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Aspekty demograficzne i epidemiologiczne



1.1 Struktura ludnoéci (wszystkie dane dotyczace liczby ludnosci w niniej-

szym rozdziale - wg stanu na 31 XII 2014 r.). Jest
Wojewddztwo dolnoslaskie zamieszkuje okoto 2,9 to piate pod wzgledem liczby ludnosci wojewddz-
mln mieszkancéw, co stanowi 7,6 %. ludnosci kraju  two w Polsce (Wykres 1).

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

Populacja wojewddztwa dolnoslaskiego jest (15,3%). Natomiast oséb najmltodszych (do 19 r.z.)
nieco starsza (w demograficznym sensie) niz popu- bylo blisko 549 tys., a ich udzial wynidst 18,8%
lacja Polski ogétem. Oséb w wieku co najmniej 65 (mniej o 1,4 pp. niz dla Polski ogélem). Ludnosé
lat bylo w 2014 roku nieco ponad 451 tys., co sta- w wieku 20-64 lata wyniosta 1,9 mln oséb, co sta-
nowilto 15,5% ludnosci ogdélem (Wykres 2). Udzial nowilo 65,6% ogdtu populacji, i udzial ten byt o 1,1
ten byl nieznacznie wyzszy niz dla Polski ogélem pp. wyzszy niz dla Polski ogdlem (Wykres 3).



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

Wykres 3: Struktura ludnosci wedtug grup wieku w wojewddztwie dolnos$laskim oraz w Pol-

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

Warto podkresli¢, iz w 2014 r. w wojewddztwie
dolnoslaskim na kazdy tysiac oséb w wieku produk-
cyjnym przypadalto 628 os6b w wieku nieprodukeyj-
nym'. Wojewédztwo to uplasowato sie na 5 miejscu

pod wzgledem wartosci tego wskaznika, jego war-
to$¢ byla o 18 0s6b (na kazde tysiac w wieku pro-
dukcyjnym) nizsza niz ta zaobserwowana dla Polski
ogoblem.

1Na potrzeby opracowania przyjeto, iz osoby w wieku nieprodukcyjnym to osoby, ktére nie ukoriczyty 20 r.z. oraz osoby
w wieku emerytalnym (przyjeto 60 lat dla kobiet oraz 65 lat dla mezczyzn)



W ogélnej liczbie mieszkancéw nieznacznie prze-
wazaly kobiety. W koncu 2014 r. w wojewddztwie
dolnodlaskim mieszkato 1 398,6 tys. mezczyzn i 1
509,9 tys. kobiet. Natomiast analizujac strukture
ludnoéci wedtug ptci i wieku mozna zaobserwo-
waé znaczaca przewage liczebna mezczyzn nad ko-
bietami w grupie wieku do 49 r.z. (Wykres 2).

W ogélnej liczbie ludnosci od 49 r.z. przewazaly ko-
biety.Szczegdlnie znaczaca przewaga kobiet wysta-
pita w populacji oséb w wieku powyzej 65 lat - na
100 mezczyzn przypadaty 164 kobiety. Jest to zwia-
zane ze zjawiskiem tzw. nadumieralnodci mezczyzn
przejawiajacej sie krétszym oczekiwanym trwaniem
zycia mezczyzn (por. Wykres 2, Wykres 4).

Wykres 4: Struktura ludnosci wedlug plci i wieku w wojewddztwie dolnoslaskim oraz w Pol-

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

Wojewddztwo dolnoslaskie charakteryzuje sig
jedna z nizszych wartoéci przecigtnego dalszego
trwania zycia noworodka w Polsce (e0) (Wykres 5).
W 2014 roku wartosé tego parametru wyniosta dla
tego wojewodztwa 73,1 lat dla mezczyzn i 81,1 lat
dla kobiet. Wielkosci te byly mniejsze niz te za-
obserwowane dla Polski odpowiednio o 0,6 i 0,5
roku. Pod wzgledem oczekiwanej dtugosci zycia no-
worodka odnotowanej dla mezczyzn wojewddztwo

to plasowalo sie na 14. miejscu, zas dla kobiet na
11. miejscu. Natomiast nieco lepiej wyglada sytu-
acja pod wzgledem oczekiwanego dalszego trwania
zycia osoby w wieku 60 ukoniczonych lat (e60): wo-
jewddztwo to zajelo 11. miejsce w zestawieniu dla
mezezyzn i 10. dla kobiet. Parametr e60 wyniost
18,8 lat dla mezczyzn i 23,9 lat dla kobiet i byl
mniejszy odpowiednio o 0,3 i 0,4 niz dla Polski ogé-
tem (Wykres 6).



Lata

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

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.




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

W 2014 r. w wojewddztwie dolnoslaskim za- kobiet, co umiejscowilo je na 9 miejscu w Polsce.
notowano niewiele ponad 27 tys. urodzen zywych, Jest to wynik o 1,2 dziecka na tysiac kobiet niz-
a wspoélezynnik plodnoéci? w wojewédztwie dolno- szy niz wielkoéé zaobserwowana dla Polski ogétem
Slaskim wyniést nieco ponad 39 dzieci na tysiac (Wykres 7).

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



Wykres 7: Wspdlczynnik plodnosSci oraz urodzenia zywe wg wojewddztw (2014)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

Gestos¢ zaludnienia w wojewddztwie dolnodla- 1
skim w 2014 roku wyniosta 146 oséb na km? i tym
samym wojewddztwo znalazlo si¢ na 4 miejscu pod Zgodnie z podzialem administracyjnym na obsza-

2 Demografia powiatow

wzgledem wartosci tego wskaznika (Wykres 8). rze wojewddztwa dolnodlaskiego wyszczegdlniono
Wykres 8: Gestos$é zaludnienia wedlug woje- 30 powiatéw w tym cztery miasta na prawach po-
wodztw (2014) wiatu. Najwieksza liczba ludnosci w 2014 r. za-

mieszkiwala miasto Wroctaw (ponad 634 tys.) co

stanowito 22%. ludno$ci wojewddztwa dolnosla-

o skiego. Natomiast najmniejsza liczba ludnosci (36

’f?m\ tys.) w 2014 r. zamieszkiwala powiat gérowski, co

stanowito 1,2 % ludno$ci wojewddztwa dolnosla-
skiego (Wykres 9).
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.



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

Wiyniki analizy struktury ludnosci wedlug ptci
i wieku w poszczegélnych powiatach wojewddz-
twa dolnoslaskiego sa podobne do tych opisanych
w poprzedniej czeSci niniejszego raportu. Gene-
ralnie mozna zaobserwowaé¢ nadwyzke mezczyzn
w grupach wieku do 44 r.z., za$ dla pozostalych
grup wieku zwigkszajaca sie wraz z wiekiem wiegk-
sz liczebnos$¢ kobiet. W miejscu tym warto pod-
kresli¢, iz w miescie Wrocltaw przewage liczebna
kobiet mozna zaobserwowaé juz dla grupy wieku
20-44 lat. Wynika¢ to moze z migracji edukacyj-
nej (np. migracja zwiazana z rozpoczeciem studiéw)
i wiekszego uczestnictwa kobiet w ksztalceniu na
poziomie wyzszym. Jesli zag chodzi o zaawanso-
wanie procesu starzenia sie ludnosci w powiatach
wojewddztwa dolnoslaskiego, to najwigksze udziaty
0s6b w wieku co najmniej 65 lat odnotowano w na-
stepujacych powiatach: m. Jelenia Géra (18,9 %),
m. Walbrzych (18 %) i m. Wroctaw (17,7 %), za$
najmniejszy w powiatach wroctawskim (11,2 %),
polkowickim (12,6 %) i $redzkim (12,8 %) (Wy-
kres 10-13).
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Wykres 10: Udzial os6b do 19 r.z. w powia-
tach wojewddztwa dolnoslaskiego (2014)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.



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

K 2014
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0 <365%) . -3
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m =379% o _//’
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

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

K 2014
udzial grupy wieku 45-64.
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Zrédlo: opracowanie wtlasne na podstawie danych GUS.
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Wykres 13: Udzial os6b w wieku 65 lat i wie-
cej w powiatach wojewd6dztwa dolno$laskiego
(2014)
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- = 157%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

7 uwagi na brak dostepnych informacji dotycza-
cych oczekiwanego dalszego trwania zycia na pozio-
mie powiatOow ponizej zaprezentowano odpowied-
nie statystyki na poziomie podregionéw (Wykres 14
i Wykres 15). W 2014 roku najwigksza oczekiwana
dtugosé zycia noworodka w wojewddztwie dolnosla-
skim odnotowano w miescie Wrocltaw (75 lat dla
mezczyzn i 81,9 lat dla kobiet). Wartosci te byty od-
powiednio o 1,91 0,8 roku wieksze niz dla wojewddz-
twa dolno$laskiego ogétem. Natomiast w podregio-
nie walbrzyskim zaobserwowano najnizsze wartosci
tego parametru dla mezczyzn (71,7 lat) oraz w pod-
regionie jeleniogérskim dla kobiet (80,2 lat). Wiel-
kosci te byly mniejsze niz dla wojewddztwa ogdltem
odpowiednio o 1,4 roku oraz 0,9 roku. Podobnie
ksztaltuje si¢ zréznicowanie oczekiwanego dalszego
trwania zycia osoby w wieku 60 ukonczonych lat
w podregionach wojewddztwa dolnoslaskiego.

Wykres 14: Oczekiwane trwanie zycia nowo-
rodka w podregionach wojew6édztwa dolno-
$laskiego (2014)

Lata

&

S
&

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.



Wykres 15: Oczekiwane dalsze trwanie zycia
osoby po 60 r.z. w podregionach wojew6dz-
twa dolnoslaskiego (2014)

.
&

Lata

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

Wojewddztwo dolnoslaskie 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 jeleniogérski, kamiennogorski, waltbrzy-
ski i zlotoryjski (Wykres 16). Najwyzsze wartosci
wspdlezynnika odnotowuje sie obecnie w powiatach
kolejno: milickim, gérowskim, wroctawskim i ole-
$nickim.

Wykres 16: Wspélczynnik ptodno$ci oraz urodzenia zywe w powiatach wojewddztwa dol-

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

Jak wspomniano wczes$niej, w 2014 roku ge-
stos¢ zaludnienia w wojewodztwie dolnoslaskim wy-
niosta 146 os6b na 1 km?, jednakze wojew6dztwo
to jest silnie zréznicowane pod wzgledem wartosci
tego wskaznika w poszczegdlnych powiatach. Naj-

12

wiekszym zageszczeniem charakteryzowal sie po-
wiat m. Wroctaw (2167 oséb), a nastepnie m. Le-
gnica (1800 os6b) i m. Walbrzych (1378) (por. Wy-
kres 17). Z kolei najmniejszym zageszczeniem lud-
noéci odznaczaly sie nastepujace powiaty: gérowski



(49 oséb), milicki (52), lwéwecki (66) oraz bolesta-
wiecki (69).

Wykres 17: Gesto$¢ zaludnienia w woje-
wodztwie dolnoslaskim (2014)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.
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1.3 ZgOIly 7 powodu zgondéw w ujeciu wzglednym odnotowano w woje-
wodztwie 16dzkim. W wojewddztwie tym zaobser-

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

nowotworéw zloéliwych?

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

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

Warmifisko-
mazurskie
rskie
Polska

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

475,58 | 49612 | 447,85 | 419,29 | 631,70 | 479,69 | 46223 | 417,04 | 536,53 | 461.94
1672 | 1917 | 2249 | 1648 1740 | 2042 | 19.02
1055 | 1123 | 889 | 1011 1014 | 13,51 | 10,81
13,82 | 1579 | 12.30 | 1509 1422 | 15568 | 14,61
40,86 | 4519 | 4450 | 39,50 4275 | 53,88 | 4491
6631 | 567,89 | 63.70 | 68,34 G417 | 66.68 | 63.00
7950 | 6577 | 7482 | 6678 | 7939 | 62,07 | 72.30 | 68.96
9548 | 7014 | 9592 | 107.61 | 106.76 | 79.29 | 86.14 | 90.59
138,92 | 121,77 | 15840 | 158,60 | 16028 | 128.83 | 143.93 | 142.12
21473 | 21134 | 271,01 | 25084 | 23335 | 21629 | 22327 | 23583
356,06 | 352,00 | 430,11 | 39460 | 382,25 | 364,81 | 396,09 | 387.10
587,62 | 60550 | 702,01 | 623.25 | 6B357 | 62004 | 639.27 | 649.52
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4549 | 39562 | 394.67 | 391,91 | 414,69 387,62 | 328,87
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NIZP-PZH.

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

Tabela 2: Liczba zgonéw na 100 tys. ludno$ci spowodowanych przez nowotwory zlosliwe
ogdélem (C00—-C97) wg wojewddztw i grup wieku (2011-2013)
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59 1,54 223 237 1,77 3,27 252
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15-19 442 4.38 3.89 321 4.12 4.35 4.40 3.07 3,84 3.23 3,35 3,61 372
20-24 3,70 441 3,91 3,95 418 4,03 462 554 5,20 4,86 5,65 449 468

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

7.31 518 | 612
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2267 | 2030 | 2208
4392 | 4096 | 4612
10443 | 9232 | 8675
217,62 | 17810 | 19211
380.62 | 306,65 | 345,00 | 347.22
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3034 | 1137 | 13.04 | 1077
36-39 | 1946 | 2267 | 21.06
4044 | 423 42,38
4549 | 94.96 | 107.08 | 86.77
5054 | 205.77 | 209,74 | 174.99
5669 | 379.98

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

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

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NIZP-PZH.

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

Ogdtem | 263 424 | 257.007

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

54, 55-59, 60-64 oraz 65-69. W wojewodztwie ma-
topolskim i lubuskim, nowotwory stanowia czest-
Szg przyczyne zgondéw niz w pozostalych wojewddz-
twach w grupach wieku 25-29, 30-34, 35-39, 40-44,
45-49 oraz 50-54. Nowotwory stanowia najmniejszy
udzial w przyczynach zgonu w wojewddztwach lu-
buskim i t6dzkim, szczegdlnie w najstarszych gru-
pach wieku.

Tabela 3: Udzial zgonéw spowodowanych przez nowotwory zlodliwe ogélem (C00—-C97)
wérod wszystkich zgonéw wg wojewddztw i grup wieku (2011-2013)
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2% 0% 0% % [ 2% | 0% 1% 1% 1% 1%
21% | 8% | 19% 17% | 12% | 16% | 6%
16% 16% 23% 31% 31% 24% 23%
17% 0% | 8% | 15%
8% 8% 1% 8%
9% % 7%
1% 10%
12% 14% 12% 13%
14% 16% 16% 15%
17% 19% 19% 20% 17% 19%
23% | 24% | 23% | 07% | 24% | 24%
29% 29% 31% 34% 33% 30%
35% | 35% | 37% | 40% | 39% | 6%
3% 38% 39% 1% 39% 39%
37% | 36% | 39% | 40% | 38% | 38%
33% 33% 35% 35% 35% 3%
26% | 26% | 0% | 21% | 29% | 21%
19% 17% 20% 19% 21% 19%
9% 8% 11% 10% 11% 10%
26% | 22% | 6% | 26% | 27% | 24%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NIZP-PZH.

Nowotwory zlosliwe ogdltem

(C00—C97)

Nowotwory ztosliwe sa druga co do czestosci przy-
czyna zgonéw mieszkancéw wojewoddztwa dolnosla-
skiego podobnie jak we wszystkich pozostaltych wo-
jewdédztwach. W latach 2011-2013 byly one odpo-
wiedzialne za 25,3% ogdétu zgonéw mieszkancéw wo-
jewddztwa (26,6% zgonéw mezczyzn i 23,9% zgo-
néw kobiet) i sa to odsetki tylko nieznacznie wigksze
niz w przypadku calej Polski (odpowiednio 24,5%,
26,0% i 22,8%).

Wspélczynnik rzeczywisty umieralnosci z po-
wodu nowotworéw zlosliwych mieszkancéw woj.
dolnoglaskiego wynidst 261,4/100 tys. ludnosci i
byl wyzszy od ogdlnopolskiego o 7,5%, przy czym
obserwowano wigksze réznice w przypadku kobiet
(9,8%) niz mezczyzn (5,8%). Czesé tej nadwyzki
wynika z mniej korzystnej struktury wieku ludnosci
woj. dolnodlaskiego, gdyz po standaryzacji wspot-
czynnikéw wzgledem wieku (wartosci SMR) nad-
wyzka umieralno$ci mieszkancow wojewddztwa w
stosunku do poziomu w calym kraju jest mniejsza
i wynosi dla ogdtu oséb 4,2%, dla kobiet 5,6% a dla
mezezyzn 4,2%.

Umieralnosci z powodu nowotworéw ztosliwych
byla znacznie wyzsza dla mezczyzn niz kobiet. W
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latach 2011-2013 r. wspolczynniki rzeczywiste dla
obu grup mieszkajacych w wojewddztwie dolnosla-
skim wynosily odpowiednio 296 i 229 na 100 tys.
ludnosci. Jeszcze wigksza przewaga wspdlezynnika
wsrod mezezyzn wystepuje po wyeliminowaniu roz-
nic w strukturze wieku obu grup plci - standaryzo-
wany wspoélczynnik zgondéw mezczyzn w woj. dolno-
$laskim jest o 79,3% wyzszy od wspélczynnika zgo-
néw kobiet i ta nadwyzka umieralno$ci mezczyzn
jest praktycznie identyczna jak w przypadku calego
kraju (79,8%).

Nowotwory ztosliwe ogdétem najbardziej za-
grazaja zyciu mieszkancéw powiatu kamiennogér-
skiego, gdzie poziom umieralnoéci jest o 20%
wyzszy niz przecietny dla calego kraju. Wieksza
nadwyzka wystepuje w przypadku kobiet (28%)
niz mezczyzn (17%). Wspolczynnik rzeczywisty
umieralno$ci ogétu mieszkancéw w powiecie ka-
miennogérskim jest o 25% wyzszy niz ogdlnopol-
ski (o ponad 10% wyzszy od ogélnokrajowego
jest poziom umieralnosci z powodu nowotwordw
ogotu mieszkancéw powiatéw jeleniogdrskiego, wat-
brzyskiego, wotowskiego, zabkowickiego i zlotoryj-
skiego). Trzeba zwrécié uwage, ze w Jeleniej Go-
rze zagrozenie zycia ogdélu mieszkancéow z powodu
nowotworéw zlodliwych jest tylko o 6% wyzsze od
przecigtnego w kraju, ale z powodu niekorzystnej



struktury wieku wspoélczynnik rzeczywisty umie-
ralnosci jest wyzszy od ogdlnopolskiego o 29%
(w powiecie walbrzyskim wspo6lczynnik rzeczywi-
sty umieralnosci jest az o 30% wyzszy niz ogélno-
polski). Szczegdlnie duze réznice miedzy rzeczywi-
stymi wspotczynnikami umieralnosci w powiatach

w pordéwnaniu ze wspolczynnikiem dla catego kraju
wystepuja w przypadku kobiet mieszkajacych w po-
wiatach kamiennogérskim i walbrzyskim (wspdl-
czynniki wyzsze o 39%) oraz Jeleniej Gorze (wspol-
czynnik wyzszy o 37%).

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

oskrzela i ptuca (C33-C34)

Nowotwory zlosliwe tchawicy, oskrzela i pluca (da-
lej: pluca) w latach 2011-2013 byly odpowiedzialne
za 24% ogoétu zgondéw z powodu nowotwordéw zlo-
$liwych mieszkancow wojewddztwa (29,7% zgo-
néw mezczyzn i 17,1% zgonéw kobiet). Odsetki te
sa zblizone do ogolnopolskich (odpowiednio 24%,
30,8% 1 15,5%).

Wspbdlczynnik rzeczywisty umieralnosci z po-
wodu nowotwordw ztosliwych o takim umiejscowie-
niu wéréd mieszkancéw woj. dolnoslaskiego wyniést
- 62,6/100 tys. ludnosci i byl wyzszy od przeciet-
nego dla kraju o 7,1% przy czym réznica ta byla
wyzsza w przypadku kobiet (20,8%) niz w przy-
padku mezczyzn (2,0%). Czesé tej nadwyzki wy-
nika z mniej korzystnej struktury wieku ludnosci
woj. dolnoslaskiego gdyz po standaryzacji wspot-
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czynnikéw wzgledem wieku (warto$ci SMR) nad-
wyzka umieralno$ci mieszkancéow wojewddztwa w
stosunku do poziomu ogoélnopolskiego jest mniej-
sza 1 wynosi dla ogétu 0s6b 3,4%, dla kobiet 15,6%,
za$ dla mezczyzn nie obserwuje sie nadwyzki (SMR
zblizone do wartosei 1).

Umieralnosé¢ z powodu nowotworéw zlosliwych
tchawicy, oskrzela i pluca mezczyzn jest znacz-
nie wyzsza niz kobiet. W latach 2011-2013 wspot-
czynniki rzeczywiste dla obu grup mieszkajacych w
wojewodztwie dolnosdlaskim wynosily odpowiednio
87,9 1 39,2 na 100 tys. ludnosci. Jeszcze wigksza
przewaga wspoélczynnika dla mezczyzn wystepuje
po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku obu
grup plci - standaryzowany wspoélczynnik zgonow
mezczyzn w woj. dolnoslaskim jest trzykrotnie wyz-
szy od wspolczynnika zgonéw kobiet. Omawiana
nadwyzka umieralno$ci mezczyzn jest nieznacznie
nizsza niz w przypadku calego kraju.



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

Nowotwory zlosliwe pluc najbardziej zagrazaja umieralnosé jest wyzszy od ogdélnopolskiego odpo-
zyciu mieszkancéw powiatéw: jeleniogérskiego i ja- wiednio o 72% 1 52%. W przypadku mezczyzn naj-
worskiego - umieralno$¢ w tych powiatach jest o wyzsze zagrozenia zycia z powodu tych nowotwordw
34% wyzsza niz przecigtnie w Polsce (Wykres 19). wystepuje w powiecie wolowskim (36% nadwyzki
Szczegdlnie niekorzystna sytuacja w tych powiatach w stosunku do poziomu ogélnopolskiego). Najko-
wystepuje w przypadku kobiet, ktérych poziom rzystniejsza sytuacja pod wzgledem umieralnosci
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z powodu omawianego umiejscowienia nowotworu
byla w powiecie lubanskim, gdzie standaryzowany
wspétezynnik umieralnosci byl nizszy o 19% od
ogolnopolskiego. Wysoki rzeczywisty wspdlczynnik
umieralnosci z powodu nowotworu pluca obserwo-
wany byl w m. Jelenia Géra (o 33% wyzszy niz prze-
cietnie w Polsce). Nalezy przy tym zwrécié uwage,
ze w tym przypadku po standaryzacji wspdlczyn-
nika wzgledem wieku obserwuje si¢ nizsza nad-
wyzke umieralnoéci w stosunku do poziomu ogél-
nopolskiego wynoszaca 9,2%.

Nowotwor ztosliwy piersi

u kobiet (C50)

Nowotwoér ztosliwy piersi w latach 2011-2013 byl
odpowiedzialny za 12,0% ogdélu zgonéw z powodu
nowotworéw ztosliwych mieszkanek wojewddztwa
dolnoslaskiego. Przy czym byt to najnizszy odsetek
wéréd wszystkich wojewddztw w Polsce (dla catego
kraju wynosi on 13,5%).

Rzeczywisty wspolczynnik umieralnosci z po-
wodu nowotworéw o takim umiejscowieniu wynidst
27,6/100 tys. kobiet i byl nizszy od krajowego o
2,3%. Po wyeliminowaniu wplywu struktur wieku
(poprzez procedure standaryzacji wspétezynnikéw)
korzystna réznica w stosunku do poziomu ogélno-
polskiego zwigksza sie do 6% (SMR = 0,940).
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Nowotwér zlo§liwy piersi najbardziej zagra-
zal zyciu mieszkanek powiatéw: kamiennogérskiego
(nadwyzka natezenia umieralnodci z tego powodu
w stosunku do ogétu kobiet w Polsce wynosi 46%),
Swidnickiego (25%), legnickiego (23%) i miasta Je-
lenia Géra (23%) (Wykres 20). Ze wzgledu na
strukture wieku ludnosci wspoélczynniki rzeczywiste
moga jeszcze mocniej przewyzszaé poziom ogoélno-
polski, dzieje sie tak w powiecie kamiennogoérskim
(nadwyzka wspoélezynnika rzeczywistego - 57%),
$widnickim (31%), a szczegdlnie w miedcie Jele-
nia Goéra (47% nadwyzki wspdlezynnika rzeczywi-
stego, a 23% standaryzowanego). W powiecie le-
gnickim poziom obu wspoélczynnikow jest podobny
(ich nadwyzki wynosza 22%-23%). Stosunkowo wy-
soko umieralno$é (nadwyzki o 10%-15%) przy prze-
cietnym w skali kraju zagrozeniu zycia obserwuje
sig¢ w powiatach walbrzyskim, zabkowickim i mie-
$cie Wroclaw. Jednak wieckszo$¢ powiatéw woje-
wodztwa cechuje zarowno niskie w skali kraju za-
grozenie zycia, jak i niska umieralno$¢. Najkorzyst-
niejsza sytuacje obserwuje sie¢ w powiatach: bolesta-
wieckim (standaryzowany wspé6lczynnik umieralno-
$ci nizszy o 456%, a rzeczywisty o 47% w stosunku
do wartosci ogdlnokrajowych), zlotoryjskim (odpo-
wiednio — 42% i 44%), wroctawskim (35% i 45%),
$redzkim (33% i 37%), olednickim (32% i 36%),
trzebnickim (30% i 35%) oraz zgorzeleckim (28%
i26%).



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

2013)
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Zrédtlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NIZP-PZH.

Nowotwory zlosliwe dolnego

odcinka uktadu pokarmowego
(C18-C21)

Nowotwory zlosliwe dolnego odcinka uktadu pokar-
mowego w latach 2011-2013 stanowily przyczyne
11,9% ogdétu zgonéw z powodu nowotwordw zto-
$liwych mieszkancéow wojewddztwa dolnoslaskiego
(11,6% zgonéw mezczyzn i 12,3% zgonéw kobiet).
Odsetki te sa bardzo zblizone do ogdlnopolskich
(odpowiednio 11,8% dla ogétu, 11,6% dla mezczyzn
i 12% dla kobiet).

Wspélczynnik rzeczywisty umieralnosci z po-
wodu tej grupy nowotwordéw wérdéd mieszkancow
woj. dolno$laskiego wyniést 31,2/100 tys. ludno-
$ci 1 byl wyzszy od przecietnego dla kraju o 8,6%,
przy czym réznica byta wigksza dla kobiet (12,8%)
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niz mezezyzn (5,3%). Czesé tej nadwyzki wynika
z mniej korzystnej struktury wieku ludnosci woj.
dolnoslaskiego — po standaryzacji wspotczynnikow
wzgledem wieku (warto$ci SMR) nadwyzka umie-
ralno$ci mieszkancéw wojewddztwa w stosunku do
poziomu ogélnopolskiego jest mniejsza i wynosi dla
ogobtu 5,8%, dla kobiet 8,6%, a dla mezczyzn 4,9%.

Umieralno$¢ z powodu nowotworéw ztodliwych
dolnego odcinka ukladu pokarmowego mezczyzn
byla znacznie wyzsza niz kobiet. W latach 2011-
2013 wspolczynniki rzeczywiste w wojewddztwie
dolnoslaskim wynosily 34,3/100 tys. dla mezczyzn i
28,3/100 tys. dla kobiet, czyli przewaga wspoélezyn-
nika dla mezczyzn wynosila ponad 20%. Po wy-
eliminowaniu réznic w strukturze wieku obu grup
plci przewaga ta stala sie prawie dwukrotna, co jest
wynikiem bardzo zblizonym do uzyskanego w caltej
Polsce.



