz-
sza od tej warto$ci. Wysoka liczba zachorowan od-
notowana zostala réwniez w wojewddztwach §la-
skim (20 756), wielkopolskim (14 136) oraz ma-
topolskim (13 168). Wojewddztwa te znajdowaly
sie w czwartym kwartylu rozkladu, co oznacza ze
stanowily jedng czwarta wojewddztw o najwyzszej
wartosci analizowanej zmiennej. Najmniej pacjen-
tow zachorowato na choroby nowotworowe w woje-
wodztwach opolskim (3 967) oraz lubuskim (4 367).
W wojewoddztwie Swietokrzyskim wystapito 5 336
zachorowan, co bylo czwartym najmniejszym rezul-
tatem w kraju.

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. Wiekszos¢ 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
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m >=12528

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

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

W celu wyeliminowania wplywu wielkosci popu-
lacji poszczegdlnych wojewddztw przeprowadzono
analize zapadalnosci na choroby nowotworowe, de-
finiowanej przez liczbe nowych pacjentéw w przeli-
czeniu na 100 tys. mieszkancéw wojewddztwa. Ana-
liza poréwnawcza wojew6dztw za pomocy tej staty-
styki wskazuje, ze zapadalno$¢ na nowotwory zlo-
Sliwe w wojewodztwie Swietokrzyskim jest Gsma
najnizsza w kraju. W wojewddztwie tym w roku
2012 odnotowano 419 nowych przypadkéw nowo-
tworéow ztosliwych na 100 tys. mieszkancow. Naj-
wyzszymi wartosciami tego wspotczynnika cecho-
waly sie kolejno wojewddztwa tddzkie (466), po-
morskie (463), zachodniopomorskie (456) oraz $la-
skie (450). W potowie wojewddztw odnotowano po-
nizej 447 nowych przypadkow zachorowan na nowo-

twory zlosliwe w odniesieniu do 100 tys. ludnosci, z
czego warto$¢ tej zmiennej byla najnizsza w wo-
jewddztwie podkarpackim (357). Podsumowujac,
przyjmujac za kryterium bezwzgledna liczbe zacho-
rowan, wojewddztwo Swietokrzyskie jest czwartym
wojewodztwem o najmniejszym nasileniu analizo-
wanego zjawiska. Po uwzglednieniu wielko$ci popu-
lacji, wojewodztwo to jest szostym o najmniejszym
nasileniu.

Zachorowania na nowotwory zlo$liwe zostaly
przeanalizowane wg 25 grup nowotworow wyodreb-
nionych na podstawie miedzynarodowej klasyfika-
¢ji choréb ICD-10. W Polsce w roku 2012 lacznie
zdiagnozowano ok. 163 tys. nowotwordw zlosliwych,
7z czego najwiecej nowotworéw pluca (16%), piersi
(12%), prostaty (9%) oraz jelita grubego (9%) (por.
Wykres 35). Co wiecej pie¢ najwiekszych grup no-
wotworowych obejmowalo 50% przypadkéw nowo-
twor zlosliwych w Polsce.

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

W roku 2012 laczna kompletnosé bazy KRN
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wynosita ok. 72% lacznej liczby zachorowan (wy-
stepujacych w KRN uzupelnionych o dane spra-
wozdawcze NFZ). W przypadku pierwszych dwdch
najczesciej wystepujacych nowotworow, tj. pluca i
piersi kompletno$é danych KRN wyniosta ok. 80%.

Doktadne wartosci dla poszczegdlnych typoéw nowo-
tworéw przedstawia Wykres 36. Nie uwzgledniono
na nim grupy pozostalych grup nowotworéw, ktére
stanowia na poziomie kraju 6% nowych zachoro-
wan.

Wykres 36: Laczna zachorowalno$é na nowotwory zlosliwe w Polsce wg typu nowotworu
okre$lona na podstawie danych KRN uzupelnionych o sprawozdawczo$é NFZ (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS n

W celu okreélenia stopnia zaawansowania no-
wotworow ztosliwych stosuje sie m.in. czterostop-
niowa skale (od I do IV stadium). Informacje o sta-
diach zaawansowania zawarte sa w bazie KRN, jed-
nak dla czeéci 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 $ciezki 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-

. . 20000
Liczba pacjentéw

KRNBluzupetnienie

a podstawie bazy KRN, NFZ.

cowanych wykorzystujacych dane NFZ uzupelniono
zwlaszcza informacje w zakresie stadium T (95%
uzupelnienia) oraz stadium IV (59% uzupelnienie)
w stosunku do informacji w bazie Krajowego Reje-
stru Nowotworéw. Oznacza to, ze stadia te (I1IV)
czesto sg pomijane w zgloszeniach do KRN.
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Wykres 37: Rozklad nowych przypadkéw no-
wotworéw zlo$liwych wg podzialu na sta-
dia zaawansowania choroby (dalej: stadium)
(2012)
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Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 39: Rozklad stadi
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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.

W Polsce w 2012 r. najczesciej diagnozowano
nowotwory w IT i IV stadium (Wykres 38). Grupy
nowotworéw byly zréznicowane pod wzgledem sta-
dium zaawansowania choroby (Wykres 39). Naj-
wczesnie] wykrywanymi nowotworami zlogliwymi
byty rak tarczycy i trzonu macicy—dla tych nowo-
tworow byl najmniejszy udzial pacjentéw w sta-
dium IV. Z kolei na drugim biegunie znajdowaly sie¢
nowotwory zlosliwe trzustki, watroby, pecherzyka
z6kciowego. W tych przypadkach u co najmniej 55%
pacjentéw rozpoznawano IV stadium zaawansowa-
nia choroby.
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podstawie bazy KRN, NFZ.
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Przeprowadzona analiza wskazata, ze najwigk-
sze szanse na przezycie roku od postawionej dia-
gnozy (ponad 90%) maja pacjenci z rozpozna-
niem raka tarczycy, raka piersi, raka jadra oraz
rak trzonu macicy (Wykres 40 i Tabelad). Nowo-
tworami charakteryzujacymi sie najwyzsza Smier-
telnoscia sa nowotwory trzustki, przelyku oraz
pecherzyka zélciowego. W przypadku pierwszego
z nich, szanse na przezycie roku od postawionej dia-
gnozy wynosza jedynie 23%. Nalezy réowniez zwro-
ci¢ uwage na bardzo niska przezywalnosé pacjentow
z rakiem ptuca - nowotworu o najwyzszej zapadal-
nosci 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.
Whnioski 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 zdlcio-
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 krzywe przezycia
pacjentéw onkologicznych
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Wykres 41: Ryzyko zgonu pacjentéw z roz-
poznaniem nowotworu ztosliwego
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Tabela 4: Prawdopodobienstwo przezycia

v Latach 2010-2012
e KRN i NFZ)

Pacjenci zdiagnoz:
(arédlo:

Grapa nowotworu

Errgleni Bezwarunkowe ezwarunkor Bezwarunkowe
prawdopodobiedstwo  prawdopodobiesistwo. prawdopodobieiistwa
przesyeia 1 roku praesyeia$lat proetyeialreku

ewarunkowe
prandopodabieistma
przesyeia § lat

00
€01, C02, €03, €04,
€05, €06, C09, €10,
ci4

o7, Co8

Cl1, C12.C13,C30,
c31

CI5

C16,C26

Warga 084

Jama ustna 059

Shinianka 0.74

Jama nosowa 1 zatoki 056

Praelyk
Gorny uklad pokarmowy

029
042

011
023

027
035 (C16)

0,05
0,13(C16)

Telito grube CI8,C19 0,71 0,51 0,67 036

Odbyt i odbytnica €20, Ca1 074 049

Watroba c2 032 0.16 023 0,08
Pecherzyk zolciowy €23, C24 029 014 021 (C23) 0,07 (C23)
Traustka c25 023 009

Krtai c32 073 051 0.76 045

Piuco €33, C34 038 017 035 010
Cerniak ci3 057 072 0.8 0,61

Piers €50, D0S 051 079 051 (C50) 0,69 (C50)
Szyjka macicy ) 0,78 0,60 0,80 0,51

Trzon macicy c54 050 077 0.9 0,70

Tajuik €36 076 053 071 039
Prostata c61 089 074 080 048

Tadro c62 091 084 0.93 085

Nerka C64, C65. C66 0.76 0.63 0,69 (C64, C65)| 046 (C64, C65)
Pecherz moczowy c67 074 054 074 046
Centralny uldad nerwowy | C70, C71, C72 048 033 045 (CT1) 023 (CTD)

Tarczyea c13

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

095 091 0.90 083

Podsumowujac, w Polsce wystepuje zrdznico-
wana pomiedzy wojewddztwami zachorowalnos$é na
nowotwory zloéliwe. Co roku najwiecej diagnozowa-
nych jest pacjentéw z nowotworami pluca, piersi,
prostaty i jelita grubego. W chorobach onkologicz-
nych szczegélnie wazne jest okredlenie 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. W Polsce najpdzniej
wykrywane sa nowotwory trzustki i przelyku przez
co charakteryzuja sie niska przezywalnoscia pacjen-
téw z tymi schorzeniami.



Nowotwory zlosliwe tchawicy,

oskrzeli i ptuca (C33, C34)

W 2012 roku w Polsce odnotowano 25 391 no-
wych przypadkéw zachorowan na nowotwory zto-
Sliwe tchawicy, oskrzeli i ptuca (Wykres 42). Naj-
wiecej z nich wystapilo w wojewddztwach mazo-

Wykres 42: Nowe przypadki nowotworéw

liczba pacjentow
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wieckim (3 567) oraz $laskim (3 101). Ponad po-
lowa wojewodztw odnotowala mniej niz 1 504 za-
chorowania, a najmniej ich bylo w wojew6dztwach
opolskim (578) oraz lubuskim (669). W wojewddz-
twie $wietokrzyskim odnotowano czwarta najnizsza
liczbe nowych przypadkéw nowotwordéw ztosliwych
tchawicy, oskrzeli i pluca — 832.

zlo$liwych ptuc — C33,C34 w Polsce (2012)

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

Wspélezynnik zapadalnosci (liczba nowych
przypadkéw/100 tys. ludnoéci) w Polsce w 2012
roku $rednio wynosit blisko 65,5 (Wykres 43). War-
tos¢ tego wspolczynnika réznila sie znacznie w prze-
kroju calego kraju — warto$¢ maksymalna byla wyz-
sza od éredniej o 20%, minimalna nizsza o blisko
30%. Najwyzszymi wspodlczynnikami zapadalnosci
cechowaly sie wojewddztwa warminsko-mazurskie
(79,07) oraz kujawsko-pomorskie (78,99). Z ko-
lei najnizsza wartos¢ wspoétczynnika odnotowano
w wojewodztwach podkarpackim (47,37) oraz malo-
polskim (55,48). Wojewddztwo $wigtokrzyskie bylo
siédmym wojewddztwem w Polsce z najmniejsza
zapadalnoscia na nowotwory zlosliwe pluc — 65,31
(niewiele ponizej Sredniej).
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Wykres 43: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych pluc na 100 tys. ludno-
$ci (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.



Wykres 44: 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.

Podsumowujac, wojewddztwo Swietokrzyskie
bylo czwartym wojewddztwem w Polsce o najmniej-
szej liczbie nowych przypadkéw nowotworow zlosli-
wych ptuc oraz siddmym o najmniejszym wspot-
czynniku zapadalnosci. W Polsce w 2012 roku za-
obserwowano 17 234 nowych przypadkéw nowo-
tworéw ztosliwych ptuc wérdéd mezezyzn oraz 8157
wéréd kobiet (Wykres 44). Najwigksza liczbe no-
wych przypadkéw odnotowano w wojewddztwie
mazowieckim. Zaobserwowano tam 2 355 nowych
przypadkéw wsréd mezczyzn oraz 1 212 nowych
przypadkéw wsréd kobiet. Najmniejsza liczba no-

Wykres 45: Nowe przypadki nowotworéw zlosliwych piersi —

liczba pacjentow
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wych przypadkow charakteryzowalo sie natomiast
wojewodztwo opolskie. W tym wojewodztwie odno-
towano 416 nowych przypadkéw nowotwordw zlosli-
wych pluc wéréd mezcezyzn oraz 162 wérdd kobiet.

Wojewodztwo swietokrzyskie bylo czwartym w
kraju wojewddztwem z najmniejsza liczba nowych
przypadkéw nowotwordw ztosliwych ptuc. W tym
wojewddztwie odnotowano 602 nowych przypadkéw
nowotworéw zlogliwych pluc wsréd mezczyzn oraz
230 wsrod kobiet. Udzial kobiet w liczbie nowych
przypadkéw w wojewodztwie Swietokrzyskim byt
nizszy niz udzial kobiet w nowych przypadkach w
skali catej Polski.

Nowotwory zlosliwe piersi

(C50, DO5)

W 2012 roku w Polsce odnotowano 19 472 no-
wych przypadkéw zachorowan na nowotwory zto-
sliwe piersi (Wykres 45). Najwieksza liczbe odnoto-
wano w wojewddztwach mazowieckim (3022) oraz
Slaskim (2487). Mediana rozkladu zachorowan na
ten typ nowotworéw wyniosta 1 016 oséb co ozna-
cza, ze W polowie wojewddztw liczba zachorowan
byla wyzsza od tej wartoéci. Najmniej zachorowan
wystapilo w wojewddztwach opolskim (447) i lubu-
skim (495). W wojewddztwie $wigtokrzyskim od-
notowano czwartg najmniejsza liczbe nowych przy-
padkéw — 577.

C50, D05 w Polsce (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wspélezynnik zapadalnosci  (liczba nowych
przypadkéw/100 tys. ludnosci) w Polsce w 2012
roku $rednio wynosil 50,5 (Wykres 46). Wartosé
tego wspoblczynnika roznila sie niewiele miedzy wo-
jewodztwami — maksymalna wartosé byta wyzsza
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od éredniej o prawie 15%, minimalna nizsza o
prawie 20%. Najwyzszymi warto$ciami wspolczyn-
nika zapadalnosci cechowaly sie wojewddztwa 16dz-
kie (57,59) i mazowieckie (57). Najnizsze wartosci
wspolczynnika odnotowano w wojewodztwach pod-



karpackim (40,66) i podlaskim (42,46). Wojew6dz-
two Swietokrzyskie bylto szdstym wojewddztwem w
kraju o najmniejszej zapadalnosci na nowotwory
zloSliwe piersi — 45,29 (10% ponizej éredniej kra-
jowej).

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

Wojewodztwo $wietokrzyskie bylo czwartym
wojewddztwem w kraju o najmniejszej liczbie no-
wych przypadkdéw nowotwordw ztosliwych piersi. W
tym wojewddztwie odnotowano 16 nowych przy-
padkéw wéréd mezczyzn oraz 561 wsréd kobiet.
Udzial mezczyzn w liczbie nowych przypadkéw byt
wyzszy niz $redni udzial mezczyzn w skali calego
kraju.

Wykres 47: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosSliwych piersi w wojewddz-
twach w podziale na pleé¢ (2012)

3000 634

2000

Kobieta
WMezczyzna

Liczba pacjentéw

39 i 22
2959

1000 24 23 2432

177"
1415 1420

5 12 2L 1157
24 921 943 1054

441 483 488 561 ©7

S N I S e N B
FFF S TS &S & o & & ¢
LR g R © 58 $
£ & & o & @ &
6@@ & &
K & ®

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 48). Najwyzsza liczbe odnoto-
wano w wojewddztwach mazowieckim (1 974) i §la-
skim (1 873), w polowie wojew6dztw odnotowano
wiecej niz 680 nowych przypadkéw, a najmniejsza
ich liczbe odnotowano w wojewodztwach opolskim
(349) oraz lubuskim (398). W wojewddztwie $wie-
tokrzyskim odnotowano czwarta najmniejsza liczbe
nowych przypadkdéw nowotworéw zlodliwych jelita
grubego — 422.

Wykres 48: Nowe przypadki nowotworéw zlosliwych jelita grubego — C18, C19 w Polsce

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

(liczba mnowych

przypadkéw/100 tys. ludnosci) w Polsce w 2012

roku $érednio okoto 37 (Wykres 49).

W skali calego kraju obserwowano wahania
wspolczynnika zapadalnosci na nowotwory zlosliwe
jelita grubego — warto$¢ maksymalna byla wyzsza
od éredniej o prawie 15%, minimalna nizsza o blisko
25%. Najwyzszymi wartosciami tego wspolezynnika
cechowaly sie wojewddztwa 16dzkie (42,5) oraz Sla-
skie (40,58), najnizszymi podkarpackie (28,92) i lu-
belskie (28,44). Wojewddztwo $wietokrzyskie cha-
rakteryzowalo sie czwarta najmniejsza zapadalno-
$cig w kraju — 33,12 przypadkéw na 100 tys. ludno-

$ci (10% powyzej Sredniej w Polsce).