Wykres 21: Zgony spowodowane przez nowotwory zlosliwe dolnego odcinka uktadu pokar-

mowego (C18-C21) (2011-2013)
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Nowotwory zlosliwe o takim umiejscowieniu
najbardziej zagrazaja zyciu mieszkancow powia-
tow milickiego i jaworskiego — umieralno$é jest w
nich o okoto 40% wyzsza niz przecigtna dla ca-
tego kraju (Wykres 21). Wysokie standaryzowane
wspoélezynniki umieralnodcei (okoto 30% wyzsze niz
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ogélnopolskie) wystepuja réwniez w powiatach: gto-
gowskim, jeleniogérskim, woltowskim i ztotoryjskim.
Nadwyzki we wspolczynnikach standaryzowanych
sa podobne u mezczyzn i kobiet. Nalezy jednak pod-
kresli¢, ze w powiecie glogowskim korzystna struk-
tura wieku sprawia, ze wspoélczynnik rzeczywisty



jest wyzszy od ogélnopolskiego tylko o 13%. Ze
wzgledu na mniej korzystng strukture wiekows wy-
sokie sa wspolczynniki rzeczywiste w powiecie wal-
brzyskim i w Jeleniej Gérze — o okolo 30% wyz-
sze niz w Polsce, cho¢ standaryzowane sa wyzsze o
odpowiednio 13% i 6%. Najmniejszy problem zdro-
wotny ta grupa nowotworéw stanowi w powiatach
lubanskim i $widnickim — zaréwno wspdlczynniki
standaryzowane, jak i rzeczywiste sa najnizsze w
wojewOdztwie i o prawie 20% nizsze niz ogdlnopol-
skie.

Wykres 22: Zgony spowodowane
(prostaty)(C61)(2011-2013)

przez

faczna liczba zgondw
w wojewddztwie:
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1.5

Nowotwor ztosliwy gruczotu

krokowego (C61)

Nowotwér zlosliwy gruczolu krokowego w latach
2011-2013 byt odpowiedzialny za 7,4% ogdtu zgo-
néw z powodu nowotworéw ztosliwych mezczyzn w
wojewddztwie i odsetek ten jest troche mniejszy niz
w przypadku calej Polski (8,0%).

Wspétczynnik rzeczywisty umieralnosci z po-
wodu tego nowotworu mieszkancéw woj. dolnosla-
skiego 22,0/100 tys. mezczyzn jest nieznacznie, o
1,9%, nizszy od przecigtnego dla kraju. Podobng
roznice obserwuje sie w przypadku standaryzowa-
nego wzgledem wieku wskaznika umieralnosci co
pozwala stwierdzi¢, ze zagrozenie zycia mezczyzn
w wojewddztwie dolnoslaskim z powodu raka pro-
staty jest podobne do przecietnego dla calej Polski.
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NIZP-PZH.

22



Nowotwér zlosliwy prostaty najbardziej zagraza
zyciu mieszkancéw powiatéw otawskiego i glogow-
skiego gdzie umieralno$é¢ byla o ponad 40% wyz-
sza niz przecietna dla calego kraju. Bardziej ko-
rzystna niz w calym kraju struktura wieku mez-
czyzn w tych powiatach powoduje, ze rzeczywiste
wspoélczynniki umieralnosci sa wyzsze niz ogdlno-
polski odpowiednio o 21% i 8%. Na uwage zastu-
guje sytuacja mezczyzn w powiecie strzelinskim,
gdzie natezenie umieralnosci nalezy do najwyzszych
w wojewOdztwie (jest wyzsze od przecigtnego dla
Polski o 36%) a struktura wieku tylko w niewiel-
kim stopniu zmniejsza umieralno$¢ i wspdtczynnik
rzeczywisty jest o 28% wyzszy od ogdélnopolskiego.

Bardzo korzystna sytuacja wystepuje w powia-
tach jaworskim i lubanskim gdzie zaréwno poziom
umieralnosci jak i niezalezne od wieku zagrozenie
zycia z powodu raka prostaty sa o okolo polowe
mniejsze od przecietnych dla calego kraju (Wykres
22).

Nowotwor ztosliwy pecherza

moczowego (C67)

Nowotwér ztodliwy pecherza moczowego w latach
2011-2013 byl odpowiedzialny za 3,5% ogdtu zgo-
néw z powodu nowotworéw zlosliwych mieszkan-
céw wojewodztwa (4,9% zgonéw mezezyzn i 1,9%
zgonoéw kobiet) i sa to odsetki zblizone do ogdlno-
polskich (odpowiednio 3,5%, 5,0% i 1,7%).
Wspélczynnik rzeczywisty umieralnosci z po-
wodu nowotworu zloéliwego o takim umiejscowieniu
mieszkancéw woj. dolnoslaskiego wyniést 9,2/100
tys. ludnoéci i byt wyzszy od przecietnego dla kraju
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o 7,5% przy czym réznica byla znacznie wigksza
w przypadku kobiet (22,6%) niz mezczyzn (3,9%).
Czesé tej nadwyzki wynika z mniej korzystnej
struktury wieku ludnoéci woj. dolnoslaskiego gdyz
po standaryzacji wspoélczynnikéw wzgledem wieku
(wartosci SMR) nadwyzka umieralnodci mieszkan-
cow wojewodztwa w stosunku do poziomu ogdlno-
polskiego jest mniejsza i wynosi dla ogétu oséb 4,6%
a dla kobiet 17,7%. Dla mezczyzn nadwyzka po sko-
rygowaniu na strukture wieku jest na podobnym
poziomie i wynosi 3,8%.

Poziom umieralnoéci, okreslany za pomoca
wspolczynnika rzeczywistego umieralnosci z po-
wodu nowotworu zlodliwego pecherza moczowego
mezezyzn jest znacznie wyzszy niz kobiet. W la-
tach 2011-2013 r. wartosci wspélczynnikéw rzeczy-
wistych umieralnosci dla obu grup mieszkajacych
w wojewodztwie dolnoslaskim wynosity odpowied-
nio 14,5 i 4,3 na 100 tys. ludnosci. Jeszcze wiek-
sza przewaga wspOlczynnika dla mezczyzn wyste-
puje po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku
obu grup plci - standaryzowany wspoétczynnik zgo-
néw mezczyzn w woj. dolnoslaskim jest pie¢ i p6t
razy wyzszy od wspolczynnika zgonéw kobiet. Ta
nadwyzka umieralnodci mezczyzn jest nieco nizsza
niz w przypadku calego kraju (nadwyzka szescio-
krotna).

Nowotwor ztodliwy pecherza moczowego najbar-
dziej zagraza zyciu mieszkancéw powiatéw legnic-
kiego i zabkowickiego gdzie umieralno$¢ byta o po-
nad 50% wyzsza niz przecietna dla calego kraju.
(Wykres 23). Z kolei najnizsze zagrozenie zycia z
powodu nowotworu pecherza wystepuja w powiecie
strzelinskim i milickim, gdzie jest nizsze od ogdlno-
polskiego o ponad 50%.
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1.4
chorobowosci szpitalnej

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
10 000 ludnosci?. W niniejszym dokumencie wspol-
czynnik chorobowosci odnosi sie do hospitalizacji z
powodu nowotworéw ztosliwych i dla lepszej czytel-
nosci, obliczono go na 100 000 os6b.

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

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

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

Pod wzgledem chorobowosci hospitalizowanej
z powodu wszystkich nowotworéw ztosliwych, wo-

jewddztwo dolnoslaskie bylo 9-tym wojewddztwem

0 najwyzszej wartosci wspdlczynnika. Wartosé
wspolczynnika chorobowosci szpitalnej wyniosta
766,4. Po standaryzacji, analizowany wspélczynnik
w wojewddztwie dolnoslaskim ulegt lekkiej popra-
wie (759,4), i pozostalo ono na dziewiatej pozycji.
W obu przypadkach znalazlo sie ono ponizej sred-
niego wspolezynnika dla catego kraju (771,0), ozna-
czonego (Wykres 24) za pomoca czerwonej linii.

Nowotwor ztosliwy tchawicy,

oskrzela i ptuca (C33 — C34)

Analiza poréwnawcza wojewddztw pod katem cho-
robowoséci hospitalizowanej ze wzgledu na grupe no-
wotworéw tchawicy, oskrzela i pluca (dalej: ptuca)
pokazala, ze wojewddztwo dolnoslaskie znajduje sie
na dziewiatej pozycji wéréd wojewddztw o naj-
wyzszej wartosci tego wspélezynnika (Wykres 25).
Wartosé wspdlczynnika chorobowosci szpitalnej
wyniosta 117,28. Po standaryzacji, analizowany
wspoélczynnik w wojewddztwie dolnoslaskim ulegt
niewielkiej poprawie (116,26), ale zostalo ono na tej
samej pozycji. W obu przypadkach znalazto si¢ ono
powyzej usrednionej wartosci wspélczynnika dla ca-
tego kraju (113,9).

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

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

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

(C50, DO5)

Wojewddztwo dolnoslaskie jest w grupie o naj-
wyzszych wartosSciach wspdlczynnika chorobowo-
$ci szpitalnej z powodu grupy nowotworéw piersi
(93,78). Po eliminacji wpltywu struktury demogra-
ficznej ludnosci zmienil sie ranking wojewddztw
o najwyzszym wspolczynniku chorobowosci szpital-
nej. Wojewddztwo dolnoslaskie dalej charakteryzo-
walo sie jedna z najwyzszych wartosci wspélczyn-
nika (91,74), cho¢ juz nie na czwartej, a piatej pozy-
cji. W obu przypadkach znalazto si¢ powyzej war-
tosci wspolezynnika dla calej Polski (85,8).

Wykres 26: Wsp6lczynnik rocznej chorobo-
wosci szpitalnej - nowotwory zlosliwe piersi
(2012)
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Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie danych z NFZ i GUS.

Nowotwory zlosliwe dolnego

odcinka ukt. pokarmowego
(C18-C21)

Wartosé wspdlczynnika chorobowosci szpitalnej
z powodu nowotworéw dolnego odcinka uktadu po-
karmowego dla Polski wyniosta 97,7, a dla woje-
wédztwa dolnoslaskiego 106,7, co byto piatym naj-
wyzszym wynikiem (Wykres 27). Po standaryzacji
chorobowos¢ szpitalna dla dolnoslaskiego nieznacz-
nie spadta do 106,5, jednak nadal stanowi piata naj-
wyzsza wartos¢ w kraju.

Wykres 27: Wspélczynnik rocznej chorobo-
wosci szpitalnej - nowotwory zlo$liwe dol-
nego odcinka ukladu pokarmowego (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS.

Nowotwor ztosliwy gruczotu

krokowego (C61)

Wojewddztwo dolnoslaskie charakteryzowalo sie
jedna z najnizszych wartoéci wspoélczynnika cho-
robowosci szpitalnej z powodu nowotworu zlosli-
wego gruczotu krokowego w roku 2012. Warto$c¢ su-
rowego wspOlczynnika (30,97) dala pozycje czter-
nastego dotknietego tym problemem wojewddztwa
w kraju. Po standaryzacji, warto$¢ wspolczynnika
nieznacznie wzrosta (31,11), lecz ciagle wyznaczala
czternasta pozycje w kraju. Dla Polski warto$é ta
wyniosta 43,09.
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Wykres 28: Wspélczynnik rocznej chorobo-
wosci szpitalnej - nowotwory zlosliwe gru-
czolu krokowego (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS.

Nowotwor ztosliwy pecherza

moczowego(C67)

Wartosé wspdlczynnika chorobowosci szpitalnej
z powodu nowotworu zlosliwego pecherza moczo-
wego dla Polski wyniosta 83,79, a dla wojewddztwa
dolnoslaskiego 74,66, co bylo ésmym najwyzszym
wynikiem. Po standaryzacji chorobowo$¢ szpitalna
dla dolnoslaskiego wyniosta 74,89, co nie wplynelo
na zmiane pozycji wsréd innych wojewodztw. Woje-
wbdztwo dolnoslaskie znalazto sie ponizej wartosci
ogolnopolskiej.

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

Pod wzgledem wspotczynnika chorobowosci, do
najwazniejszych grup nowotworéw zlosliwych w
Polsce naleza nowotwory zlodliwe: piersi, dolnego
odcinka ukladu pokarmowego i ptuc — nowotwory
o najwyzszej liczbie zachorowan. W przypadku
pierwszych, najwyzsze warto$ci wspotczynnika cho-
robowosci hospitalizowanej odnotowano w woje-
wédztwach 16dzkim, zachodniopomorskim i wiel-
kopolskim, a najnizsze w wojewddztwach podkar-
packim, podlaskim i opolskim. Réznica w warto-
$ciach wspotczynnika chorobowosci pomiedzy woje-
wédztwami wyniosta 46,38 oséb hospitalizowanych
w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci, czyli 74,83%
wartosci dla podkarpackiego, a dla wspolczynnika
standaryzowanego — 37,37 o0s6b hospitalizowanych
na 100 tys. ludnosci, czyli 57,6%.

Dla nowotworéw zlosliwych pluc, najwyzsza
chorobowoscia szpitalng charakteryzowaly sie wo-
jewddztwa warminsko-mazurskie, zachodniopomor-
skie i l6dzkie, a najnizsza — podkarpackie, mato-
polskie oraz podlaskie. R6znica pomiedzy maksy-
malng i minimalng wartoscig wspélczynnika wynio-
sta 66,32 os6b hospitalizowanych w przeliczeniu na
100 tys. ludnodci, czyli 83,38%. Po standaryzacji
réznica wyniosta 70 oséb hospitalizowanych na 100
tys. mieszkancéw, czyli 85,28%.

Wojewodztwami o najwiekszej chorobowosci
w przypadku nowotwordéw ztosliwych z grupy nowo-
tworéw dolnego odcinka uktadu pokarmowego byty
wojewodztwo zachodniopomorskie, tddzkie i wiel-
kopolskie. Do tych o najnizszej chorobowoéci na-
lezaly podkarpackie, malopolskie oraz lubelskie.
Roéznica pomiedzy wojewddztwami wyniosta 29,86
os6b hospitalizowanych na 100 tys. ludnosci, czyli
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36,06% wartosci dla wojewddztwa podkarpackiego.
Po standaryzacji, réznica wyniosta 28,36 oséb ho-
spitalizowanych na 100 tys. ludnosci wojewddztwa,
czyli 33,25%.

Najnizsza chorobowoscia szpitalng charakte-
ryzowaly sie nowotwory zlosliwe jader, czerniak
skéry oraz nowotwory tarczycy. W przypadku czer-
niaka, wojewddztwo zachodniopomorskie charakte-
ryzowato si¢ wysokim wspoétczynnikiem chorobowo-
$ci szpitalnej, a najnizszym wojewddztwo podla-
skie. Réznica pomiedzy maksymalna i minimalna
wartoscia wspolczynnika wyniosta 7,43 oséb hospi-
talizowanych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci,
czyli 94,8% wartosci dla wojewddztwa podlaskiego.
Po standaryzacji r6znica ta wyniosta 9,22 osoby ho-
spitalizowane w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci,
czyli 98,69%.

Dla nowotworéw zlosliwych jader, najwyzsza
warto$é wspotczynnika chorobowosci szpitalnej od-
notowano w wojewddztwach wielkopolskim, pomor-
skim i dolnoslaskim, a najnizszg w podkarpackim,
opolskim i warminsko-mazurskim. Réznica w war-
tosciach wspoélezynnika pomiedzy wojewddztwami
wyniosta 5,27 oséb hospitalizowanych w przelicze-
niu na 100 tys. ludnoéci, czyli 151,21% wartosci dla
wojewodztwa podlaskiego. Po standaryzacji réznica
ta wyniosta 5,21 0s6b hospitalizowanych w przeli-
czeniu na 100 tys. ludnodci, czyli 155,37%.

Wspéblczynnik chorobowosci szpitalnej dla no-
wotworow tarczycy cechowal si¢ znacznym zrdzni-
cowaniem pomiedzy wojewodztwami. Wysokie war-
tosci odnotowano w wojewddztwach $wietokrzy-
skim, zachodniopomorskim i podlaskim, a najnizsze
w wojewodztwach opolskim, dolnoslaskim i lubel-
skim. Roéznica pomiedzy maksymalna i minimalng
wartoécia wspolczynnika wyniosta 29,24 os6b ho-
spitalizowanych w przeliczeniu na 100 tys. ludno-
$ci, czyli 286,12% wartosci dla wojewddztwa opol-
skiego. Po standaryzacji réznica wyniosta 29,35
0s6b hospitalizowanych w przeliczeniu na 100 tys.
ludnoéci, czyli 289,6%.

Podsumowujac analize dla wojewddztwa dolno-
$laskiego, grupa o najwyzszej chorobowoéci szpital-
nej byly nowotwory zlodliwe ptuc. Choé¢ wspdlezyn-
nik osiagnal w nim wysoka warto$¢, wojewddztwo
dolnoslaskie przed i po standaryzacji zajmuje dzie-
wiata pozycje w kraju.

W przypadku nowotworéw ztosliwych dolnego
odcinka uktadu pokarmowego réwniez mozna mo-
wi¢ o wysokiej chorobowosci. Problem tej grupy no-
wotworéow dotyka wojewddztwo dolnoslaskie dosé
czesto — cechuje sie¢ ono piata najwyzsza warto-
$cig surowego i standaryzowanego wspolczynnika
chorobowosci szpitalnej w kraju. Surowe i wystan-
daryzowane wartosci wspdlczynnika chorobowosci
ze wzgledu na nowotwory ztoliwe piersi pokazuja,
ze jest to wazny problem wojewddztwa dolnosla-
skiego. W poréwnaniu surowych wspoétczynnikow
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zajeto ono czwarta, a po standaryzacji piata po-
zycje w kraju.

Pomiedzy pierwszymi trzema grupami zlosli-
wych nowotworéow a reszta istnieje duza rdznica
w chorobowosci szpitalnej. Wspodlczynnik dla no-
wotworéw zlosliwych pecherza moczowego stanowi
79,61% wartosci wspolczynnika chorobowosci szpi-
talnej z powodu nowotworéw zlosliwych dolnego
odcinka ukladu pokarmowego.

Analiza poréwnawcza pokazala, ze w wojewddz-
twie dolnoslaskim w poréwnianiu do pozostalych
wojewodztw rzadko hospitalizuje sie: nowotwory
zlodliwe tarczycy (15. miejsce), prostaty (14. miej-
sce) oraz nerek (13. miejsce). Wojewddztwo dolno-
$laskie jest w grupie lideréw pod wzgledem wartosci
wspolczynnika chorobowoéci szpitalnej ze wzgledu
na nowotwory zlosliwe jader (3. miejsce), dolnego
odcinka uktadu pokarmowego (5. miejsce), i piersi
(5. miejsce).

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

Wykres 31: Pozycje wojewddztwa dolnosla-
skiego w rankingu wojewddztw pod wzgle-
dem standaryzowanego wspoétczynnika cho-
robowo$ci 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 okredlenia liczby nowo zdiagnozowanych pa-
cjentéw onkologicznych w latach 2010-2012 wyko-
rzystano dane Krajowego Rejestru Nowotwordw,
uzupelnione o informacje sprawozdawcze Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Dziatanie to nie pole-
galo na bezkrytycznym polaczeniu ww. zbioréw.
Z bazy KRN wylaczeni zostali pacjenci, ktérzy
mimo wpisu pierwszorazowego zostali, na podsta-
wie udzielonych im $wiadczen zakwalifikowani jako
pacjenci rozpoznani w latach wezedniejszych (tzw.
follow-up). Natomiast z bazy NFZ wylaczeni zo-
stali pacjenci, ktorzy byli sprawozdani z innym no-
wotworem niz w bazie KRN (nadrzednos$é¢ bazy
KRN nad baza NFZ). Z tej grupy réwniez zo-
stali wylaczeni pacjenci, ktéorych $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 postuzyty
do oszacowania stadium zaawansowania nowotworu
dla pacjentéw, dla ktoérych nie bylo ono okrelone
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-
tworéw ztodliwych skéry. Wartosc ta uwzglednia do-
datkowo rozpoznanie D05, tj. rak piersi in situ.

Liczba zachorowan w latach 2010-2012 wykazy-
wala niewielka dynamike wzrostowa i wynosila od-
powiednio w tych latach 161,7 tysiecy, 163,8 tysiecy
i 164,1 tysiecy przypadkéw (Wykres 32)°.

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

2012

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-
wodztw 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
stanowity jedna czwarta wojewodztw o najwyzszej
wartosci analizowanej zmiennej. Najmniej pacjen-
tow zachorowalo na choroby nowotworowe w woje-
wodztwach opolskim (3 967) oraz lubuskim (4 367).
W wojewodztwie dolnoslaskim wystapito 12 314 za-
chorowan, co bylo 5 rezultatem w kraju.

6Réznice w liczebnodciach pacjentéw zaprezentowanych na grafikach wynikaja z procesu przypisywania stadium za-
awansowania nowotworu pacjentom, na podstawie sprawozdanych procedur. W wiekszosci przypadkéw nie byto mozliwe

jednoznaczne zdefiniowanie stadium, dlatego tez postuzono sie

formula prawdopodobienstwa — dla danego przypadku okre-

§lono prawdopodobienstwo stadium zaawansowania, np. stadium 1-0,7 i stadium II-0,3. Na etapie sumowan po réznych
wymiarach (pleé, wiek, region lub agregat dla wojew6dztwa) stosowano zaokraglenia do pelnej liczby pacjentéw. Dlatego
tez, przy wnioskowaniu o lacznej liczbie przypadkéw, nalezy postuzyé wartosciami, ktére przedstawia Wykres 32 oraz

Wykres 36 a nie sumowaé dane czastkowe.

"Dla 903 o0s6b nie mozna byto okredlié miejsca zamieszkania ze wzgledu na brak informacji o miejscu zamieszkania, dla-
tego tez osoby te nie beda uwzglednione. Wigkszoé¢ przypadkéw dotyczy oséb, ktére nie znajdowaly sie¢ w bazie platnika,
a wiec najprawdopodobniej korzystaly wylacznie z prywatnej opieki zdrowotnej.
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Wykres 33: Pacjenci, u ktérych rozpoznano nowotwér ztosliwy po raz pierwszy (dalej: nowi
pacjenci onkologiczni) wg wojewddztw - z uwzglednieniem D05 oraz z wylaczeniem C44,

C81-C96 wg ICD10 (2012)

liczba pacjentow
0O <5869

@ [5869 - 8 455)
B [8455-12528)
m >=12528

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

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

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

W celu wyeliminowania wplywu wielkosci popu-
lacji poszczegdlnych wojewddztw przeprowadzono
analize zapadalnosci na choroby nowotworowe, de-
finiowanej przez liczbe nowych pacjentéw w przeli-
czeniu na 100 tys. ludnosci. Analiza poréwnawcza
wojewodztw za pomoca tej statystyki wskazuje, ze
wojewodztwo dolnoslaskie znajdowalo sie na sidéd-
mej pozycji wéréd wojewddztw pod wzgledem za-
padalnosci na nowotwory ztosliwe. W wojewddztwie
tym w roku 2012 odnotowano 423 nowych przy-
padkéw nowotworéw zlodliwych na 100 tys. ludno-
$ci. Najwyzszymi wartosciami tego wspotczynnika
cechowaly sie kolejno wojew6dztwa 16dzkie (466),
pomorskie (463), zachodniopomorskim (456) oraz
slaskie (450). W polowie wojewddztw odnotowano
ponizej 447 nowych przypadkéw zachorowan na no-

wotwory zlosliwe w odniesieniu do 100 tys. ludnosci,
7z czego wartosé tej zmiennej byta najnizsza w woje-
wodztwie podkarpackim (357). Podsumowujac, jesli
przyja¢ za kryterium bezwzgledna liczbe zachoro-
wan, wojewodztwo dolno$laskie jest piatym woje-
wédztwem o najwiekszym nasileniu analizowanego
zjawiska. Jednakze po uwzglednieniu wielkosci ana-
lizowanej populacji, wojewddztwo znalazto sie na 7
pozycji.

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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= jelito grube
pecherz moczowy
nerka

= goémy uktad pokarmowy
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59 5%
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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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Pecherzyk zotciowy 68 % . 2289
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Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

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 pod-
stawie tak opracowanych $ciezek leczenia uzupet-

niono informacje dotyczaca rozkladu stadium za-
awansowania. W szczegolnosci uzupelnione zostaty
informacje dotyczace rozpoznan w stadium I oraz
stadium IV (odpowiednio (95% oraz 59% uzupel-
nienia w stosunku do informacji w bazie Krajowego
Rejestru Nowotwordw). Z powyzszego wynika, ze
pacjenci z nowotwarami w tych stadiach zaawan-
sowania (I 1 IV) sa w wiekszosci przypadkéw nie
raportowani 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
byly raki tarczycy i trzonu macicy—dla tych no-
wotworéw byt 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 zapadalno-
$ci w roku 2012. Zmiany w przezyciach pacjentow
onkologicznych, ktére zaszly w ciagu ostatnich lat
dotycza gléwnie nowotworu prostaty. W przypadku
nowotworéw o najwyzszej liczbie zachorowan, tj.
nowotworu pluca i nowotworu piersi nie ma znacza-
cych zmian w przezyciach pacjentéw zdiagnozowa-
nych w latach 2010-2012 oraz w latach 2000-2003
(Tabela 4). Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze w przy-
padku choréb nowotworowych kluczowy jest pierw-
szy rok od postawienia diagnozy. Potwierdzaja to
krzywe okreSlajace ryzyko zgonu w danym roku,
pod warunkiem, ze pacjent przezyl poprzedni rok.
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 zolcio-
wego i watroby. Po okresie 3 lat od daty postawienia
diagnozy, ryzyka zgonu sa bardzo zblizone pomie-
dzy poszczegdlnymi nowotworami, co oznacza, ze
jezeli pacjent przezyje okres 3 lat od daty postawie-
nia diagnozy to typ nowotworu nie bedzie istotnie
roznicowal szans na dalsze przezycie pacjenta.

Wykres 40: Bezwarunkowe 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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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Tabela 4: Prawdopodobienstwo przezycia

Pacjenci zéiagnozawani w latach 20002002

Pacjenci zdiagnozowani w Latach 2010-2012
(r i (érédlo: publikacia KRN)

NFZ)

Grupy we ICD-10

Crupa nowotworu

Bezwarunkowe  Bezwarunkowe Bezwarunkowe
o prawdopodobiesistwo prawdopodobiesstwo  prawdopodobieistwo
przedycia § lat

praeiycia Slat  przedyciaLroku

c0o
Co1, C02, C03, C04,
€03, C06, €09, C10,
cu

Co7, Co8

C11, €12, €13, €30,
ci

c1s

C16,C26

cis, c19

€20.C21

[&5)

c23.C

c2s

[&5)

€33,C34

c43

€50,D05

cs3

cs54

cs6

[<5)

[€3)

C64, C65, C66

cs1

cT0,CTL,CT2

cn3

Warga

Jama ustna

Shinianka

Jama nosowa i zatoki 056

Przciyk
Gomy uklad pokarmowy
Telito grube
Odbyt  odbytica
Watroba
Pecherzyk zolciowy
Trzustka
Krtari
Phuco
Crerniak
Piers

vjka macicy
Trzon macicy
Tajnik
Prostata
Tadro
Nerka
Pecherz moczowy
Centralny uklad nerwowy
Tarczyca

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

029
042
071
074
032
029
023
073
038
037
051
078
050
076
039
091
0,76
074
048
095

011
023
051
049
016
014
0,05
051
017
072
079
060
077
053
074
084
063
0354
033
091

027
035 (C16)
067

0,05
0,13(C16)
036

023
021 (C23)

0,08
007 (€23)

0,76
035

082

091 (C50)

080

089

071

080

093

0,69 (C64, C6)|
0,74

045 (C71)

090

045
010

061

0,69 (C50)

051

070

039

048

085

046 (C64, C65)
046

023 (C7D)

0383

Podsumowujac, w Polsce wystepuje zrdznico-
wana pomiedzy wojewodztwami zachorowalnos$é na
nowotwory zloéliwe. Co roku najwiecej diagnozowa-
nych jest pacjentéw z nowotworami pluca, piersi,
prostaty i jelita grubego. W chorobach onkologicz-
nych szczegblnie wazne jest okreslenie stadium za-
awansowania nowotworéw, jednak czesto (szczegdl-
nie w przypadku stadium I i IV) dane te nie sa
raportowane do bazy Krajowego Rejestru Nowo-
tworow, ktéry jest podstawowym zZrédlem danych
o pacjentach onkologicznych. Dodatkowo, w Pol-
sce najpézniej wykrywane sa nowotwory trzustki i
przetyku przez co charakteryzuja sie niska przezy-
walno$cia pacjentéw z tymi schorzeniami.