Wykres 49: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych jelita grubego w woje-

woédztwach na 100 tys. ludnosci (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 50: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlo$liwych jelita grubego w woje-
wodztwach w podziale na pteé (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Podsumowujac, wojewddztwo Swietokrzyskie
charakteryzowalo si¢ czwarta najmniejsza liczba
nowych przypadkéw nowotworéw zlodliwych je-
lita grubego, jak réwniez czwartym najmniejszym
wspolczynnikiem zapadalnosci. Odnotowano 225
nowych przypadkéw wsrdéd mezczyzn oraz 197
wsrod kobiet. Udzial kobiet w liczbie nowych przy-
padkow w wojewddztwie $wigtokrzyskim byl mocno
zblizony do $rednio obserwowanego w Polsce.

Nowotwory zlosliwe
odbytnicy i odbytu (C20,

C21)

W Polsce w 2012 roku zaobserwowano 7 423
nowych przypadkéw nowotwordw ztodliwych jelita

grubego wsréd mezczyzn oraz 6 597 wérdd kobiet
(Wykres 50). Najwieksza liczbe nowych przypad-
kéw odnotowano w wojewddztwie mazowieckim -
1026 wsrod mezczyzn oraz 948 wsrdd kobiet. Naj-
mniejsza liczba nowych przypadkéw charakteryzo-
walo sie natomiast wojewddztwo opolskie - 186 no-
wych przypadkéw wsrod mezczyzn oraz 163 wsrdd

kobiet.

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

jewddztwie $wietokrzyskim wystapito 312 nowych
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przypadkéw nowotworu zlosliwego odbytnicy i od-
bytu, co bylo piata najnizsza wartoscia w kraju.



Wykres 51: Nowe przypadki nowotworéw zlo$liwych odbytnicy i odbytu — C20, C21 w

Polsce (2012)

liczba pacjentow
0O <303
= [303-423)
W [423-604)
m >=604

liczba pacjentow
na 100 tys. mieszkancow
0 <1875
= [18.75- 19.52)
m [19.52-20.82)
m >=20.82

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wsp6élezynnik  zapadalnodei  (liczba nowych
przypadkéw/100 tys. ludnodci) w Polsce w 2012
roku wynidst érednio blisko 20 (Wykres 52). W
skali kraju wartodci tego wspolczynnika nie pod-
legalty duzym odchyleniom — warto$¢ maksymalna
byla wyzsza od $redniej o blisko 23%, minimalna
nizsza o prawie 12%. Najwyzszymi wartosciami ce-
chowaly wojewédztwa Swietokrzyskie (24,49) oraz
16dzkie (23,01), natomiast najnizszymi wojewodz-
twa malopolskie (17,98) i opolskie (17,72).

Wykres 52: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlo$liwych odbytnicy i odbytu na
100 tys. ludnosci (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Podsumowujac, wojewddztwo Swietokrzyskie
charakteryzowalo si¢ piata najnizsza liczbg nowych
przypadkéw nowotworéw ztosliwych odbytnicy i
odbytu, natomiast wspélczynnik zapadalnosci na
te nowotwory byl najwyzszy w kraju. W Polsce
w 2012 roku zaobserwowano 4 422 nowych przy-
padkéw nowotworéw ztosliwych odbytnicy i odbytu

wéréd mezezyzn oraz 3 264 wsrdd kobiet (Wykres

14). Najwieksza liczbe nowych przypadkéw odno-

towano w wojewddztwie Slaskim. Zaobserwowano
tam 567 nowych przypadkéw wsréd mezezyzn oraz
459 nowych przypadkéw wsrod kobiet. Najmniej-
sza liczbg nowych przypadkéw charakteryzowalo
sie natomiast wojewddztwo opolskie - 105 nowych
przypadkéw wsrod mezezyzn oraz 74 wérdd kobiet.

Wykres 53: Liczba nowych przypadkéw no-
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wotworéw zloSliwych odbytnicy i odbytu
w wojewodztwach w podziale na pleé¢ (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

W wojewddztwie Swietokrzyskim odnotowano
185 nowych przypadkéw wéréd mezczyzn oraz 127
wsrod kobiet. Udzial kobiet w liczbie nowych przy-
padkéw byl nizszy w wojewddztwie Swietokrzyskim
niz w Polsce.



Nowotwor ztosliwy gruczotu

krokowego (C61)

W 2012 roku w Polsce rozpoznano 14 605 nowych
przypadkéw nowotworu zlodliwego gruczohu kro-
kowego (Wykres 54). Najwieksza liczbe przypad-
kéw odnotowano w wojewddztwach mazowieckim
(2 343) oraz $laskim (2 120). Mediana rozkladu

liczby zachorowan wyniosta 714, co oznacza, ze
w polowie wojewodztw liczba nowych przypadkow
byla wyzsza. Najmniejsza liczbe nowych przypad-
kéw odnotowano w wojewddztwach opolskim (320)
oraz lubuskim (380). Wojewddztwo $wigtokrzyskie
charakteryzowalo sie trzecia najmniejsza liczba no-
wych przypadkéw nowotworu zlosliwego gruczolu
krokowego (407).

Wykres 54: Nowe przypadki nowotworu zloSliwego gruczolu krokowego — C61 w Polsce

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

Wsp6élezynnik  zapadalnoéci  (liczba nowych
przypadk6éw/100 tys. mezczyzn) w Polsce w 2012
roku $rednio wynosit blisko 78 (Wykres 55). Wigk-
szymi wartoSciami od $redniej charakteryzowaty
sie jedynie sze$¢ wojewddztw, a wartosci sa zroz-
nicowane w skali calego kraju — warto$¢ maksy-
malna byla wyzsza o ponad 28% od $redniej, mi-
nimalna nizsza o 20%. Wojewddztwami z najwyz-
szymi wspélczynnikami zapadalnosci w 2012 roku
byly: wojewédztwa pomorskie (100,13) oraz slaskie
(95,15), za$ z najnizszymi : wojewddztwach dolno-
Slaskie (62,28) i kujawsko-pomorskie (61,7). W wo-
jewddztwie swietokrzyskim wspoélczynnik zapadal-
nosci byl piatym najnizszym w kraju — 65,4 (prawie
20% ponizej $redniej w Polsce).
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Wykres 55: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworu zlosliwego gruczolu krokowego na
100 tys. mezczyzn (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.



Wykres 56: Liczba nowych przypadkéw
nowotworu zlo$liwego gruczolu krokowego
w wojewddztwach (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.
Podsumowujac, w wojewodztwie Swietokrzy-
skim odnotowano trzecia najmniejsza liczbe no-

wych przypadkéw nowotworu zlosliwego gruczolu
krokowego i piaty najwiekszy wspolczynnik zapa-
dalnoéci na ten nowotwor.

Nowotwor ztosliwy pecherza

moczowego (C67)

W 2012 roku w Polsce zdiagnozowano 8 248 przy-
padkéw nowotworu ztosliwego pecherza moczowego
(Wykres 57). Najwieksza liczbe odnotowano w wo-
jewddztwach mazowieckim (1 105) oraz §laskim (1
054). Mediana liczby nowych przypadkéw wyniosta
480 co oznacza, ze w polowie wojewddztw odnoto-
wano warto$¢ wieksza niz 480. Najmniejsza liczba
nowych przypadkéw zlodliwego nowotworu peche-
rza moczowego charakteryzowaly sie wojewddztwa
lubuskie (188) oraz opolskie (215). W wojew6dz-
twie $wietokrzyskim odnotowano czwarta najmniej-
szg liczbe nowych przypadkéw - 299.

Wykres 57: Nowe przypadki nowotworu zto$liwego pecherza moczowego — C67 (2012)

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

liczba pacjentow
na 100 tys. mieszkancow
0 <18.86
= [18.86 - 21.34)
W [21.34-22.99)
| >=2299

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wspélezynnik zapadalnosci  (liczba nowych
przypadkéw/100 tys. ludnodci) w Polsce w 2012
roku wyniést $rednio 21,5 (Wykres 58). Odchyle-
nia tego wspélczynnika od sredniej byty zauwazalne
— warto$¢ maksymalna byla wyzsza od $redniej o
25%, minimalna nizsza o blisko 28%. Wojew6dz-
twa z najwyzszymi warto$ciami tego wspodlczyn-
nika to kujawsko-pomorskie (26,24) oraz pomor-
skie (25,59). Najnizszy poziom wspdlczynnika za-
padalnosci na nowotwoér ztosliwy pecherza moczo-
wego zanotowano w wojewodztwach podkarpackim
(15,49) i wielkopolskim (18,2). Wojew6dztwo $wig-
tokrzyskie charakteryzowalo sie czwartym najwiek-
szy wspolczynnikiem zapadalnosci w kraju — 23,47
(prawie 10% powyzej Sredniej).
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Wykres 58: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworu zlosliwego pecherza moczowego na
100 tys. ludnosci (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.



Podsumowujac, w wojewddztwie Swietokrzy-
skim odnotowano czwarta najmniejsza liczbe no-
wych przypadkéw nowotworu ztosliwego pecherza
moczowego i czwarty najwiekszy wspolczynnik za-
padalnoéci na ten nowotwér. W Polsce w 2012 roku
zaobserwowano 6 381 nowych przypadkéw nowo-
tworu zlosdliwego pecherza moczowego wsrod mez-
czyzn oraz 1 867 wsrdd kobiet (Wykres 59). Naj-
wieksza liczbe nowych przypadkéw odnotowano w
wojewodztwie mazowieckim. Zaobserwowano tam
851 nowych przypadkéw wsréd mezczyzn oraz
254 nowych przypadkéw wérdd kobiet. Najmniej-
sza liczba nowych przypadkéw charakteryzowalto
sie natomiast wojewdodztwo lubuskie. W tym wo-
jewddztwie odnotowano 139 nowych przypadkéw
nowotworu zlosliwego pecherza moczowego wsrod
mezcezyzn oraz 49 wérod kobiet.

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

W wojewddztwie Swietokrzyskim odnotowano
247 nowych przypadkow wsrod mezczyzn oraz 52
wsrod kobiet. Udzial kobiet w liczbie nowych przy-
padkéw nowotworu ztosliwego pecherza moczowego
byt nizszy niz w calym kraju.

Wykres 60 odnosi wojewddzkie wartosci wspot-
czynnikéw zapadalno$ci na poszczegdlne choroby
nowotworowe do wartoéci dla Polski. Dodatkowo,
zamieszczona jest warto$¢ wspolczynnika standary-
zowanego wiekiem (do populacji Polski). Jesli war-
tos¢ standaryzowana wspotczynnika jest wyzsza niz
zwyktego wskazuje to na mtodsza populacje niz po-
pulacja érednio w Polsce — warto$é¢ wspoltczynnika
wynikajaca z epidemiologii jest ”zmniejszona” w
zwiazku z mtoda populacja.

W sytuacji, w ktorej wspolezynnik zapadalnosci
jest wiekszy niz w Polsce, a standaryzowany wspot-
czynnik jest nizszy od wartosci dla Polski, wiek-
sza liczba zachorowan wynika ze struktury wieko-
wej wojewodztwa, a nie z przyczyn epidemiologicz-
nych. Gwiazdka (*) oznaczone zostaly nowotwory,
dla ktérych zostaly przedstawione wskazniki zapa-
dalnoéci na 100 tys. mezczyzn: nowotwory gruczotu
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 pozostatych przypadkach prezentowany
jest wspoélczynnik na 100 tys. mieszkancow.
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Wykres 60: Poréwnanie wspélczynnikéw zapadalno$ci na choroby nowotworowe (2010-
2012)
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Zr6dto: opracowanie DAIS na podstawie danych 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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Centralnege uktad
G “l 1087|1025 104 [ 9,39 | 11,12|11,24| 10,94| 10,12 | 8,19 | 5,28 | 10,15[12,45]| 10,81 3,57 | 3,38 | 37 |105
nenyoweso
Czernizk 1158 10,31] 1094|977 [ 12,34] 13,3 [ 12,55| 10,72 1057 | 10,11 11,16 1258 12, 3= 57 | 5,85 | 109 [ 11,4
Gemeso ukizdu 16,31|1871| 15,6 | 14.68) 1896 15,57 | 15,37 | 14,61 14.36| 15,41 | 14,66| 1599|1642 14 |1439] 1522|211
pokar , 6 |14, , , , , , , , ,22| 21,
Gruczotu
o - 766 | 72,51 76,94 | 69,22 | 83,08 75,47 | 80,56 73,27 | 7181 | 77, 33| 73,31 | 82,48 8191 | B6,8 | 69,66| 73,94 754
5jnika" 23,61 23,0¢| 22,94 20,36 25,28 24,11 | 24,07 22,22 20,21 21,84 | 22,75 | 95,58 24 02| 21,15 22,37 [ 2296|234
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Krtani 825 | 7,79 | 7,35 | 685 | &% | 7,65 | 83 | 7.27 | GES | BER| 7,64 &= 7.58 | 7,06 | 7.37 | 7.62 | 7.9
Nerki 20,28 19,15 19,24 18, 79|30 78] 20,04 | 20,71 20,29 1842 | 19,29 19,77 | ax 58| 20 e2[m =] 1577 19 |=00
Ddbytnicy | cdbyw | 21,24| 19,63 | 20,4 | 19,05| 2,71| 20,36 | 21,95 | 20,79 19,28 | 20,22 | 19,62 | 22,08 [ 28,38 | 27,87 13.2 [ 19,65 206
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MOEOWEED
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= 543 [ 520 | 405 |43 2 521|499 | 502 | 565 (641 63 [422 | 522 | 564 ] 52
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Fozostate 245 | 23,35 23,65 22,45 | 26,47 24,27 | 25,53 | 24,04 | 22,05 | 23,2 | 23,52 [26,02| 25,45 [2L,52 | 22,64 23,68 5.3
Przetyku 511 | 462 [ 358 | 363 | 561|537 | 528 | ace [ 381 | 399 | oo [ 588 453 [353 ] a4 | 47 | 4z
Szyjki madioy” 22.25| 15,54 19,47 | 20,72 [ 21,81 [ 21,25 [ 22,48 20,56 | 17,6 | 15,26 21,77 [ 238 | 20,72 15,22[ 15,33 [ 21,8 712
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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
Trzonu macicy™ 32,08 29,96 | 20,7 [30,26[ 33,99 30,79 [ 32,85 20,74 | 25,84 79,27 [ 29,22 |3357| 32,12 Z7.06 25,24 79,6 310
Trzustki 11,68| 11,03| 10.83| 10,92] 1307 12,05 12,43 11,62 1033 | 10,43] 11, 24] 22,87 225 [ 992 | 10,68[ 1111|116
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, GUS.

1.5.2 Struktura zachorowan

w wojewodztwie

W wojewddztwie swietokrzyskim w roku 2012 naj-
czestsze rozpoznania sposrod nowotworow zlosli-
wych dotyczyly: nowotworu tchawicy, oskrzela i
pluca, piersi oraz jelita grubego. Ich udziat w struk-

turze zachorowan nie réznil si¢ znaczaco od struk-
tury w Polsce — wskazuje na to Wykres 61, ktéry
obrazuje udzialy gtéwnych grup nowotworéow sta-
nowiacych lacznie okoto 80% wszystkich nowych
rozpoznan w 2012 roku. Najwieksza bezwzgledna
roznica pomiedzy udzialem procentowym danego
nowotworu w wojewddztwie a w Polsce wystepo-
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wala w przypadku nowotworu ztodliwego gruczotu
krokowego — w Polsce udzial tej grupy nowotwo-
row byl o 1,36 punktu procentowego wyzszy niz
w wojewddztwie Swietokrzyskim. Dokladne war-
tosci udzialéw poszczegdlnych grup nowotwordow
w Polsce i wojewddztwie przedstawia Tabela 6. Wi-

doczne réznice wystepowaly réwniez w przypadku
nowotworow zlodliwych odbytnicy i odbytu oraz
piersi. Najmniejszymi udziatami w strukturze no-
wotworéow w wojewodztwie $wietokrzyskim odzna-
czaly sie nowotwory jadra, jamy nosowej i zatok,
$linianki oraz wargi.

Wykres 61: Udzial gléwnych grup nowotworéw w wojewddztwie Swietokrzyskim na tle
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Na podstawie analizy Wykresu 62 stwierdzono,
ze nowotwory tchawicy, oskrzela i ptuca, piersi, je-
lita grubego, gruczotu krokowego oraz nowotwory
nie przypisane do zadnej z analizowanych grup sta-
nowily lacznie potowe nowych przypadkéw zacho-
rowan na nowotwory zlosliwe w wojewddztwie $wie-
tokrzyskim (Wykres 62).