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

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



$liwy tchawicy, oskrzela i pluca (dalej: ptuca) (Wy-
kres 42). Najwiecej z nich wystapilo w wojew6dz-
twach mazowieckim (3 567) oraz Slaskim (3 101).
W czwartym, pod wzgledem liczby zachorowan, wo-
jewddztwie dolnoslaskim odnotowano o ponad 1

000 nowych pacjentéw mniej (2 010). Ponad po-
towa wojewddztw odnotowala mniej niz 1 504 za-
chorowania, a najmniej ich bylo w wojew6dztwach
opolskim (578) oraz lubuskim (669).

Wykres 42: Nowe przypadki nowotworéw zlosliwych ptuc — C33,C3 (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wspbélezynnik  zapadalnodci  (liczba nowych
przypadkéw/100 tys. ludnosci) w Polsce w 2012
roku $rednio wynosit blisko 65,5 (Wykres 42, Wy-
kres 43). Warto$¢ tego wspdlczynnika réznila sie
znacznie w przekroju calego kraju — wartos¢ mak-
symalna byla wyzsza od éredniej o 20%, minimalna
nizsza o blisko 30% od wartosci $redniej dla Polski.
Najwyzszymi wspotczynnikami zapadalnosci cecho-
waly sie wojewddztwa warminsko-mazurskie (79,1)
oraz kujawsko-pomorskie (79,0). Z kolei najniz-
sza wartos¢ wspotczynnika odnotowano w woje-
wodztwach podkarpackim (47,4) oraz malopolskim
(55,5). Wojew6dztwo dolnoslaskie byto szostym wo-
jewodztwem w Polsce z najwieksza zapadalnoscia
na nowotwory zlogliwe pluc — 69,0 (niewiele powy-
zej $redniej).
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Wykres 43: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw ztosliwych pluc na 100 tys. ludno-
$ci (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

W Polsce w 2012 roku zaobserwowano 17 234
nowych przypadkéw nowotwordéw ztosliwych pluc
wéréd mezczyzn oraz 8 157 wéréd kobiet (Wy-
kres 44). Najwieksza liczbe nowych przypadkéw od-
notowano w wojewodztwie mazowieckim. Zaobser-
wowano tam 2 355 nowych przypadkéw wéréd mez-
czyzn oraz 1 212 nowych przypadkéw wérdd ko-
biet. Najmniejsza liczba nowych przypadkéw cha-
rakteryzowalo sie natomiast wojewddztwo opol-
skie. W tym wojewddztwie odnotowano 416 nowych
przypadkéw nowotworéw ztosliwych pluc wsrod
mezczyzn oraz 162 wéroéd kobiet.



Wykres 44: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych pluc w wojewddztwach

w podziale na pteé (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wojewoddztwo dolnoslaskie bylo czwartym
w kraju wojewodztwem z najwieksza liczba nowych
przypadkéw nowotworéw ztosliwych ptuc. W tym
wojewodztwie odnotowano 1 280 nowych przypad-
kéw nowotwordéw zlosliwych ptuc wsréod mezcezyzn
oraz 730 wsréd kobiet. Udzial kobiet w liczbie no-
wych przypadkéw w wojewddztwie dolnoslaskim
byl wyzszy niz udzial kobiet w nowych przypad-
kach w skali calej Polski.
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Nowotwory zlosliwe piersi

(C50, DO5)

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

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

Wykres 45: Nowe przypadki nowotworéw zlosliwych piersi — C50, D05 (2012)

liczba pacjentéw
0 <652

= [652-1016)
B [1016-1475)
B >=1475

liczba pacjentow
na 100 tys. mieszkancow
0 <4452
W [44.52 - 49.46)
B [49.46 - 53.97)
| >=5397

«\R

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wspélezynnik zapadalnosci  (liczba nowych
przypadkéw/100 tys. ludnosci) w Polsce w 2012
roku érednio wynosit 50,5 (Wykres 45, Wykres 46).
Wartosé tego wspolczynnika byla w mniejsza niz w
przypadku nowotworu ptuca — maksymalna wartosé
byla wyzsza od éredniej o prawie 15%, minimalna
nizsza o prawie 20%. Najwyzszymi warto$ciami
wspoélczynnika zapadalnosci cechowaly sie woje-
wodztwa 16dzkie (57,6) i mazowieckie (57). Naj-
nizsze wartosci wspolczynnika odnotowano w woje-
wodztwach podkarpackim (40,7) i podlaskim (42,5).
Wojewddztwo dolnoslaskie byto szdstym wojewddz-
twem w kraju o najwiekszej zapadalnosci na no-
wotwory zloliwe piersi-51,6 (nieznacznie powyzej
$redniej krajowej).

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

W Polsce w 2012 roku zaobserwowano 520 no-
wych przypadkéw nowotwordéw zlodliwych piersi
wéréd mezezyzn oraz 18 952 wérdd kobiet (Wy-
kres 47). Najwigksza liczbe nowych przypadkéw od-
notowano w wojewddztwie mazowieckim. Zaobser-
wowano tam 63 nowych przypadkéw wséréod mez-
czyzn oraz 2 959 nowych przypadkéw wsréd ko-
biet. Najmniejszg liczba nowych przypadkéw cha-
rakteryzowalo sie natomiast wojewddztwo opolskie.
W tym wojewddztwie odnotowano 6 nowych przy-
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padkéw nowotwordéw zlosliwych piersi wsréd mez-
czyzn oraz 441 wsréd kobiet.

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

Wojewoddztwo dolnoslaskie bylo czwartym wo-

Wykres 48: Nowe przypadki nowotwordéw

liczba pacjentow
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jewédztwem w kraju o najwiekszej liczbie nowych
przypadkéw nowotwordéw ztogliwych piersi. W tym
wojewodztwie odnotowano 28 nowych przypadkow
wsrod mezczyzn oraz 1 477 wsrod kobiet. Udzial
mezczyzn w liczbie nowych przypadkéw byl nizszy
niz $redni udzial mezczyzn w skali catego kraju.

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 odno-
towano w wojew6dztwach mazowieckim (1 974) i
$laskim (1 873). W grupie 25% wojewédztw o naj-
wiekszej liczbie zachorowan znalazly sie takze wo-
jewodztwa wielkopolskie (1 317) i dolnoslaskie (1
141). Polowa wojewddztw odnotowala wiecej niz
680 nowych przypadkéw. Najmniej odnotowano
w wojewddztwach opolskim (349) oraz lubuskim
(398).

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

Wsp6élezynnik  zapadalnoéci  (liczba nowych
przypadkéw /100 tys. ludnosci) w Polsce w 2012
roku $rednio okoto 37 (Wykres 48, Wykres 49).
W skali calego kraju obserwowano wahania wspot-
czynnika zapadalno$ci na nowotwory zlosliwe je-
lita grubego — wartos¢ maksymalna byla wyzsza od
$redniej o prawie 15%, minimalna nizsza o blisko
25%. Najwyzszymi warto$ciami tego wspélezynnika
cechowaly sie wojewddztwa tédzkie (42,5) oraz Sla-
skie (40,6), najnizszymi podkarpackie (28,9) i lu-
belskie (28,4). Tak jak w przypadku liczby zacho-
rowan, wojewodztwo dolnoslaskie charakteryzowalo
sie czwartg najwieksza zapadalnoscia w kraju —
39,15 nowego przypadku na 100 tys. ludnosci (5%

wiecej od $redniej krajowej).
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Wykres 49: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zloSliwych jelita grubego na 100
tys. ludnosci (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

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

W wojewoddztwie dolnoslaskim odnotowano 606
nowych przypadkéw wéréd mezczyzn oraz 535
wsrod kobiet. Udzial kobiet w liczbie nowych przy-
padkéw w wojewddztwie dolnoslaskim byt bardzo
zblizony do $rednio obserwowanego w Polsce.

Nowotwory zlosliwe
odbytnicy i odbytu (C20,

W Polsce w 2012 roku zaobserwowano 7 423
nowych przypadkéw nowotworéw zlosliwych jelita
grubego wsréd mezczyzn oraz 6 597 wérdd kobiet
(Wykres 50). Najwicksza liczbe nowych przypad-
kéw odnotowano w wojewoddztwie mazowieckim—1
026 wsréd mezczyzn oraz 948 wsréd kobiet. Naj-
mniejsza liczba nowych przypadkéw charakteryzo-
walo sie natomiast wojewddztwo opolskie. W tym
wojewodztwie odnotowano 186 nowych przypadkow
wsrod mezezyzn oraz 163 wéréd kobiet.
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C21)

W 2012 roku w Polsce odnotowano 7 706 nowych
przypadkéw zachorowan na nowotwory ztosliwe od-
bytnicy i odbytu (Wykres 51). Najwieksza liczba
zostala odnotowana w wojewddztwach §laskim (1
026) i mazowieckim (1 008). Mediana rozkladu,
a wiec warto$¢ powyzej ktérej znalazla sie polowa
wojew6dztw, wyniosta 423. Najmniejsza liczba za-
chorowan zostala odnotowana w wojewddztwach
opolskim (179) i lubuskim (215). W wojewddztwie
dolnoslaskim wystapitlo 605 nowych przypadkow
z nowotworem zlosliwym odbytu i odbytnicy, co
bylo czwartg najwyzsza wartoscia w kraju.



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

W 2012 roku wspdlczynnik zapadalnosci dla
Polski wynidst niemal 20 nowych przypadkéw na
100 tys. ludnodci (Wykres 51, Wykres 52). W skali
kraju wartosci tego wspoOlczynnika nie podlegaly
duzym odchyleniom — wartos¢ maksymalna byta
wyzsza od éredniej o blisko 23%, minimalna niz-
sza o prawie 12%. Najwyzszymi warto$ciami cecho-
waly wojewddztwa Swietokrzyskie (24,5) oraz 16dz-
kie (23,0), natomiast najnizszymi w wojewodztwa
matopolskie (18,0) i opolskie (17,7). Wojewddztwo
dolnodlaskie charakteryzowalo sie piata najwigksza
wartoscia w kraju — 20,8 (niewiele powyzej Sredniej
krajowej).

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

W Polsce w 2012 roku zaobserwowano 4 422 no-
wych przypadkéw nowotwordéw ztosliwych odbytu i
odbytnicy wsréd mezczyzn oraz 3 264 wsréd ko-
biet (Wykres 53). Najwieksza liczbe nowych przy-
padkow odnotowano w wojewddztwie slaskim. Za-
obserwowano tam 567 nowych przypadkow wsrod
mezczyzn oraz 459 nowych przypadkow wsréd ko-
biet. Najmniejszg liczba nowych przypadkéw cha-
rakteryzowalo sie natomiast wojewddztwo opolskie.
Odnotowano tam 105 nowych przypadkdéw wérdéd
mezczyzn oraz 74 wérdd kobiet.

W wojewo6dztwie dolnoslaskim odnotowano 332
nowych przypadkéw wsréod mezczyzn oraz 273
wsrod kobiet. Udzial kobiet w liczbie nowych przy-
padkow byl znacznie wyzszy w wojewddztwie dol-
noslaskim niz w Polsce.



Nowotwor ztosliwy gruczotu

krokowego (C61)

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

padkéw odnotowano w wojewodztwach mazowiec-
kim (2 343) oraz $laskim (2 120). Mediana roz-
ktadu liczby zachorowan wyniosta 714, co oznacza,
ze w polowie wojewddztw warto$é ta byla wigk-
sza niz 707. Najmniejsza liczbe nowych przypadkéw
odnotowano w wojewodztwach opolskim (320) oraz
lubuskim (380).

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

Wspélezynnik zapadalnosci  (liczba nowych
przypadkéw/100 tys. mezczyzn) w Polsce w 2012
roku wyniés! érednio blisko 78 (Wykres 54, Wy-
kres 55). Wiekszymi warto$ciami od $redniej cha-
rakteryzowalo sie jedynie sze$¢ wojewodztw, a war-
tosci sa zréznicowane w skali calego kraju—wartosé
maksymalna byla wyzsza o ponad 28% od $red-
niej, minimalna nizsza o 20%. Wéréd wojewddztw
najwyzszymi wspélczynnikami zapadalnosci w 2012
roku cechowaly sie wojewddztwa pomorskie (100,1)
oraz $Slaskie (95,2).Wspdlczynnik dla wojewodztwa
dolnodlaskiego byl drugim najnizszym w Polsce i
wynosit 62,8.
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Wykres 55: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworu zlosliwego gruczolu krokowego na
100 tys. mezczyzn (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.



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

teryzowalo si¢ natomiast wojewddztwo opolskie.
W tym wojewddztwie odnotowano ich 320.

Wojewoddztwo dolnoslaskie znajduje sie na sidéd-
mym miejscu w kraju pod wzgledem najwiekszej
liczby nowych przypadkéw nowotworu tego typu.
Odnotowano w tym wojewdodztwie 873 mnowych
przypadkéw.

Nowotwor ztosliwy pecherza

moczowego (C67)

W 2012 roku w Polsce zdiagnozowano 8 248 przy-
padkéw nowotworu ztosliwego pecherza moczowego
(Wykres 57). Najwiecksza liczbe odnotowano w wo-
jewodztwach mazowieckim (1 105) oraz Slaskim (1
054). Mediana liczby nowych przypadkéw wyniosla
480 co oznacza, ze w polowie wojewddztw odnoto-
wano wartos¢ wieksza niz 480. Najmniejszg liczba
nowych przypadkéw nowotworu zlodliwego peche-
rza moczowego charakteryzowaly sie wojewddztwa
lubuskie (188) oraz opolskie (215).

Wykres 57: Nowe przypadki nowotworu zlosliwego pecherza moczowego — C67 (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wspbélezynnik  zapadalnodci  (liczba nowych
przypadkéw/100 tys. ludnosci) w Polsce w 2012
roku $rednio 21,5 (Wykres 57, Wykres 58). Odchy-
lenia tego wspoélczynnika od Sredniej byly zauwa-
zalne — warto$¢ maksymalna byla wyzsza od sred-
niej o 25%, minimalna nizsza o blisko 28%. Wo-
jewddztwa z najwyzszymi wartosciami tego wspol-
czynnika to kujawsko-pomorskie (26,2) oraz pomor-
skie (25,6). Najnizszy poziom wspélezynnika za-
padalnoéci na nowotwor zlosliwy pecherza moczo-
wego zanotowano w wojewodztwach podkarpackim
(15,5) i wielkopolskim (18,2). Wojewddztwo dolno-
Slaskie charakteryzowal 6smy najmniejszy wspot-
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czynnik zapadalno$ci w kraju — 21,3 (nieznacznie
ponizej $redniej).



Wykres 58: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworu zlos§liwego pecherza moczowego na
100 tys. ludnosci (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

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

W Polsce w 2012 roku zaobserwowano 6 381 no-
wych przypadkéw nowotworu ztosliwego pecherza
moczowego wsrod mezcezyzn oraz 1 867 wsrdd ko-
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biet (Wykres 59). Najwieksza liczbe nowych przy-
padkéw odnotowano w wojewddztwie mazowiec-
kim. Zaobserwowano tam 851 nowych przypad-
kow wsrdd mezezyzn oraz 254 nowych przypadkéow
wsréd kobiet. Najmniejsza liczba nowych przypad-
kéw charakteryzowalo sie natomiast wojewddztwo
lubuskie. W tym wojew6dztwie odnotowano 139 no-
wych przypadkéw nowotworu zlosliwego pecherza
moczowego wsrod mezczyzn oraz 49 wérdd kobiet.

Wojewddztwo dolnoslaskie charakteryzowalo sig
piata najwieksza liczbg nowych przypadkéw nowo-
tworu zlosliwego pecherza moczowego w kraju. Od-
notowano 467 nowych przypadkdéw wsréd mezczyzn
oraz 154 wsréd kobiet. Udzial kobiet w liczbie no-
wych przypadkéw nowotworu zlosliwego pecherza
moczowego byl wyzszy w wojewddztwie dolnosla-
skim niz w catym kraju.

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

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



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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1.5.2 Struktura zachorowan

w wojewodztwie

W wojewddztwie dolnolaskim w roku 2012 naj-
czestsze rozpoznania sposrod nowotworow zlosli-
wych dotyczyly: nowotworu pluc, piersi, jelita gru-
bego i prostaty. Ich udzial w strukturze zachoro-

wan nie roznil sie znaczaco od struktury w Polsce —
wskazuje na to Wykres 61, ktory obrazuje udzialy
gtéwnych grup nowotworéw stanowiacych lacznie
okoto 80% wszystkich nowych rozpoznan w 2012
roku. Najwieksza bezwzgledna réznica pomiedzy
udzialem procentowym danego nowotworu w wo-
jewddztwie a $rednia wartoscia w Polsce wystepo-
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wala w przypadku raka prostaty — w Polsce udziat
tej grupy nowotworéw byl o 1,84 punktu procen-
towego wyzszy niz w wojewddztwie dolnoslaskim.
Dokladne wartosci udziatéow poszczegélnych grup

nowotworéw w Polsce i wojewodztwie przedstawia
Tabela 6.

Wykres 61: Udzial gléwnych grup nowotworéw w wojewddztwie dolnoslaskim na tle Polski

Trzustki

Czerniak
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nerwowego
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"\ Jelita grubego

Gruczotu krokowego

Pecherza moczowego

'Gérnego ukfadu pokarmowego

Odbytnicy i odbytu

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

W przypadku wczedniej wspomnianego nowo-
tworu prostaty, udzial procentowy byt o ponad 20%
mniejszy niz w Polsce. Znaczace réznice wzgledne
wystepowaly réwniez w przypadku raka watroby,
krtani i tarczycy, jednak nalezy zwrédci¢ uwage na
niska liczebnosé tych grup nowotworéow, ktéra moze
wplywaé na znaczace réznice w wartoéciach pro-
centowych. Najmniejszymi udziatami w strukturze
nowotworow w wojewodztwie dolnoslaskim odzna-
czaly sie rak jadra, tarczycy, jamy nosowej i zatok,
rak slinianki oraz rak wargi.
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Tabela 6: Udzial nowych przypadkéw nowo-
tworéw zlosliwych w wojewddztwie dolnosla-
skim na tle Polski

Nowotwory zloliwe Udzial w wojewddztwie | Udzial w Polsce | Roznica w pkt | Roznica w proc
Piersi 12,15% 11,84%
Jelita grubego 9,08% 8,42%
Gruczolu 7,01% 8,86% 20,81%
Pecherza 4,95% 5,00% -0,04 pp. -0,84%
0,25 pp.
Gérnego uktadu pokarmowego 4,91% 4,67% PP. 5,29%
Odbytnicy i odbytu 4,87% 4,67% 0,20 pp. e
Nerki 4,31% 4,68% -0,37 pp. 7,91%
Trzonu macicy 3,91% 3,86% 0,05 pp. 1,29%
0,12 pp.
Centralnego ukfadu nerwowego 3,45% 3,33% 3,58%
Czerniak 3,14% 2,93% 0,21 pp. B
Traustki 2,98% 2,90% 0,08 pp. 279%
Jajnika 2,75% 2,76% 0,00 pp. 5%
Szyjki macicy 2,48% 2,51% -0,03 pp. 1,16%
Krtani 1,86% 1,80% 0,06 pp. 334%
Watroby 1,79% 1,42% 0,36 pp. _
Jamy ustnej 1,77% 1,74% 0,03 pp. 1,69%
Przefyku 1,33% 0,16 pp. 13,52%
-0,09 pp. y
Pecherzyka zotciowego 1,30% 1,39% L 6,73%
Jadra R 16,80%
Tarczycy 1,96% -0,86 pp.
0,09 pp.
Jamy nosowej i zatok PP: 10,18%
Sfinianki s -10,52%
Wargi -0,18 pp.
Pozostate 5,99% 6,00% -0,01 pp. 0,09%

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.



Nalezy nadmienié, iz rak ptuca, piersi, jelita gru-

twory zlosliwe w wojewddztwie dolnoslaskim (Wy-

bego oraz prostaty stanowily lacznie grupe blisko kres 62).

polowy nowych przypadkéw zachorowan na nowo-

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

Sytuacja dotyczaca liczby nowo zdiagnozowa-
nych przypadkéw nowotwordéw ztosliwych byta bar-
dzo zblizona do lat 2010 i 2011 (Tabela 7). W roku
2012 zdiagnozowano najwiecej przypadkéw nowo-
tworow pluca—2014 nowych przypadkéw. Zaleznosé
ta wystepowala réwniez w latach 2010-2011. Warto
zwroci¢ uwage na rosnaca rok do roku ich liczbe, co
wskazuje na wystepowanie niekorzystnego trendu
w zapadalnosci na nowotwory zlosliwe pluca w wo-
jewodztwie dolnoslaskim. Kolejnym najczestszym
nowotworem w latach 2010-2012 byl rak piersi.
W 2012 roku rozpoznano 1 509 nowych rozpo-
znan, a w roku 2010 i 2011 odpowiednio 1 529 i 1
622. Wartosci te uniemozliwiaja wskazanie trendu
w liczbie zachorowan na ten nowotwér w latach
2010-2012. Najrzadziej rozpoznawanym nowotwo-
rem w latach 2010-2012 byt rak jamy nosowej i za-
tok, rak $linianki oraz rak wargi. W 2012 byto to
odpowiednio 123, 45 oraz 21 przypadkéw.
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nowotworow
dolnoslaskim

Tabela 7: Nowe przypadki
zlosliwych w wojewddztwie
(2010-2012)

) - Zapadalnosé
Nowotwor ziosliwy Rok 2010 | Rok 2011 | Rok 2012 )
3-letnia

Pluca

Piersi 1535 1624 1505 53,31
Jelita grubego 1040 1108 1141 3?,5'
Gruczotu krokowego 750 798 873 57,53'
Pecherza moczowego 697 692 621 22,98'
Gornego ukfadu pokarmowego 643 649 615 21,8
Odbytnicy i odbytu 592 677 605 21,42
MNerki 516 566 539 18,53
Trzonu macicy 427 475 486 30,57
Czerniak 292 331 388 11,56
Trzustki 313 332 363 11,52
Jajnika 334 325 342 22,05
Szyjki macicy 344 308 309 21,17
Centralnego ukiadu nerwowego 298 357 301 10,93
Krtani 212 233 236 7,78
Jamy ustnej 203 239 224 7,61
Watroby 189 205 218 7
Przefyku 154 131 168 5,18
Pecherzyka zofciowego 160 169 160 5,59
Jadra 122 115 139 8,94
Tarczycy 141 116 136 4,49
Jamy nosowej i zatok 108 121 127 4,07
Slinianki

Wargi

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



Nowotwory ztosliwe tchawicy,

oskrzela i pluca (C33, C34)

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

e najwiecej nowych przypadkéw odnotowano
w grupie wiekowej 55-64, co stanowilo 36%
wszystkich nowych przypadkéw nowotworow
w tej grupie

najmniej nowych przypadkéw odnotowano
w grupie wiekowej 0-44, co stanowilo 1%
wszystkich nowych przypadkéw nowotwordw
w tej grupie

Mniejszy udzial w nowych przypadkach nowo-
tworéw zlosliwych pluc (w stosunku do Polski)
mialy grupy wiekowe 55-64 (36%), 65-74 (31%),
75-84 (19%) oraz 044 (1%). Wiekszy udzial w no-
wych przypadkach nowotworéw tej grupy (w sto-
sunku do Polski) mialy grupy wiekowe 45-54 (9%)
oraz powyzej 85 lat (4%). Rozklad pod wzgledem
grup wiekowych w wojewddztwie dolnoslaskim byt
niemalze identyczny z rozkladem zaobserwowanym
w calej Polsce (poza odchyleniem w grupie wieko-
wej powyzej 85 lat).

Wykres 63: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlo$liwych pluc wg grup wieku
(2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Najwiecej nowych przypadkow nowotwordw zto-
$liwych pluc w wojewddztwie dolnoslaskim w 2012
znajdowalo si¢ w stadium IV-1228 (Wykres 64).
Stanowilo to 61% wszystkich odnotowanych przy-
padkéw (Wykres 65). Drugim pod wzgledem li-
czebnosci bylo stadium I11-25%. Stadia I oraz II
odpowiadaly acznie za 14% wszystkich odnotowa-
nych przypadkéw nowotworow ztodliwych tej grupy.
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W poréwnaniu do rozktadu w podziale na stadia za-
awansowania obserwowane w Polsce wystapila wy-
razna nadreprezentacja nowych przypadkéw w sta-
diach I oraz IV (Wykres 66).

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

Stadium IV

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

Wykres 66: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych pluc w podziale na sta-
dia zaawansowania w wojewo6dztwie dolno-
$laskim i w Polsce (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.



Nowotwory zlosliwe piersi

(C50, DO5)

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

e najwiecej nowych przypadkéw odnotowano
w grupie wiekowej 55-64 lat, co stanowilo
35% wszystkich nowych przypadkéw nowo-
tworéw ztodliwych piersi

e najmniej nowych przypadkéw odnotowano
w grupie wiekowej powyzej 85 lat, co stano-
wito 3% wszystkich nowych przypadkéw no-
wotworow tej grupy

Mniejszy udzial w nowych przypadkach (w sto-
sunku do Polski) mialy grupy wiekowe 45-54 lat
(20%) oraz 65-74 (19%). Wiekszy udzial w nowych
przypadkach nowotworéw tej grupy (w stosunku
do Polski) mialy grupy wiekowe 55-64 lat (35%),
75-84 lat (13%), 0-44 lat (10%) oraz powyzej 85
lat (3%). Wyraznie zauwazalne sa nadwyzka w wo-
jewddztwie dolnoslaskim w grupie 55-64 lat oraz
mniejsze wartosci w grupach 45-54 lat oraz 65-74
lat wzgledem rozkladu nowych przypadkéw nowo-
tworéw ztosliwych piersi w Polsce.

Wykres 67: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych piersi wg grup wieku
(2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Najwiecej odnotowanych nowych przypadkéw
nowotworow zlosliwych piersi w wojewddztwie dol-
noslaskim w 2012 roku byto w stadium 11-524 (Wy-
kres 68). Stanowily one 35% wszystkich odnotowa-
nych przypadkéw (Wykres 69). Stadia I oraz I1I sta-
nowily zblizona cze$é¢ wszystkich przypadkéw (od-
powiednio 25% i 26%). Najmniejsza ilo$é nowych
przypadkéw byta w stadium IV-15%. Zauwazalna
byla nadreprezentacja stadium I oraz zdecydowanie
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mniejsza reprezentacja stadiéw II i IIT w rozkladzie
nowych przypadkéw w wojewddztwie dolnoslaskim
w stosunku do rozktadu obserwowanego w Polsce
(Wykres 70).

Wykres 68: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlo$liwych piersi wg stadium za-
awansowania (2012)
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Wykres 69: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zloS§liwych piersi wg stadia za-
awansowania (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 70: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zloSliwych piersi w podziale na
stadia zaawansowania w wojewddztwie dol-
nos$laskim i w Polsce (2012)

35%

B

g 26%
3 25%

g

3

8

s

10%

0%

Stadium | Stadium Il

Stadium Il Stadium IV

wigksza wartos¢ w Polsce
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Nowotwory zlosliwe jelita

grubego (C18, C19)

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

e najwiecej nowych przypadkéw odnotowano
w grupie wiekowej 65-74 lat, co stanowilo
30% wszystkich nowych przypadkéw nowo-
tworéw tej grupy

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

tej grupy

Mniejszy udzial w nowych przypadkach nowo-
tworéw tej grupy (w stosunku do Polski) miaty
grupy wiekowe 75-84 lat (27%) oraz powyzej 85 lat
(6%). Wiekszy udzial w nowych przypadkach no-
wotworéw tej grupy (w stosunku do Polski) mialy
grupy wiekowe 65-74 (30%), 55-64 lat (26%), 45—
54 lat (8%) oraz 0-44 lat (3%). Rozklad nowych
przypadkéw nowotwordw ztodliwych jelita grubego
w wojewoOdztwie dolnoslaskim byt zblizony do roz-
ktadu obserwowanego w Polsce. Zauwazalny jest
jednakze wiekszy udzial tego nowotworu w prze-
dziale wiekowym 55-74 w wojewodztwie wzgledem
Polski.