Sytuacja dotyczaca liczby nowo zdiagnozowa-
nych przypadkéw nowotwordw ztosliwych byla bar-
dzo zblizona do lat 2010 i 2011 (Tabela 7). W roku
2012 zdiagnozowano najwiecej przypadkéw nowo-
tworow pluca—-832 nowe przypadki. Zalezno$é¢ ta
wystepowala réwniez w latach 2010-2011. Warto

zwrocié uwage, ze w 2012 roku liczba przypadkéow
spadta w stosunku do lat 2010 i 2011, wartosci te
uniemozliwiaja wskazanie trendu w liczbie zachoro-
wan na ten nowotwor w latach 2010-201. Drugim
najczestszym nowotworem w latach 2010-2012 byt
rak piersi. W 2012 roku rozpoznano 577 nowych
rozpoznan, a w roku 2010 i 2011 odpowiednio 533
i 578. Wartosci te takze uniemozliwiaja wskazanie
trendu w liczbie zachorowan na ten nowotwor w la-
tach 2010-2012. Najrzadziej rozpoznawanymi no-
wotworami w latach 2010-2012 byly rak jamy no-
sowej i zatok, rak Slinianki oraz rak wargi. W 2012
bylo to odpowiednio 45, 36 oraz 17 przypadkéw.
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Wykres 62: Nowe przypadki nowotworéw zlosliwych

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

Tabela 6: Udzial nowych przypadkéw nowo-
tworéw zlosliwych w wojewé6dztwie Swieto-
krzyskim na tle Polski

Tabela 7: Nowe przypadki nowotwordéw
zlo$liwych w wojewédztwie Swietokrzyskim
(2010—2012)

. . - Zapadalnose
Nowotwory ztosliwe Udziatw | Udziafw | Roznica w Nowaotwér ztoslivy Rok 2010 | Rok 2011 | Rok 2012 | “2P20a 105
wojewodztwie | Polsce | pktproc 3-letnia
Tchawicy, oskrzela i ptuca Tchawicy, oskrzela i pfuca
Piersi Piersi 533 578 577 44,02
Gruczotu krokowego Jelita grubego 416 423 422 32,88
Jelita grubego 7,36% ,49% ~0,63% Gruczotu krokowego 339 365 407 59,31
Odbytnicy i odbytu 289 325, 312 24,15
Pecherza moczowego 5,58% 5,04% 0,54%
Nerki = 01% 273% 0.27% Pecherza moczowego 288 301 299 23,16
et g 2 : Nerki 225 pYE) 268 18,67
Ot':lby‘tnlcyl odbytu Eit b Ly, Gornego uktadu pokarmowego 297 290 246 21,72
Gornego uktadu pokarmowego 4,53% 4,71% -0,19% Trzonu macicy 194 210 225 32,07
Trzonu macicy 4,26% 3,89% 0,37% Trzustki 155 160 162 12,44
Czerniak 2,79% 2,96% -0,17% Czemiak 152 144 150 11,63
Trzustki 3,10% 2,93% 0,17% Tarczycy 143 158 144 11,5
Jajnika 2,58% 2,78% -0,21% Jajnika 152 161 138 22,99
Szyjki macicy 2,18% 2,53% -0,36% Krtani 87 &7 116 7,56
Centralnego ukfadu nerwowego 2,18% 2,46% -0,28% Szyjki macicy 139 146 114 20,34
Tarczycy 2,69% 1,98% 0,71% Centralnego ukiadu nerwowego 133 133 112 9,86
Krtani 2,14% 1,82% 0,32% Jamy ustnej 91 27 107 743
Jamy ustnej 1,96% 1,76% 0,19% Pecherzyka zotciowego 81 82 99 6,83
Watroby 1,29% 1,44% | -0,15% Praetyku = 55 =
T Watroby 72 64
Pecherzyka étciowego 1,88% 1,40% 0,48% Jadra =
Praetyku L L 0053 Jamy nosowej i zatok
Jadra Wargi
Jamy nosowej i zatok Elinianki
Slinianki Pozostate 310
Wargi Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, BDL
Pozostate QGUS.

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

47



Nowotwory ztosliwe tchawicy,

oskrzela i pluca (C33, C34)

Najwiekszy udzial w liczbie nowych przypadkéow
nowotworow zlosliwych tchawicy, oskrzela i ptuca
(dalej pluca) w Polsce w 2012 roku odnotowano
w grupie wiekowej 55-64 lat, natomiast najmniej
w grupie wiekowej 0-44 lat (Wykres 63). W woje-
wédztwie Swietokrzyskim sytuacja ksztaltowala sie
nastepujaco

e najwiecej nowych przypadkéw odnotowano w
grupie wiekowe]j 55-64 lat, co stanowilo 38%
wszystkich nowych przypadkéw nowotwordw
tej grupy

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

Mniejszy udzial w nowych przypadkach nowotwo-
réw zlodliwych tchawicy, oskrzela i pluca (w sto-
sunku do Polski) mialy grupy wiekowe 65-74 lat
(28%) oraz 45-54 lat (8%). Wiekszy udzial w no-
wych przypadkach nowotworéw tej grupy (w sto-
sunku do Polski) mialy grupy wiekowe 55-64 lat
(38%), 75-84 lat (22%), powyze]j 85 lat (3%) oraz
0-44 lat (2%). Rozklad pod wzgledem grup wieko-
wych w wojewddztwie swietokrzyskim byl zblizony
do rozktadu zaobserwowanego w caltej Polsce.

Wykres 63: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zloSliwych pluc wg grup wieku
w wojewodztwie Swietokrzyskim i w Polsce
(2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Najwiecej nowych przypadkow nowotwordw zto-
Sliwych tchawicy, oskrzela i pluca w wojewddztwie
Swietokrzyskim w 2012 znajdowalo si¢ w stadium
IV - 494 (Wykres 64). Stanowilo to 59% wszyst-
kich odnotowanych przypadkéw (Wykres 65). Dru-
gim pod wzgledem liczebnosci bylo stadium IIT -

25%. Stadia I oraz II odpowiadaly lacznie za 16%
wszystkich przypadkéw nowotwordéw ztosliwych tej
grupy. W poréwnaniu do rozkladu obserwowanego
w Polsce, w wojewddztwie Swigtokrzyskim wysta-
pita nieznaczna nadreprezentacja nowych przypad-
kéw w stadiach I oraz IV ( Wykres 66).

Wykres 64: Liczba wg nowych przypadkéw
nowotworéw zlosliwych pluc wg stadiéw za-
awansowania (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 65: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zloSliwych pluc wg stadiéw za-
awansowania w 2012 roku
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ

Wykres 66: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych pluc wg stadiow za-
awansowania w wojewodztwie Swietokrzy-
skim i w Polsce (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Nowotwory zlosliwe piersi

(C50, DO5)

Najwiekszy udzial w liczbie nowych przypadkow
nowotworow ztosliwych piersi w Polsce w 2012 roku
odnotowano w grupie wiekowej 55-64 lat, natomiast
najmniej w grupie wiekowej powyzej 85 lat (Wy-
kres 67). W wojewodztwie Swigtokrzyskim sytuacja
ksztaltowala sie nastepujaco:

e najwiecej nowych przypadkéw odnotowano w
grupie wiekowej 55-64 lat, co stanowito 37%
wszystkich nowych przypadkéw nowotworow
zlosdliwych piersi

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

Mniejszy udzial w nowych przypadkach (w sto-
sunku do Polski) mialy grupy wiekowe 65-74 lat
(19%), 75-84 lat (11%), 0-44 lat (9%) oraz powy-
zej 85 lat(2%). Wiekszy udzial w nowych przypad-
kach nowotworéw tej grupy (w stosunku do Polski)
mialy grupy wiekowe 55-64 lat (37%) oraz 45-54 lat
(22%). Rozklad nowych przypadkéw nowotworéw
zlosliwych piersi w wojewddztwie Swietokrzyskim w
stosunku do rozkladu obserwowanego w Polsce od-
znaczal sie nieznaczng nadreprezentacja przedzialu
wiekowego 45-64 lat.

Wykres 67: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych piersi wg grup wieku
w wojewodztwie Swietokrzyskim i w Polsce
(2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Najwiecej odnotowanych nowych przypadkow
nowotworéow ztosliwych piersi w wojewddztwie
Swietokrzyskim w 2012 roku znajdowalo sie w sta-
dium II — 222 osoby (Wykres 24). Stanowily one
38% wszystkich odnotowanych przypadkéw (Wy-
kres 25). Stadia I oraz IV stanowily zblizona cze$é
wszystkich przypadkéw (odpowiednio 18% i 19%).
Zauwazalna byla nadreprezentacja stadiow I oraz
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IV w rozktadzie nowych przypadkéw w wojewddz-
twie Swietokrzyskim w stosunku do obserwowanego
w Polsce (Wykres 69).

Wykres 68: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych piersi wg stadiéw za-
awansowania (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 69: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych piersi wg stadiéw 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 stadiéw za-
awansowania w wojewodztwie Swietokrzy-
skim i w Polsce (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.



Nowotwory zlosliwe jelita

grubego (C18, C19)

Najwiekszy udzial w liczbie nowych przypadkéow
nowotworow ztodliwych jelita grubego w Polsce od-
notowano w grupie wiekowej 65-74 lat, natomiast
najmniej w grupie wiekowej 0-44 lat (Wykres 71).
W wojewddztwie §wietokrzyskim sytuacja ksztalto-
wala sie nastepujaco:

e najwiecej nowych przypadkéw odnotowano w
grupie wiekowej 65-74 lat, co stanowito 29%
wszystkich nowych przypadkéw nowotworow

tej grupy

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

tej grupy

Mniejszy udzial w nowych przypadkach nowo-
tworéw tej grupy (w stosunku do Polski) mialy
grupy wiekowe 65-74 lat (29%), 75-84 lat (26%)
oraz 0-44 lat (2%). Wigkszy udzial w nowych przy-
padkach nowotworéw tej grupy (w stosunku do Pol-
ski) mialy grupy wiekowe 55-64 lat (26%), 45-54 lat
(9%) oraz powyzej 85 lat (8%). Rozklad nowych
przypadkéw nowotwordéw ztodliwych jelita grubego
w wojewodztwie Swietokrzyskim byl zblizony do
rozkladu obserwowanego w Polsce.

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

85+

Najwiecej nowych przypadkow nowotwordéw zto-
Sliwych jelita grubego w wojewddztwie $wietokrzy-
skim w 2012 roku znajdowalo si¢ w stadium IV —
163 (Wykres 72). Odpowiadalo to 39% wszystkich
przypadkéw nowotwordéw tej grupy (Wykres 73).
Udzial stadiéw II oraz III stanowil ponad polowe
wszystkich nowych przypadkéw. Rozklad nowych
przypadkéw nowotwordéw zlodliwych jelita grubego
w wojewddztwie Swietokrzyskim cechowal sie duza
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nadreprezentacja stadium IV w stosunku do roz-
ktadu obserwowanego w Polsce (Wykres 74).

Wykres 72: Liczba wg nowych przypad-
kéw nowotwordw zlosliwych jelita grubego
wg stadiéw zaawansowania (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 73: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych jelita grubego wg sta-
diéw zaawansowania w wojewodztwie Swie-
tokrzyskim (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 74: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych jelita grubego wg sta-
diéw zaawansowania w wojewddztwie Swie-
tokrzyskim i w Polsce (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.



Nowotwory zlosliwe
odbytnicy i odbytu (C20,

C21)

Najwiekszy udzial nowych przypadkéw nowotwo-
réow zlosliwych odbytnicy i odbytu w Polsce odno-
towano w grupie wiekowej 65-74 lat, natomiast naj-
mniejszy w grupie wiekowej 0-44 lat (Wykres 75).
W wojewodztwie Swigtokrzyskim sytuacja ksztalto-
wala sie nastepujaco:

e najwiecej nowych przypadkéw odnotowano w
grupie wiekowej 65-74 lat, co stanowilo 28%
wszystkich nowych przypadkéw nowotwordw

tej grupy

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

tej grupy

Mniejszy udzial w nowych przypadkach nowotwo-
réw tej grupy (w stosunku do Polski) mialy grupy
wiekowe 65-74 lat (28%), 55-64 lat (26%) oraz 0-
44 lat (3%). Wiekszy udzial w nowych przypad-
kach nowotworéw tej grupy (w stosunku do Pol-
ski) mialy grupy wickowe 75-84 lat (28%), 45-54
lat (10%) oraz powyzej 85 lat (6%). Miedzy rozkla-
dami udziatlu nowych przypadkéw nowotwordw zto-
$liwych odbytnicy i odbytu w wojewodztwie $wie-
tokrzyskim oraz Polska wida¢ niewielkie réznice
(wieksza reprezentacja przedzialu wiekowego 75+
w wojewddztwie niz w Polsce).

Wykres 75: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych odbytnicy i odbytu
wg grup wieku w wojewddztwie Swietokrzy-
skim i w Polsce (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Najwiecej nowych przypadkéw nowotwordéw zto-
$liwych odbytnicy i odbytu w wojewodztwie Swieto-
krzyskim w 2012 roku znajdowalo sie w stadium IV
-~ 130 (Wykres 76). Odpowiadato to 42% wszystkich
przypadkéw nowotwordéw tej grupy (Wykres 77).
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Najmniej, bo tylko 4%, stanowily nowe przypadki w
stadium I. Rozklad nowych przypadkéw nowotwo-
row ztosliwych odbytnicy i odbytu w wojewddztwie
Swietokrzyskim znacznie odbiegal od rozkladu ob-
serwowanego w Polsce — wyrazna nadreprezentacja
III i IV stadiéw nowotworu (Wykres 78).

Wykres 76: Liczba wg nowych przypadkéw
nowotworéw zlosliwych odbytnicy i odbytu
wg stadiéw zaawansowania (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Wykres 77: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych odbytnicy i odbytu
wg stadiéw zaawansowania (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 78: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych odbytnicy i odbytu
wg stadiéw zaawansowania w wojewddztwie
$wietokrzyskim 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 przypadkéow
nowotworu zlosliwego gruczotu krokowego w Polsce
odnotowano w grupie wiekowej 65-74 lat, natomiast
najmniej w grupie wiekowej 0-44 lat (Wykres 79).
W wojewddztwie §wietokrzyskim sytuacja ksztalto-
wala sie nastepujaco:

e najwiecej nowych przypadkéw odnotowano w
grupie wiekowej 65-74 lat, co stanowito 40%
wszystkich nowych przypadkéw nowotworu
zlosdliwego 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 (24%), 75-
84 lat (24%) oraz 0-44 lat (blisko 0%). Wigkszy
udzial w nowych przypadkach nowotworu zlosli-
wego gruczolu krokowego (w stosunku do Polski)
mialy grupy wiekowe 65-74 lat (42%), 45-54 lat
(5%) oraz powyzej 85 lat (5%). Rozklad nowych
przypadkéw nowotworu zlosliwego gruczotu kroko-
wego wzgledem grup wiekowych w wojewddztwie
$wietokrzyskim byl zblizony do rozkladu obserwo-
wanego w Polsce.

Wykres 79: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlo$liwych gruczolu krokowego
wg grup wieku w wojewddztwie Swietokrzy-
skim i w Polsce (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Najwiecej odnotowanych nowych przypadkéw
nowotworu zlosliwego gruczotu krokowego w wo-
jewddztwie Swietokrzyskim w 2012 roku bylo w
stadium IT — 173 (Wykres 80). Stanowilo to 43%
wszystkich obserwacji (Wykres 81). Rozklad no-
wych przypadkéw wzgledem stadiéw odznaczal sie
duzo mniejsza reprezentacja stadiéw wczedniejszych
(I oraz IT) w poréwnaniu do rozkladu obserwowa-
nego w Polsce (Wykres 82).
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Wykres 80: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlo$liwych gruczolu krokowego
wg stadiéw zaawansowania (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Wykres 81: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych gruczolu krokowego
wg stadiéw zaawansowania (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 82: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych gruczolu krokowego
wg stadiéw zaawansowania w wojewddztwie
$wietokrzyskim i w Polsce (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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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 w grupie wiekowej 0-44 lat (Wykres 83).



W wojewddztwie Swietokrzyskim sytuacja ksztal-
towala sie¢ nastepujaco:

e najwiecej nowych przypadkéw odnotowano w
grupie wiekowej 65-74 lat, co stanowilo 29%
wszystkich nowych przypadkéw nowotworu
zlosliwego tego typu

e najmniej nowych przypadkéw odnotowano w
grupie wiekowej 0-44 lat — 4% wszystkich no-
wych przypadkéw nowotworu ztosliwego tego

typu

Mniejszy udzial w nowych przypadkach nowotworu
zlosliwego pecherza moczowego (w stosunku do Pol-
ski) miaty grupy wiekowe 65-74 lat (29%), 75-84 lat
(27%), 55-64 lat (25%) oraz powyzej 85 lat (7%).
Wiegkszy udzial w nowych przypadkach nowotworu
zlosliwego pecherza moczowego (w stosunku do Pol-
ski) mialy grupy wiekowe 45-54 lat (8%) oraz 0-
44 lat (4%). Rozklad wzgledem grup wiekowych
w wojewddztwie $wietokrzyskim byl podobny do
rozkladu obserwowanego w Polsce, widoczna jest
jednak nieznaczna nadreprezentacja os6b ponizej
55. roku zycia.