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

Najwiecej nowych przypadkéw nowotwordw zto-
$liwych jelita grubego w wojewddztwie dolnosla-
skim w 2012 roku odnotowano w stadium IV-465
(Wykres 72). Odpowiadato to 41% wszystkich przy-
padkéw nowotwordw tej grupy (Wykres 73). Udzial
stadiéw IT oraz III stanowit 46% wszystkich nowych

przypadkéw (po 23%). Rozktad nowych przypad-
kéw nowotworéw ztodliwych jelita grubego w woje-
wodztwie dolnoslaskim cechowal sie duza nadrepre-
zentacja stadiow I oraz IV w stosunku do rozkladu
obserwowanego w Polsce (Wykres 74). Widoczna
byta réwniez wyraznie mniejsza reprezentacja sta-
diow II i IT w stosunku do rozktadu obserwowanego
w Polsce.

Wykres 72: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych jelita grubego wg sta-
dium 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-
dium zaawansowania (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 74: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosSliwych jelita grubego wg sta-
dium zaawansowania w wojewddztwie dolno-
$laskim i w Polsce (2012)

41%
40% -
30%

23% 23%

20%

Udzial procentowy

0% Stadium | Stadium Il

Stadium Il Stadium IV

wigksza warto¢ w Polsce  wigksza wartos¢ w wojewddztwie

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Nowotwory zlosliwe
odbytnicy i odbytu (C20,

C21)

Najwigkszy udzial nowych przypadkéw nowotwo-
réw ztosliwych odbytnicy i odbytu w Polsce odno-
towano w grupie wiekowej 6574 lat, natomiast naj-
mniej grupie wiekowej 0-44 lat (Wykres 75). W wo-
jewddztwie dolnoslaskim sytuacja ksztaltowala sie
nastepujaco:

e najwiecej nowych przypadkéw odnotowano
w grupie wiekowej 65-74 lat, co stanowilo
30% wszystkich nowych przypadkéw nowo-
tworéw tej grupy

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

tej grupy

Mniejszy udzial w nowych przypadkach nowo-
tworéw tej grupy (w stosunku do Polski) mialy
grupy wiekowe 75-84 lat (24%) oraz powyzej 85 lat
(4%). Wiekszy udzial w nowych przypadkach no-
wotworéw tej grupy (w stosunku do Polski) mialy
grupy wiekowe 65-74 lat (30%), 55-64 lat (29%),
45-54 lat (9%) oraz 0-44 lat (3%). Miedzy rozkla-
dami udziatu nowych przypadkéw nowotwordéw zto-
$liwych odbytu i odbytnicy w wojewodztwie dolno-
$laskim oraz Polska widaé niewielkie r6znice (wiek-
sza reprezentacja przedziatu wiekowego powyzej 75
lat w Polsce niz w wojewodztwie).

Wykres 75: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw ztosliwych odbytnicy i odbytu wg
grup wieku (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
Najwiecej nowych przypadkéw nowotwordw zto-
$liwych odbytnicy i odbytu w wojewddztwie dolno-
$laskim w 2012 roku znajdowalo sie w stadium IV—
236 (Wykres 76). Odpowiadalo to 39% wszystkich
przypadkéw nowotwordéw tej grupy (Wykres 77).
Udzial stadium I, IT i IIT i IV wynosit odpowiednio

11%, 22%, 29% i 39%. Rozklad nowych przypad-
kéw nowotwordw ztosliwych tej grupy w wojewddz-
twie dolnoslaskim odbiegal od rozktadu obserwo-
wanego w Polsce — wyrazna nadreprezentacja sta-
diéw I oraz IV oraz mniejsza reprezentacja stadia
IT (Wykres 78).

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

Wykres 78: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych odbytnicy i odbytu
wg stadium zaawansowania w wojewdodztwie
dolnos$laskim i w Polsce (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Nowotwor ztosliwy gruczotu

krokowego (C61)

Najwiekszy udzial w liczbie nowych przypadkow
nowotworu zlosliwego gruczotu krokowego w Pol-
sce odnotowano w grupie wiekowej 65-74 lat, na-
tomiast najmniej grupie wiekowej 044 lat (Wy-
kres 79). W wojewddztwie dolnoslaskim sytuacja
ksztaltowata si¢ nastepujaco:

e najwiecej nowych przypadkéw odnotowano
w grupie wiekowej 65-74 lat, co stanowilo
40% wszystkich nowych przypadkéw nowo-
tworu zlosliwego gruczolu krokowego

e nie odnotowano pojedyncze przypadki no-
wych przypadkow w grupie wiekowej 0-44 lat

Mniejszy udziat w nowych przypadkach nowotworu
zlosliwego gruczotu krokowego (w stosunku do Pol-
ski) mialy grupy wiekowe 75-84 lat (25%), powy-
zej 85 lat (4%) oraz 0-44 lat (blisko 0%). Wigk-
szy udzial w nowych przypadkach nowotworu zto-
sliwego gruczotu krokowego (w stosunku do Polski)
mialy grupy wiekowe 65-74 lat (40%), 55-64 lat
(27%) oraz 45-54 lat (4%). Rozklad nowych przy-
padkéw nowotworu ztodliwego gruczotu krokowego
wzgledem grup wiekowych w wojewddztwie dolno-
$laskim pokrywal sie z rozkladem obserwowanym
w Polsce.

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

Najwiecej odnotowanych nowych przypadkow
nowotworu zlosliwego gruczotu krokowego w woje-
wodztwie dolnoslaskim w 2012 roku byto w stadiach
I oraz IV (Wykres 80). Kazde z nich odpowiadato
za 29% wszystkich obserwacji (Wykres 81). Sta-
dia II oraz III odpowiadaly odpowiednio za 26%
i 17% odnotowanych nowych przypadkéw (odpo-
wiednio 226 i 147 przypadkéw). Rozklad nowych
przypadkéw wzgledem stadiéw odznaczal sie duzo
mniejsza reprezentacja stadium II w poréwnaniu do
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rozktadu obserwowanego w Polsce oraz nadrepre-
zentacja w pozostalych stadiach (Wykres 82).

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

Liczba pacjentow

Wykres 81: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych gruczolu krokowego wg
stadium zaawansowania (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 82: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlo$liwych gruczolu krokowego
wga stadia zaawansowania w wojewodztwie
dolno$laskim i w Polsce (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Nowotwor ztosliwy pecherza

moczowego (C67)

Najwiekszy udziat nowych przypadkéw nowotworu
zlosliwego pecherza moczowego w Polsce odnoto-



wano w grupie wiekowej 65-74 lat, natomiast naj-
mniej grupie wiekowej 0-44 lat (Wykres 83). W wo-
jewddztwie dolnoslaskim sytuacja ksztaltowala sie
nastepujaco:

e najwiecej nowych przypadkéw odnotowano
w grupie wiekowej 65-74 lat, co stanowito
32% wszystkich nowych przypadkéw nowo-
tworu zlosliwego tego typu

najmniej nowych przypadkéw odnotowano
w grupie wiekowej 0-44 lat, co stanowito 1%
wszystkich nowych przypadkéw nowotworu
ztosliwego pecherza moczowego

Mniejszy udzial w nowych przypadkach nowo-
tworu zlosliwego pecherza moczowego (w stosunku
do Polski) mialy grupy wiekowe 75-84 lat (27%),
powyzej 85 lat (7%), 45-54 lat (6%) oraz 0—44 lat
(1%). Wiekszy udzial w nowych przypadkach nowo-
tworu zlodliwego pecherza moczowego (w stosunku
do Polski) mialy grupy wiekowe 65-74 lat (32%)
oraz 55-64 lat (27%). Rozklad wzgledem grup wie-
kowych w wojewddztwie dolnoslaskim jest podobny
do rozktadu obserwowanego w Polsce. Widoczna
jest jednak nadreprezentacja w przedziale wieko-
wym 55-74 lat.

Wykres 83: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zloS§liwych pecherza moczowego
wg grup wieku (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Najwiecej nowych przypadkéw nowotwordow zto-
$liwych pecherza moczowego w wojewddztwie dol-
nodlaskim w 2012 roku znajdowalo sie w sta-
dium IV-364 (Wykres 84). Odpowiadalo to prawie
60% wszystkich przypadkéw nowotwordw tego typu
(Wykres 85). Udzial pozostalych stadiéw w nowo
odnotowanych przypadkach nie réznit sie¢ zbyt-
nio od siebie (odpowiednio-16%, 14% oraz 12%).
Rozklad nowych przypadkéw nowotwordw zlosli-
wych pecherza moczowego w wojewddztwie dolno-
$laskim cechowal sie znaczna nadreprezentacja sta-
diéw I oraz IV w stosunku do rozkladu obserwowa-
nego w Polsce (Wykres 86). Wyraznie zauwazalna
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jest mniejsza reprezentacja stadium I w wojewddz-
twie dolnoslaskim (14% przy blisko 40% udziale ob-
serwowanym w Polsce).

Wykres 84: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zloS§liwych pecherza moczowego
wg stadium zaawansowania (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Wykres 85: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zloSliwych pecherza moczowego
wg stadium zaawansowania (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

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



Struktura zachorowan w

powiatach

Wspblczynnika 3-letniej zapadalnosci zostal okre-
$lony réowniez dla poszczegdlnych powiatéw woje-
wédztwa dolnoslaskiego. Z uwagi na liczbe zachoro-
wan, jego warto$¢ okres$lono dla czterech gtéwnych
grup nowotworéw zlosliwych (pluca, piersi, jelita
grubego i gruczolu krokowego) stanowiacych bli-
sko 50% zachorowan na nowotwory zlosliwe w wo-
jewddztwie dolnoslaskim.

W roku 2012 w wojewddztwie dolnoslaskim od-
notowano tacznie 2014 przypadkow nowotworu zto-
Sliwego ptuca. Szczegdlnie wysoka zachorowalnoscia
wykazywaty sie powiaty w potudniowo-wschodniej
czedcl wojewddztwa (Wykres 87) — na poludniu
wojewddztwa mozna zaobserwowa¢ konglomerat
zlozony z powiatéw— walbrzyskiego, swidnickiego,
dzierzoniowskiego i ktodzkiego. Iloé¢ nowych rozpo-
znan nowotworu ztosliwego pluca wyniosta tam od-
powiednio 153, 104, 84 oraz 107 przypadkéw w roku
2012. Mediana liczby nowych przypadkéw wynosita
49, co oznacza, ze w polowie powiatéw wojewddz-
twa dolnoslaskiego wystapilo wiecej niz 49 zacho-
rowan na raka ptuca, a w potowie mniej. Najwiecej
nowych przypadkéw (463) zaobserwowano w powie-
cie miasto Wroclaw. Najmniej (22) w powiecie gé-
rowskim. Zatem wystepuja znaczace réznice w licz-
bie zachorowan na nowotwor zlosliwy pluca w po-
szczegblnych powiatach.

Wykres 87: Zachorowania na nowotwor zlo-
Sliwy pluca w wojewddztwie dolnoslaskim
(2012)

Liczba nowych
przypadkéw
B <33
m [33-49)
m [49-70)
m >=70

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-
cow powiatu. Ze wzgledu na niewielka liczbe no-
wych przypadkéw w niektérych powiatach wyko-
rzystano wskaznik odnoszacy sie do zapadalnosci
3-letniej w odniesieniu do 10 000 ludnoséci (Wy-
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kres 88). Wskazuje on na inne zalezno$ci niz w przy-
padku wartosci bezwzglednych. W przypadku raka
pluca warto$¢ dla wojewddztwa wynosita 6,6. Po-
wiat m. Wroclaw nadal wskazuje na wysokie war-
tosci wspolezynnika zapadalnosci (7,08), jednak sa
powiaty dla ktorych ta warto$é jest wyzsza. Sta-
nowig one konglomerat od powiatu zlotoryjskiego
przez jeleniogoérski, kamiennogérski waltbrzyski do
dzierzoniowskiego i zabkowickiego. Razem z po-
wiatem m. Wroclaw stanowia one 25% powiatéw
0 najwyzszym wspotczynniku zapadalnosci. Naj-
nizsza wartos¢ wspolczynnika zostatla odnotowana
dla powiatow: bolestawieckiego, lubanskiego, 1wé-
weckiego, legnickiego (bez miasta Legnica), ole-
$nickiego, wroctawskiego (bez miasta Wroclaw)
oraz strzelinskiego Roéznica pomiedzy najmniejsza
(4,93-lubanski) a najwieksza (8,11-miasto Jelenia
Goéra) wartoscia wspélezynnika dla powiatéw siega
65%.

Wykres 88: Wspdlczynnik 3-letniej zapadal-
nosci na 10 000 mieszkancéw— nowotwor zlo-
$liwy ptuca (2010-2012)

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

W  wojewddztwie dolnoslaskim odnotowano
1 509 nowych przypadkéw raka piersi. Szczegdl-
nie wysoka liczba nowych zachorowan wykazywaly
sie powiaty w potudniowej i wschodniej czesci
wojewodztwa—od klodzkiego i walbrzyskiego przez
$widnicki i wroctawski wraz z miastem Wroctaw do
oleénickiego (Wykres 89). Mediana liczby nowych
przypadkéw wynosita 30, co oznacza, ze w poto-
wie powiatéw wojewddztwa dolnoslaskiego wysta-
pito wiecej niz 30 zachorowan na raka piersi. Naj-
wiecej nowych przypadkéw—396 odnotowano w po-
wiecie miasto Wroclaw. Najmniej—14 w powiecie
$redzkim.



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

Réznice te wynikaja z innych struktur wiekowo—
plciowych, dlatego tez liczbe nowych zachorowan
odniesiono do liczby mieszkancow poszczegdlnych
powiatow. Ze wzgledu na niewielkie wartosci w nie-
ktorych powiatach wykorzystano wskaznik zapadal-
noéci 3-letniej w odniesieniu do 10 000 ludnos$ci
(Wykres 90). Wskazuje on na wystepowanie innych
skupisk niz w przypadku wartosci bezwzglednych.
Konglomerat wysokich warto$ci wspoélczynnika za-
padalnoéci 3-letniej stanowig powiaty — jawor-
ski, Swidnicki, walbrzyski, kamiennogérski z war-
tosciami 5,01, 5,16, 6,91, 6,48 odpowiednio. Po-
nadto wysokie wartosci wspotczynnika zostaly za-
obserwowane w powiecie zgorzeleckim oraz w po-
wiatach miasto Jelenia Géra (najwieksza warto$é
w wojewddztwie—6,83), miasto Legnica (6,22) oraz
miasto Wroclaw (6,78). Najnizsze wartos¢ wspol-
czynnika sa odnotowywane dla powiatéow okalaja-
cych miasto Wroctaw oraz dla gérowskiego (3,81),
lubanskiego (4,17), lwéweckiego (3,83), jeleniogdor-
skiego (4,14) oraz strzelinskiego (2,99). Réznica po-
miedzy najmniejsza a najwieksza wartoscia wspot-
czynnika dla powiatéw siega 43%.
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Wykres 90: Wspélczynnik 3-letniej zapadal-
nosci na 10 000 mieszkancéw — nowotwor zlo-
$liwy piersi (2010-2012)

Zapadalnosé 3-letnia
na 10 tys. ludnosci

O <424
W [4.24-468)
m [468-501)
m >=501

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

W wojewddztwie dolnoslaskim zdiagnozowano
w roku 2012 lacznie 1 127 przypadkéw raka je-
lita grubego. Szczegdlnie wysoka zachorowalnoscia
odnotowano w powiatach: miasto Wroclaw, powie-
cie walbrzyskim, swidnickim, ktodzkim oraz dzier-
zoniowskim (Wykres 91). Tlo$¢é nowych rozpoznan
nowotworu zlosliwego jelita grubego wyniosta tam
odpowiednio 262, 85, 68, 63 oraz 50 przypadkéw.
Mediana liczby nowych przypadkéw wynosita 24, co
oznacza, ze w polowie powiatéw wojewoddztwa dol-
noslaskiego wystapito wiecej niz 24 zachorowan na
raka jelita grubego. Najwiecej nowych przypadkdw—
262 zaobserwowano u os6b pochodzacych z po-
wiatu miasto Wroctaw. Najmniej—10 u oséb pocho-
dzacych z powiatu glogowskiego. Zatem wystepuja
znaczace, roznice w liczbie zachorowan na raka je-
lita grubego w poszczegdlnych powiatach. Roznice
te wynikaja z innych struktur demograficznych, dla-
tego tez liczbe nowych zachorowan odniesiono do
liczby mieszkancéw powiatu.



Wykres 91: Zachorowania na nowotwoér zto-
$liwy jelita grubego w wojewddztwie dolno-
$laskim (2012)
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Zrédto: 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 na inne zaleznoéci niz w przypadku warto-
$ci bezwzglednych. Powiatami o najwyzszych war-
tosciach wspotczynnika zapadalnosci sa powiaty ja-
worski, legnicki, m. Legnica (5,18-najwyzsza war-
to$é w wojew6dztwie), lubinski oraz wolowski.

Wykres 92: Wspdlczynnik 3-letniej zapadal-
nosci na 10 000 mieszkancé6w— nowotwor zto-
$liwy jelita grubego (2010-2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ,
GUS.

Mediana warto$ci wspolczynnika wyniosta 3,01,
co oznacza, ze u polowy powiatow odnotowano war-
to$¢ nizsza. Réznica pomiedzy najnizsza wartoscia
wspoélezynnika (1,81 w powiecie gbrowskim) a naj-
wyzsza (5,18-miasto Legnica) wyniosta 186%.

W roku 2012 w wojewddztwie dolnoslaskim wy-
stapito tacznie 817 przypadkéw nowotworu zlosli-
wego gruczolu krokowego. Powiatami o najwyzszej
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liczbie zachorowan sa powiaty: miasto Wroctaw,
walbrzyski, lubinski, miasto Legnica (Wykres 93).
Tloé¢ nowych rozpoznan raka gruczotu krokowego
wyniosta tam odpowiednio 251, 48, 46 i 43 przy-
padki. Mediana liczby nowych przypadkéw wyno-
sila 18, co oznacza, ze w polowie powiatéw wo-
jewdédztwa dolnoslaskiego wystapito wiecej niz 18
zachorowan na raka gruczotu krokowego. Najmniej
(7) zachorowan wystapilo w powiatach lubanskim
oraz milickim. Zatem wystepuja znaczace, réznice
w liczbie zachorowan na nowotwoér zlodliwy gru-
czotu krokowego w poszczegdlnych powiatach.

Wykres 93: Zachorowania na nowotwor zto-
$liwy gruczotu krokowego w wojewddztwie
dolnoslaskim (2012)

Liczba nowych
przypadkow
[ <12
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| >=31

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Réznice te wynikaja jednak z roznej liczby
mieszkancéw, dlatego tez liczbe nowych zachoro-
wan skorygowano o strukture demograficzng. Ze
wzgledu na niewielka liczbe nowych przypadkow
w niektérych powiatach, wykorzystano wskaznik
odnoszacy si¢ do zapadalnosci 3-letniej w odniesie-
niu do 10 000 ludnoéci z populacji wystawionej na
ryzyko (Wykres 94). Wskazuje on na inne zalezno-
$ci niz w przypadku wartoéci bezwzglednych. Po-
wiatami o najwyzszych wartosciach wspotczynnika
zapadalnosci byly powiaty: miasto Legnica (10,73),
lubinski (9,61) oraz miasto Wroctaw (7,66).



Wykres 94: Wspélczynnik 3-letniej zapadal-
nosci na 10 000 mieszkanncéw — nowotwor zto-
$liwy gruczotu krokowego (2010-2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ,
GUS.
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2.1 Obszar szpitalny

2.1.1 Swiadczeniodawcy W

Polsce

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

Wykres 95: Szpitale realizujace $wiadczenia
onkologiczne dotyczace analizowanej grupy
nowotworéw (2012)

Liczba szpitali
brak szpitala
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Zr6dto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

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

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

Sposrod analizowanych 809 szpitali rozliczaja-
cych $wiadczenia onkologiczne, 98 swiadczeniodaw-
céw leczylo 80% pacjentéw z rozpoznaniem onko-
logicznym!?. Nazwy tych placéwek wraz z liczba
pacjentéw leczonych w 2012 roku zostaly uszerego-
wane od najwiekszych wartosci (Tabela 8).

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

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

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

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

8Zgodnie z wczeéniejszg definicja analizie zostaly poddane $wiadczenia dotyczace nowotworéw ztodliwych bez onko-
hematologii oraz bez nowotworéw skéry (z wylaczeniem czerniaka). Dla spéjnosci wywodu, w dalszej czeSci dokumentu
$wiadczenia te beda nazywane swiadczeniami onkologicznymi.
9Swiadczeniodawca posiadajacy dwie komorki 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 dwdbch réznych szpitalach bedzie uwzgledniony w liczniku w kazdym z nich, natomiast w mianowniku bedzie wystepowat
jednokrotnie. W konsekwencji suma tej zmiennej dla tabeli uwzgledniajacej wszystkie podmioty realizujace swiadczenia

onkologiczne w kraju bylaby wieksza niz 100%.
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Tabela 8: Szpitale leczace lacznie okoto 80% pacjentéw onkologicznych

Lp. Nazwa $wiadczeniodawcy L'iaba’ Pr.ocenlt PEEL
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 6 737 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|Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu 3829 1,6% 25,9%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z
12|Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie 3374 1,4% 27,3%
13|Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 2942 1,3% 28,6%
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
14|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 2 604 1,1% 32,0%
17|Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza 2474 1,1% 33,0%
18|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie 2426 1,0% 34,1%
19|Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Curie w Biatymstoku 2388 1,0% 35,1%
20|Beskidzkie Centrum Onkologii-Szpital Miejski im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej 2224 0,9% 36,0%
21|{Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie 2168 0,9% 37,0%
22|Centralny Szpital Kliniczny MSW w Warszawie 2147 0,9% 37,9%
23|Dolnoslaskie Centrum 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 2 008 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 Weterandow 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. PapiezaJana 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%

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ (2012).
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52|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sktodowskiej - Curie w Zgierzu 1385 0,6% 59,3%
Szpital Bielariski im. Ks. Jerzego Popietuszki Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
53(w Warszawie 1334 0,6% 59,9%
54{Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie 1334 0,6% 60,4%
55(Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu 1325 0,6% 61,0%
56|Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku 1301 0,6% 61,5%
57|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Radomiu 1277 0,5% 62,1%
58| Wojewddzki Szpital Zespolony w Ptocku 1274 0,5% 62,6%
59|Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus w Warszawie 1244 0,5% 63,2%
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jézefa Strusia z Zaktadem Opiekuriczo-Leczniczym.
60[{Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z Siedzibg w Poznaniu Przy Ul. Szwajcarskiej 3 1226 0,5% 63,7%
61|SPZOZ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu 1214 0,5% 64,2%
62|Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogdrskiej 1192 0,5% 64,7%
63(Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza w Krakowie 1178 0,5% 65,2%
Szpital Specjalistyczny Sw. Wojciecha Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
64|Gdarisku 1178 0,5% 65,7%
65|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 1176 0,5% 66,2%
66|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze 1176 0,5% 66,7%
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wlkp. Spétka z Ograniczong
67|0dpowiedzialnoscig 1160 0,5% 67,2%
68|Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa w todzi 1120 0,5% 67,7%
69|Specjalistyczny Zespoét Opieki Zdrowotnej Nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu 1119 0,5% 68,2%
70[{Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie 1096 0,5% 68,6%
71|Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej 1090 0,5% 69,1%
72|Mazowieckie Centrum Leczenia Chordéb Ptuci Gruzlicy 1083 0,5% 69,5%
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kard. Wyszyriskiego Samodzielny Publiczny
73|Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie 1073 0,5% 70,0%
Wojewddzki Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Chordb Ptuci Rehabilitacji
74|w todzi 1070 0,5% 70,5%
75|Szpital Specjalistyczny im. Floriana Ceynowy w Wejherowie 1038 0,4% 70,9%
76|Siedlecki Szpital Specjalistyczny 1021 0,4% 71,3%
77|Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie 1016 0,4% 71,8%
78|Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie 1007 0,4% 72,2%
79|Szpital Uniwersytecki nr 1im. Dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy 984 0,4% 72,6%
80|Regionalny Szpital Specjalistyczny im. Dr Wtadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu 966 0,4% 73,0%
81|Samodzielny Publiczny Zespét Gruzlicy i Choréb Ptuc w Olsztynie 962 0,4% 73,4%
Sp Centralny Szpital Kliniczny im. Prof. Kornela Gibiriskiego Slaskiego Uniwersytetu
82|Medycznego w Katowicach 959 0,4% 73,8%
83|Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie 948 0,4% 74,2%
Wojewddzki Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Chordb Ptuci Rehabilitacji
84|w todzi 939 0,4% 74,6%
85|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju 930 0,4% 75,0%
86[Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie 926 0,4% 75,4%
87|Affidea Onkoterapia Spo6tka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig w Koszalinie 924 0,4% 75,8%
88|0srodek Leczenia Szpitalnego w Nowym Saczu 903 0,4% 76,2%
89|Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. Dr Jézefa Psarskiego w Ostrotece 887 0,4% 76,6%
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. Witolda Ortowskiego Centrum Medycznego
90|Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie 867 0,4% 77,0%
91|Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w todzi 863 0,4% 77,3%
92|Sp Z0Z Wojewdédzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku 854 0,4% 77,7%
93|Szpital Uniwersytecki nr 2im. Dr Jana Biziela w Bydgoszczy 850 0,4% 78,1%
94|Poliklinika Brédnowskiego Centrum Klinicznego w Warszawie 849 0,4% 78,4%
95|Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie 840 0,4% 78,8%
96|Kujawsko - Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy 840 0,4% 79,1%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1im.
97|Norberta Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w todzi 832 0,4% 79,5%
98|Sosnowiecki Szpital Miejski Spdtka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig 832 0,4% 79,8%
SUMA: 234880 100,0%

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

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

W wojewddztwie dolnoslaskim usytuowanych
bylo 7 sposrod 98 szpitali leczacych najwigksza
liczbe pacjentéw chorych na nowotwér w Polsce. Az
5 z nich znajdowalo sie we Wroclawiu, pozostate po
jednym w Jeleniej Gorze i Legnicy.

Wykres 96: Szpitale leczace lacznie okolo
80% pacjentéw ze schorzeniami onkologicz-
nymi (2012)

Liczba szpitali
brak szpitala

]
(=]
@ [2-4)
m
-

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Kolejnym wymiarem udzielanych $wiadczen on-
kologicznych, ktéry zostal poddany analizie sa po-
wtorne hospitalizacje, wyrazone $rednig liczbg ho-
spitalizacji przypadajaca na jednego pacjenta w po-
szczegdlnych wojewddztwach. Wykres 9711 zawiera
poréwnanie poszczegdlnych wojewddztw pod katem
powtoérnych hospitalizacji.

Wykres 97: Srednia liczba hospitalizacji
przypadajaca na jednego pacjenta w woje-
wodztwach (2012)

w

2.34 233 232 997 227 504 502

TT208 204 199

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

W 2012 w Polsce roku na jednego pacjenta z
rozpoznaniem onkologicznegym przypadato srednio
2,32 hospitalizacji. Najwyzsza Srednig liczba ho-
spitalizacji na pacjenta charakteryzowalo sie wo-
jewodztwo 16dzkie (2,73). Z kolei najnizsza woje-
wodztwa $wietokrzyskie (1,99) i pomorskie (1,85).
Wojewoddztwo dolnoslaskie charakteryzowalto sie 2
rezultatem w kraju. Na jednego pacjenta przypa-
dalo érednio 2,58 hospitalizacji, czyli o 11% wigcej
w poréwnaniu do Sredniej.

N Swiadczeniodawcy W

wojewodztwie

Na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego w 2012
roku szpitalne éwiadczenia onkologiczne byly re-
alizowane przez 60 szpitali. Geograficzne rozmiesz-
czenie tych podmiotéw w analizowanym wojewddz-
twie zaprezentowano na Wykresie 98. Wartosci na
mapie okreslaja liczbe $wiadczeniodawcéow w da-
nym powiecie. Najwieksza liczba placowek realizu-
jacych Swiadczenia onkologiczne charakteryzuje si¢
miasto Wroclaw (17). W analizowanym okresie co
trzeci (20 na 60) podmiot znajdowal sie na terenach
miast na prawach powiatu'?. W przewazajacej licz-
bie powiatow obecny jest jeden lub dwoéch swiad-
czeniodawcow. Dwuelementowy klaster powiatow
bez podmiotéw rozliczajacych $wiadczenia onkolo-
giczne stanowily powiat polkowicki oraz powiat le-
gnickil3.

HWykres uwzglednia réwniez hospitalizacje do chemioterapii i radioterapii.
2pow. m. Walbrzych status miasta na prawach powiatu otrzymat w 2013 roku. Uwzgledniajac to miasto jako powiat
w 2012, nalezaloby stwierdzié, ze liczba $wiadczeniodawcéw w powiatach grodzkich wynosita 22.