Wykres 83: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych pecherza moczowego

wg grup wieku w wojewddztwie Swietokrzy-
skim i w Polsce (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Najwiecej nowych przypadkéw nowotworu zlo-
$liwego pecherza moczowego w wojewodztwie $wie-
tokrzyskim w 2012 roku znajdowalo sie w II sta-
dium — 131 (Wykres 84). Odpowiadalo to 44%
wszystkich przypadkéw nowotworu tego typu (Wy-
kres 85). Najmniejszy udzial w nowych przypad-
kach nowotworu zlosliwego pecherza miaty stadia I
oraz I1I (po 11%). Rozklad nowych przypadkéw no-
wotworu tego typu w wojewodztwie Swietokrzyskim
cechowal sie wyrazna nadreprezentacja wczesniej-
szych stadiéw (I oraz II) w stosunku do rozkladu
obserwowanego w Polsce (Wykres 86).

Wykres 84: Liczba wg nowych przypadkéw
nowotworéw zlosliwych pecherza moczowego
wg stadiéw zaawansowania (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.
Wykres 85: Udzial nowych przypadkéw no-

wotworéw zlos§liwych pecherza moczowego
wg stadiéw zaawansowania (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 86: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zloSliwych pecherza moczowego
wg stadiéw zaawansowania w wojewodztwie
$wietokrzyskim i w Polsce (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Struktura zachorowan w

powiatach

Okreslenie wspotczynnika 3 letniej zapadalnosci
mozliwe jest réwniez dla poszczegdlnych powia-
tow wojewodztwa Swietokrzyskiego. Z uwagi na



liczbe zachorowan, jego warto$¢ okreslono dla czte-
rech gtéwnych grup nowotworéw zlodliwych (ptuca,
piersi, jelita grubego i gruczolu krokowego) stano-
wiacych blisko 50% zachorowan na nowotwory zlo-
$liwe w wojewodztwie Swietokrzyskim.

W roku 2012 w wojewddztwie Swietokrzyskim
odnotowano tacznie 832 przypadkéw nowotworu
zlodliwego tchawicy, oskrzela i pluca. Szczegdlnie
wysoka zachorowalnoscia wykazywaly sie powiaty
w centralnej czesci wojewddztwa (Wykres 87) — w
srodkowej czedci wojewddztwa mozna zaobserwo-
waé pas powiatéw zlozony z powiatéw: jedrzejow-
skiego, kieleckiego, ostrowieckiego i miasta Kielc.
Liczba nowych rozpoznan nowotworu zlosliwego
tchawicy, oskrzela i pluca wyniosta tam odpowied-
nio 69, 104, 72 oraz 152 przypadkéw w roku 2012.
Mediana liczby nowych przypadkéw wynosita 52,
co oznacza, ze w polowie powiatéw wojewddztwa
Swietokrzyskiego wystapilo wiecej niz 52 zachoro-
wania na raka tchawicy, oskrzela i ptuca. Najwiecej
nowych przypadkéw (152) zaobserwowano w Kiel-
cach. Najmniej (25) w powiecie wloszczowskim. Za-
tem wystepuja znaczace réznice w liczbie zachoro-
wan na nowotwér ztosliwy pluca w poszczegdlnych
powiatach.

Wykres 87: Zachorowania na nowotwoér zlo-
$liwy ptuca (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Réznice te wynikaja jednak najprawdopodob-
niej z liczby mieszkancéw, dlatego tez liczbe no-
wych zachorowan odniesiono do liczby mieszkan-
coOw powiatu. Ze wzgledu na niewielka liczbe no-
wych przypadkéw w niektorych powiatach, wyko-
rzystano wskaznik odnoszacy sie do zapadalnosci
3 letniej w odniesieniu do 10 000 ludnosci (Wy-
kres 88). Wskazuje on na inne zaleznosci niz w przy-
padku wartosdci bezwzglednych. W przypadku raka
tchawicy, oskrzela i pluca warto$¢ dla wojewddztwa
wynosita 6,5. Miasto Kielce nadal wskazuje na wy-
sokie wartodci wspdlezynnika zapadalnosei (8,01),
jest to powiat o najwyzszej warto$ci wspélczyn-
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nika 3-letniej zapadalno$ci. Poza nim wéréd 25%
powiatéw o najwyzszym wspdlczynniku zapadalno-
$ci znajduja sie jeszcze powiat jedrzejowski, kazi-
mierski i opatowski. Najnizsza wartosé¢ wspdlczyn-
nika zostala odnotowana dla powiatéw: wloszczow-
skiego, kieleckiego, staszowskiego i buskiego. R6z-
nica pomiedzy najmniejsza (4,96-kielecki) a naj-
wieksza (8,01-miasto Kielce) wartoscia wspoélezyn-
nika dla powiatéw siega 61%.

Wykres 88: Wspdlczynnik 3-letniej zapadal-
nosci — nowotwor ztosliwy ptuca (2010-2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, BDL
GUS.

W wojewddztwie Swietokrzyskim odnotowano
577 nowych przypadkéw raka piersi. Szczegdl-
nie wysoka liczba nowych zachorowan wykazywaty
sie powiaty w poludniowo-wschodniej czeéci woje-
wbodztwa, w powiatach kieleckim, starachowickim i
ostrowieckim oraz w Kielcach. (Wykres 89). Me-
diana liczby nowych przypadkéw wynosila 34, co
oznacza, ze w potowie powiatéw wojewddztwa Swie-
tokrzyskiego wystapilo wiecej niz 34 zachorowan
na raka piersi. Najwiecej nowych przypadkow—111
odnotowano w powiecie miasto Kielce. Najmniej—9
w powiecie kazimierskim.



Wykres 89: Zachorowania na nowotwoér zto-
$liwy piersi w wojewodztwie Swietokrzyskim
(2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Réznice te wynikaja z innych struktur wiekowo—
plciowych, dlatego tez liczbe nowych zachorowan
odniesiono do liczby mieszkancéw poszczegdlnych
powiatow. Ze wzgledu na niewielkie wartosci w nie-
ktérych powiatach wykorzystano wskaznik zapadal-
noéci 3 letniej w odniesieniu do 10 000 ludno$ci
(Wykres 90). Wskazuje on, ze nie wystepuje sku-
pisko, ktore byto opisane w przypadku wartosci
bezwzglednych. Wysokimi warto$ciami wspolczyn-
nika charakteryzuja sie powiaty skarzyski, staracho-
wicki, sandomierski i miasto Kielce. Najnizsze war-
tos¢ wspolezynnika sa odnotowywane dla powiatow
kieleckiego, pinczowskiego. Réznica pomiedzy naj-
mniejsza (kieleckie - 2,8) a najwieksza (skarzyski -
6,32) wartoscia wspélezynnika dla powiatéw siega
126%.

Wykres 90: Wspdlczynnik 3-letniej zapadal-
no$ci — nowotwér zlosliwy piersi (2010-2012)

Zapadalno$¢ 3-letnia
na 10 tys. ludnosci
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, BDL
GUS.

W skali catego wojewddztwa Swietokrzyskiego
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odnotowano w roku 2012 tlacznie 422 przy-
padkow raka jelita grubego. Szczegdlnie wysoka
liczba nowych zachorowan wykazywaly sie powiaty
w poludniowo-wschodniej czeéci wojewoddztwa, w
powiatach kieleckim, starachowickim i ostrowiec-
kim oraz w Kielcach. (Wykres 91). Mediana liczby
nowych przypadkéw wynosita 22, co oznacza, ze
w polowie powiatéw wojewddztwa $wietokrzyskiego
wystapilo wiecej niz 22 zachorowania na raka
piersi. Najwiecej nowych przypadkéw—51 odnoto-
wano w powiecie ostrowieckim. Najmniej—14 w po-
wiatach kazimierskim, wloszczowskim, staszowskim
i opatowskim.

Wykres 91: Zachorowania na nowotwor zlto-
Sliwy jelita grubego w wojewddztwie Swieto-
krzyskim (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Ze wzgledu na niewielka liczbe nowych przypad-
kéw w niektorych powiatach, wykorzystano wskaz-
nik odnoszacy sie do zapadalnosci 3 letniej w od-
niesieniu do 10 000 ludnosci (Wykres 92). Wska-
zuje on, ze nie wystepuje skupisko, ktore bylo opi-
sane w przypadku wartosci bezwzglednych. Wy-
sokimi warto$ciami wspotczynnika charakteryzuja
sie powiaty ostrowiecki, starachowicki, kazimierski
i miasto Kielce. Najnizsze warto$¢ wspotczynnika sa
odnotowywane dla powiatow kieleckiego, staszow-
skiego. R6znica pomiedzy najmniejsza (staszowski
- 1,71) a najwieksza (ostrowiecki - 4,4) wartoscia
wspdlezynnika dla powiatéw siega 157%.



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

Zapadalnos¢ 3-letnia
na 10 tys. ludnosci
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Zrédlo: opracowanie DAIS n%posdstawie bazy KRN, NFZ, BDL
US.

W roku 2012 w wojewddztwie Swietokrzyskim
wystapilo tacznie 407 przypadkéw raka gruczotu
krokowego. Skupiskiem wysokich wartosci byly po-
wiaty w pélnocnej czesci wojewodztwa (Wykres 93)
— konecki, kielecki, miasto Kielce, ostrowiecki.
Liczba nowych rozpoznan raka gruczotu krokowego
wyniosta tam odpowiednio 38, 43, 84 oraz 54 przy-
padki. Mediana liczby nowych przypadkéw wyno-
sita 24, co oznacza, ze w polowie powiatéw wo-
jewddztwa Swietokrzyskiego wystapilo wiecej niz
24 zachorowania na nowotwér gruczotu krokowego.
Najwiecej nowych przypadkéw—84 zaobserwowano
w powiecie miasto Kielce. Najmniej (9) w powiecie
wloszczowskim. Zatem wystepujg znaczace réznice
w liczbie zachorowan na raka gruczotu krokowego
w poszczegolnych powiatach.

Wykres 93: Zachorowania na nowotwor zto-
$liwy gruczolu krokowego w wojewodztwie
Swigtokrzyskim (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Roéznice te wynikaja jednak z réznej liczby
mieszkancow, dlatego tez liczbe nowych zachoro-
wan skorygowano o strukture¢ demograficzna. Ze
wzgledu na niewielka liczbe nowych przypadkéow
w niektérych powiatach, wykorzystano wskaznik
odnoszacy sie do zapadalnosci 3 letniej w odnie-
sieniu do 10 000 ludnoéci z populacji wystawio-
nej na ryzyko zachorowania (Wykres 94). Wska-
zuje on na inne zaleznosci niz w przypadku warto-
$ci bezwzglednych. Powiaty o najwyzszych wartosci
wspolczynnika zapadalnoéci sa rozproszone po wo-
jewédztwie. Powiaty pinczowski, ostrowiecki, skar-
zyski 1 miasto Kielce stanowig grupe 25% powiatéw
o najwyzszym wspélczynniku zapadalnosci. Roz-
nica pomiedzy najmniejsza (kielecki - 3,69) a naj-
wigksza (Kielce - 7,74) wartoscia wspélezynnika dla
powiatéw wynosi 109%.

Wykres 94: Wspdlczynnik 3-letniej zapadal-
noéci — nowotwoér zloéliwy gruczotu kroko-
wego (2010-2012)

Zapadalnosé 3-letnia
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, BDL
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 dokladnoscig do powiatu®.

Wykres 95: Szpitale realizujace swiadczenia
onkologiczne dotyczace analizowanej grupy
nowotwordéw (2012)

Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

W czescei powiatdéw (25 powiatéw) nie ma zad-
nego szpitala, ktory rozliczatl $wiadczenia onkolo-
giczne. Powiaty te jednak sg rozrzucone po calym
kraju i sasiaduja z powiatami, w ktérych istnieje co
najmniej jeden szpital realizujacy Swiadczenia on-
kologiczne. W przewazajacej liczbie powiatow jest
jeden (215) lub 2-5 podmiotéw (118). Najwieksza
liczba $wiadczeniodawcéw charakteryzujg sie duze
miasta, przede wszystkim Warszawa (42), Katowice
(23), L6dz (22) oraz Krakéw (20). Duze zageszcze-
nie szpitali zauwazy¢é mozna w wojewddztwie Sla-
skim, na terenie ktorego znajduje sie wiele miast
na prawach powiatu, a w wiekszosci z nich znaj-

duje sie ponad dwéch $wiadczeniodawcow.

Spoéréd analizowanych 809 szpitali rozliczaja-
cych $wiadczenia onkologiczne, 98 $wiadczeniodaw-
coéw 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 Sklodowskiej-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 najwigksze podmioty pod wzgle-
dem liczby pacjentéw, ktérym zostaly udzielone
$wiadczenia onkologiczne to Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. M. Kopernika w f.odzi oraz
Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Y.ukasz-
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).

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

Pozostale placowki przyjety mniejsza liczbe pa-
cjentéw, z czego 13 szpitali miato udzial wyzszy lub
réowny 1% procent pacjentéw hospitalizowanych z
rozpoznaniem onkologicznym leczonych w Polsce,
a kolejne 55 szpitali miato 0,5% lub wiece;j.

Geograficzne rozmieszczenie szpitali leczacych
80% pacjentéw ze schorzeniami onkologicznymi
(por. Tabela 8) zostalo zaprezentowane z dokltad-
noscia do powiatu na Wykresie 96. Analizowane
szpitale znajduja sie gléwnie w miastach na pra-
wach powiatu badz w sasiadujacych z nimi powia-
tami. Sposréd tych 98 szpitali 11 znajdowalo sie
w Warszawie, 7 w Poznaniu, 6 w Lodzi, oraz po 5
w Krakowie i Wroctawiu. Oznacza to, ze co trzeci
ze szpitali uwzglednionych w Tabeli 8 znajdowal sie
w jednym z tych 5 miast.

8Zgodnie z wczeéniejsza definicja analizie zostaty poddane $wiadczenia dotyczace nowotworéw ztogliwych bez onko-
hematologii oraz bez nowotworéw skéry (z wylaczeniem czerniaka). Dla spéjnosci wywodu, w dalszej czeSci dokumentu
$wiadczenia te bedg 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.

0Procent 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 dwdch réznych szpitalach bedzie uwzgledniony w liczniku w kazdym z nich, natomiast w mianowniku bedzie wystepowal
jednokrotnie. W konsekwencji suma tej zmiennej dla tabeli uwzgledniajacej wszystkie podmioty realizujace swiadczenia

onkologiczne w kraju bytaby wieksza niz 100%.

59



Tabela 8: Szpitale leczace lacznie okolo 80% pacjentéw z rozpoznianiem onkologicznym
(2012)

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy L.iczba’ Pr? cen't REEI
pacjentéw pacjentéw skumulowany
1|Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie 11324 4,8% 4,8%
2(Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi 6737 2,9% 7,7%
3|Centrum Onkologii im. Prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy 6377 2,7% 10,4%
4|Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Poznaniu 5 685 2,4% 12,8%
5[Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach 5455 2,3% 15,1%
6|Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 4899 2,1% 17,2%
7|Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku 4483 1,9% 19,1%
8|Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie 4231 1,8% 20,9%
9|Szpital Centrum Onkologii - Instytut Oddziatu w Krakowie 3915 1,7% 22,6%
10|Uniwersyteckie Lecznictwo Szpitalne w Krakowie 3910 1,7% 24,3%
11|{Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu 3829 1,6% 25,9%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z
12|Warmirisko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie 3374 1,4% 27,3%
13|Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 2942 1,3% 28,6%
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
14|Zdrowotnej 2702 1,2% 29,7%
15|Centrum Medyczne "Zdrowie"/Mazowiecki Szpital Onkologiczny w Wieliszewie 2674 1,1% 30,9%
16|Szpital Morski im. PCK w Gdyni 2604 1,1% 32,0%
17|Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza 2474 1,1% 33,0%
18|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie 2426 1,0% 34,1%
19|Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Curie w Biatymstoku 2388 1,0% 35,1%
20|Beskidzkie Centrum Onkologii-Szpital Miejski im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej 2224 0,9% 36,0%
21|Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie 2168 0,9% 37,0%
22|Centralny Szpital Kliniczny MSW w Warszawie 2147 0,9% 37,9%
23|Dolnoslgskie Centrum Chordb Ptuc we Wroctawiu 2126 0,9% 38,8%
24|Instytut GruZlicy i Choréb Ptuc w Warszawie 2101 0,9% 39,7%
25|Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza Sp ZOZ w Tarnowie - Lecznictwo Ambulatoryjne 2 086 0,9% 40,6%
26/Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie 2008 0,9% 41,4%
Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii im. Eugenii i Janusza Zeylandéw w
27|Poznaniu 1992 0,8% 42,3%
28|Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu 1988 0,8% 43,1%
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w
29|Szczecinie 1806 0,8% 43,9%
30|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. N. M. P. w Czestochowie 1741 0,7% 44,6%
31|Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Magodent w Warszawie 1726 0,7% 45,4%
32|Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblggu 1720 0,7% 46,1%
Centrum Medyczne Hcp Sp. z 0.0. NZOZ Centrum Medyczne Hcp Lecznictwo Stacjonarne w
33(Poznaniu 1716 0,7% 46,8%
34|Szpital Wojewddzki SPZOZ w Zielonej Gorze 1690 0,7% 47,5%
35[Specjalistyczny Szpital im. Prof. Alfreda Sokotowskiego w Szczecinie 1670 0,7% 48,3%
36|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Janusza Korczaka w Stupsku 1656 0,7% 49,0%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Opolskie Centrum Onkologii im. Prof. T.
37|Koszarowskiego w Opolu 1652 0,7% 49,7%
38|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu 1641 0,7% 50,4%
39(Szpital im. Stanistawa Leszczyriskiego w Katowicach 1629 0,7% 51,1%
Sp ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej UM w todzi -
40[Centralny Szpital Weterandw 1596 0,7% 51,7%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr3 w
41|Rybniku 1582 0,7% 52,4%
42|Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie - Lecznictwo Szpitalne 1575 0,7% 53,1%
43|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5im. Sw. Barbary w Sosnowcu 1499 0,6% 53,7%
44|Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu 1498 0,6% 54,4%
45|Specjalistyczny Szpital im. Dra Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu 1485 0,6% 55,0%
Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
46(Marcinkowskiego w Poznaniu 1484 0,6% 55,6%
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej we
47|Wroctawiu 1475 0,6% 56,2%
48|Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il - Oddziaty Szpitalne 1467 0,6% 56,9%
49|Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie 1446 0,6% 57,5%
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny im. Prof. E. Michatowskiego w
50|Katowicach 1422 0,6% 58,1%
Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
51|Marcinkowskiego w Poznaniu 1416 0,6% 58,7%

60



52(Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sktodowskiej - Curie w Zgierzu 1385 0,6% 59,3%
Szpital Bielaniski 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 UIl. Szwajcarskiej 3 1226 0,5% 63,7%
61|SPZOZ Wojewaddzki 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 Gérze 1176 0,5% 66,7%
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie WIlkp. 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 Zespot 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 Chordb Ptuci Gruzlicy 1083 0,5% 69,5%
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kard. Wyszynskiego Samodzielny Publiczny
73|Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie 1073 0,5% 70,0%
Wojewddzki Zespo6t 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 Chordb Ptuc w Olsztynie 962 0,4% 73,4%
Sp Centralny Szpital Kliniczny im. Prof. Kornela Gibiniskiego Slaskiego Uniwersytetu
82(Medycznego w Katowicach 959 0,4% 73,8%
83|Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie 948 0,4% 74,2%
Wojewddzki Zesp6t 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 Spotka 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 J6zefa 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 2 im. 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 Spétka z Ograniczong Odpowiedzialnoscia 832 0,4% 79,8%
SUMA: 234880 100,0%

Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.
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Wykres 96: Szpitale leczace lacznie okolo
80% pacjentéw ze schorzeniami onkologicz-
nymi (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

W wojewddztwie Swietokrzyskim usytuowane
byly 2 sposréd 98 szpitali leczacych najwieksza
liczbe pacjentéw chorych na nowotwér w Polsce, po
jednym w Kielcach i powiecie kieleckim.

Kolejnym wymiarem udzielanych $wiadczen on-
kologicznych, ktéry zostal poddany analizie sa po-
wtoérne hospitalizacje, wyrazone $rednig 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-
wodztwach

200 204 198

&

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

W Polsce w 2012 roku na jednego pacjenta on-
kologicznego przypadato srednio 2,32 hospitaliza-
cji. Najwyzsza Srednia liczba hospitalizacji na pa-
cjenta charakteryzowalo sie wojewodztwo 1ddzkie
(2,73). Z kolei najnizsza wojewddztwa $wietokrzy-
skie (1,99) i pomorskie (1,85). Poziom wskaznika w
wojewodztwie Swietokrzyskim byl prawie najnizszy
w kraju. Na jednego pacjenta przypadalo $rednio
1,99 hospitalizacji, co bylo rezultatem o 14% niz-
szym niz Srednia w skali calego kraju.

2.1.2 Swiadczeniodawcy W

wojewodztwie

Na terenie wojewodztwa $wietokrzyskiego w 2012
roku szpitalne Swiadczenia onkologiczne byly reali-
zowane przez 23 szpitale. Geograficzne rozmieszcze-
nie tych podmiotéw w analizowanym wojewddztwie
zaprezentowano na Wykresie 982, Wartosci na ma-
pie okreslaja liczbe Swiadczeniodawcow w danym
powiecie. Najwieksza liczbg placéwek realizujacych
$wiadczenia onkologiczne charakteryzuje sie miasto
Kielce (9). Oznacza to, ze 40% szpitali leczacych
pacjentéw z choroba nowotworowa w wojewddztwie
Swietokrzyskim znajduje si¢ w jednym miescie. W
powiecie kieleckim wystepuje dwoch $wiadczenio-
dawcéw, a w pozostalych powiatach obecny jest
tylko jeden szpital. Warto zauwazy¢, ze nie wyste-
puja powiaty bez osrodka leczacego pacjentéw z no-
wotworami.

Wykres 98: Powiaty ze szpitalami leczacymi
pacjentéw z nowotworami zlo$liwymi w wo-
jewoddztwie $wietokrzyskim (2012)

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Tabela 9 zawiera nazwy wszystkich placéwek w
wojewodztwie Swietokrzyskim, ktére w 2012 roz-
liczaly Sswiadczenia onkologiczne w ramach kon-
traktow z NFZ. Zostaly one uporzadkowane wzgle-

HWykres uwzglednia réwniez hospitalizacje do chemioterapii i radioterapii.
2Powiatowy Zaklad Opieki Zdrowotnej znajduje si¢ w Starachowicach.
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dem liczby przyjetych pacjentéw onkologicznych. jewddztwa przekraczal 2%'2. W dalszej czeéci ra-
Podkresleniem wyrézniono 10 szpitali, w ktérych portu, placowki zostaly poddane bardziej szczegd-

udzial pacjentéw onkologicznych w skali calego wo-

lowej analizie.

Tabela 9: Szpitale w wojewodztwie S§wietokrzyskim rozliczajace §wiadczenia onkologiczne z

NFZ (2012)

Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 4899 58,8%
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im.Sw.Rafata w
2|Czerwonej Gorze 1176 14,1%
3|Zespdt Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim 792 9,5%
4|Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach 605 7,3%
5|Zespot Opieki Zdrowotnej w Koriskich 409 4,9%
Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotne;j
6|w Staszowie 354 4,3%
7|Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu 293 3,5%
8|Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej 266 3,2%
Zespot Opieki Zdrowotnej w Skarzysku Kamiennej Szpital
9|Powiatowy im. Marii Sktodowskiej-Curie 175 2,1%
10|Zesp6t Opieki Zdrowotnej - Busko-Zdrdj 168 2,0%
Szpital Kielecki Sw. Aleksandra Spétka z Ograniczona
11|Odpowiedzialnoscia 110 1,3%
12(Zespot Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie 107 1,3%
Twoje Zdrowie - Lekarze Specjalisci Spdtka z Ograniczong
13|0Odpowiedzialnoscia 90 1,1%
14|Zespdt Opieki Zdrowotnej w Pinczowie 87 1,0%
15|Artmedik Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig 87 1,0%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
16(Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Kielcach 77 0,9%
17|Szpital Powiatowy w Chmielniku 53 0,6%
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w
18|Kazimierzy Wielkiej 29 0,3%
Swietokrzyskie Centrum Matki i Noworodka - Szpital
19|Specjalistyczny w Kielcach 10 0,1%
Endomed Lekarze Specjalisci Skorupka, Sotowiej Spotka
20|Partnerska 9 0,1%
21|Neomed Spétka z Ograniczong Odpowiedzialnoscia 5 0,1%
Zdrowie i Uroda Gabinet Dermatologiczno-Kosmetyczny Dr
22|N. Med. Halina Brodecka -Klecha 3 0,0%
23|Prosta-Lith Spétka z Ograniczong Odpowiedzialnoscia 1 0,0%
SUMA: 8330 100,0%

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Analizujac szpitale z wojewédztwa Swietokrzy-
skiego rozliczajace $wiadczenia onkologiczne (Ta-
bela 9) mozna zauwazy¢, ze Swietokrzyskie Cen-
trum Onkologii w Kielcach przyjeto ponad polowe

pacjentéw onkologicznych w wojewddztwie. Bylo
ich dokladnie 4 899 (58,8%). Kolejna pod wzgle-
dem liczby pacjentéow placoéwka, Wojewddzki Szpi-
tal Specjalistyczny im. Sw. Rafala w Czerwonej Gé-

13Procent pacjentéw w skali wojewddztwa, 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.



rze, przyjeta ponad cztery razy mniej chorych, do-
ktadnie 1 176 (14,1%). Powyzej 5% udzialu w skali
wojewddztwa mialy jeszcze Zespol Opieki Zdro-
wotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim i Wojewddzki
Szpital Zespolony w Kielcach. Natomiast powy-
zej 3% udziatu mialy Zesp6! Opieki Zdrowotnej w
Konskich, Samodzielny Publiczny Zespét Zakladow
Opieki Zdrowotnej w Staszowie, Szpital Specjali-
styczny Ducha Swi(gtego w Sandomierzu oraz Po-
wiatowy Zaklad Opieki Zdrowotnej w Starachowi-
cach.

Lokalizacje $wiadczeniodawcéw realizujacych
najwiecej $wiadczen pacjentom z chorobg nowo-
tworowa zawiera Wykres 99. Na podstawie analizy
mapy stwierdzono, ze placéwki tych Swiadczenio-
dawcéw zlokalizowane sg gléwnie w centralnych, a
takze péocnych i wschodnich powiatach w wo-
jewddztwie.Spoérdd swiadczeniodawcow, ktorzy le-
czyli ponad 2% pacjentéw z chorobg nowotworows
w skali wojewodztwa dwdch znajduje sie¢ w Kielcach
oraz po jednym w powiatach kieleckim, koneckim,
skarzyskim, starachowickim, ostrowieckim, sando-
mierskim, staszowskim oraz buskim.

Wykres 99: Powiaty ze szpitalami leczacymi
ponad 2% pacjentéw ze schorzeniami onko-
logicznymi w skali wojewédztwa (2012)

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Mapa przedstawiona na Wykresie 100 zawiera
informacje na temat migracji pacjentéw onkologicz-
nych w wojewodztwie Swietokrzyskim. Najwiecej
pacjentow przyjezdza do Kielc. Znaczna cze$é¢ pa-
cjentow z powiatu kazimierskiego leczyto si¢ poza
wojewodztwem, a doktadniej w Krakowie.

Wykres 100: Migracje pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi pomiedzy powiatami
w wojewddztwie $wietokrzyskim (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 101 ilustruje naplyw pacjentow do wo-
jewddztwa Swietokrzyskiego z wojewodztw sasia-
dujacych. 89% pacjentéw onkologicznych hospita-
lizowanych w wojewddztwie Swietokrzyskim po-
chodzita z tego wojewddztwa. Wiekszo$é pacjen-
tow spoza wojewddztwa przyjechala z wojewddztwa
mazowieckiego.

Wykres 101: Pacjenci ze schorzeniami onko-
logicznymi migrujacy do wojewddztwa Swie-
tokrzyskiego (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 102 przedstawia migracje pacjentow
ze schorzeniami nowotworowymi wyjezdzajacych z
wojewodztwa $wietokrzyskiego i leczacych sie w in-
nych wojewddztwach. 12% pacjentéw z chorobg no-
wotworowa zdecydowalo sie na leczenie poza wo-
jewddztwem. Najwiecej z nich wyjechalo do woje-
wbodztwa mazowieckiego i matopolskiego.
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Wykres 102: Pacjenci ze schorzeniami onko-
logicznymi migrujacy z wojewddztwa Swieto-
krzyskiego (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Analiza wybranych

Swiadczeniodawcow

Dalsza analiza przeprowadzona zostala dla swiad-
czeniodawcéw, ktérzy leczyli wiecej niz 2% pacjen-
téw z nowotworami ztosliwymi w skali wojewddz-
twa. W Szpitalu Specjalistycznym Ducha Swietego
w Sandomierzu pacjenci spoza wojewddztwa stano-
wili prawie 1/4 wszystkich pacjentéw z nowotwo-
rami zlosliwymi leczonych w tym szpitalu. Bliski
20% udzial pacjentéw spoza wojewddztwa charak-
teryzowal jeszcze Zespot Opieki Zdrowotnej w Kon-
skich (por. Tabela 10).

Tabela 10: Udzial pacjentéw spoza woje-
wodztwa posrdéd pacjentéw ze schorzeniami
onkologicznymi wg poszczegdlnych Sswiadcze-
niodawcéw (2012)

Udziaf pacj.
spoza wWoj.

Nazwa Swiadczeniodawcy

1 |Swigtokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 14,6%
2 |Waojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w Czerwone] Gérze 4,3%
3 |Zespdt Opieki Zdrowotne] w Ostrowcu Swietokrzyskim 11,1%
4 |Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach 4,5%
5 |Zespdt Opieki Zdrowotnej w Koriskich 19,1%
6 |Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotne] w Staszowie 4,2%
7 |szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu 23,5%
8 |Powiatowy Zakfad Opieki Zdrowotnej 4,5%
Zespot Opieki Zdrowotnej w Skarzysku Kamiennej Szpital Powiatowy im.
9 [Marii Skiodowskiej-Curie 9,7%
10 |Zespot Opieki Zdrowotnej - Busko-Zdraj 2,8%

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Nastepnie analizie poddano $rednig liczbe ho-
spitalizacji przypadajaca na jednego pacjenta w
szpitalu. Wykres 103'4 przedstawia dane na te-
mat 10 wybranych szpitali z wojewddztwa Swie-
tokrzyskiego. Srednio w wojewédztwie Swietokrzy-

skim na jednego pacjenta przypadato 1,99 hospita-
lizacji. Najwyzsze wartoéci analizowanej statystyki
zaobserwowano dla Swietokrzyskiego Centrum On-
kologii w Kielcach (2,02), ktére w 2012 roku przy-
jelo najwiecej pacjentéw ze schorzeniami onkolo-
gicznymi w wojewddztwie. W pozostaltych szpita-
lach wskaZnik ten utrzymywal sie na wzglednie
niskim poziomie. Najnizsza wartos¢ hospitalizacji
przypadajacych na pacjenta odnotowano w Woje-
wdbdzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach.

Wykres 103: Srednia liczba hospitalizacji
przypadajacas na jednego pacjenta z roz-
poznaniem onkologicznym w poszczegélnych
szpitalach w wojewddztwie Swietokrzyskim
(2012)

10

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

W kolejnym etapie analizy zweryfikowano na ja-
kie oddzialy przyjmowani sa pacjenci we wczesniej
wyselekcjonowanych 10 szpitalach (Wykres 104).
Najczesciej pacjenci hospitalizowani byli na oddzia-
tach radioterapii (1 949 pacjentéw), urologicznym
(1 814) oraz chirurgii onkologicznej (1 428)

Wykres 104: Liczba pacjentéw onkologicz-
nych na poszczegdlnych oddziatach w wybra-
nych szpitalach (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

14Wykres uwzglednia réwniez hospitalizacje do chemioterapii i radioterapii.

65



Tabela 11 i Tabela 12'° prezentuja liczbe ho-
spitalizowanych pacjentéw na poszczegdlnych od-
dzialach w analizowanych szpitalach. W pierwszej
z tabel ujeto dane w wartosciach bezwzglednych,
natomiast w drugiej dane zaprezentowano w ujeciu
procentowym (wyrazone jako procent wszystkich
pacjentéw z choroba nowotworowa leczonych w da-
nym szpitalu). Na podstawie analizy Tabela 11 i Ta-
bela 12 stwierdzono, ze tylko Swietokrzyskie Cen-
trum Onkologii w Kielcach hospitalizowalo pacjen-
téw na oddziat onkologiczny oraz oddzial radiotera-
pii. Takze tylko w tej placowce hospitalizowano cho-
rych na nowotwory ztosliwe na oddziatach chirur-
gii onkologicznej oraz endokrynologicznym. Z kolei
tylko w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistyczny im.