13Powiaty te zostaly zaznaczone na mapie bialtym kolorem.
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Wykres 98: Powiaty w wojewodztwie dolno- Tabela 9 zawiera nazwy wszystkich szpitali
slaskim ze szpitalami leczacymi pacjentéw ze w wojewddztwie dolnoglaskim, ktére w 2012 rozli-
schorzeniami onkologicznymi (2012) czaly éwiadczenia onkologiczne z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia. Zostaly one uporzadkowane pod
wzgledem liczby przyjetych pacjentow ze schorze-
niami onkologicznymi. Podkresleniem wyrédzniono
16 szpitali, w ktérych udziat tych pacjentéw w skali
calego wojewddztwa przekraczal 2%'4. W dalszej
czedcl raportu, placéwki zostaly poddane bardziej
szczegblowej analizie.

Zr6dlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

4 Procent 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.
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Tabela 9: Szpitale w wojewddztwie dolnoslaskim rozliczajace S§wiadczenia onkologiczne
NFZ (2012)

Nazwa §wiadczeniodawcy p::;::;:v

1|{Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroclawiu 3 829 20,7%
2|Dolnoslaskie Centrum Choréb Pluc 2126 11,5%|
3 |[Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroclawiu 1988 10,8%)|
4|Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroclawiu 1641 8,9%
5|Specjalistyczny Szpital im. Dra Alfreda Sokolowskiego 1485 8,0%
6|4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne) we Wroctawiu 1475 8,0%)
7|Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogérskiej 1192 6.5%
8|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 1176 6.4%
9|Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Swidnicy 642 3.5%
10|Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej 600 3.3%
11 |Miedziowe Centrum Zdrowia S.A. w Lubinie 600 3.2%
12[Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im.J.Gromkowskiego 572 3,1%,
13|Zespot Opieki Zdrowotnej w Ktodzku 494 2,7%
14|Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 we Wroclawiu 463 2,5%
15 Izerskie Centrum Pulmonologii 1 Chemioterapn NZOZ w Szklarskiej Porebie 420 2.3%
16 Regionalne Centrum Zdrowia Spotka z Ograniczona Odpowiedzialno$cig 412 2,2%
17|Wielospecjalistyczny Szpital -Samodzielny Publiczny Zespét Opicki Zdrowotnej w Zgorzeleu 276 1,5%
18|Euromedicare Szpital Specjalistyczny z Przychodnia 229 1,2%
19|Specjalistyczne Centrum Medyczne w Polanicy- Zdroju Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j 200 1.1%
20|Glogowski Szpital Powiatowy Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscia 196 1.1%
21|Zespdt Opieki Zdrowotnej w Otawie 191 1.0%
22|Zespdt Opieki Zdrowotnej w Boleslawcu 158 0.9%
23|Powiatowy Zespot Szpitali 149 0.8%
24| Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogdrskiej 122 0,7%
25|Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Gorze Sp. z 0.0. NZOZ Szpital Powiatowy 122 0,7%
26|Zespot Opieki Zdrowotnej w Zlotoryi 115 0,6%
27|Sanatoria Dolnoslaskie Spotka z Ograniczong Odpowiedzialno$cia 112 0,6%
28| Wielospecjalistyczny Szpital w Miliczu 110 0,6%|
29|Szpital Sw.Antoniego w Zgbkowicach $lgskich 110 0,6%
30|Szpital Specjalistyczny im A. Falkiewicza we Wroclawiu 109 0,6%
31|Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.0. 108 0,6%
32|Jaworskie Centrum Medyczne Sp. z o.0. 101 0,5%
33|Samodzielny Publiczny Zaktad Opicki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych we Wroclawiu 92 0,5%
34 Dolno$laskie Centrum Choréb Pluc 88 0,5%
35|Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-Potozniczy im. E. Biernackiego w Walbrzychu 86 0,5%
36 Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Luzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Spoétka z Ograniczona Odpowiedzialnoscia 86 0,5%
37|Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Dzierzoniowie Sp. z 0.0. 82 0,4%
38|Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Bogatyni 80 0.4%
39|Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej "Mikulicz" 73 0.4%
40|Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie 68 0.4%
41|Sanatoria Dolnoslaskie Spétka z Ograniczona Odpowiedzialno$cia 68 0.4%
42|Szpital im. $w. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy 67 0,4%
43 |Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Orthos Centrum Ortopedii i Rehabilitacji 62 0,3%,
44 Powiatowe Centrum Opieki Zdrowotnej w Gérze Sp. z 0.0. Szpital 57 0,3%
45|Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej Powiatowe Centrum Zdrowia w Kowarach 57 0,3%
46|Prywatna Poliklinika "Na Grobli" Sp. z 0.0. 49 0,3%
47|Polskie Centrum Zdrowia Sroda Slaska Sp. z o.0. 45 0,2%
48|Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej Strzeliiskie Centrum Medyczne 44 0,2%
49| Wojewodzki Szpital Dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych w Bolestawcu 32 0,2%
50|Karkonoskie Centrum Medyczne 26 0,1%
51|NZOZ Osrodek Chirurgii Matoinwazyjnej 1 Endoskopowej S.C. 20 0,1%
52|Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "Multi-Medica" 19 0,1%
53|Centrum Medyczne Karpacz Spétka Akeyjna Szpital 17 0.,1%
54|Dolnoslaskie Centrum Transplantacji Komérkowych z Krajowym Bankiem Dawcéw Szpiku 14 0.,1%
55|Salus Centrum Medyczne 8 0,0%
56|Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji Sp. z 0.0. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Kamiennej Gorze 7 0,0%
57Bystrzyckie Centrum Zdrowia Spélka z Ograniczong Odpowiedzialnoscia 6 0,0%,
58|0Osrodek Okulistyki Klinicznej Spektrum 2 0,0%,
59| Wroctawskie Centrum Zdrowia "Ars-Medica" NZOZ 1 0,0%
60|Centrum Diagnostyczno-Terapeutyczne Medicus Sp. z 0.0. 1 0,0%,
SUMA: 18 472 100,0%

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.



Analizujac szpitale z wojewddztwa dolnodla-
skiego rozliczajace $wiadczenia onkologiczne (Ta-
bela 9) mozna zauwazyé, ze najwiecej pacjen-
tow przyjeto Dolnoslaskie Centrum Onkologii we
Wroclawiu, lacznie 3 829, co stanowilo ponad
20% wszystkich pacjentéw ze schorzeniami onko-
logicznymi w wojewddztwie dolnoslaskim. Kolejna
placowka, ktéra bylo Dolnoslaskie Centrum Cho-
rob Pluc, hospitalizowata 2 126 pacjentéw, czyli
prawie o polowe mniej. Kolejnym sSwiadczenio-
dawca byl Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana
Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu, gdzie w roku
2012 na oddziatach przebywalo 1 988 pacjentéw z
rozpoznaniem onkologicznym (10,8%).

Powyzej 5% udzialu w liczbie pacjentéw w skali
wojewodztwa mialy ponadto Wojewddzki Szpi-
tal Specjalistyczny we Wroctawiu, Specjalistyczny
Szpital im. Dra Alfreda Sokotowskiego, 4 Wojskowy
Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Pu-
bliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu,
Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jelenio-
gérskiej i Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Le-
gnicy.

Lokalizacje najwickszych $wiadczeniodawcdw
realizujacych $éwiadczenia onkologiczne zawiera
Wykres 99. Na jego podstawie mozna swierdzi¢, ze
placowki tych $wiadczeniodawcow sa zlokalizowane
w miastach na prawach powiatu (t.j. Wroclaw—38
placéwek, Jelenia Géra—1, Legnica—1) lub w oko-
licy duzych miast (powiat jeleniogérski, klodzki,
lubifiski, $widnicki, trzebnicki, watbrzyski).'® Spo-
$rod $wiadcezeniodawcow, ktorzy leczyli ponad 2%
pacjentéw ze schorzeniami onkologicznymi w skali
wojewodztwa polowa znajduje sie w stolicy woje-
wodztwa dolnoslaskiego—Wroctawiu.

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

Zrodio: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Mapa przedstawiona na Wykresie 100 zawiera
informacje na temat migracji pacjentéw ze scho-
rzeniami onkologicznymi w wojewddztwie dolnosla-
skim. Najwiecej pacjentow przyjezdza do miasta na
prawach powiatu Wrocltaw, co wydaje sie by¢ uza-
sadnione, poniewaz znajdowalo sie tam 8 z 16 szpi-
tali w wojewddztwie leczacych najwieksza liczbe
pacjentow. Najwiecej pacjentow wyjezdza na lecze-
nie z powiatow, w ktorych nie bylo zadnego z naj-
wigkszych szpitali leczacych pacjentéow z rozpozna-
niami onkologicznymi.

Wykres 100: Migracje pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi w wojewddztwie dol-
noslaskim (2012)

% pacjentéw
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 101 ilustruje migracje pacjentow pomie-
dzy wojewddztwem dolnoslaskim i wojewddztwami
sasiednimi. 93% pacjentéw z rozpoznaniem onko-
logicznym hospitalizowanych w wojewddztwie dol-
noslaskim pochodzita z tego wojewddztwa. Jedno-
czesnie ponad 15% pacjentéw przyjezdzajacych na
leczenie do wojewddztwa dolnoslaskiego pochodzila
z wojewbdztw wielkopolskiego i opolskiego.

5Dwéch z 16 §wiadczeniodawcdéw zaprezentowanych w Tabeli 9 zostalo przedstawionych na mapie dwukrotnie. Wynika
to z faktu, ze Dolnoslaskie Centrum Choréb Pluc funkcjonowalo we Wroclawiu i powiecie trzebnickim, a Wojewddzkie
Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogérskiej miato swoje placéwki w Jeleniej Gérze i powiecie jeleniogérskim.
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Wykres 101: Pacjenci ze schorzeniami onko-
logicznymi migrujacy do wojewdédztwa dol-
noslaskiego (2012)

223 pacjentdw 437 pacjentéw

144 pacjentéw

pacjentow

% pacjentéw
spoza wojewodztwa
[5-10) %
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o I
>15 % % pacjentow

z wojewoddztwa

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 102 przedstawia migracje pacjentéw
ze schorzeniami nowotworowymi wyjezdzajacych z
wojewddztwa dolnoslaskiego i leczacych si¢ w in-
nych wojewodztwach. Najwiecej z nich wyjechalo
do wojewddztwa wielkopolskiego lub slaskiego.

Wykres 102: Pacjenci ze schorzeniami onko-
logicznymi migrujacy z wojewddztwa dolno-
$laskiego (2012)

150 pacjentow 386 pacjentow 229 pacjentéw
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Pierwszym aspektem jaki analizowano w wybra-
nych szpitalach byl udzial pacjentéw spoza woje-
wodztwa wéréd wszystkich pacjentéow ze schorze-
niami nowotworowymi leczonych w szpitalu. Dane
na ten temat zostaty zawarte w Tabeli 10. Najwiek-
szy udzial pacjentéw ze schorzeniami onkologicz-
nymi spoza wojewddztwa wystapil w Dolnoslaskim
Centrum Choréb Pluc, gdzie ponad 17% hospitali-

zowanych pacjentéw z choroba nowotworowa przy-
jechalo spoza wojewddztwa dolnoslaskiego.

Analiza wybranych

Swiadczeniodawcow
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Dalsza analiza przeprowadzona zostala dla swiad-
czeniodawcédw, ktérzy leczyli wiecej niz 2% pacjen-
téw ze schorzeniami onkologicznymi w skali woje-
wodztwa.

Tabela 10: Udzial pacjentéw spoza woje-
wodztwa posréd pacjentéw ze schorzeniami
onkologicznymi wg poszczegbélnych swiadcze-
niodawcéw (2012)

Udzial pacj.
5poza woj.

Nazwa Swiadczeniodawcy

1 |Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu 10,3%
2 |Dolnoslgskie Centrum Chordb Pluc 17,5%
3 |Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu 13,6%
4 |Wojewdodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu 8,4%
5 |Specjalistyczny Szpital im. Dra Alfreda Sokotowskiego 1,3%
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
6 |Zdrowotne] we Wroctawiu 11,2%
7 |Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogdrskiej 1,8%
8 |Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 1,0%
9 |Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Swidnicy 0,3%
Dolnoslgski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny
10 |Ratunkowej 4,8%
11 |Miedziowe Centrum Zdrowia S.A. w Lubinie 3,1%
12 |Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego 4,0%
13 |Zespot Opieki Zdrowotne] w Ktodzku 1,2%
14 |Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu 10,0%
15 |lzerskie Centrum Pulmonologii i Chemioterapii NZOZ w Szklarskie] Porebie 2,6%
16 |Regionalne Centrum Zdrowia Spdtka z Ograniczong Odpowiedzialnoscia 1,2%

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Srednio w wojewédztwie dolnoglaskim na jed-
nego pacjenta przypadalo 2,58 hospitalizacji. Naj-
wyzsze wartosci analizowanej statystyki zaobserwo-
wano dla Izerskiego Centrum Pulmonologii i Che-
mioterapii NZOZ w Szklarskiej Porebie (3,86),
a wiec dla szpitala, ktéry przyjal relatywnie nie-
wielka liczbe pacjentéw. Ponad 3 hospitalizacje
($rednio) przypadajace na jednego pacjenta zaob-
serwowano jeszcze w Wojewddzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym we Wroctawiu (3,49) oraz Wojewddz-
kim Centrum Szpitalnym Kotliny Jeleniogérskiej
(3,15). Szpital, ktéry w 2012 roku przyjal naj-
wiecej pacjentéw z rozpoznaniem onkologicznym,
a wiec Dolno$laskie Centrum Onkologii we Wro-
clawiu, uzyskal piaty rezultat pod wzgledem liczby
hospitalizacji przypadajacych na pacjenta (2,46).



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

ks 169 166

135 127 126 15 449

11 12 13 14 15

Nazwa éwiadczeniodawey

izerskie Centrum Pulmonologii | Chemioterapii NZOZ w Szklarskie] Porebie
Szpital i ) e Wroctawiu 1641 3,49
ie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogérskiej 1192 3,15
ielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Swidnicy 642 2,73
5|Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wrodtawiu 3829 2,46
6|Miedziowe Centrum Zdrowia S.A. w Lubinie 600 2,46
7|Dolnoslgskie Centrum Choréb Puc 2126 2,43
 Szpital im. Dra Alfreda i 1485 2,42
9|samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu 463 178
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaklad
10{Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu 1475 1,69
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we
11|Wroctawiu 1928 1,66
12|zespot Opieki Zdrowotnej w Klodzku 494 1,35
1 jewddzki Szpital i Wy W Legnicy 1176 1,27
14|Regionalne Centrum Zdrowia Spétka z Ograniczong Odpowiedzialnoscia 412| 1,26
Dolnoélaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medyeyny
15|Ratunkowve] 600 1.2
16|woj Szpital Specjalistyczny im. J. Gr iege 572| 119

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

W kolejnym etapie analizy zweryfikowano na
jakie oddzialy przyjmowani sa pacjenci we wcze-
$niej wyselekcjonowanych 16 szpitalach o najwick-
szej liczbie przyjetych pacjentéw na leczenie onkolo-
giczne (Wykres 104). Najezesciej pacjenci hospita-
lizowani byli na oddziale chirurgii onkologicznej (3
174 pacjentéw), na oddziale urologicznym (3 101)
oraz na oddziale onkologii klinicznej/chemioterapii
(2 486).

Wykres 104: Liczba pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi na poszczegdlnych od-
dzialach w wg szpitali (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Tabela 12 i Tabela 11 przedstawiaja liczbe ho-
spitalizowanych pacjentéw na poszczegdlnych od-
dziatach w analizowanych szpitalach. W pierwszej
z tabel ujeto dane w wartosciach bezwzglednych,
natomiast w drugiej dane zaprezentowano w ujeciu
procentowym (wyrazone jako procent wszystkich
pacjentow ze schorzeniami onkologicznymi w da-
nym szpitalu).

Na podstawie analizy Tabeli 11 i Tabeli 12
stwierdzono, ze oddzialy onkologii klinicznej/ che-
mioterapii znajdowaly si¢ w 4 placéwkach: Dolno-
$laskim Centrum Onkologii we Wroctawiu, Woje-
wbdzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu,
Wojewddzkim Centrum Szpitalnym Kotliny Jele-
niogoérskiej i Izerskim Centrum Pulmonologii i Che-
mioterapii NZOZ w Szklarskiej Porebie. Jedynie
Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu po-
siada oddzial radioterapii.

W 13 szpitalach pacjentéw z rozpoznaniami on-
kologicznymi przyjmowano na oddzial choréb we-
wnetrznych, a w 12 na oddzial chirurgii ogdlnej.
Tabela 11 i Tabela 1216 zwieraja dane, ktére pozwa-
laja wnioskowaé, ze niektérzy Swiadczeniodawcy
specjalizuja si¢ w leczeniu konkretnych nowotwo-
row. Przykladem jest Dolnoslaskie Centrum Cho-
rob Pluc lub Izerskie Centrum Pulmonologii i Che-
mioterapii NZOZ w Szklarskiej Porebie, gdzie pa-
cjenci z nowotworami przyjmowani byli gtéwnie na
oddzial gruzlicy i choréb pluc oraz oddzial chirurgii
klatki piersiowej czy oddzial choréb phuc.

16Liczba unikalnych pacjentéw nie réwna sie sumie przypadkéw leczonych na oddziatach, poniewaz jeden pacjent mégt

by¢ leczony na kilku oddzialach w ciaggu jednego roku.
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Tabela 11: Liczba pacjentéw ze schorzeniami nowotworowymi w poszczegoblnych szpitalach
wg oddzialéw (2012)
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Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu 1406 1 419 995| 1 807 4628|3829
Dolnoslgskie Centrum Chordh Pluc 745 57 61558 2366|2126
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-
Radeckiego we Wroctawiu 408| 47 127 38| 57| 51| 1 10| 139|910 150 133|2111|1988
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu 32 653 90| 20|539 618 10|1962|1 641
Specjalistyczny Szpital im. Dra Alfreda
Sokotowskiego 142 410 73| 216 29 221 441177 476 23|1811|1485
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej we
Wroctawiu 150 50 a8 26| 59| 42| 40f 1 25| 449 599 41|1610|1475
Wojewodzkie Centrum Szpitalne Kotliny
leleniogdrskiej 293 1| 79 22 183| 41| 63|217 577 14761192
Waojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 28 418 53|185 39 127( 12| 16|372 3|11253|1176
Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w
Swidnicy 253 55 14| 43 24| 30 239 1| 759 642
Dolnoslgski Szpital Specjalistyczny im. T.
Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej 92 441 39| 119 85 2 9| 214 11| 615| 600
Miedziowe Centrum Zdrowia 5.A. w Lubinie 58| 50 1 57 461 1| 628| 600
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J.
Gromkowskiego 100 3534|108| 52| 2 7| ©823| 572
Zespot Opieki Zdrowotnej w Ktodzku 75 160 28| 8 13 223 507 454
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 we
Wroctawiu 210 16 29 72 66 62 37| 492| 463
Izerskie Centrum Pulmeonclogii i Chemioterapii NZOZ
w Szklarskiej Porebie 210 296 506| 420
Regionalne Centrum Zdrowia Spotka z Ograniczong
Odpowiedzialnoscig 37 199 194 13 1| 444| 412

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

wg oddzialéw (2012)
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Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu 30% 9% 22%|39%
Dolnoslgskie Centrum Chorab Pluc 32% 2% 66%
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana
Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu 19%| 2% 6%| 2%| 3%| 2% 7%| 43% 9% 6%
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we
Wroctawiu 2% 33% 5%)| 1% | 28% 32%
Specjalistyczny Szpital im. Dra Alfreda
Sokotowskiego 8% 23% 1% 12% 2% 12% 2%| 10% 26% 1%
4 Waojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotne] we Wroctawiu 12%| 3%| 6% 2%| A4%| 3%| 3% 2% | 28% 37% 3%
Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny
Jeleniogdrskie] 20% 5% 2% 12%)| 3%)| 4%|15% 39%
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 2% 33% 4% | 15% 3% 10%| 1%| 1%| 30%
Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki
Zdrowotnej w Swidnicy 33% 7| 2%| 6% 3%)| 4% 5%
Dolnoslgski Szpital Specjalistyczny im. T.
Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowe] |15% 7| 6% | 19% 14% 2%]| 35% 2%
Miedziowe Centrum Zdrowia S.A. w Lubinie 9%| B% 9% 73%
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J.
Gromkowskiego 16% 57%|17%| 8% 1%
Zespot Opieki Zdrowotnej w Ktodzku 15% 32% 6%| 2% 3% 44%
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1
we Wroctawiu 43% 3% 6% 15% 13% 13% 8%
lzerskie Centrum Pulmoncologii | Chemiocterapii
NZOZ w Szklarskiej Porebie 42% 59%
Regionalne Centrum Zdrowia Spotkaz
Ograniczong Odpowiedzialnoscig 8% 45% A% 3%

Zrédto: opracowanie DAIS

Wykres 105 przedstawia liczbe 16zek na oddzia-
tach wczes$niej wyrdznionych. Zaobserwowano, ze
najwiecej t6zek znajduje si¢ na oddziatach choréb
wewnetrznych, chirurgii ogélnej oraz potozniczo-
ginekologicznych, nalezy jednak pamietac, ze w od-
dzialach tych hospitalizowani sa nie tylko pacjenci
z choroba nowotworowa. W wojewodztwie dolno-
$laskim, w przypadku oddziatéw dedykowanych pa-
cjentom chorym na nowotwory, najwiecej t6zek jest
na oddziale radioterapii.

Oddzialy dedykowane pacjentom onkologicz-
nym (oddzial onkologii klinicznej/chemioterapii)
z Yézkami znajduja sie u 4 z 16 najwiekszych swiad-
czeniodawcoOw w wojewddztwie. 5 innych podmio-
tow posiada oddzial onkologiczny. Z kolei oddziaty
chirurgii onkologicznej znajduja sie u 7 $wiadcze-
niodawcow. Oddzial ginekologii onkologicznej jest

na podstawie bazy NFZ.

wylacznie w Dolnoslaskim Centrum Onkologii we
Wrocltawiu. Duza czes¢ pacjentéw onkologicznych
w uwzglednionych szpitalach leczona jest wtasnie
na wymienionych wczesniej oddziatach (przewaznie
ponad 30%, por. Tabela 12). Na wykresie 106 war-
tosci te ujete sa w przeliczeniu na 100 tysiecy lud-
nosci. Tabela 13 przedstawia liczbe 16zek na tych
oddzialach w 16 najwigkszych szpitalach leczacych
pacjentéw onkologicznych. Wszystkie tézka z od-
dziatéw radioterapii w wojewddztwie dolnoslaskim
znajduja sie w Dolnoslaskim Centrum Onkologii
we Wroclawiu. Wida¢ takze, ze jest to najwigk-
sza liczba 16zek sposrdd wszystkich uwzglednionych
jednostek.
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Wykres 105: Liczba l6zek na oddziatach
[stan na 30.06.2012]

0ddziat chorob wewnetrznych [ EEEREIEGEEEEE 053
Oddziat chirurgiczny ogélny_ 428
Oddziat potozniczo - ginekologiczny | NG 03
Oddziat gruzlicy i choréb ptuc K57
Oddziat neurologiczny-406
Oddziat choreb ptuc 345
Oddziat otorynolaryngologiczny JIG35
Oddziat radioterapii-272
Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii-248
Oddziat chirurgii onkologicznej-236
Oddziat urologiczny [lli232
Oddziat gastroenterologiczny.1 58
Oddziat onkologii Klinicznej/chemioterapii [l 56
Oddziat neurochirurgiczny Jll148
Oddziat onkologiczny J 90
Oddziat chirurgii plastycznejl 78
Oddziat chirurgii klatki piersiowejll 67
Oddziat ginekologii onkologiczneH 28
0 500 1000 1500 2000

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ i RPWDL.

Wykres 106: Liczba 16zek na oddziatach na
100 tys. ludno$ci [stan na 30.06.2012]

Oddziat choréb wewnetrznych

Oddziat chirurgiczny ogéiny

Qddziat potozniczo - ginekologiczny
Oddziat gruzlicy i choréb ptuc

Oddziat neurologiczny

Oddziat choréb ptuc

Oddziat otorynolaryngologiczny

Oddziat radioterapii

Oddziat anestezjologii i intensywne;j terapii
Oddziat chirurgii onkologicznej

Oddziat urologiczny

Oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii
Oddziat gastroenterologiczny

QOddziat neurochirurgiczny

Qddziat onkologiczny

Oddziat chirurgii plastycznej

Oddziat chirurgii klatki piersiowej
Oddziat ginekologii onkologicznej

0

40
Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ i RPWDL.
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Tabela 13: Liczba l6zek wg poszczegélnych oddzialéw [stan na 30.06.2012]
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Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu 76 [ 23 54273
Dolnoslgskie Centrum Chorob Pluc 58 39 7(240| a4
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroclawiu 77| 5 44| 49| 35| 24| 33 95| 32| 37 12
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu 36 22 5| 15 3 72| 25| 32 30
Specjalistyczny Szpital im. Dra Alfreda Sokotowskiego 43 15 26| 67 12| 9 70 10| 8 26
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrd 21| 4| 10 28| 15| 21| 19| 12 5 20| 25 13
Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogdrskiej 37 20 54 20( 13| 77| 90| 13| 16| 19 35
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 45 21 20( 90| 8| 24|10 20( 52| 12| 15
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Swidnicy 37 40| 16| 18| @ 43| 16 13
Dolnoslgski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkow 63 17| 15| 49 54 14 21| 25
Miedziowe Centrum Zdrowia 5.A. w Lubinie 12 43| 18 6 27 25
Wojewadzki Szpital Specjalistyczny im.J.Gromkowskiego 26 152| 36| 20| B
Zespof Opieki Zdrowotne] w kKfodzku 38 155 50( & 15( 40| 20| 23
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 we Wroctawiu 101 10 21 6 T
Izerskie Centrum Pulmoncologii | Chemioterapii NZOZ w Szklarskiej Porebie 70 25
Regionalne Centrum Zdrowia Spdtka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig 37 28 98 8 70

Zrédlo: opracowanie DAiIS na podstawie bazy NFZ.
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Tabela 14: Liczba hospitalizowanych pacjentéw w poszczegélnych szpitalach wg zakresu
Swiadczen (2012)
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Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu 995 1406 419 1774 4746413 829
Dolnoslgskie Centrum Chordb Pluc 733340 425 1482( 57| 6(3043(2126
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-
Radeckiego we Wroctawiu 1 177| 19 28|376 40 38| 57 127| 51| 75[{139 910|144| 2181|1988
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu 597 32| 653 B 24 227| 20 539| 72|2170|1641
Specjalistyczny Szpital im. Dra Alfreda Sokotowskiego 346 142| 410 221 216 73| 293|290 44 177| 23|1971|1485
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu 1| 244| 35 19/190( 88 59| 42 26| 40|/420| 25 449| 42|1679(1475
Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogdrskiej 524 45| 253 305| 68 1| 22| 88| 63 a1 217| 13|1640|1192
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 3 25| 418 127|185 53| 33 16 12 372| 0|1253|1176
Samodzielny Publiczny Zespdét Opieki Zdrowotnej w
S’Widhicy 333 253 55| 14| 43| 16( 30 24 1| 789 642
Dolnoslgski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka -
Centrum Medycyny Ratunkowej 2 92 44 120 39| 85 9 214| 12 615 600
Miedziowe Centrum Zdrowia S.A. w Lubinie 449 58| 50 14| 57 2| 630 600
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im.J.Gromkowskiego 100 354| 108 52 9| 623 572
Zespot Opieki Zdrowotne] w Klodzku 75 160 28 223| 21| 507| 494
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 we
Wroctawiu 72 38 210 16 29 59 44 28| 496( 463
Izerskie Centrum Pulmonologii | Chemioterapii NZOZ w
Szklarskiej Porebie 285 210 31 0| 526/ 420
Regionalne Centrum Zdrowia Spotka z Ograniczong
Odpowiedzialnoscig 37| 199 194 14 444| 412

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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Tabela 15: Udzial hospitalizowanych pacjentéw w poszczegdlnych szpitalach wg na zakresu

Swiadczen (2012)
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Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu 21% 30% 9% 38% 1%
Dolnoslgskie Centrum Chordb Phuc 24%|11%| 14% 49%| 2%
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-
Radeckiego we Wroctawiu 8%| 1% 1% |17%| 2% 2%| 3% 6%| 2%| 3%|6% 42%| 7%
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu 28% 2%| 30% 1% 11%]| 1% 25%| 3%
Specjalistyczny Szpital im. Dra Alfreda Sokotowskiego 18% 7%| 21% 11%|11% 4%| 2%)|15%|2% 9%]| 1%
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] we Wroctawiu 15%| 2% 1%|11%[ 5% 4%| 3% 2%| 2%|25%|2% 27%| 3%
Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogdrskiej 32% 3%]| 15% 19%| 4% 1%| 5%|[4%| 3% 13%| 1%
Wojewadzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 2%]| 33% 10%]| 15% 4%| 3% 1% 1% 30%
samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w
Swidnicy 43% 33% 7%| 2% 6%| 2%|4%| 3%
Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka -
Centrum Medycyny Ratunkowej 15% 7% 20% 6% 14% 2% 35%| 2%
Miedziowe Centrum Zdrowia S.A. w Lubinie 71% 9%| 8% 2% | 9%
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im.J.Gromkowskiego 16% 57%)| 17% 8% 2%
Zespot Opieki Zdrowotnej w Ktodzku 15% 32% 6% 44%| 4%
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 we
Wroctawiu 15%| 8% 42% 3% 6% 12% 9% 5%
Izerskie Centrum Pulmonaologii i Chemioterapii NZOZ w
Szklarskiej Porebie 54% 40% 6%
Regionalne Centrum Zdrowia Spdtka z Ograniczong
Odpowiedzialnoscig 8%]| 45% 44% 3%

Zrédlo: opracowanie DAiIS na podstawie bazy NFZ.