Tabela 11: Liczba pacjentéw z nowotworami
oddzialéw (2012)

Sw. Rafala w Czerwonej Gérze pacjenci ze schorze-
niami onkologicznymi byli hospitalizowani na od-
dziale chirurgii klatki piersiowej. W pozostalych
szpitalach spoéréd 10 analizowanych, pacjentéw z
rozpoznaniem onkologicznym przyjmowano na bar-
dziej ogdlne oddzialy. Najczesciej byty to: oddziat
chirurgiczny ogélny, odziat choréb wewnetrznych,
oddzial urologiczny oraz oddzial neurologiczny. Ta-
bela 11 i Tabela 12 zwieraja dane, ktore pozwalaja
wnioskowaé, ze Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. $w. Rafala w Czerwonej Goérze specjalizuje sie
w leczeniu nowotworéw pluc. Pacjenci z nowotwo-
rami przyjmowani byli tam przede wszystkim na
oddzial chirurgii klatki piersiowej, oddziatl choréb
ptuc oraz oddzial gruzlicy i choréb ptuc.

zlosliwymi w poszczegbdlnych szpitalach wg

>
c
Z S| >
3l @ S > o &3
>| '® N c| >| § = o | &
S|l 5| & >| 8| |8 o x| o
o|2| 25|88 l2| 2] |&
Sl |e|s|@2|2|8|o|®El. |z
Nazwa $wiadczeniodawcy\Nazwa oddziatu E ‘:EE S 5 § £ 8| 8|s|s '8 | = S| 3
£ < Sl slel & —
5% ®|S|alS|8|8|zlals|e|S|®] 8 g
S| 2| 25|58l 5|5|8|8|5lslgls &
5(5|5|2|6|5|8|2|%|(6|8|5|5|5|8|e g
N N N N N N N N N N N N N N N o < g
© © el e e el e o e e e e el e e ~ S =
el ) ye) e) ) ge) ) ye) e) ) ) ) ge) el e o =) =
O[O ] O|]O[O0O|O[OCO|O|]OC|O|O|O]|O O a ) =)
Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 1428 495 311] 560 745|1949| 446| 5 934 4 899
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny
im.Sw.Rafata w Czerwonej Gérze 141( 447 22 98| 217 342 1267(1176
Zespdt Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu
éwiqtokrzyskim 56 95 44 119| 13| 26| 470 1| 824 792
Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach 236 125 91 114 29( 25 11 631] 605
Zespot Opieki Zdrowotnej w Koriskich 83 97 41| 32 7| 174 4| 438 409
Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Staszowie 96 97 28 10| 14| 129 374| 354
Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w
Sandomierzu 71 36 28 11f 8[139 5| 298| 293
Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej 119 133 24 15 291| 266
Zespot Opieki Zdrowotnej w Skarzysku
Kamiennej Szpital Powiatowy im. Marii
Sktodowskiej-Curie 52 35 33 24| 31 8| 183| 175
Zespot Opieki Zdrowotnej - Busko-Zdréj 79 11 74 3 9| 176| 168

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

15Liczba unikalnych pacjentéw nie réwna sie sumie przypadkéw leczonych na oddziatach, poniewaz jeden pacjent mégt

by¢ leczony na kilku oddzialach w ciagu jednego roku.
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Tabela 12: Udzial pacjentéw z nowotworami ztosliwymi

oddziatéw (2012)

w poszczegllnych szpitalach wg

Zrédlo: opracowanie DAi

Wykres 105 przedstawia liczbe 16zek na od-
dzialach wczesniej wyréznionych. Najwiecej tozek
znajduje si¢ na oddzialach choréb wewnetrznych i
chirurgii ogélnej. W przypadku oddziatéw dedyko-
wanych pacjentom chorym na nowotwory, najwie-
cej tozek jest na oddziale radioterapii. Na wykre-
sie 106 wartosci te ujete sa w przeliczeniu na 100
tysiecy ludnoéci. Tabela 13 przedstawia liczbe 16-
zek na wyrdznionych oddziatach w 10 szpitalach
. Oddzialy dedykowane pacjentom z nowotworami
zlo$liwymi (oddzial chirurgii onkologicznej) znaj-
duje jedynie w Swietokrzyskim Centrum Onkologii
w Kielcach. Oddziat onkologiczny réwniez znajduje
sie w tym szpitalu oraz w Powiatowym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej. 16

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

Oddziat choréb wewnetrznych _ 002
Oddziat chirurgiczny ogélny_653
Oddziat potozniczo - ginekologiczny 621
Oddziat neurologiczny 215
Oddziat urologiczny 162
Oddziat otorynolaryngologiczny- 140
Oddziat choréb ptuc
QOddziat gruzlicy i choréb ptuc
Oddziat radioterapii
Oddziat chirurgii onkologicznej
QOddziat neurochirurgiczny
Oddziat onkologiczny
QOddziat chirurgii klatki piersiowej
Oddziat endokrynologiczny-
Oddziat gastroenterologiczny-
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Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 24% 8% 5%| 9%|[13%|33%| 7%
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im.Sw.Rafata w
Czerwonej Gorze 11%| 35% 2% 8%|17% 27%
Zespdt Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim 7% 12% 5% 14%| 2%| 3%|57%
Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach 37% 20%| 14% 18% 5%| 4% 2%
Zespot Opieki Zdrowotnej w Koriskich 19% 22% %| 7% 2% | 40% 2%
Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktaddw Opieki
Zdrowotnej w Staszowie 26% 26% 8% 3%| 4%|35%
Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu | 24% 12% 9% 4%| 3%|47% 3%
Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej 41% 46% 8% 5%
Zespot Opieki Zdrowotnej w Skarzysku Kamiennej
Szpital Powiatowy im. Marii Sktodowskiej-Curie 28% 19% 18% 13%| 17% 5%
Zespot Opieki Zdrowotnej - Busko-Zdrdj 45% 6% 42% 2% 5%

S na podstawie bazy NFZ.

Wykres 106: Liczba 16zek na oddzialach na
100 tys. ludnosci [stan na 30.06.2012]

Oddziat choréb wewnetrznych
QOddziat chirurgiczny ogéiny
Oddziat potozniczo - ginekologiczny
Oddziat neurologiczny

Oddziat urologiczny

Oddziat otorynolaryngologiczny
QOddziat choréb ptuc

Oddziat gruzlicy i choréb ptuc
Oddziat radioterapii

Oddziat chirurgii onkologicznej
Oddziat neurochirurgiczny
QOddziat onkologiczny

Oddziat chirurgii klatki piersiowej
Oddziat endokrynologiczny-
Oddziat gastroenterologiczny§ 1.3

25
Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ i RPWDL.

50 75

P)Lléiek na oddziale onkologicznym, ale szpital ten nie sprawozdat

do NFZ zadnego pacjenta z chorobg nowotworows na tym oddziale(por. Tabela 11).
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Tabela 13: Liczba 16zek w poszczegdlnych szpitalach wg oddzialéw [stan na 30.06.2012]
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Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 46 20| 8 26| 21| 44| 82
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im.Sw.Rafata w
Czerwonej Gorze 52| 41 36 56| 97 40
Zespdt Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim 46 73 18 30| 37| 15| 30
Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach 66 45| 89 29 80| 33
Zespot Opieki Zdrowotnej w Koriskich 35 51 16| 22 26| 6| 25
Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki
Zdrowotnej w Staszowie 38 56 31 31| 31f 25
Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu 38 20| 36 20 36| 9| 21
Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej 43 70 28 35 10
Zespot Opieki Zdrowotnej w Skarzysku Kamiennej
Szpital Powiatowy im. Marii Sktodowskiej-Curie 45 130 17 45( 20
Zesp6t Opieki Zdrowotnej - Busko-Zdrdj 50 45 56 42

Zrédlo: opracowanie DAiIS na podstawie bazy NFZ.

W kolejnym etapie analizy zweryfikowano jaki
zakres uslug jest swiadczony pacjentom we wcze-
éniej wyselekcjonowanych 10 . Tabela 147 zawiera
dane na temat liczby hospitalizowanych pacjen-
téw w poszczegblnych placéwkach w podziale na
zakres Swiadczen, natomiast w Tabela 15 na te-
mat udzial pacjentéw w szpitalu w podziale na za-
kres Swiadczen. W wybranych szpitalach najwie-
cej pacjentéw bylo leczonych w zakresie urologia
-hospitalizacje (1 814), z czego 3/4 odbylo sic w
3 najwiekszych osrodkach w wojewddztwie. Poza
tym, znaczaca liczba pacjentéw byta leczona w za-
kresie teleradioterapii (1 790) oraz chirurgii onkolo-

gicznej (1197). Co warte podkreslenia teleradiote-
rapie, brachyterapie oraz chemioterapie przeprowa-
dzano jedynie w Swi@tokrzyskie Centrum Onkologii
w Kielcach. Duza koncentracja na jednym zakresie
Swiadczen wystepowata w Zespole Opieki Zdrowot-
nej w Ostrowcu Swigtokrzyskim, gdzie 57% pacjen-
tow onkologicznych byla leczona w zakresie urolo-
gia - hospitalizacja, Szpitalu Specjalistycznym Du-
cha Swi@tego w Sandomierzu — 47% w tym samym
zakresie, w Powiatowym Zakladzie Opieki Zdro-
wotnej — 45% choroby wewnetrzne hospitalizacje
oraz Zespole Opieki Zdrowotnej — Busko-Zdr6j w
ramach zakresu chirurgia ogélna — hospitalizacja.

7Liczba unikalnych pacjentéw nie réwna si¢ sumie przypadkéw leczonych w poszczegélnych zakresach, poniewaz jeden
pacjent mégt by¢ leczony w kilku zakresach w ciggu jednego roku.
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Tabela 14: Liczba hospitalizowanych pacjentéw w poszczegblnych szpitalach wg zakresu
$wiadczen (2012)
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Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 492 902 174 109 1/1189 4| 494 311 1790 560/ 444| 6 470| 4 899
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im.Sw.Rafata w
Czerwonej Gorze 415 100| 141 315 22 342 0[1335[1176
Zespot Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim 56 119 95 44| 26 13 470 1| 824 792
Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach 231 8 91 125( 114| 25| 29| 11| 634| 605
Zespot Opieki Zdrowotnej w Koriskich 83| 97 41 32, 174 11| 438| 409
Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Staszowie 96 97 28| 14 129| 10| 374| 354
Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu 71 36 28| 8 11 139 5| 298| 293
Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej 86| 133 24 15 35 0| 293| 266
Zespot Opieki Zdrowotnej w Skarzysku Kamiennej Szpital
Powiatowy im. Marii Sktodowskiej-Curie 52| 35 33 31 24 8| 183| 175
Zespot Opieki Zdrowotnej - Busko-Zdrdj 79 74 11 12| 176| 168

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Tabela 15: Udzial hospitalizowanych pacjentéw w poszczegélnych szpitalach wg na zakresu
$wiadczen (2012)
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Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 8%| 14% 3% 2% 18% 0%| 8% 5% 28% 9%| 7%
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im.Sw.Rafata w
Czerwonej Gorze 31% 8%|11% 24%| 2% 26%
Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim 7% 14%| 12% 5%| 3% 2% 57%| 0%
Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach 36%| 1% 14% 20%| 18%| 4% 5% 2%
Zespot Opieki Zdrowotnej w Koriskich 19% 22% 9% 7% 40%| 3%
Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Staszowie 26% 26% 8%| 4% 35%| 3%
Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu 24% 12% %| 3% 4% 47%| 2%
Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej 29% 45% 8% 5% 12%
Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Skarzysku Kamiennej Szpital
Powiatowy im. Marii Sktodowskiej-Curie 28% 19% 18%| 17% 13% 5%
Zesp6t Opieki Zdrowotnej - Busko-Zdrdj 45% 42%| 6% 7%

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Nastepnie analizie poddano tryb przyjmowania
pacjentow onkologicznych do szpitali w wojewddz-
twie $wietokrzyskim. Wykres 107 prezentuje dane,
z ktérych wynika, ze prawie 2/3 pacjentéw przy-
jeta zostala w trybie planowym na podstawie skie-
rowania, a kolejna grupa w trybie naglym, z po-
minieciem udzialu pacjentéw przekazanych przez
zespoOl ratownictwa medycznego. Stanowili oni po-
nad 1/4 wszystkich hospitalizowanych pacjentéw
onkologicznych w wojewddztwie $wietokrzyskim. W
7,4% przypadkéw nie podano trybu przyjecia pa-
cjenta.
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Wykres 107: Procentowy udzial pacjentéow
przyjetych w poszczegdlnych trybach w wo-

jewddztwie Swigtokrzyskim (2012)

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

= Tryb nagly - przekazanie przez zespéi ratownictwa medycznego = Tryb planowy - poza kolejnodciy

Przeniesienie z innego szpitala Brak danych

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Tabela 16: Liczba pacjentéw w wojewddztwie Swietokrzyskim w podziale na tryb przyjecia

do szpitala (2012)
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Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 4413| 63 7 2 2|796|5283|4899
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata
w Czerwonej Gorze 429| 895 62 0 Ol 0[1386/1176
Zespot Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu
Swietokrzyskim 600| 225 31 1 1| 0| 858| 792
Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach 160| 407 71 0 0| 0| 638 605
Zespot Opieki Zdrowotnej w Koriskich 211|194 47 0 0] 0| 452| 409
Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Staszowie 126|263 30 0 O Of 419 354
Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w
Sandomierzu 104|210 0 0 0| O 314| 293
Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej 123|167 2 0 0] 0| 292| 266
Zespot Opieki Zdrowotnej w Skarzysku Kamiennej
Szpital Powiatowy im. Marii Sktodowskiej-Curie 31| 80 82 0 0| Of 193] 175
Zespot Opieki Zdrowotnej - Busko-Zdrdj 11| 114 61 0 0| 0| 186| 168

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

W trzech szpitalach wieksza cze$¢ pacjentéw
przyjmowana byla planowo na podstawie skiero-
wania (Tabela 16 ). U 6 $wiadczeniodawcéw do-
minowaly przyjecia naglte w innych przypadkach
niz przekazanie przez zespét ratownictwa medycz-
nego. Sa to: Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny im.
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$w. Rafala w Czerwonej Goérze, Wojewddzki Szpi-
tal Zespolony w Kielcach, Samodzielny Publiczny
Zespot Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie,
Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sando-
mierzu, Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej oraz
Zespot Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju. Tylko



w Zespole Opieki Zdrowotnej w Skarzysku Kamien-
nej Szpitalu Powiatowym im. Marii Sklodowskiej-
Curie najwiecej pacjentow przyjetych zostato od ze-
spotu ratownictwa medycznego. W podziale na tryb
nagly i planowy do grupy z przewazajacymi przyje-
ciami w trybie nagltym przynalezeé¢ bedzie réwniez
Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich. Tryb przy-
jecia planowy poza kolejnoscia oraz przeniesienie z
innego szpitala zdarzaly si¢ w marginalnym stop-
niu. Braki w danych byly najczestsze w szpitalu
przyjmujacym najwieksza liczbe pacjentéw onko-
logicznych, czyli Swietokrzyskim Centrum Onko-
logii w Kielcach. Stanowilty 15% wszystkich przy-
jeé¢ pacjentéw onkologicznych w tym szpitalu. Roz-
ktad pacjentéow ze wzgledu na tryb przyjecia w tych
szpitalach przedstawi¢ mozna za pomocg radaro-
wego (Wykres 108)*8. W celu zwigkszenia czytelno-
$ci wykresu, usunieto z niego linie oznaczajace brak
danych oraz najmniej liczna grupe, nieprzekracza-
jaca 1%, czyli ,przeniesienie z innego szpitala” i
Liryb planowy — poza kolejnoscia”. Szpitale usze-
regowane zostaly po udziale pacjentéw przyjetych
w trybie planowym. Zauwazalne jest, ze w Swie-
tokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach bardzo
duzy odsetek stanowia pacjenci przyjeci w trybie
planowym na podstawie skierowania. Podobna sy-
tuacja ma miejsce w Zespole Opieki Zdrowotnej w
Ostrowcu Swictokrzyskim, gdzie 7 na 10 pacjentéw
przyjmowanych bylo w trybie planowym na pod-
stawie skierowania. Z kolei w Zespole Opieki Zdro-
wotnej w Konskich, byl to juz tylko co drugi pa-
cjent. Szpital ten ma stosunkowo wysoki odsetek

pacjentow przekazanych przez zespdél ratownictwa
medycznego, przekraczajacy 10%. Wartosci dla nie-
ktérych szpitali moga nie sumowacé sie do 100%, po-
niewaz, jak wspomniano wczesniej, usunieto z wy-
kresu braki danych, pacjentéw przekazanych z in-
nego szpitala i przyjetych w trybie planowym poza
kolejnoscia.