W kolejnym etapie analizy zweryfikowano jaki
zakres ustug jest Swiadczony pacjentom we wcze-
$niej wyselekcjonowanych 16 szpitalach. Tabela
14'7 zawiera dane na temat liczby hospitalizowa-
nych pacjentéw w poszczegdlnych placéwkach w po-
dziale wg zakresu swiadczen, natomiast Tabela 15
na temat udzialu pacjentéw w szpitalu w podziale
wg zakresu Swiadczen.

Najwiecej pacjentow byto leczonych w zakresie
chemioterapii—hospitalizacja z zakresem skojarzo-
nym (4 724). Nastepne w kolejnosci byly: chirur-
gia onkologiczna—hospitalizacja (3 467), urologia—
hospitalizacja (3 101) i choroby pluc-hospitalizacja
(2 345). Dodatkowo, znaczaca liczba pacjentéw
byla leczona takze w zakresie teleradioterapii (1
774), chor6b wewnetrznych— hospitalizacja (1 599)
oraz chirurgii ogélnej—hospitalizacja (1 580). Warto
rowniez podkreslié, iz hospitalizowani pacjenci byli
leczeni w zakresie teleradioterapii jedynie w Dolno-
$laskim Centrum Onkologii we Wroctawiu.

Duza koncentracja na jednym zakresie $wiad-

czen wystgpowala w Dolnoslaskim Centrum Cho-
r6b Phuc, gdzie 49% pacjentéw onkologicznych byta
leczona w zakresie choréb ptuc—hospitalizacje. Po-
dobnie sytuacja wygladata w Uniwersyteckim Szpi-
talu Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego we
Wroclawiu, gdzie 42% hospitalizowanych pacjentéw
byla leczona w zakresie urologicznym oraz w Wo-
jewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. J. Grom-
kowskiego, gdzie 57% pacjentéw leczono w zakresie
chorob wewnetrznych. Specyficzny przypadek sta-
nowilo Miedziowe Centrum Zdrowia S.A. gdzie az
72% hospitalizowanych pacjentéw leczonych byto
w zakresie chemioterapii.

Nastepnie analizie poddano tryb przyjmowania
pacjentow onkologicznych do szpitali w wojewddz-
twie dolnoslaskim. Wykres 107 prezentuje dane,
z ktérych wynika, ze ponad 2/3 pacjentéw przyjeta
zostata w trybie planowym na podstawie skierowa-
nia. Kolejna grupa zostala przyjeta w trybie na-
glym, z pominieciem udziatu przekazania przez ze-
sp6! ratownictwa medycznego. Stanowili oni ponad

17Liczba unikalnych pacjentéw nie réwna sie sumie przypadkéw leczonych w poszczegdlnych zakresach, poniewaz jeden
pacjent mégt by¢ leczony w kilku zakresach w ciggu jednego roku.
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1/4 wszystkich pacjentéw onkologicznych w woje-
wodztwie dolnoslaskim.

Wykres 107: Procentowy udzial pacjentéow
przyjetych w poszczegdlnych trybach w wo-
jewddztwie dolno$laskim (2012)

03% 0,1%

= Tryb planowy - na podstawie skierowania = Tryb nagly - inne preypadki
= Tryb nagly - przekezanie przez zespét ratownictwa medycznego = Tryb planowy - poza kolejnoscia

Przeniesienie zinnego szpitala

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Tabela 16: Liczba pacjentéw w podziale na
tryb przyjecia do szpitala (2012)
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Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wrodtawiu 3829 0| 0| 0] 0[3829)3829
Dolnoslgskie Centrum Chordb Pluc 1857| 522 29| 2| 10{2420|2126
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-
Radeckiego we Wroctawiu 1760 281 0| 0] 0]2041]1988
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu 1539 145 22| 8| 0|1714|1641
Specjalistyczny Szpital im. Dra Alfreda Sokotowskiego 726/1031] 123| 0 0)1880[1485
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] we Wroctawiu 1315 205 0| 4] 0|1524{1475
Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogdrskiej 948| 366) 113| 0 2|1429/1192
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 528| 712 1) 0] 0[1241|1176|
Samodzielny Publiczny Zespat Opieki Zdrowotnej w
Swidnicy 464| 206 43| 2| 0f 715| 642
Dolnoslgski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka -
Centrum Medycyny Ratunkowej 284| 237 117 5| 0 643| 600
Miedziowe Centrum Zdrowia S.A. w Lubinie 496) 155 0 1] 0] 652 600
Waojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J.
Gromkowskiego 133 335 165| 0| 0| 633 572
Zespat Opieki Zdrowotnej w Klodzku 371 94 49| 18| 1| 533| 494
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr L we
Wroctawiu 318| 149 30| 0] 2| 493 463
Izerskie Centrum Pulmonologii | Chemioterapii NZOZ w
Szklarskiej Parebie 419 9 0] 1] 0| 423 420
Regionalne Centrum Zdrowia Spétka z Ograniczong
Odpowiedzialnoscig 262| 171 16| 0| 0f 49| 412

Zrédio: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Analizujac zbiorczo 16 szpitali leczacych naj-
wieksza liczbe pacjentéw w wojewddztwie dolnosla-
skim rozklad ten niewiele sie rézni (dwie najwigksze
grupy pacjentéw stanowia odpowiednio 74% i 22%).

W wiekszosci szpitali pacjenci przyjmowani byli
planowo na podstawie skierowania (Tabela 16%,
Wykres 108). Mozna jednak wymienié kilka szpi-
tali, w ktérych dominuja przyjecia nagle. Sa to:
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokolow-
skiego, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Le-
gnicy, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J.
Gromkowskiego oraz Dolnodlaski Szpital Specjali-
styczny im. T. Marciniaka—Centrum Medycyny Ra-
tunkowej (jesli uwzglednié¢ pacjentéw przekazanych
od zespolu ratownictwa medycznego).

18Liczba unikalnych pacjentéw nie réwna sig sumie przyjeé pacjentéw w poszczegdlnych trybach, poniewaz jeden pacjent
moégt zostaé przyjety kilka razy w réznych trybach w ciagu jednego roku.
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Wykres 108: Procent pacjentéw przyjetych w poszczegélnych szpitalach z uwzglednieniem
trybu przyjecia (2012)

—e—Tryb planowy - na podstawie skierowania Tryb nagly - inne przypadki

Tryb nagly - przekazanie przez zesp6t ratownictwa medycznego Tryb planowy - poza kolejnoscig
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Znaczny udzial pacjentéw w trybie naglym, typu nowotwory sa leczone we wczesniej wyselekcjo-
lecz nieprzewazajacy, widoczny jest w Dolnoglaskim nowanych 16 szpitalach. Tabela 1719 zawiera dane
Szpitalu Specjalistycznym im. T. Marciniaka — Cen- na temat liczby pacjentéw w poszczegdlnych pla-
trum Medycyny Ratunkowej oraz w Regionalnym céwkach w podziale na rodzaj nowotworu, nato-
Centrum Zdrowia. Pacjenci przyjmowani w trybie miast Tabela 18 przedstawia udzial tych pacjentow
planowym poza kolejnoéciag najwiekszy odsetek sta- wéréd wszystkich pacjentoéw onkologicznych szpi-
nowili w Zespole Opieki Zdrowotnej w Klodzku (ok. talu. Najczesciej leczono pacjentéw z nowotworem
3%). zlosliwym pluc (3 579) oraz piersi (2 788). Najmniej

W kolejnym etapie analizy sprawdzono jakiego bylo przypadkéw nowotworu tarczycy (68).

9Liczba unikalnych pacjentéw nie réwna sie sumie przypadkéw nowotworéw, poniewaz jeden pacjent moégt byé leczony
na kilka nowotworéw w ciagu jednego roku.
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Tabela 17: Liczba pacjentéw w poszczegélnych szpitalach wg umiejscowienia nowotworu

(2012)
E @ 2
b I 5le ¥
Nazwa swiadczeniodawcy\Rodzaj nowotworu ‘_Eu‘ %‘ £ § ig” 2 kS n 2ls é E
28| 2| 818 Elglg 2 ¢l glElE| g % £
82|58 & &|5| 8| & 2| & | Z|&E|E| & A 5
Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu 101|101 638| 903|267| 218( 41| 23 2001102| 48|116| 7| 457| 4042| 3829
Dolnoslgskie Centrum Chordb Pluc 4| 3 24 4 9 29 1| 10| 9 24(1926| 3| 1| 419| 2471 2126
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroclawiu 115 169 29|202| 265| 32|217( 442 73 62(273| 5| 147 2036 1988
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu 262 121| 28| 124| 41|144 322| 375 24 94| 3| 133| 1716 1641
Specjalistyczny Szpital im. Dra Alfreda Sokotowskiego 66| 24| 272| 53| 57| 139| 12| 34| 145| 27| 294 17| 3| 157 1545 1485
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotne] we Wroctawiu 53| 12| 198 28| 58| 180( 51|148| 239| 265 118|102 2 53| 1507 1475
Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogdrskie] 23| 17| 214| 100| 64| 114| 18| 45| 168 141| 329| 27| 5| 129| 1394 1192
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 61| 24| 148 23| 28| 121| 10| 29| 244 143| 148|115 3| 118| 1215] 1176
samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Swidnicy 23| 6| 177| 54| 34| 108 6| 10| 8| 133] 59| 5 96| 7200 642
Dolnoslgski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny
Ratunkowe] 508 67 1] 11 54| 7| 42 148 47 22| 24| 2| 134 616 600
Miedziowe Centrum Zdrowia S.A. w Lubinie 12| 13| 141 56| 62 96| 8| 12 12 50| 102 7] 1) 133 705 600
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im.J.Gromkowskiego 45| 1| 986 5 3| 159 1 4 4| 13 71| 6| 4| 192 604 572
Zespot Opieki Zdrowotne] w Klodzku 12| 2 59 200 4 51| 4| 19( 125 19 57 73] 1 63 509 494
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 we Wroctawiu 2| 16| 40f 119 1| 152] 3| 1 1 49 11 31| 41| 467 463
Izerskie Centrum Pulmonologii i Chemioterapii NZOZ w Szklarskiej Porebie 1 1) 79[ 19 2| 25| 1| 4 2] 22| 245 42|  447| 420
Regionalne Centrum Zdrowia Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig 12| 12| 106 16| 8| 65 1| 2 4| 56| 63| 2 81| 423 412

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Tabela 18: Udzial pacjentéw w poszczegdlnych szpitalach wg umiejscowienia nowotworu

(2012)
B Ajt o £ = g = =
= -] S m| = & & =
Nazwa swiadczeniodawcy\Rodza] nowotwaru 3 G| 5| F|TE it =
Y ] z i- | o ;E.‘n I T 2 - g 2| m _E"'
= 5| ®@| 2 E =} - E bl 2 4 5| 9
[ z| = = = =c=| 5 m ] = 5 oo =
£ F|S|EZ| = Z|EE|E| 2| 5| 2|2 5| 5|8 2
T o| 2| ©° o £ 215 5|2 = ar |55 | B o
O c[Jda a L D)8 ol 5 = o o | - .= 91 = o
Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu 16%|22%| 7% 5% 27% 11%
Dolnoslaskie Centrum Choréb Pluc 78% 17%
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we
Wroctawiu 6% 8% 10%| 13% 11%| 23% 13% 7%
Wojewadzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu 15%| 7% 7% 8%| 19%| 22% 6% 8%
Specjalistyczny Szpital im. Dra Alfreda Sokofowskiego 18% 9% 9%| 18%( 19% 10%
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zakiad
Opieki Zdrowotne] we Wroctawiu 13% 12% 10%| 16%| 18% 8% %
Waojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny leleniogdrskiej 15%| 7% 8% 12%|10%| 24% 9%
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 12% 10% 20%[12%| 12%|10% 10%
samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Swidnicy 25%| 8% 15% 19% 8% 13%
Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny
Ratunkowej 9% 11% 9% T%| 24%| B% 22%
Miedziowe Centrum Zdrowia 5.4 w Lubinie 20%| B%| 9%| 14% 7%| 15% 19%
Waojewadzki Szpital Specjalistyczny imJ Gromkowskiego 8% 16% 26% 12% 32%
Zespdf Opieki Zdrowotne] w Klodzku 12% 10% 25% 11%| 14% 12%
Samadzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 we Wroctawiu 9%| 26% 33% 11% T¥%| 9%
Izerskie Centrum Pulmonelogii i Chemioterapii NZOZ w Szklarskie] Porebie 18% 7% 55% 9%
Regionalne Centrum Zdrowia Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscia 25% 15% 13%| 15% 13%

Zrédio: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im.
J. Gromkowskiego oraz w Samodzielnym Publicz-
nym Szpitalu Klinicznym nr 1 we Wroctawiu po-
nad 1/4 pacjentéw z nowotworami stanowily osoby
z nowotworem goérnego odcinka przewodu pokar-
mowego. Podobny udzial zaobserwowano w przy-
padku dolnego odcinka uktadu przewodu pokarmo-
wego w Regionalnym Centrum Zdrowia sp. z o.0.
oraz w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki
Zdrowotnej w Swidnicy. Kolejna grupa pacjentow
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stanowiaca znaczny odsetek w niektoérych szpita-
lach jest nowotwoér pecherza moczowego. W Zespole
Opieki Zdrowotnej w Klodzku stanowili 1/4 pacjen-
tow onkologicznych, a w kolejnych 4 podmiotach
ponad 18%. Dolnoslaskie Centrum Choréb Pluc
oraz Izerskie Centrum Pulmonologii i Chemiotera-
pii NZOZ w Szklarskiej Porebie charakteryzowaly
sig¢ bardzo wysokim odsetkiem pacjentéw z nowo-
tworami ptuc, odpowiednio 78% oraz 55%. Jedynie
w 2 innych placowkach pacjenci ci stanowili ponad



20%.

Analiza swiadczeniodawcow w
wybranych grupach
nowotworow zlosliwych

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

W 2012 roku w wojewddztwie dolnoslaskim spo-
$réd wszystkich pacjentéw ze schorzeniami onkolo-
gicznymi najwiecej leczono pacjentéw z nowotwo-
rem tchawicy, oskrzela i pluca (dalej: ptuca). Pa-
cjenci leczeni byli gléwnie w Dolnoslaskim Cen-
trum Chor6b Pluc (1 926) i stanowili 3/4 pacjen-
tow onkologicznych w tym szpitalu. Drugim szpita-
lem pod wzgledem liczby pacjentéw z nowotworami
phuc bylo Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny
Jeleniogérskiej (329), a stanowili oni niecale 24%
pacjentéw z nowotworami, w tym szpitalu.

Wykres 109 przedstawia udzial pacjentéw z no-
wotworem pluc leczonych w poszczegdlnych powia-
tach w wojewédztwie dolnoélaskim?°.

Wykres 109: Udzial pacjentéw z nowotwo-
rem pluc wg miejsca udzielenia $wiadczen
(2010—2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Nalezy wspomnie¢, ze mapa przedstawia
wszystkie szpitale leczace pacjentéw z nowotworem
pluc, a nie tylko najwiekszych 16 $wiadczeniodaw-
cow. Zauwazy¢ mozna, ze ponad polowa pacjentow
z nowotworem pluc leczona byla we Wroctawiu.
Wyrézni¢ mozna takze powiat walbrzyski oraz je-
leniogérski, w ktérych to powiatach leczonych byto
powyzej 5% pacjentéw z wojewddztwa. W pozo-
stalych powiatach leczonych bylo mniej niz 5%
pacjentow z wojewddztwa.

Liczbe pacjentéw z nowotworem pluc we wcze-
$niej wyselekcjonowanych 16 szpitalach przedstawia
Wykres 110. Warto dodaé¢, ze w zadnym szpitalu
poza przedstawionymi na wykresie nie leczono wie-
cej niz 5% sposréd wszystkich pacjentéw z nowo-
tworem ptuc w wojewddztwie dolnoslaskim.

Ponad 50% wszystkich pacjentéw z nowotworem
ptuc byta leczona w Dolnoslaskim Centrum Chordéb
Ptuc. Na kolejnych miejscach znalazly si¢ Woje-
wddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogérskiej
oraz Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Soko-
towskiego. Jednak leczylo sie tam ponad 4 razy
mniej pacjentéw z nowotworem pluc niz w Dol-
noslaskim Centrum Choréb Pluc. Wskazuje to na
silna centralizacje w lokalizacji placowek leczacych
nowotwor phuc.

Wykres 110: Liczba pacjentéw z nowotwo-
rem pluc wg poszczegdlnych szpitali (2010-
2012)
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B|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego

9|Zespot Opieki Zdrowotnej w Ktodzku

10|Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu

11|samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Swidnicy

12| Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

13|Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu

14|Regionalne Centrum Zdrowia Spétka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny
Ratunkowej
16|Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu

Zrédto: 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 ktorych dopiero zdiagnozowano nowotwor,
wg poszczegdlnych szpitali. Kolejno$é szpitali jest
taka sama jak na wykresie z liczbg pacjentéw. We
wszystkich analizowanych szpitalach, poza Woje-
wodzkim Szpitalem Specjalistycznym we Wrocta-
wiu (75%), odsetek pacjentéw z wczesniej zdia-

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

danych z lat 2010-2012.



gnozowanym nowotworem pluc miescil sie w gra-
nicach 25-45%. Jednakze w Wojewddzkim Szpi-
talem Specjalistycznym we Wroctawiu hospitali-
zowano znikoma liczbe pacjentéw z nowotworem
ptuc, co mogto mie¢ wpltyw na tak znacznie od-
stajaca warto$¢ tego wspotczynnika. Z kolei Wy-
kres 112 prezentuje udzial pacjentéw przyjmowa-
nych w poszczegdlnych stadiach nowotworu posrod
nowoprzyjetych pacjentéw. Kolejno$é szpitali jest
taka sama jak na wykresie 109. Pacjenci z nowo-
tworem zlodliwym pluc sa stosunkowo pdzno dia-
gnozowani. We wszystkich analizowanych szpita-
lach nowo zdiagnozowani pacjenci z nowotworem
pluc mieli w wiekszosci przypadkéw IV stadium za-
awansowania nowotworu. Przypadki nowo zdiagno-
zowanych pacjentéw w stadiach pierwszym i dru-
gim stadium zaawansowania w wiekszo$ci szpitali
stanowily mniej niz 20% wszystkich przypadkéw.
Na tym tle wyréznia sie Uniwersytecki Szpital Kli-
niczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wrocla-
wiu, gdzie 27% przypadkéw nowo zdiagnozowanych
nowotworéw byta w pierwszym lub drugim stadium
zaawansowania.

”

Wykres 111: Struktura ”starych” i ”no-
wych” pacjentéw wg poszczegdlnych szpitali
(2010-2012)
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Wykres 112: Udzial pacjentéw w poszczegol-
nych szpitalach w zalezno$ci od stadium za-
awansowania choroby nowotworowej (2010—
2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Nowotwor ztosliwy piersi

(C50, DO5)

W 2012 roku pacjenci z nowotworami zlodliwymi
piersi byli leczeni gltéwnie w Dolnoslaskim Centrum
Onkologii we Wroctawiu (1 102) oraz Specjalistycz-
nym Szpitalu im. dra Alfreda Sokolowskiego (375).

Wykres 113 przedstawia udzial pacjentéw z no-
wotworem piersi leczonych w danych powiatach
w wojewddztwie dolnodlaskim.?!

Wykres 113: Udzial pacjentéw z nowotwo-

rem piersi wg miejsca udzielenia $wiadczen
(2010-2012)
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Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Nalezy wspomnieé¢, ze mapa przedstawia
wszystkie szpitale leczace pacjentéw z nowotworem
piersi, a nie tylko najwiekszych 16 $§wiadczeniodaw-
céw. Zauwazy¢ mozna, ze ponad 65% pacjentéw

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

danych z lat 2010-2012.
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leczonych bylo we Wroctawiu. Wyrdzni¢é mozna
takze powiat waltbrzyski, w ktérym leczonych byto
prawie 8% oraz miasta na prawach powiatu Jelenia
Gora i Legnica, gdzie leczonych byto nico ponad 5%
pacjentow z nowotworem piersi w wojewodztwie.
W pozostalych powiatach leczonych bylo mniej niz
5% pacjentéw z wojewddztwa.

Liczbe pacjentéw z nowotworami ztosliwymi
piersi we wczesnie] wyselekcjonowanych 16 szpi-
talach przedstawia Wykres 114. Warto dodaé, ze
w zadnym szpitalu poza przedstawionymi na wy-
kresie nie leczono wiecej niz 5% spos$réd wszyst-
kich pacjentéw z nowotworem piersi w wojewddz-
twie dolnoslaskim.

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

11|Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wroclawiu
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15|Dolnoslgskie Centrum Chordb Pluc

16| Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 115 ilustruje strukture ”starych” pa-
cjentéw, czyli takich ktorzy kontynuuja leczenie no-
wotworu i "nowych” pacjentéw, czyli takich, u kté-
rych dopiero zdiagnozowano nowotwoér, wg poszcze-
gélnych szpitali. Kolejno$¢ szpitali jest taka sama
jak na wykresie z liczba pacjentow.

7

Wykres 115: Struktura ”starych” i ”no-
wych” pacjentéw wg poszczegdlnych szpitali
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: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 116 prezentuje udzial pacjentéw przyj-
mowanych w poszczegdlnych stadiach zaawansowa-
nia nowotworu w grupie nowoprzyjetych. Kolejnosé
szpitali jest taka sama jak na wykresie 114.

Prawie 40% wszystkich pacjentéw z nowotwo-
rem piersi byla leczona w Dolnoslaskim Centrum
Onkologii we Wroctawiu. Na kolejnych miejscach
znalazly sie Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
we Wroclawiu oraz 4 Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej we Wroclawiu. Jednak leczyto sie tam
prawie 3 razy mniej pacjentéw z nowotworem piersi
niz w Dolnoslaskim Centrum Onkologii.

W 2 pierwszych z wyzej wymienionych szpitali
okoto 40% pacjentéw z nowotworem piersi stano-
wili pacjenci z wezesniej zdiagnozowanym nowotwo-
rem. Natomiast w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicz-
nym z Poliklinika we Wroctawiu, ktéry znajdowal
sie na 3 miejscu pod wzgledem liczby pacjentéw,
odsetek ten wynosit prawie 80%, a w Dolnoslaskim
Szpitalu Specjalistycznym im. T. Marciniaka (10
miejsce pod wzgledem liczby pacjentéw) wynidst az
93%.

Udzial pacjentéow przyjmowanych w poszczegdl-
nych stadiach zaawansowania nowotworu posrod
nowo przyjetych pacjentéw we wszystkich anali-
zowanych szpitalach byl réwnomierny. Najwiecej,
okoto 40% nowych pacjentéw, bylo w II stadium
zaawansowania nowotworu.



Wykres 116: Udzial pacjentéw w poszczegol-
nych szpitalach w zalezno$ci od stadium za-
awansowania choroby nowotworowej (2010—
2012)
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opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Zrédlo:

Nowotwory zlosliwy dolnego
odcinka uktadu pokarmowego

(C18-C21)

Nowotwory dolnego odcinka uktadu pokarmowego
w 2012 roku leczone byly gléwnie w Dolnoglaskim
Centrum Onkologii we Wroclawiu, gdzie pacjenci
z tym rozpoznaniem stanowili 1/7 wszystkich pa-
cjentéw onkologicznych w tym szpitalu.

Wykres 117 przedstawia udzial pacjentéw z no-
wotworem zlosliwym dolnego odcinka ukladu po-
karmowego leczonych w powiatach w wojew6dztwie
dolnoslaskim?2,

Mapa przedstawia wszystkie szpitale leczace pa-
cjentéw z nowotworem dolnego odcinka uktadu po-
karmowego, a nie tylko najwiekszych 16 $wiadcze-
niodawcow w wojewodztwie dolnoslaskim. Zauwa-
zy¢ mozna, ze niemal polowa pacjentéw leczona
byta we Wroctawiu. Wyrdzni¢ mozna takze powiat
walbrzyski, lubinski, $widnicki oraz Jelenig Gére.
W pozostalych powiatach leczonych bylo mniej niz
5% pacjentéw z wojewddztwa.

Wykres 117: Udzial pacjentéw z nowotwo-
rem dolnego odcinka ukladu pokarmowego
wg miejsca udzielenia $wiadczen (2010-
2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Liczbe pacjentéw z nowotworami dolnego od-
cinka uktadu pokarmowego we wczesniej wyselek-
cjonowanych 16 szpitalach o najwiekszej liczbie pa-
cjentéw onkologicznych przedstawia Wykres 118.
W zadnym szpitalu poza przedstawionymi na wy-
kresie nie leczono wiecej niz 5% sposréd wszystkich
pacjentéw z nowotworem dolnego odcinka ukladu
pokarmowego w wojewodztwie dolnoslaskim.

Wykres 119 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 118.

Wykres 120 prezentuje udzial pacjentéw przyj-
mowanych w poszczegdlnych stadiach nowotworu
wéréd nowoprzyjetych pacjentéw. Kolejnosé szpi-
tali jest taka sama jak na wykresie 118.

Najwiecej pacjentéw z nowotworem dolnego od-
cinka pokarmowego byla leczona w Dolnoglaskim
Centrum Onkologii we Wroctawiu. Na kolejnych
miejscach znalazly sie Wojewddzki Szpital Specja-
listyczny we Wroclawiu i Specjalistyczny Szpital
im. dra Alfreda Sokolowskiego, jednak leczylo sie
w nich ponad 2 razy mniej pacjentow.

W wyzej wymienionych 3 szpitalach leczacych
najwiecej pacjentow z nowotworami dolnego od-
cinka ukladu pokarmowego okolo polowe pacjen-
tow stanowily osoby z wczeéniej zdiagnozowanym
nowotworem, czyli ”starzy” pacjenci.

Sposréd pacjentéw z nowo zdiagnozowanym no-
wotworami dolnego odcinka pokarmowego, w wiek-
szo$ci diagnozowano nowotwor w III i IV stadium
zZaawansowania.

220znacza to, ze przedstawia on jaki udzial pacjentéw w wojewéddztwie leczony byl w powiecie. Mapa oparta jest na

danych z lat 2010-2012.
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Wykres 118: Liczba pacjentéw z nowotwo-
rem dolnego odcinka pokarmowego wg po-
szczegblnych szpitali (2010-2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 119: Struktura ”starych” i ”no-
wych” pacjentéw wg poszczegdlnych szpitali
(2010-2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

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

Nowotwor ztosliwy gruczotu

krokowego (C61)

Nowotwér ztosliwy gruczotu krokowego w 2012 roku
leczony byt gtéwnie w Dolnoslaskim Centrum On-
kologii we Wroclawiu oraz Uniwersyteckim Szpi-
talu Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego we
Wroctawiu.