W kolejnym etapie analizy sprawdzono jakiego
typu nowotwory sa leczone we wczesniej wyselekcjo-
nowanych 10 szpitalach o najwiekszej liczbie przy-
jetych pacjentéw. Tabela 17! zawiera dane na te-
mat liczby pacjentéw w poszczegdlnych placéwkach
w podziale na rodzaj nowotworu, natomiast Ta-
bela 18 przedstawia udzial pacjentéw z konkret-
nym rodzajem nowotworu wsréd wszystkich pa-
cjentéw onkologicznych w szpitalu (dla zwieksze-
nia przejrzystosci usuniete zostaly wartosci poni-
zej 5%). Najczesciej leczono pacjentéw z nowotwo-
rem zlosliwym pluc (1 619) oraz pecherza (957).
Najmniej bylo przypadkéw nowotworu jadra (67).
W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. $w.
Rafata w Czerwonej Gérze ponad potowe wszyst-
kich pacjentéw z nowotworami stanowili pacjenci
z nowotworem pluc. W Szpitalu Specjalistycznym
Ducha Swietego w Sandomierzu ponad 1/3 pacjen-
téw z nowotworami stanowily osoby z nowotworem
pecherza. Podobny udzial zaobserwowano w przy-
padku nowotworu ztosliwego gruczotu krokowego w
Zespole Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzy-
skim. W zadnym z analizowanych szpitali pacjenci
z rakiem jadra i z czerniakiem nie stanowili wiecej
niz 3% pacjentéw z nowotworami.

8 Wierzcholki wykresu radarowego oznaczaja szpitale, natomiast punkty (polaczone linia) udzial pacjentéw przyjetych
w danym trybie wsréd wszystkich pacjentéw onkologicznych hospitalizowanych w danym szpitalu.
19Liczba unikalnych pacjentéw nie réwna sie sumie przypadkéw nowotworédw, poniewaz jeden pacjent mégt byé leczony

na kilka nowotworéw w ciagu jednego roku.
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Wykres 108: ProcentY pacjentéw przyjetych w poszczegélnych szpitalach z uwzglednieniem
trybu przyjecia (2012)

~—Tryb planowy - na podstawie skierowania Tryb nagly - inne przypadki Tryb nagly - przekazanie przez zesp6t ratownictwa medycznego
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03 5t Opieki . Sskich
Powiatowy im. Marii Sktodowskiej-Curie Zespol Opieki Zdrowotnej w Kofiskic
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Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach Powiatowy Zakiad Opieki Zdrowotnej

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki

Zdrowotnej w Staszowie Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im.Sw.Rafata w
Czerwonej Gorze

Zrédlo: opracowanie DAiIS na podstawie bazy NFZ.

Tabela 17: Liczba pacjentéw w szpitalu wg umiejscowienia nowotworu (2012)

- [¥)
Mazwa swiadczeniodawcy\Rodzaj nowotworu z z . -‘é & ? '§ . al g £ _f_:L
2l ezl 2|8 Elel gl 2lelg Bl ElE| |2
82/3|8|&|3|8| 2 2|&2|2|&|=5 8| 3|5
Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 61| 133| 409| 590| 325| 217| 42| 153| 269| 837| 595| 439|443| 928| 5 441| 4 899
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im.Sw.Rafata w
Czerwone] Garze 6] 1| 89 3 3| 51| 11| 52| 239 8617 57| 1| 66|/1204[{1176
Zespot Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim 16| 6| 54| 20| 16| 34| 6| 77|145| 4|127|248| 3| 50| 806| 792
Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach 157| 2|105| 32| 23|131| 1| 7| 7| 10| 34| 2| 11| 81| 623| 605
Zespot Opieki Zdrowotnej w Koniskich 14| 2| 58| 3| 7| 53| 4| 37| 78| 7| 50| 57| 1| 49| 420( 409
Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Staszowie 17| 1) 55| 11| 14| 44| 1| 11| 96| 4| 43| 25| 2| 44 368| 354
Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu 17| 1| 43| 13| 5| 28| 1| 17|100| 4| 20| 23 24| 296| 293
Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej 14| 5| 67 16/ 3| 52| 1] 5| 22| 9| 30| 8 50| 282 266
Zespot Opieki Zdrowotnej w Skariysku Kamiennej
Szpital Powiatowy im. Marii Skiodowskiej-Curie 10| 2| 21| 24| 28| 29 1 4| 14| 2 a4 179 175
Zespot Opieki Zdrowotne] - Busko-Zdrdj 1 1| 42| 3| 2| 38 1 1| 69 15| 173| 168

Zrédlo: opracowanie DAiIS na podstawie bazy NFZ.
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Tabela 18: Udzial pacjentéw w szpitalu wg

umiejscowienia nowotworu (2012)

3 | 2 %
E 2| 5| g £
Nazwa swiadczeniodawcy\Rodzaj nowotworu ‘_’% E‘ = "'; Egn 21 B N ol %

e8| 8| G| w| 8= 2| & a|l&| 88
Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach B8%|11%| 6% 15%| 11%| 8% 8% |17%
Wojewdadzki Szpital Specjalistyczny im.Sw.Rafata w Czerwonej Gérze 7% 20% - 6%
Zespdt Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim 7% 10%| 18% 16%|31% 6%
‘Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach 25% 17%| 5% 21% 9% 13%
Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich 14% 13% 9%| 19% 12% | 14% 12%
Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej w
Staszowie 15% 12% 26% 12%| 7% 12%
szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu 6% 15% 10% 6% | 34% 7%| 8% 8%
Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotne] 24%| 6% 18% B% 11% 138%
Zespot Opieki Zdrowotnej w Skarzysku Kamiennej Szpital Powiatowy
im. Marii Skfodowskiej-Curie 6% 12%|13%)| 16%| 16% B% 25%
Zespot Opieki Zdrowotne]j - Busko-Zdrdj 24% 22% A40% 9%

Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Analiza Sswiadczeniodawcow w

wybranych grupach
nowotworow ztosliwych

Nowotwor ztosliwy tchawicy,

oskrzela i ptuca (C33, C34)

Najwiecej pacjentéw ze schorzeniami onkologicz-
nymi w 2012 roku w wojewddztwie $wigtokrzy-
skim leczonych bylo na nowotwor zlodliwy tcha-
wicy, oskrzela i pluca (dalej nazwany nowotworem
pluc) . Pacjenci hospitalizowani byli gléwnie w Wo-
jewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. sw. Ra-
fala w Czerwonej Gérze (617) oraz w Swietokrzy-
skim Centrum Onkologii w Kielcach (595). Wykres
109 przedstawia udzial pacjentéw z nowotworem
ptuc hospitalizowanych w powiatach w wojewddz-
twie éwietokrzyskim?°.

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

Udziat nowotworu
W wojewodztwie
B 0%-1%
B 1%-5%
W 5% - 38.5%
| >385%

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Nalezy wspomnie¢, ze mapa przedstawia
wszystkie szpitale leczace pacjentéw z nowotworem
phuc, a nie tylko najwigkszych 10 $wiadczeniodaw-
coéw. Zauwazy¢ mozna, ze prawie 4 na 10 pacjentow
leczonych bylo w Kielcach. Wysokim udzialem cha-
rakteryzuje sie réwniez powiat kielecki (zblizona
warto$é do Kiele) oraz ostrowiecki. W pozostalych
powiatach leczonych bylo mniej niz 5% pacjentéw
z wojewddztwa. Liczbe pacjentéw z nowotworem
pluc we wczedniej wyselekcjonowanych 10 szpita-
lach przedstawia Wykres 110. Warto dodaé, ze w
zadnym szpitalu poza przedstawionymi na wykre-
sie nie leczono wigcej niz 5% sposréd wszystkich
pacjentéw z nowotworem pluc w wojewddztwie
Swietokrzyskim. Najwiecej pacjentéw z nowotwo-
rem pluc byto leczonych w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. $éw. Rafala w Czerwonej Go6-

200znacza to, ze mapa przedstawia jaki udzial pacjentéw z wojewédztwa leczony byl w powiecie. Mapa oparta jest na

danych z lat 2010 — 2012.
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rze oraz w Swietokrzyskim Centrum Onkologii w
Kielcach. W kazdym z tych szpitali leczono ponad
4 razy wigcej pacjentow niz w pozostalych placéw-
kach.

Wykres 110: Liczba pacjentéw z nowotwo-
rem pluc w podziale na szpital (2010-2012)

Ip. Nazwa swiadczeniodawcy

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w Czerwonej Gérze
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Zespot Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim
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Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 111 natomiast ilustruje strukture ”sta-
rych” pacjentéw, czyli takich ktorzy kontynuuja le-
czenie nowotworu i "nowych” pacjentéw, czyli ta-
kich, u ktoérych dopiero zdiagnozowano nowotwor,
wg poszczegblnych szpitali. Kolejno$é szpitali jest
taka sama jak na wykresie 110. W Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym im. $w. Rafata w Czer-
wonej Gorze co czwarty pacjent nalezal do grupy
kontynuujacych leczenie z poprzednich lat. Z ko-
lei w Swietokrzyskim Centrum Onkologii w Kiel-
cach 36% pacjentéw stanowili tak zwani ”starzy”
pacjenci, czyli tacy u ktérych juz wczesniej zdia-
gnozowano nowotwor pluc.

”

Wykres 111: Struktura ”starych” i ”no-
wych” pacjentéw wg poszczegdlnych szpitali
(2010-2012)
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MStarzy pacjenci IINowi pacjenci
rédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Z kolei Wykres 112 prezentuje udzial pacjentéw
przyjmowanych w poszczegdlnych stadiach zaawan-
sowania nowotworu. Kolejnosé szpitali jest taka
sama jak na wykresie 110. Pacjenci z nowotworem
zlosliwym ptuc sa stosunkowo pézno diagnozowani.
We wszystkich analizowanych szpitalach dominu-
jaca grupa nowo zdiagnozowanych pacjentéw sta-
nowily osoby z nowotworem w IV stadium zaawan-
sowania.

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

100%

44%

5% 56% § 53% -
a% 60%
67%

73%

2 3 4 7 8 9
MiStadium | MStadium Il MIStadium IIl ~ Stadium IV
: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Nowotwor ztosliwy piersi u

kobiet (C50, D05)

W 2012 roku pacjenci z nowotworem ztosliwym
piersi leczeni byli gtéwnie w Swiqtokrzyskim Cen-
trum Onkologii w Kielcach (837). Wykres113
przedstawia udzial pacjentéw z nowotworem piersi
leczonych w danych powiatach w wojewddztwie
$wietokrzyskim?!

Wykres 113: Udzial pacjentéw z nowotwo-
rem piersi wg miejsca udzielenia $wiadczen
w woj. $wietokrzyskim (2010-2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Nalezy wspomnie¢, ze mapa przedstawia
wszystkie szpitale leczace pacjentéw z nowotworem
piersi, a nie tylko najwiekszych 10 Swiadczenio-
dawcéw. Liczbe pacjentéw z nowotworem piersi we
wezesniej wyselekcjonowanych 10 szpitalach o naj-
wiekszej liczbie pacjentow onkologicznych przed-
stawia Wykres 114. Warto dodaé, ze w zadnym
szpitalu poza przedstawionymi na wykresie nie le-
czono wiecej niz 5% sposrod wszystkich pacjentek
z nowotworem piersi w wojewddztwie $wietokrzy-
skim. 90% wszystkich pacjentéw z nowotworem
piersi byla leczona w Swietokrzyskim Centrum On-
kologii w Kielcach. Pozostale szpitale maja zbli-
zone wyniki nie przekraczajace 2%, dlatego dalej
przedstawiono wyniki jedynie dla Swietokrzyskiego
Centrum Onkologii.

Wykres 114: Liczba pacjentéw z nowotwo-
rem piersi wg poszczegdlnych szpitali w woj.
$wietokrzyskim (2010-2012)

Ip. Nazwa swiadczeniodawcy

Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach

Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej

Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach

Wojewdédzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w Czerwonej Gérze
ZespSt Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim

Zespot Opieki Zdrowotnej w Koriskich

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie
Zespot Opieki Zdrowotnej w Skarzysku Kamiennej Szpital Powiatowy im.
Marii Sktodowskiej-Curie

Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu

Zespot Opieki Zdrowotnej - Busko-Zdrdj

Nojn|sWIN|E

00

el

2500-
2000
1500
1000

500

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Co druga pacjentka w Swietokrzyskim Centrum
Onkologii kontynuowala leczenie dawniej zdiagno-
zowanego nowotworu piersi.

Najwiecej pacjentéw w tym szpitalu przyjmo-
wano w II stadium zaawansowania nowotworu
(47%), a najmniej w IV stadium zaawansowania no-
wotworu (6%). Swiadczy to o stosunkowo wczesnej
wykrywalnosci tego nowotworu.

Nowotwory zlosliwe dolnego
odcinka ukladu pokarmowego

(C18—-C21)

Nowotwéry zlosliwe dolnego odcinka ukladu pokar-
mowego w 2012 roku leczone byly gléwnie w Swie-
tokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach (409).
Wykres 115 przedstawia udzial pacjentéw z no-
wotworem zlosliwym dolnego odcinka uktadu po-
karmowego leczonych w powiatach w wojewddz-
twie $wietokrzyskim??. Nalezy wspomnieé, ze mapa
przedstawia wszystkie szpitale leczace pacjentow
z nowotworem dolnego odcinka ukladu pokarmo-
wego, a nie tylko najwiekszych 10 Swiadczeniodaw-
coOw w wojewodztwie $wietokrzyskim. Pacjenci z
nowotworem dolnego odcinka pokarmowego leczeni

210znacza to, ze mapa przedstawia jaki udzial pacjentéw z wojewédztwa leczony byl w powiecie. Mapa oparta jest na

danych z lat 2010 — 2012.

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

danych z lat 2010 — 2012.
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byli we wszystkich powiatach, aczkolwiek mozna
zauwazy¢ pewna koncentracje. Co drugi pacjent le-
czony byl w Kielcach. Wyrézni¢ mozna takze po-
wiat kielecki oraz konecki. W pozostalych powia-
tach leczonych bylo mniej niz 5% pacjentéw z wo-
jewodztwa.

Wykres 115: Udzial pacjentéw z nowotwo-
rem dolnego odcinka ukltadu pokarmowego
wg miejsca udzielenia $wiadczen w woj. §wie-
tokrzyskim (2010-2012)
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Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Liczbe pacjentow z nowotworem dolnego od-
cinka ukladu pokarmowego we wczesnie] wyse-
lekcjonowanych 10 szpitalach przedstawia Wy-
kres 116. Warto dodaé, ze w zadnym szpitalu poza
przedstawionymi na wykresie nie leczono wiecej
niz 5% sposréd wszystkich pacjentéw z nowotwo-
rem dolnego odcinka ukladu pokarmowego w wo-
jewodztwie Swietokrzyskim. Najwiecej pacjentéw z
nowotworem gérnego odcinka pokarmowego byla
leczona w Swietokrzyskim Centrum Onkologii w
Kielcach. Na kolejnych miejscach, jednak ze znacz-
nie mniejsza liczba hospitalizacji, znalazly sie Wo-
jewddzki Szpital Zespolony w Kielcach oraz Woje-
wodzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafala w
Czerwonej Gorze.
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Wykres 116: Liczba pacjentéw z nowotwo-
rem dolnego odcinka ukladu pokarmowego
wg poszczegblnych szpitali w woj. swieto-
krzyskim (2010-2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 117 natomiast ilustruje strukture ”sta-
rych” pacjentéw, czyli takich ktorzy kontynuuja le-
czenie nowotworu i "nowych” pacjentéw, czyli ta-
kich, u ktorych dopiero zdiagnozowano nowotwor,
wg poszczegdlnych szpitali. Kolejno$é szpitali jest
taka sama jak na wykresie 116. W osrodku lecza-
cym najwiecej pacjentéw z nowotworem zlosliwym
dolnego odcinka pokarmowego ponad potowa hospi-
talizowanych kontynuowala leczenie dawniej zdia-
gnozowanego nowotworu. W pozostaltych szpitalach
przewazaly osoby, u ktérych nowotwor dopiero co
zostal zdiagnozowany.



Wykres 117: Struktura ”starych” i ”no-
wych” pacjentéw wg poszczegdlnych szpitali
w woj. $wietokrzyskim (2010-2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Z kolei Wykres 118 prezentuje udzial pacjentéw
przyjmowanych w poszczegdlnych stadiach zaawan-
sowania nowotworu pos$réd nowoprzyjetych pacjen-
tow. Kolejno$¢ szpitali jest taka sama jak na wy-
kresie 116. Pacjenci z tym nowotworem diagnozo-
wani byli w wigkszosci przypadkéow w II, IIT lub IV
stadium zaawansowania. Pacjenci z najnizszym sta-
dium zaawansowania stanowili nie wiecej niz 10%.