Wykres 121 przedstawia udzial pacjentow z no-
wotworem gruczolu krokowego leczonych w powia-
tach w wojewodztwie dolnoélaskim?3.

Mapa przedstawia wszystkie szpitale leczace pa-
cjentéw z nowotworem prostaty, a nie tylko naj-
wigkszych 16 $wiadczeniodawcéw. 60% pacjentéw
leczonych bylo we Wroctawiu. Wyrdzni¢é mozna
takze Legnice oraz powiat klodzki, gdzie leczono
odpowiednio ponad 16% 1 ponad 11% pacjentéw
w skali wojewddztwa. W pozostalych powiatach le-
czonych bylo mniej niz 5% pacjentéw z wojewodz-
twa.

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

danych z lat 2010-2012.
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Wykres 121: Udzial pacjentéw z nowotwo-
rem gruczolu krokowego wg miejsca udziele-
nia $wiadczen (2010-2012)
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Zr6dlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Liczbe pacjentéow z nowotworem prostaty
we wczesnie] wyselekcjonowanych 16 szpitalach
o najwiekszej liczbie pacjentéw onkologicznych
przedstawia Wykres 122. Warto dodaé, ze w zad-
nym szpitalu poza przedstawionymi na wykresie nie
leczono wiecej niz 5% sposrdd wszystkich pacjentéw
z nowotworem prostaty w wojewodztwie dolnosla-
skim.

Wykres 122: Liczba pacjentéw z nowotwo-
rem gruczolu krokowego wg poszczegdblnych
szpitali (2010-2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 123 ilustruje strukture ”starych” pa-
cjentéw, czyli takich ktorzy kontynuuja leczenie no-
wotworu i "nowych” pacjentéw, czyli takich, u kté-
rych dopiero zdiagnozowano nowotwér, wg poszcze-
gélnych szpitali. Kolejno$¢ szpitali jest taka sama
jak na wykresie 122.
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Wykres 123: Struktura ”starych” i ”no-
wych” pacjentéw wg poszczegdlnych szpitali
(2010-2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 124 prezentuje udzial pacjentéw przyj-
mowanych w poszczegélnych stadiach nowotworu
posréd nowo przyjetych pacjentéw. Kolejnosé szpi-
tali jest taka sama jak na wykresie 122.

Najwiecej pacjentow z nowotworem gruczoltu
krokowego bylo leczonych w Uniwersyteckim Szpi-
talu Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego we
Wroclawiu. Na kolejnych miejscach znalazly sie
Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy
oraz 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Sa-
modzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej we
Wroctawiu .

Stosunkowo maly odsetek pacjentéw, u ktorych
weczesniej zdiagnozowano nowotwoér gruczotu kroko-
wego, byl leczony w Wojewddzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym w Legnicy (okoto 12%). Stosunkowo
wysoki byl w Zespot Opieki Zdrowotnej w Ktodzku
(75%).

Analizujgc udzial pacjentéw przyjmowanych
w poszczegdlnych stadiach nowotworu posréd nowo
przyjetych pacjentéw nalezy zwrdci¢ uwage na Wo-
jewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy, w kté-
rym 76% z nowych pacjentéw bylo w I stadium no-

wotworu.

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

Nowotwor ztosliwy pecherza
moczowego (C67)

Nowotwér zlosliwy pecherza moczowego w 2012
roku leczony byl gtéwnie w Uniwersyteckim Szpi-
talu Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego we
Wroclawiu oraz Wojewddzkim Szpitalu Specjali-
stycznym we Wroctawiu.

Wykres 125 przedstawia udzial pacjentéw z no-
wotworem pecherza moczowego leczonych w danych
powiatach w wojewoédztwie dolnoélaskim?4.

Wykres 125: Udzial pacjentéw z nowotwo-
rem pecherza moczowego wg miejsca udzie-
lenia $wiadczen (2010-2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Mapa przedstawia wszystkie szpitale leczace
pacjentéw z nowotworem pecherza, a nie tylko

240znacza to, ze przedstawia on jaki udzial pacjentéw w wojewéddztwie leczony byl w powiecie. Mapa oparta jest na

danych z lat 2010-2012.
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najwiekszych 16 $wiadczeniodawcéw. Zauwazyé
mozna, ze ponad 60% pacjentéw leczonych bylo we
Wroctawiu. Wyrézni¢ mozna takze Legnice, Jele-
nia Gore, powiat walbrzyski oraz powiat klodzki.
W pozostalych powiatach leczonych bylo mniej niz
5% pacjentéw z wojewddztwa.

Liczbe pacjentéw z nowotworem zlosliwym pe-
cherza moczowego we wczedniej wyselekcjonowa-
nych 16 szpitalach o najwiekszej liczbie pacjentow
onkologicznych przedstawia Wykres 126. Warto do-
daé, ze w zadnym szpitalu poza przedstawionymi na
wykresie nie leczono wiecej niz 5% sposréd wszyst-
kich pacjentéw z nowotworem pecherza w woje-
wodztwie dolnoslaskim.

Wykres 126: Liczba pacjentéw z nowotwo-
rem pecherzawg szpitali (2010-2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 127 ilustruje strukture ”starych” pa-
cjentéw, czyli takich ktorzy kontynuuja leczenie no-
wotworu i "nowych” pacjentéw, czyli takich, u kté-
rych dopiero zdiagnozowano nowotwoér, wg poszcze-
gélnych szpitali. Kolejno$¢ szpitali jest taka sama
jak na wykresie z liczba pacjentow.
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Wykres 127: Struktura ”starych” i ”no-
wych” pacjentéw wg poszczegdlnych szpitali
(2010-2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Wykres 128 prezentuje udziat pacjentéw przyj-
mowanych w poszczegdlnych stadiach nowotworu
posrod nowo przyjetych pacjentéw. Kolejnosé szpi-
tali jest taka sama jak na wykresie z liczba pacjen-
tow.

Najwiecej pacjentéw z nowotworem pecherza
bylo leczonych w Wojewddzkim Szpitalu Specja-
listycznym we Wroclawiu, Uniwersyteckim Szpi-
talu Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego we
Wroclawiu oraz Wojewddzkim Szpitalu Specjali-
stycznym w Legnicy.

W wiekszosci analizowanych szpitali odsetek pa-
cjentéw z wezedniej zdiagnozowanym nowotworem
pecherza byl relatywnie wysoki i wahal sie w gra-
nicach 50-80%.

W wigkszosci szpitali najwiecej nowo zdiagnozo-
wanych pacjentéw, przyjmowano w IV stadium za-
awansowania nowotworu. Na uwage zastuguje Uni-
wersytecki Szpital Klinicznym im. Jana Mikulicza-
Radeckiego we Wroctawiu oraz 4 Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Za-
ktad Opieki Zdrowotnej we Wroclawiu, gdzie okolo
60% pacjentéw z nowo zdiagnozowanym nowotwo-
rem pecherza stanowili pacjenci w stadiach wcze-
$niejszych niz czwarte.



Wykres 128: Udzial pacjentéw w poszczegol-
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 $wiadczenia onkologiczne w wojewddztwie
dolnoslaskim dokonano analizy poréwnawczej pod
katem: (1) liczby i rodzaju sprawozdanych hospita-
lizacji onkologicznych, (2) liczby wykonanych ope-
racji radykalnych w najwazniejszych typach nowo-
tworu, (3) $wiadczen chemioterapeutycznych oraz
(4) $wiadczen radioterapeutycznych.

W pierwszym etapie przeprowadzono analize
liczby hospitalizacji z przyczyn onkologicznych.
Rozpatrzono wszystkie hospitalizacje z przyczyn
onkologicznych finansowane w ramach JGP, tj.
z wylaczeniem hospitalizacji do chemioterapii, ra-
dioterapii i zwiazanych z katalogiem 1b. Wydzie-
lono dwie grupy sprawozdawanych $wiadczen: (1)
JGP zachowawczy oraz (2) JGP zabiegowy.?®

Wykresy 129-130 prezentuja liczbe Swiadczen
w wyrdznionych grupach JGP sprawozdanych przez
kazdego $wiadczeniodawce. Przykladowo, Swiad-
czeniodawca A na wykresie 1, sprawozdal okolo
1400 JGP zakwalifikowanych jako zachowawcze
oraz okoto 600 $wiadczen zabiegowych. Pogrubiona
linia 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 érednio 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-

25 JGP zabiegowy definiowany jest na podstawie oznaczenia symbolem
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réznia swiadczeniodawcéw, ktorzy na kazde Swiad-
czenie zabiegowe wykonuja co najmniej dwa Swiad-
czenia zachowawcze (obszar w ktérym znajduje sie
punkt A). Swiadczeniodawcy wykonujacy $wiadcze-
nia zabiegowe i zachowawcze w stosunku 2:1 lub
wyzszym znajduja sie ponizej najnizszej prostej.

Swiadczeniodawey w wojew6dztwie dolnosla-
skim sprawozdali w 2012 roku ponad 11 tys. JGP
zabiegowych oraz ponad 8 tys. JGP zachowaw-
czych. Na podstawie analizy wykresu 129 stwier-
dzono, ze w 2012 roku wojewddztwie tym funkcjo-
nowalo najwiecej $wiadczeniodawcow sprawozdaja-
cych do 600 hospitalizacji onkologicznych (zdefi-
niowanych wedlug kryterium opisanego powyzej)—
klaster punktéw w lewym dolnym rogu wykresu.
Z kolei 5 Swiadczeniodawcow sprawozdato 1 500 ho-
spitalizacji onkologicznych lub wiecej (biale pole).
Wirédd tej grupy jeden swiadczeniodawca sprawoz-
datl Swiadczenia z JGP zachowawczym do $wiad-
czenn z JGP zabiegowym w stosunku bliskim 1:1.
Podobng cecha charakteryzuje sie jeszcze trzech
$wiadczeniodawcow, ktorzy sprawozdali od 600 do
1500 JGP. Klaster tych swiadczeniodawcow wyrdz-
niono na wykresie numerem II.

Jeden $wiadczeniodawca, ktéremu odpowiada
najwyzej polozony punkt na wykresie (A), sprawoz-
dal gléwnie JGP zachowawcze, w stosunku okoto
2:1. Oznacza to, ze ten $wiadczeniodawca na kazde
sto $wiadczen onkologicznych realizuje co najmniej
67 $wiadczen zakwalifikowanych jako zachowawcze.
Zblizonym poziomem tej zmiennej cechuje sie kla-
ster malych (pod wzgledem liczby sprawozdanych
JGP zachowawczych i zabiegowych) $wiadczenio-
dawcow wyrdznionych numerem II1.

Punkty w prawym dolnym rogu wykresu ozna-
czone numerem | odpowiadaja trzem $wiadcze-
niodawcom sprawozdajacym gtéwnie JGP zabie-
gowe. Stosunek hospitalizacji z JGP zachowawczym
do hospitalizacji z JGP zabiegowym ksztaltuje sie
wsréod nich od okoto 1:4 do okoto 1:16. Oznacza to,
ze na kazde 100 hospitalizacji $wiadczeniodawcy ci
realizuja od okolo 80 do okoto 94 Swiadczen za-
biegowych. Pozostale punkty zaprezentowane na
wykresie odpowiadaja malym $wiadczeniodawcom,
ktérzy sprawozdali mniej niz 600 JGP a stosu-
nek sprawozdanych JGP zachowawczych do zabie-
gowych jest nizszy niz 2:1. Oznacza to, ze $wiadcze-
niodawcy ci na kazdy JGP zabiegowy sprawozdaja
mniej niz dwa JGP zachowawcze.

2 3
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Wykres 129: Stosunek sprawozdanych JGP
zachowawczych do zabiegowych (dane rze-
czywiste)(2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

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

Wykres 130: Stosunek sprawozdanych JGP
zachowawczych do zabiegowych (dane stan-

daryzowane wzgledem typu i stadium za-
awansowania nowotworu)(2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Na podstawie analizy danych wystandaryzowa-
nych, stwierdzono ze zrdznicowanie $wiadczenio-
dawcéw po wyeliminowaniu réznic w strukturze pa-
cjentoéw jest mniejsze niz w przypadku danych su-
rowych. U wiekszosci §wiadczeniodawcow zaobser-

wowano zwiekszony udzial hospitalizacji z JGP za-
chowawczym. W efekcie przy zalozeniu wojewddz-
kiej struktury pacjentéw wzgledem typu nowotworu
i stadium zaawansowania jedynie dwoch z pie-
ciu najwiekszych Swiadczeniodawcow sprawozda-
waloby Swiadczenia zabiegowe i zachowawcze w sto-
sunku wyzszym niz 2:1.

Mapa przedstawiona na wykresie 131 prezentuje
analogiczne dane w wymiarze geograficznym. Duze
placéwki (realizujace powyzej 1 tys. JGP zabiego-
wych) o korzystnej relacji JGP zabiegowych do za-
chowawczych?S (kolor zielony i niebieski) zlokalizo-
wane sg we Wroclawiu. Wiekszos¢ pozostalych pla-
cowek realizuje stosunkowo malo Swiadczen zabie-
gowych lub cechowana jest niekorzystnym stosun-
kiem liczby sprawozdanych JGP zachowawczych do
JGP zabiegowych. Co wiecej, wiele z nich jest sto-
sunkowo malych (mniej niz 250 JGP zabiegowych)
oraz sa zlokalizowane w niewielkiej odlegtosci od
pozostatych placéwek.

Wykres 131: Stosunek sprawozdanych JGP
zachowawczych do zabiegowych (dane stan-
daryzowane wzgledem typu i stadium za-
awansowania nowotworu)(2012)

L ] ‘

Rozklad w gminach z »1
osrodkiem ()

1 - &% @& @ & B . . .
kN

ER

is @ Skala (liczba JGP radykalnych):
5 - 000 @

Ef : 0 250 500 1000 6501

5 -

Relacja IGP zabiegowych do zachowawczych (kolor):
* =211
® [2:1, relacja wojewadztwa)
[relacja wojewddztwa, 1:2)
® <1:2
® >1 ofrodek w gminie

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

W kolejnym kroku analizie poddano $wiad-
czenia sprawozdane w ramach JGP zabiegowych.
Z grupy tej wyloniono JGP, w ramach ktérych spra-
wozdana zostala procedura zdefiniowana jako chi-

26Po wyeliminowaniu wptywu struktury typu i stadium nowotworu
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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. Laczna
liczba sprawozdanych JGP z operacjami o charak-
terze radykalnym w 2012 roku w woj. dolnosla-
skim wyniosta okoto 6 000. Stosunek sprawozda-
nych JGP wedlug opisanego podzialu zaprezento-
wano na Wykresie 132.

Wykres 132: Stosunek sprawozdanych JGP
zabiegowych z operacjami radykalnymi do
JGP zabiegowych bez chirurgii radykalnej
(dane rzeczywiste)(2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Na podstawie Wykresu 132 stwierdzono, ze
80% $wiadczeniodawcéw sprawozdato mniej niz 200
zabiegéw radykalnych w 2012 roku. Oznacza to,
ze przy zalozeniu 200-dniowego roku roboczego,
$wiadczeniodawcy ci sprawozdawali srednio mniej
niz 1 zabieg radykalny dziennie (biorac pod uwage
wszystkie grupy analizowanych nowotworéw). Ob-
serwacja ta $wiadczy o znacznym rozproszeniu za-
biegéw radykalnych w wojewddztwie dolnoslaskim.
Ponadto wigkszo$¢ $wiadczeniodawcoéw zostalo rzu-
towanych w obszar miedzy skrajnymi prostymi wy-
kresu (kolor szary). Oznacza to, ze sprawozda-
wali oni analizowane $wiadczenia w stosunku od
1:2 do 2:1. Wyrézniono dwoch swiadczeniodawcow
(A oraz B) sprawozdajacych gléwnie hospitaliza-
cje z chirurgia radykalna (wéréd swiadczeniodaw-
coéw, ktérzy sprawozdali ponad 200 JGP zabiego-
wych z tego typu chirurgia), w tym jednego (B),
ktory sprawozdal ponad takich 1200 hospitalizacji.

Eliminacja wplywu rozpoznania i stadium za-

awansowania sprawia, ze wiekszos¢ $wiadczenio-
dawcow zbliza si¢ do empirycznej relacji wojewddz-
kiej (Wykres 133). Zaktadajac wsrdéd $wiadczenio-
dawcéw strukture rozpoznania oraz stadium za-
awansowania charakterystyczna dla calego woje-
wodztwa, réznice pomiedzy $wiadczeniodawca wy-
réznionym na wykresie 132 litera B a pozostalymi
duzymi $wiadczeniodawcami w wojewodztwie ule-
glyby istotnemu zmniejszeniu.

Wykres 133: Stosunek sprawozdanych JGP
zabiegowych z operacjami radykalnymi do
JGP zabiegowych bez chirurgii radykalnej
(dane standaryzowane wzgledem typu i sta-
dium zaawansowania nowotworu)(2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

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

270dpowiednie opracowania mozna znalezé¢ miedzy innymi w Annals of oncology, European Journal of Surgical Oncology,

New England Journal of Medicine.

28Begg, Colin B., et al. ”Impact of hospital volume on operative mortality for major cancer surgery.” Jama 280.20 (1998):

1747-1751.

29Hu, Jim C., et al. Zole of surgeon volume in radical prostatectomy outcomes.” Journal of Clinical Oncology 21.3 (2003):

401-405.
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cze podobng zaleznosé zauwazali réwniez pomiedzy
liczbg zabiegéw wykonywanych rocznie przez poje-
dynczego lekarza, a efektywnoécia tych zabiegéw?C.

Wymienione powyzej zaleznoéci odnosza si¢
w znacznej mierze do zabiegéw chirurgii onkolo-
gicznej. Birkmeyer i inni w 2003 roku pokazali, po-
stugujac si¢ baza danych programu Medicare, ze
dla wszystkich sposéréd czterech badanych rodza-
jéw operacji onkologicznych (wyciecie pluca, wy-
cigcie trzustki, wyciecia przelyku oraz cystektomii)
wraz ze wzrostem wykonywanych przez chirurga za-
biegéw rocznie istotnie spada $miertelnos¢ pacjen-
tow. Roznice we wspolczynniku $miertelnosci byty
znaczne, np. dla operacji wycigcia przelyku przy
jednym zabiegu rocznie Smiertelnosé w ciagu 30 dni
od zabiegu wynosila 18,8%, natomiast gdy chirurg
takich zabiegéw wykonywal powyzej szeSciu Smier-
telno$¢ wynosita 9,2%.

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

Omawiane zaleznodci pomiedzy liczba przyje-
tych pacjentéw, a skutecznoscia procesu leczenia sa
dla badaczy i instytucji podstawa do wyznaczania
zalecenn i kryteriéw zaréwno dla $wiadczeniodaw-
céw, jak i dla chirurgéow. Przyktady takich zalecen
to m.in.

e Querleu et al. (2013) proponuja w przypadku
operacji wyciecia nowotworu jajnika osrodki
powinny wykonywaé¢ minimum 20 takich za-
biegéw rocznie, a pojedynczy chirurdzy nie
mniej niz 103!,

e Chirurdzy specjalizujacy sie w operacjach no-

wotworu piersi powinni, wg Associacion for
Breast Surgery wykonywa¢ minimum 30 ta-
kich zabiegéw w skali roku®?,

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

W dalszej czeéci rozwazaniom poddano nowo-
twory dolnego odcinka uktadu pokarmowego, piersi
oraz prostaty. Rozpatrzono trzy poziomy odcie-
cia 250, 150 oraz 60 radyklanych zabiegéw chirur-
gicznych. Pierwszy punkt odciecia zaklada Sred-
nio jedng chirurgie radykalna dziennie sprawozdana
przez danego $wiadczeniodawce. Poziom drugiego
oznacza, ze zakladajac liczbe chirurgéw na pozio-
mie 3, kazdy z nich przeprowadza Srednio jeden za-
bieg radykalny w tygodniu.?® W trzecim przypadku
zakladana Srednia liczba zabiegdw na chirurga zo-
stala zmniejszona do 20.

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

W  przypadku nowotworu dolnego odcinka
uktadu pokarmowego zidentyfikowano szesciu
$wiadczeniodawcow sprawozdajacych ponad 60 roz-
wazanych zabiegéw, w tym jednego ktory sprawoz-
dal ponad 150 zabiegéw (Wykres 134). Pozostali
$wiadczeniodawcy sprawozdali mniej niz 60 rozwa-
zanych zabiegdéw (lacznie 475). Koncentracja tych
rozproszonych zabiegéw w wojewddztwie dolnosla-
skim pozwolitaby na funkcjonowanie dodatkowo

np.:

e 2 Swiadczeniodawcow realizujacego Srednio
niemal 250 chirurgii radykalnych kazdy albo,

o 3 $wiadczeniodawcéw realizujacych $Srednio
ponad 150 chirurgii kazdy albo,

e 8 Swiadczeniodawcow realizujacych srednio
niemal 60 chirurgii kazdy.

30Birkmeyer, John D., et al. ”Surgeon volume and operative mortality in the United States.” New England Journal of

Medicine 349.22 (2003): 2117-2127.

31Querleu, D., et al. ”Quality indicators in ovarian cancer surgery: Report from the French Society of Gynecologic On-
cology (Société Frangaise d’Oncologie Gynécologique, SFOG).” Annals of oncology (2013): mdt237

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

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

33Wymogi koszykowe méwia o minimum dwdéch chirurgach, jednak zakladajac urlopy, zwolnienia lekarskie przyjeto, ze

z placéwka zwigzanych jest trzech chirurgéw
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Wykres 134: Liczba sprawozdanych radykal-
nych operacji chirurgicznych nowotworu dol-
nego odcinka ukladu pokarmowego wg po-
szczegblnych szpitali (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Na wykresie 135 zaprezentowano analogiczne
dane dla nowotworu piersi. Stwierdzono, ze podob-
nie jak w przypadku nowotworu dolnego odcinka
uktadu pokarmowego istnieje istotne rozproszenie
$wiadczeniodawcow pod wzgledem liczby sprawoz-
dawanych chirurgii piersi—jedynie 5 z 29 $wiadcze-
niodawcéw (tj. 17%) sprawozdalo liczbe operacji ra-
dykalnych powyzej minimalnego rozwazanego po-
ziomu. Sposréd nich 250 zabiegéw tego typu lub
wiecej sprawozdal jeden $wiadczeniodawca. 83%
$wiadczeniodawcéw sprawozdalo 60 chirurgii lub
mniej. Koncentracja tych rozproszonych zabiegéw
(tacznie 334) w wojewddztwie dolnoslaskim pozwo-
lilaby na funkcjonowanie dodatkowo np.:

e 1 Swiadczeniodawcy realizujacego ponad 250
operacji albo,

e 2 Swiadczeniodawcow realizujacych s$rednio
ponad 150 operacji kazdy albo,

e 5 $wiadczeniodawcéw realizujacych srednio
ponad 60 operacji kazdy.
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Wykres 135: Liczba sprawozdanych rady-
kalnych operacji chirurgicznych w przy-
padku nowotworu piersi na $wiadczenio-
dawce w wojewddztwie dolnoslaskim (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

W przypadku nowotworu ztosliwego prostaty
nie zidentyfikowano placéwki, ktéra sprawoz-
dala ponad 150 zabiegéw operacyjnych (Wy-
kres 136). Jeden s$wiadczeniodawca sprawozdal
powyzej 60 operacji radykalnych. Mimo nie-
wielkiej ltacznej liczby sprawozdanych chirur-
gii, wojewddztwo dolnoslaskie charakteryzowalo
sie silnym rozproszeniem tych zabiegéw pomie-
dzy $wiadczeniodawcami-90% z nich sprawozdato
mniej niz 60 chirurgii. Koncentracja tych zabie-
géw chirurgicznych w wojewddztwie dolnoslaskim
pozwolitaby na funkcjonowanie dodatkowo dwéch
$wiadczeniodawcy realizujacego ponad 60 chirurgii.

Wykres 136: Liczba sprawozdanych radykal-
nych operacji chirurgicznych nowotworu gru-
czolu krokowego wg poszczegdlnych szpitali
(2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.



Wykres 137: Sredni czas pobytu pacjenta w
ramach JGP zachowawczych wg szpitali w
dniach (2012)

mm ALOS (lewa 0s) —— ALOS w wojewddztwie (lewa os)

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wymiarem pod katem ktoérego przeprowa-
dzono analize JGP zachowawczych sprawozdawa-
nych przez $wiadczeniodawcow w wojewddztwie
jest dredni czas pobytu (dalej: ALOS od ang. ave-
rage length of stay). Odpowiednie dane zaprezento-
wano na Wykresie 137. Na osi odkladana jest war-
tos¢ $redniego czasu pobytu pacjentow u danego
Swiadczeniodawcy oraz w wojewodztwie. Na pod-
stawie analizy stwierdzono, ze ponad 2/3 pacjen-
téw charakteryzowanych byto przez wyzsza wartosé
analizowanej zmiennej niz w wojewddztwie. Zapre-
zentowane dane nie uwzgledniaja jednak liczby ho-
spitalizowanych pacjentéw (sprawozdanych z JGP
zachowawczym), w zwiazku z czym wnioskowa-
nie na ich podstawie moze by¢ bledne. Aby unik-
naé¢ blednej interpretacji danych na wykresie 138
uwzgledniono liczbe pacjentéw (z6tte pole; warto-
$ci odktadane na prawej osi). Podejscie to pozwo-
lito miedzy innymi na stwierdzenie, ze $wiadcze-
niodawca o najwiekszej wartosci statystki ALOS,
hospitalizowal niewielka liczbe pacjentéw (bliska
0). Wérédd swiadczeniodawcdw sprawozdajacych co
najmniej 400 JGP zachowawczych trzech jest cha-
rakteryzowanych przez warto$¢ analizowanej sta-
tystki na poziomie 4,5-5 dni. Oznacza to, ze $wiad-
czeniodawcy ci hospitalizowali pacjentéw w ra-
mach JGP zachowawczych §rednio przez 4,5-5 dni.
Dwoch kolejnych $wiadczeniodawcéw charakteryzo-
wanych bylo przez wartosé ALOS na poziome 8-10
dni.
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Wykres 138: Sredni czas pobytu pacjenta
i liczba hospitalizowanych pacjentéw dla po-
szczegblnych $wiadczeniodawcéw w ramach
sprawozdanych JGP zachowawczych (2012)

liczba pacjentéw (prawa o) mmmm ALOS (lewa 0$) ====ALOS w wojewddztwie (lewa o)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Réznice w wartos$ciach analizowanej statystki
wynikaja w gléwnej mierze ze zrdznicowanej
struktury hospitalizowanych pacjentéw w ramach
JGP zachowawczych. Przy zalozeniu dla kazdego
Swiadczeniodawcy struktury pacjentéw wzgledem
typu nowotworu i stadium zaawansowania zgod-
nej ze struktura wojewddzka, réznice bytyby mniej
istotne-Wykres 139. Warto$¢ ALOS dla wiekszo-
$ci $wiadczeniodawcow ulegtby zmniejszeniu, co za-
prezentowano za pomoca czerwonej czes¢ stupkéw.
W oémiu przypadkach odnotowano zwigkszenie si¢
analizowanej zmiennej. W przypadku $wiadczenio-
dawcy oznaczonego literg A warto$¢ ALOS wzro-
staby ponad dwukrotnie. Oznacza to, ze krétki
$redni czas pobytu u tego Swiadczeniodawcy wy-
nika gléwnie ze struktury nowotworéw i stadium
rozpoznania wsréd hospitalizowanych pacjentow.

Zakladajac wojewddzka strukture typu nowo-
tworu i stadium zaawansowania, wsréd Swiadcze-
niodawcow sprawozdajacych ponad 200 hospitali-
zacji w ramach JGP zachowawczych, Sredni czas
pobytu pacjenta nie przekroczytby osmiu dni.



Wykres 139: Sredni czas pobytu pacjenta
(standaryzowany wzgledem struktury no-
wotworéw i stadium zaawansowana w wo-
jewddztwie) i liczba hospitalizowanych pa-
cjentéw (z6lty obszar) dla poszczegdlnych
$wiadczeniodawcéw w ramach sprawozda-
nych JGP zachowawczych (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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2.1.4 Analiza Swiadczen

chemioterapeutycznych

W roku 2012 w wojewddztwie dolnoslaskim funk-
cjonowalo 15 placéwek realizujacych $wiadczenia
chemioterapii posiadajacych umowe z NFZ. Wy-
kres 140 przedstawia ich geograficzne rozmieszcze-
nie. Az osmiu $wiadczeniodawcéw bylo ulokowa-
nych we Wroctawiu. Ponadto osrodki znajdowaly
sie réwniez w Walbrzychu, Legnicy, Jeleniej Gérze,
Polanicy-Zdroju, Swidnicy, Lubinie, Szklarskiej Po-
rebie.