Wykres 118: Udzial pacjentéw w poszczegol-
nych szpitalach w zaleznos$ci od stadium za-
awansowania choroby nowotworowej w woj.
$wietokrzyskim (2010-2012)
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opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Nowotwor ztosliwy gruczotu

krokowego (C61)

Nowotwdr ztodliwy gruczotu krokowego w 2012 roku
leczony byl gléwnie w Swietokrzyskim Centrum

Onkologii w Kielcach (439) oraz Zespole Opieki
Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim (248). Wy-
kres 119 przedstawia udzial pacjentéw z nowotwo-
rem prostaty leczonych w powiatach w wojewddz-
twie $wietokrzyskim?3.

Wykres 119: Udzial pacjentéw z nowotwo-
rem gruczolu krokowego wg miejsca udziele-
nia $wiadczen wwoj. $wigtokrzyskim (2010—
2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Nalezy wspomnie¢, ze mapa przedstawia
wszystkie szpitale leczace pacjentéw z nowotwo-
rem gruczolu krokowego, a nie tylko najwigkszych
10 $wiadczeniodawcéw. Zauwazy¢ mozna, ze ponad
polowa pacjentéw leczona byta w Kielcach. Wyro6z-
ni¢ mozna takze powiat ostrowiecki oraz kielecki. W
pozostalych powiatach leczonych bylo mniej niz 5%
pacjentéw z wojewoddztwa. W powiecie jedrzejow-
skim, piniczowskim i wloszczowskim nie leczono pa-
cjentéw z nowotworem prostaty. Liczbe pacjentow
z nowotworem prostaty we wczesnie] wyselekcjo-
nowanych 10 szpitalach przedstawia Wykres 120.
Warto dodaé, ze w zadnym szpitalu poza przed-
stawionymi na wykresie nie leczono wigcej niz 5%
sposréd wszystkich pacjentow z nowotworem pro-
staty w wojewddztwie Swietokrzyskim.

230znacza to, ze mapa przedstawia jaki udzial pacjentéw z wojewédztwa leczony byl w powiecie. Mapa oparta jest na

danych z lat 2010 — 2012.
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Wykres 120: Liczba pacjentéw z nowotwo-
rem gruczolu krokowego wg poszczegbélnych
szpitali w woj. $wietokrzyskim (2010-2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 121 natomiast ilustruje strukture pa-
cjentéw, ktoérzy kontynuuja leczenie nowotworu i
pacjentow, u ktorych dopiero zdiagnozowano no-
wotwor, wg poszczegdlnych szpitali. Kolejno$é szpi-
tali jest taka sama jak na Wykresie 120. Okolo po-
lowy pacjentéw z tym nowotworem stanowia osoby
kontynuujace leczenie, u ktérych nowotwér prostaty
zdiagnozowany byl wczesniej.

240znacza to, ze mapa przedstawia jaki udzial pacjentéw z

danych z lat 2010 — 2012
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Wykres 121: Struktura hospitalizowanych
pacjentéw wg poszczegdlnych szpitali (2010-

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

7 kolei Wykres 122 prezentuje udzial pacjentéw
przyjmowanych w poszczegdlnych stadiach zaawan-
sowania nowotworu. Kolejno$¢ szpitali jest taka
sama jak na wykresie 120. Analizujac udzial pa-
cjentéw przyjmowanych w poszczegdlnych stadiach
nowotworu posréod nowoprzyjetych pacjentéw za-
uwazy¢ mozna, ze w dwdch osrodkach leczacych
znaczng cze$¢ pacjentow leczone byly gtownie osoby
w II i IIT stadium zaawansowania nowotworu.

Wykres 122: Udzial pacjentéw w poszczegodl-
nych szpitalach w zalezno$ci od stadium za-

awansowania choroby nowotworowej (2010—
2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

wojewddztwa leczony byl w powiecie. Mapa oparta jest na



Nowotwor ztosliwy pecherza

moczowego (C67)

Nowotwér zlodliwy pecherza moczowego w 2012
roku leczony byl gléwnie w Swietokrzyskim Cen-
trum Onkologii w Kielcach (269) oraz Wojew6dz-
kim Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rafala w
Czerwonej Gérze (239). Wykres 123 przedstawia
udzial pacjentéow z nowotworem pecherza leczonych
w danych powiatach w wojewddztwie Swietokrzy-
skim?*. Nalezy wspomnieé¢, ze mapa przedstawia
wszystkie szpitale leczace pacjentéw z nowotworem
pecherza moczowego, a nie tylko najwiekszych 10
$wiadczeniodawcow. Zauwazy¢ mozna, ze oSrodki
zajmujace si¢ pacjentami z tym nowotworem byly
rozproszone po wojewédztwie. Ponad 1/3 pacjen-
tow leczona byla w Kielcach. Wyrdézni¢ mozna
takze powiat kielecki (bez miasta Kielce), ostro-
wiecki, sandomierski, staszowski oraz konecki. W
pozostatych powiatach leczonych bylo mniej niz 5%
pacjentéw z wojewddztwa, a w powiatach pinczow-
skim i wloszczowskim w ogole nie leczono pacjentow
na nowotwor pecherza. Szpitale leczace pacjentow z
nowotworem pecherza sa rozproszone po wojewddz-
twie, glownie w jego pdlnocnej i wschodniej czesci.

Wykres 123: Udzial pacjentéw z nowo-
tworem pecherza moczowego wg miejsca
udzielenia $wiadczen w woj. $wietokrzyskim
(2010—2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Liczbe pacjentéw z nowotworem pecherza we
wczesnie] wyselekcjonowanych 10 szpitalach Wy-
kres 124. Warto dodaé, ze w zadnym szpitalu poza
przedstawionymi na wykresie nie leczono wiecej niz
5% sposréd wszystkich pacjentéw z nowotworem
pecherza w wojewodztwie $wietokrzyskim. Najwie-
cej pacjentéw w latach 2010-2012 z nowotworem pe-
cherza leczonych bylo w Swietokrzyskim Centrum
Onkologii w Kielcach i Wojew6dzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym im. Sw. Rafala w Czerwonej Goérze.

79

Wykres 124: Liczba pacjentéw z nowotwo-
rem pecherza moczowego wg poszczegblnych
szpitali w woj. $wietokrzyskim(2010-2012)

Ip. Nazwa swiadczeniodawcy
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Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie
Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich

Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej

Zespot Opieki Zdrowotnej - Busko-Zdroj
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Marii Sktodowskiej-Curie
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 125 ilustruje strukture pacjentéw, kto-
rzy kontynuuja leczenie nowotworu oraz takich,
u ktérych dopiero zdiagnozowano nowotwor, wg po-
szczegblnych szpitali. Kolejnosé szpitali jest taka
sama jak na wykresie 124. We wszystkich anali-
zowanych szpitalach odsetek pacjentéw z wczedniej
zdiagnozowanym nowotworem pecherza moczowego
byl relatywnie wysoki (z wyjatkiem Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Skarzysku Kamiennej Szpitalu Po-
wiatowym im. Marii Sktodkowskiej-Curie).



Wykres 125: Struktura hospitalizoawanych
pacjentéw wg poszczegdlnych szpitali (2010-
2012)

100%

2 8 g

10

O g g 7
MStarzy pacjenci INowi pacjenci
Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

7 kolei Wykres 126 prezentuje udzial pacjentéw
przyjmowanych w poszczegdlnych stadiach zaawan-
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sowania nowotworu. Kolejnosé szpitali jest taka
sama jak na wykresie 124. Pacjenci z nowotworem
zlodliwym pecherza moczowego przyjmowani byli
gléwnie w II lub IV stadium zaawansowania.

Wykres 126: Udzial pacjentéw w poszczegodl-
nych szpitalach w zalezno$ci od stadium za-
awansowania choroby nowotworowej (2010—
2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.



2.1.3 Analiza Swiadczen

zabiegowych i zachowawczych

W celu poréwnania dziatalnosci podmiotéw udzie-
lajacych $wiadczen onkologicznych w wojewddz-
twie Swietokrzyskim dokonano analizy poréwnaw-
czej pod katem: (1) liczby i rodzaju sprawozdanych
hospitalizacji onkologicznych, (2) liczby chirurgii
radykalnych w najwazniejszych typach nowotworu.

W pierwszym etapie przeprowadzono analize
liczby wykonanych hospitalizacji onkologicznych.
Rozpatrzono wszystkie hospitalizacje onkologiczne
finansowane w ramach Jednorodnych Grup Pa-
cjentéw (JGP), tj. z wylaczeniem hospitalizacji do
chemioterapii, radioterapii i zwiazanych z katalo-
giem 1b. Wydzielono dwie grupy sprawozdawanych
swiadczen: (1) JGP zachowawczy oraz (2) JGP za-
biegowy. JGP zabiegowy definiowany jest na pod-
stawie oznaczenia symbolem ,*” w katalogu 1la.

Wykresy 127-128 prezentuja liczbe Swiadczen
w wyrdznionych grupach JGP sprawozdanych przez
kazdego swiadczeniodawce. Przyktadowo, $wiadcze-
niodawca A na wykresie 127, sprawozdal okolo
700 JGP zakwalifikowanych jako zachowawcze oraz
okolo 2400 $wiadczen zabiegowych. Pogrubiona li-
nia wyznaczono stosunek JGP zachowawczych do
zabiegowych dla calego wojewédztwa. Swiadcze-
niodawcy znajdujacy sie ponizej tej linii na kazdy
sprawozdany JGP zachowawczy sprawozdaja wie-
cej JGP zabiegowych niz srednio w wojewddztwie.
Pozostate trzy proste dziela wykres na cztery pola.
Srodkowa prosta dzieli wykres na dwie czesci —
$wiadczeniodawcy zrzutowani powyzej tej prostej
wykonuja wiecej $wiadczen zachowawczych niz za-
biegowych. Analogiczng interpretacje ma pole poni-
zej tej prostej. Prosta znajdujaca si¢ najwyzej wy-
réznia $wiadczeniodawcow, ktérzy na kazde $wiad-
czenie zabiegowe wykonuja co najmniej dwa Swiad-
czenia. Swiadczeniodawcy wykonujacy $wiadczenia
zabiegowe i zachowawcze w stosunku 2:1 lub wyz-
szym znajduja sie ponizej najnizszej prostej.

Swiadczeniodawcy w wojewédztwie Swietokrzy-
skim sprawozdali w 2012 roku ponad 4,8 tys. JGP
zabiegowych oraz okoto 3,6 tys. JGP zachowaw-
czych. Wykres 127 pozwala stwierdzi¢, ze wiek-
szos¢ $wiadczeniodawcow w wojewodztwie Swieto-
krzyskim sprawozdalo do 600 hospitalizacji. Prze-
wazajaca czeSé z nich rozliczala wiecej JGP zacho-
wawczych niz zabiegowych (punkty na niebieskim
tle powyzej krzywej czerwonej). Sposréd podmio-
tow udzielajacych swiadczen w wojewodztwie $wie-
tokrzyskim wyrdznialy sie trzy (oznaczone literami
A BiC). Podmiot A sprawozdal w 2012 roku naj-
wiecej hospitalizacji onkologicznych finansowanych
w ramach JGP (ponad 3 tys.). Realizowal on w
wigkszosci §wiadczenia zabiegowe (blisko 80% rozli-
czanych przez tego Swiadczeniodawce hospitalizacji
onkologicznych).
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Punkt B odpowiada $wiadczeniodawcy z druga
najwieksza liczba rozliczonych JGP w wojewddz-
twie Swietokrzyskim w 2014 roku. Polozenie w oko-
licy krzywej czerwonej oznacza, ze podmiot ten roz-
liczal zblizona ilo$¢ JGP zabiegowych i JGP zacho-
wawczych (po ok. 700). Sposrédd trzech wyrdzniaja-
cych sie w skali wojew6dztwa podmiotéw (A, B, C)
ten ostatni charakteryzowal si¢ najwicksza liczba
sprawozdanych JGP zachowawczych w stosunku do
JGP zabiegowych. Polozenie punktu C na wyzszej z
szarych krzywych oznacza, ze na kazde 100 $wiad-
czen onkologicznych realizowal on co najmniej 67
Swiadczen zakwalifikowanych jako zachowawcze.

Niebieska krzywa, wyznaczajaca relacje spra-
wozdanych JGP zachowawczych do zabiegowych w
skali calego wojewodztwa znajduje si¢ ponizej krzy-
wej czerwonej, czyli w wojewddztwie Swietokrzy-
skim sprawozdano wiecej §wiadczen onkologicznych
zabiegowych niz zachowawczych (dokladnie JGP
zabiegowe 57%, JGP zachowawcze 43%). Zaleznosé
ta wystepuje pomimo faktu, ze wiekszoéé punk-
tow na wykresie 127 znajduje sie¢ powyzej czerwonej
prostej, a wynika z faktu, ze podmiot A, sprawoz-
dajacy w wiekszosci JGP zabiegowe, przyjmowal
zdecydowanie wiecej pacjentéw niz pozostali Swiad-
czeniodawcy.

Wykres 127: Stosunek sprawozdanych JGP
zachowawczych do zabiegowych (dane rze-
czywiste)(2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Przeprowadzone wnioskowanie jest oparte na
danych surowych, nie uwzgledniajacych struktury
pacjentow wedtug typu nowotworu i stadium jego
zaawansowania, a wiec dwoch zmiennych w gléwnej
mierze determinujacych sposéb leczenia pacjenta.
Wyniki standaryzacji wzgledem tych dwoch zmien-
nych przedstawiono na wykresie 128.



Wykres 128: Stosunek sprawozdanych JGP
zachowawczych do zabiegowych (dane stan-
daryzowane wzgledem typu i stadium za-
awansowania nowotworu)(2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Po wystandaryzowaniu danych, czyli po usunie-
ciu réznic w strukturze pacjentéw wszystkie pod-
mioty, poza oznaczonym literg A, znalazly si¢ w
stozku pomiedzy szarymi krzywymi. Oznacza to, ze
wszyscy $wiadczeniodawcy w wojewddztwie Swigto-
krzyskim, poza A, na kazde 100 hospitalizacji re-
alizowali od 33 do 67 $wiadczen zachowawczych.
U wigkszosci $wiadczeniodawcow zaobserwowano
zwiekszony udzial hospitalizacji z JGP zabiego-
wym.

Mapa przedstawiona na wykresie 129 prezentuje
analogiczne dane w wymiarze geograficznym. Zi-
dentyfikowano jedna duza placéwke (realizujacg po-
wyzej 1 tys. JGP zabiegowych) o korzystnej relacji
JGP zabiegowych do zachowawczych?® (kolor zie-
lony) — jest ona zlokalizowana w Kielcach. Na uwage
zastuguje réwniez placéwka w Checinach, ktéra re-
alizowala ponad 800 JGP zabiegowych i ich stosu-
nek do JGP zachowawczych byl korzystny. Wigk-
szo$¢ pozostalych placéwek realizuje stosunkowo
malo $wiadczen zabiegowych i cechowana jest nie-
korzystnym stosunkiem liczby sprawozdanych JGP
zachowawczych do JGP zabiegowych. Co wiecej,
wiele z nich jest stosunkowo matych (mniej niz 250
JGP zabiegowych) oraz sa zlokalizowane w niewiel-
kiej odleglosci od pozostatych placéwek.

Wykres 129: Stosunek sprawozdanych JGP
zachowawczych do zabiegowych (dane stan-
daryzowane wzgledem typu i stadium za-
awansowania nowotworu)(2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

W kolejnym kroku analizie poddano $wiadcze-
nia sprawozdane w ramach JGP zabiegowych. Z
grupy tej wyltoniono JGP, w ramach ktérych spra-
wozdana zostata procedura zdefiniowana jako chi-
rurgia radykalna (procedury zostaly wskazane od-
rebnie dla kazdego typu nowotworu na podstawie
Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycz-
nych ICD-9) oraz JGP bez tych procedur. Liczba
sprawozdanych JGP z chirurgia radykalng w wo-
jewbdztwie $wietokrzyskim w 2012 roku wyniosta
niecale 2,5 tys. Stosunek sprawozdanych JGP we-
dtug opisanego podzialu zaprezentowano na Wy-
kresie 130.

Wykres 130: Stosunek sprawozdanych JGP
zabiegowych z operacjg o charakterze rady-
kalnym do JGP zabiegowych bez operacji
o charakterze radykalnym (dane rzeczywi-
ste)(2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

m== relacja dla wojewédztwa

Na podstawie Wykresu 130 stwierdzono, ze je-
dynie dwoéch $wiadczeniodawcow sprawozdato w
2012 roku wigcej niz 200 