Wykres 140: Rozmieszczenie placéwek reali-

zujacych Swiadczenia NFZ w zakresie che-
mioterapii (2012)

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

rapeutycznych. Wyrdzniono $wiadczenia terapeu-
tyczne w trybie hospitalizacyjnym oraz jednodnio-
wym i ambulatoryjnym. Stosunek liczby pacjentow
rozliczanych w ramach $wiadczen jednodniowych i
ambulatoryjnych do hospitalizacji zaprezentowano
na Wykresie 141. Wojewoddzka relacja liczby pa-
cjentéw, ktérym zostala podana chemioterapia w
trybie ambulatoryjnym,/ jednodniowym do liczby
pacjentéw hospitalizowanych byta bliska 1:1.

Wykres 141: Stosunek liczby pacjentéw roz-
liczanych w ramach $wiadczen jednodnio-
wych i ambulatoryjnych do hospitalizacji
(2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Stosunek liczby osobodni rozliczanych w ra-
mach analizowanych typow Swiadczen zaprezen-
towano na Wykresie 142. Stwierdzono, ze wiek-
szos¢ Swiadczeniodawcow czesciej rozlicza chemio-
terapie w trybie hospitalizacji. Co wiecej, wigkszos¢
tych $wiadczeniodawcéw zostala zrzutowana poni-
zej prostej obrazujacej relacje wojewddzka. Ozna-
cza to, ze na relacje wojewodzka mial silny dodatni
wplyw S$wiadczeniodawca A. Jest to najwiekszy
$wiadczeniodawca sprawozdajacy $wiadczenia che-
mioterapeutyczne. W jego przypadku relacja rozli-
czonych osobodni chemioterapii w ramach hospita-
lizacji do pozostalych trybéw jest bliska 1:1.

Drugi w kolejnosci najwiekszy Swiadczenio-
dawca (B) pod wzgledem analizowanej zmiennej
sprawozdal niemal 19 tys. osobodni w ramach che-
mioterapii w trybie hospitalizacji oraz nie spra-
wozdal zadnych $éwiadczen w trybie jednodnio-
wym/ ambulatoryjnym. Odnotowano réwniez ist-
nienie jednego $wiadczeniodawcy sprawozdajacego

Poréwnano dolnoslaskich $wiadczeniodawcéw jedynie $wiadczenia jednodniowe i ambulatoryjne

pod katem sprawozdawanych $wiadczen chemiote-
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(ok. 2300 osobodni).



Wykres 142: Stosunek liczby osobodni rozli-
czanych w ramach $wiadczen jednodniowych
i ambulatoryjnych do hospitalizacji (2012)
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Zrédio: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wigksza wzgledna liczba osobodni w trybie
hospitalizacji mogta by¢ wynikiem zréznicowania
struktury hospitalizowanych pacjentéw wzgledem
typu nowotworu oraz stadium zaawansowania. Re-
lacja analizowanych zmiennych po wyeliminowaniu
wplywu tej struktury zostala zaprezentowana na
Wykresie 143. Jako ze $wiadczeniodawca oznaczony
litera A na Wykresie 143 w gléwnej mierze defi-
niowal strukture wojewddzka, proces standaryzacji
nie wpltynat w jego przypadku na relacje liczby oso-
bodni chemioterapii w trybie hospitalizacji do po-
zostalych trybéw. Zmiane taka zaobserwowano w
przypadku $wiadczeniodawcy oznaczonego na Wy-
kresie 142 litera B. Z punktu widzenia pozosta-
tej czesci populacji $wiadczeniodawcoéw, eliminacja
wplywu struktury typu nowotworu oraz stadium
zaawansowania nie zmienila istotnie ich polozenia
wzgledem empirycznej relacji dla catego wojewddz-
twa.

90

Wykres 143: Stosunek liczby osobodni rozli-
czanych w ramach §wiadczen jednodniowych
i ambulatoryjnych do hospitalizacji (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

W wojewddztwie dolnodlaskim zdecydowanie
przewazaly Swiadczenia chemioterapii powigzanej
z hospitalizacja. Na Wykresie 144 znajduja sie in-
formacje o liczbie chemioterapii realizowanych dla
pacjentow z powiatéw wojewodztwa dolnoslaskiego
oraz o strukturze wykonywanych $wiadczen che-
mioterapii dla pacjentow zamieszkalych w tych
powiatach (druga informacja jest reprezentowana
przez wykresy kolowe dla poszczegdlnych powia-
téw).

Najwiecej $wiadczen chemioterapii zrealizowano
dla pacjentéw z Wroclawia (13 966), powiatu wal-
brzyskiego (3 267), klodzkiego (2 892), $widnic-
kiego (2 590) oraz Legnicy (2 511). Najmniej che-
mioterapii zrealizowano dla pacjentéow z powiatow
gérowskiego (413), milickiego (428) oraz strzelin-
skiego (217). Mozna zauwazy¢ skupienie powiatéw
o duzym odsetku chemioterapii z hospitalizacja w
poludniowo-zachodniej czesci wojewddztwa. Z ko-
lei powiaty z duzym udzialem chemioterapii reali-
zowanej w trybie ambulatoryjnym znajduja sie w
pélnocnej czesci wojewodztwa.



Wykres 144: Liczba i struktura $wiadczen
chemioterapii wg miejsca zamieszkania pa-
cjenta (2012)
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Zr6dlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Druga wazna informacja zawarta na Wykresie
144, jest struktura tryboéw udzielanych $wiadczen.
Ponad 40% chemioterapii realizowanych dla pacjen-
téw z powiatéw lubifiskiego (56%), polkowickiego
(52%) oraz glogowskiego (51%) stanowity $wiadcze-
nia ambulatoryjne. Kolejna wazna grupa swiadczen
jest chemioterapia w trybie jednodniowym. Stano-
wila ona ponad 60% $wiadczen tego typu realizo-
wanych dla pacjentéw z powiatu klodzkiego (70%),
zabkowickiego (63%) oraz wroclawskiego (62%).

Obie te grupy sa to Swiadczenia jednodniowe.
Chemioterapia powiazana z hospitalizacja stanowi
alternatywe dla tych swiadczen. Najwyzszy jej od-
setek realizowano dla pacjentéw z powiatéw trzeb-
nickiego (56%), zgorzeleckiego (52%), jeleniogdr-
skiego (51%) oraz kamiennogoérskiego (50%).

Do przedstawienia intensywnoéci udzielanych
$wiadczen chemioterapii uzyto liczby odpowiednich
$wiadczen przypadajacej na 1000 pacjentéow z roz-
poznaniem nowotworu zlodliwego z powiatu. 34

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

Wykres 145: Liczba chemioterapii realizowa-
nych w warunkach ambulatoryjnych na 1000
pacjentéw onkologicznych (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 145 przedstawia liczbe chemioterapii w
trybie ambulatoryjnym w przeliczeniu na 1000 pa-
cjentéw onkologicznych z powiatéw. Odsetek byt
najwyzszy dla pdélnocno-zachodniej czeéci woje-
wédztwa dolno$laskiego. Liczba chemioterapii przy-
padajacych na 1000 pacjentéw przekroczyla 600
tylko dla powiatéw polkowickiego (632) i lubin-
skiego (620). Wskaznik osiagnal réwniez wysoka
warto$¢ (560) dla pacjentéw z powiatu glogow-
skiego. Dla wszystkich tych powiatow stanowity one
ponad 50% wszystkich chemioterapii realizowanych
dla pacjentéw z powiatu.

Niska liczbe chemioterapii w warunkach ambu-
latoryjnych przypadajacych na 1000 pacjentéow od-
notowano w calej wschodniej czesci wojewddztwa, a
szczegoblne skupienie mozna zauwazy¢ w powiatach
polnocno-wschodnich. Najnizsze warto$ci odnoto-
wano w powiatach wroctawskim (31), trzebnickim
(32) oraz klodzkim (35).

34W 0,69% wszystkich analizowanych wpiséw do bazy danych NFZ za rok 2012, kod TERYT pacjenta zostal wpisany
w sposOb bledny i uniemozliwiajacy jednoznaczna identyfikacje jednostki terytorialnej. W takich przypadkach przyjeto
zalozenie, ze miejsce zamieszkania tych pacjentéw jest tozsame z miejscem ich leczenia.



Wykres 146: Standaryzowana wzgledem
grup nowotworéw i stadibw zaawansowania
liczba chemioterapii realizowanych w warun-
kach ambulatoryjnych na 1000 pacjentéw on-
kologicznych (2012)

Standaryzowana liczba chemioterapii
realizowanych w warunkach ambulatoryjnych
na 1000 pacjentéw onkologicznych z powiatu
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Po standaryzacji (Wykres 146), nadal widoczne
jest zgrupowanie wysokich wartosci wspoétczynnika
w polnocno-zachodniej czesci wojewddztwa. Po-
dobnie, nadal wida¢ skupienie niskich wartosci we
wschodniej czesci wojewddztwa. Wynika stad, ze
te skupienia nie byly spowodowane specyficzna dla
tych regionéw struktura grup nowotworow oraz sta-
diow ich zaawansowania. Najwyzsza wystandary-
zowang liczbe chemioterapii w warunkach ambu-
latoryjnych w przeliczeniu na 1000 pacjentow on-
kologicznych realizowano w powiecie polkowickim
(578). Na drugim miejscu znalazl sie powiat glo-
gowski (558), a na trzecim — lubinski (517).

Wykres 147: Liczba chemioterapii realizo-
wanych w trybie jednodniowym na 1000 pa-
cjentéw onkologicznych (2012)

Liczba chemioterapii
realizowanych w trybie jednodniowym
na 1000 pacjentéw onkologicznych z powiatu
B <401
W [401 - 487)
W [487 - 567)
| >567

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 147 przedstawia liczbe chemioterapii re-
alizowanych w trybie jednodniowym w przelicze-

niu na 1000 pacjentéw onkologicznych z powia-
tow wojewddztwa dolnoslaskiego. W przeciwien-
stwie do trybu ambulatoryjnego, najwyzsze war-
toéci odnotowano we wschodniej i potudniowo-
wschodniej czesci wojewddztwa, a najnizsze — w
pélnocno-zachodniej. Moze to wynikaé z faktu, ze
$wiadczenia te sa w pewnym stopniu podobne - w
obu przypadkach pacjent nie spedza nocy w pla-
cowcee. Szczegdlnie duzg liczbg chemioterapii w try-
bie jednodniowym na 1000 pacjentéw charaktery-
zowaly sie powiaty klodzki (846), wolowski (767),
zabkowicki (754) oraz otawski (717). Najnizsze war-
tosci odnotowano w powiatach lubinskim (219), po-
lkowickim (272) oraz glogowskim (276), a zatem
tych, w ktérych zaobserwowano najwyzsza liczbe
chemioterapii w trybie ambulatoryjnym przypada-
jaca na jednego mieszkanca.

Wykres 148: Standaryzowana wzgledem
grup nowotworéw i stadibw zaawansowania
liczba chemioterapii realizowanych w trybie
jednodniowym w przeliczeniu na 1000 pa-
cjentéw onkologicznych (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wystandaryzowang, liczbe chemioterapii w try-
bie jednodniowym przypadajaca na 1000 pacjen-
toéw z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego z powia-
téw wojewodztwa dolnoslaskiego przedstawiono na
Wykresie 148. W wyniku standaryzacji nie prze-
stalo by¢ widoczne skupienie powiatéw o wysokiej
wartosci wskaznika w potudniowo-wschodniej czesci
wojewodztwa. W pdlnocno-zachodniej czesci woje-
wodztwa pozostal klaster powiatéw w niskich war-
tosciach wystandaryzowanego wspolczynnika. Za-
tem struktura grup nowotworéw i stadiéw ich za-
awansowania nie byta jedynym czynnikiem wpty-
wajacym na liczbe Swiadczen chemioterapii w try-
bie jednodniowym przypadajaca na 1000 pacjen-
tow.

Najwyzsze wartosci odnotowano w powiatach
ktodzkim (909), zabkowickim (859) i wolowskim
(826).
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Wykres 149: Liczba chemioterapii z hospi-
talizacjag na 1000 pacjentéw onkologicznych
(2012)
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Zr6dlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 149 przedstawia liczbe chemioterapii
z hospitalizacja na 1000 pacjentéw onkologicz-
nych z powiatéw. Mozna na nim zauwazy¢ sku-
pienie wysokich wartosci w powiatach poludniowo-
zachodnich wojewddztwa dolnoslaskiego. Zwlasz-
cza mieszkancy zachodniego kranca wojewddztwa
mieszkaja daleko od osrodkéw chemioterapii uloko-
wanych najblizej nich dopiero w Jeleniej Gorze i
powiecie jeleniogérskim. Najwyzszg liczbe chemio-
terapii z hospitalizacja odnotowano w powiecie je-
leniogérskim (665 na 1000 pacjentéw), Jeleniej Go-
rze (637) oraz powiecie trzebnickim(547). Z kolei
niskie wartosci skupialy sie w pélnocnej czesci wo-
jewédztwa. Najnizsze zaobserwowano w powiatach
legnickim (165), Legnicy (215) oraz w powiecie gé-
rowskim (255).

Wykres 150: Wystandaryzowana wzgledem
grup nowotworéw i stadiéw zaawansowania
liczba chemioterapii z hospitalizacja na 1000
pacjentéw onkologicznych (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 150 przedstawia wystandaryzowana
liczbe chemioterapii z hospitalizacja przypadajaca
na 1000 pacjentéw onkologicznych z powiatéw wo-
jewddztwa dolnoslaskiego. W wyniku standaryza-
cji nie znikneto skupienie wysokich wartosci wspot-
czynnika w poludniowo-zachodniej czesci woje-
wbdztwa. Oznacza to, ze na liczbe chemioterapii po-
wiazanych z hospitalizacja w przeliczeniu na 1000
pacjentéw onkologicznych maly wplyw ma struk-
tura grup nowotworéw i stadiéw ich zaawansowa-
nia.

Najwyzsze wystandaryzowane wartosci odnoto-
wano w Walbrzychu (639) oraz powiatach watbrzy-
skim (633) i trzebnickim (633). Najnizsze wystan-
daryzowane warto$ci odnotowano w Legnicy (237),
powiecie leginckim (276) oraz powiecie glogowskim
(276).
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2.1.5 Analiza Swiadczen

radioterapeutycznych

W 2012 roku 34 podmioty w Polsce sprawozdaly
$wiadczenia radioterapeutyczne. Podmioty te spra-
wozdaly $wiadczenia prawie 65 tysiacom pacjen-
tow. W zakresie teleterapii §wiadczen udzielito 27
szpitali, ktore przyjely tacznie ponad 56,5 tys. uni-
kalnych pacjentéw. W zakresie brachyterapii 28
podmiotéw sprawozdalo swiadczenia tacznej licz-

bie prawie 8,8 tys. pacjentow. W zakresie terapii
izotopowej 10 podmiotow sprawozdato swiadczenia
okolo 4,5 tys. unikalnych pacjentéw. W tabeli 19
przedstawiono szpitale, ktére w 2012 roku udzie-
laly swiadczen radioterapeutycznych wraz z liczba
pacjentéw przyjeta w poszczegdélnych zakresach. W
ostatniej kolumnie podano liczbe unikalnych pa-
cjentéw przyjetych w zakresie radioterapii (niekto-
rzy pacjenci korzystali z wiecej niz jednego zakresu
Swiadczen).

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

(2012)
m
=
L. = g L.
7 i 8 3
= o *2‘ o
o
i & I B
= £ F B
£
L Wathrzych|Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego 1051 231 - 1136
dolnoslgskie
Wroctaw | Dolneslgskie Centrum Onkologii 3174 419 - 3246
kujawsko-pomaorskie Bydgoszcz| Centrum Onkolosii im. prof. Franciszka tukaszczyka 3894 748 - 4305
lubelskie Lublin|Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Janaz Dukli 8P 202 2588 335 - 2750
lubuskie | Zielona Gara Szpital Wojewodzki SP Z0Z =15 118 - 1008
L 5P ZOZ Centralny Szpital Kliniczny Instytut Stomatologii Uniwersytetu Medycznego - - 13 13
z
todzkia Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopemika 2784 | 430 - 2332
Zzierz|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Skindowskiej - Curie - - 458 438
Szpital Centrum Onkologii - Instytut Oddziatu W Krakowie 1868 331 22 2102
_ Krakew | szpital Dzieciecy 781 - - 731
matopolskie
Uniwersyteckie Lecznictwo Szpitalne = 337 208 605
Tarnaw |Szpital Wojewadzki im. Sw. tukasza SP 202 1019 a0 = 1043
Centralny Szpital Kliniczny MSW - - 23 L
o Warszawa | Cantrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie 6755 834 1582 8846
mazowieckie
Waojskowy Instytut Medyczny - - 165 165
Wieliszew | Mazowiecki Szpital Onkologiczny 1540 220 - 1835
opolskie Opole|sPZ0Z - Opolskie Centrum Onkologii im. prof. T. Koszarowskiego 878 144 - 350
X Brzozgw Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im. ks. B. Markiewicza 1081 321 - 1232
podkarpackie -
Rzeszow |Wojewddzki Szpital Specjzalistyczny im. Fryderyla Chopina 1273 21 - 1315
podiazkie biatystok|Biatostockie Centrum Onkelogii im. Marii Sktodowskiej - Curie 1433 233 - 1570
X Gdarfisk Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 1a01 207 - 1838
pomaorskie -
Gdynia|Szpital Morski im. PCK 1205 174 - 13255
Bielsko-Biata | Baskidzkie Centrum Onkologii im. Jans Pawta I 1243 65 - 1251
{nski Czestochowa |Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. N.MLP. 1087 a7 = 1103
zlgskie —
Gliwice | Centrum Onkelogii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie 5850 780 1162 7414
Katowice |Szpital im. Stanistawa Leszczynskiego 2178 143 - 2230
swistokrzyskie Kielce |Swistokrzyskie Centrum Onkologii 1885 485 136 2170
warminske-mazurskie Olsztyn 3P Z0Z Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii 1580 231 - 1736
Centrum Medyczne HCP =p. zo.o. NZOZ Centrum Medyczne HCP Lecznictwo Stacjonarne 1147 429 - 1280
Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego
— . . |im. Karola Marcinkowskiego ° " 845 B45
wislkopolskie aznan Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego ° 4 ° 4
Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie 4173 742 - 4506
X X Koszalin Eyromedic Onkoterapia - Miedzynarodowe Centrum Onkoterapii 887 20 - 924
zachodniopomaorskie -
SzczecinZachodniopomorskie Centrum Onkologii 2626 237 - 2633

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

W wojewddztwie dolnoslaskim w 2012 roku
dwa osrodki udzielaty swiadczen radioterapeutycz-
nych. Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wrocta-
wiu sprawozdalo Swiadczenia z zakresu teleradio-
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terapii 3 174 pacjentom, a z zakresu brachyterapii
419 pacjentom. Miedzynarodowe Centrum Onkote-
rapii przy specjalistycznym Szpitalu im dra Alfreda
Sokotowskiego w Walbrzychu przyjeto 1 051 pacjen-



tow w zakresie teleradioterapii oraz 231 pacjentow
w zakresie brachyterapii.

Swiadczenia w zakresie

teleterapii w Polsce

W zakresie teleterapii w 2012 roku Polskie pod-
mioty przyjely ponad 56,5 tys. unikalnych pacjen-
tow. Sposrod tych pacjentéw prawie 35,5 tys. pod-
danych bylo radioterapii radykalnej, niecate 22,2
tys. radioterapii paliatywnej oraz niewielu ponad
100 radioterapii srédoperacyjnej. Na wykresie 151
zaprezentowano liczbe sprawozdanych $wiadczen
teleterapii radykalnej, teleterapii paliatywnej oraz
liczbe unikalnych pacjentéw leczonych teleterapia.
W 2012 roku $wiadczeniodawcy sprawozdali okolo
37 tys. Swiadczen teleterapii radykalnej i okolo 28
tys. $wiadczen teleterapii paliatywnej. Dwoch naj-
wiekszych swiadczeniodawcow, czyli Centra Onko-
logii w Warszawie i Gliwicach przyjely w sumie 12,6
tys. pacjentéw, co stanowito ponad 22% wszystkich
pacjentéw leczonych teleterapia w Polsce. Sprawoz-
daly one 14,6 tys. $wiadczen, co stanowito 22,5%
wszystkich $wiadczen z zakresu teleterapii. Na wy-
kresie 152 zaprezentowano analogiczne dane uszere-
gowane wzgledem stosunku wykonanych swiadczen
radykalnych do wszystkich swiadczen z zakresu te-
leterapii — na poziomie krajowym wynidst on okoto
0,57, co oznacza, ze na kazde 100 swiadczen tele-
terapeutycznych, ponad 40 sprawozdawanych byto
jako $wiadczenia paliatywne. Stwierdzono, ze z nie-
licznymi wyjatkami, najnizszym udziatem $wiad-
czen radykalnych we wszystkich $wiadczeniach te-
leterapeutycznych charakteryzowaly sie mniejsze
oérodki.

Wykres 151: Liczba sprawozdanych $§wiad-
czen teleterapii radykalnej, paliatywnej oraz
liczba pacjentéw, ktérym udzielono teletera-
pii (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 152: Liczba sprawozdanych $wiad-
czen teleterapii radykalnej, paliatywnej oraz
udzial §wiadczen radykalnych we wszystkich
$wiadczeniach z zakresu teleterapii (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

W wojewddztwie dolnoslaskim dwa osrodki
udzielaly $wiadczen z zakresu teleterapii. Dolno-
Slaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu przyjeto
ponad 2,3 tys. unikalnych pacjentéw w zakresie te-
leterapii radykalnej i okolo 900 w zakresie telete-
rapii paliatywnej. Podmiot ten sprawozdal okoto
2,4 tys. Swiadczen teleterapii radykalnej i okolo
1 050 swiadczen teleterapii paliatywnej. Dolnosla-
skie Centrum Onkologii we Wroctawiu zostalo na
wykresie 151 oznaczone cyfra 5, co oznacza, ze
$wiadczeniodawca ten byl piatym w Polsce pod
wzgledem liczby przyjetych w 2012 roku unikalnych
pacjentow w zakresie teleterapii. Na wykresie 152
DCO we Wroclawiu oznaczone zostalo cyfra 2, co
z kolei znaczy, ze podmiot ten byl drugi w Pol-
sce pod wzgledem udziatu §wiadczen teleterapii ra-
dykalnej we wszystkich §wiadczeniach teleterapeu-
tycznych (zaraz po Wojew6dzkim Szpitalu Specja-
listycznym im. M. Kopernika w FLodzi). W DCO
we Wroclawiu na kazde 100 $wiadczen teleterapii
69 byto $wiadczeniami radykalnymi.

Drugim $wiadczeniodawca, ktéry w 2012 roku
sprawozdal $wiadczenia z zakresu teleterapii byt
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokolow-
skiego w Walbrzychu. Swiadczeniodawca ten przy-
jat w 2012 roku okoto 600 pacjentéow w zakresie
teleterapii radykalnej i okoto 450 w zakresie telete-
rapii paliatywnej. Podmiot ten sprawozdal po okoto
600 $wiadczen paliatywnych i radykalnych. Specja-
listyczny Szpital im. dra Alfreda Sokolowskiego w
Walbrzychu na wykresie 151 oznaczony jest cyfra
22, co oznacza, ze sposrdd 27 szpitali, ktore w 2012
roku sprawozdaly Swiadczenia z zakresu teletera-
pii byl on na 22 miejscu pod wzgledem liczby uni-
kalnych pacjentéow. Na wykresie 152 podmiot ten
oznaczony zostal cyfra 18, czyli byt 18 w Polsce
pod wzgledem udzialu $wiadczen radykalnych we
wszystkich $§wiadczeniach z zakresu teleterapii. Na
kazde 100 swiadczen w tym zakresie w Specjali-
stycznym Szpitalu im. dra Alfreda Sokotowskiego
50 bylo $wiadczeniami radykalnymi.

W 2012 roku w Polsce wykonano ponad 36,8
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tys. Swiadczen w zakresie teleterapii radykalnej
oraz okolo 28 tys. Swiadczen w zakresie telete-
rapii paliatywnej. Na wykresie 153 przedstawiono
liczbe swiadczen teleterapii rozliczonych mieszkan-
com wojewddztw Polski (w przeliczeniu na 100 pa-
cjentéw onkologicznych). Jako pacjentéw onkolo-
gicznych kwalifikowano wszystkich, ktérzy w 2012
roku korzystali ze S$wiadczen onkologicznych w ob-
szarze lecznictwa szpitalnego. W celu zapewnienia
lepszej porownywalnosci miedzy wojewddztwami
dane zostaly poddane standaryzacji ze wzgledu na
typ i stadium nowotworu.

Wykres 153: Liczba $wiadczen teleterapii
(radykalnej i paliatywnej) w przeliczeniu na
100 pacjentéw onkologicznych w wojewé6dz-
twach Polski — dane standaryzowane wzgle-
dem typu i stadium nowotworu (2012)

Wskaznik wykorzystania
teleterapii:

O <215
m [21.5-239)
m [239-26.6)
W 2266

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

W 2012 roku w Polsce na 100 pacjentéw onko-
logicznych rozliczono niewiele ponad 24 Swiadcze-
nia z zakresu teleterapii. Po standaryzacji danych
najlepszym dostepem do radioterapii cechowaly sie
wojewddztwa Slaskie (30,9 $wiadczen na 100 pa-
cjentéw onkologicznych), lubuskie (29,3), kujawsko-
pomorskie (28,1) oraz podkarpackie (27). Mediana
dla wojewddztw Polski wyniosta 23,9 $wiadczenia
na 100 pacjentéw onkologicznych. Oznacza to, ze w
polowie wojewddztw warto$é¢ analizowanego wspot-
czynnika byla nie wyzsza od 23,9, a w polowie
nie nizsza. Najmniej Swiadczen teleterapeutycznych
w przeliczeniu na 100 pacjentéow onkologicznych
(po standaryzacji) wykonanych zostalo mieszkan-
com wojewodztwa $wietokrzyskiego (17,6 $wiadcze-
nia na 100 pacjentéw). Niewiele lepsza sytuacje
notowano w wojewddztwach warminsko-mazurskim
(18,1) oraz 16dzkim (19,3). Wojewddztwo dolnosla-
skie bylo dziewiatym z najwyzsza wartoscia ana-
lizowanego wspolczynnika. W 2012 roku na jed-
nego pacjenta, ktéoremu sprawozdano $wadczenia z
zakresu teleterapii, rozliczono 10,8 osobodnia ho-
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spitalizacji do teleterapii. Na wykresie 154 przed-
stawiono liczbe sprawozdanych mieszkancom woje-
wodztw Polski osobodni hospitalizacji na pacjenta
korzystajacego w 2012 roku ze $wiadczen onko-
logicznych w zakresie teleterapii (wskaZnik wyko-
rzystania hospitalizacji do teleterapii). Podobnie,
jak poprzednio dane poddane zostaly standaryzacji
wzgledem typu i stadium nowotworu.

Wykres 154: Wskaznik wykorzystania hospi-
talizacji do teleterapii w wojewddztwach Pol-
ski — dane standaryzowane wzgledem typu i
stadium nowotworu (2012)

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

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Najmniej osobodni hospitalizacji do teletera-
pii notowano u pacjentéw z wojewoddztw: Slaskiego
(5,5), t6dzkiego (8,7) oraz mazowieckiego (9,4). Me-
diana dla wojewédztw wyniosta 12 osobodni na pa-
cjenta korzystajacego ze $wiadczen w zakresie te-
leterapii. Najgorsza sytuacje, tj. najwieksza liczbe
osobodni hospitalizacji w przeliczeniu na pacjenta
onkologicznego zaobserwowano w wojewodztwach
lubuskim (14,2), podlaskim (13,8), lubelskim (13,6)
oraz opolskim (13,1). Wojewodztwo dolnoslaskie
bylo dziewigtym wojewddztwem z najnizsza warto-
$cia wskaznika wykorzystania hospitalizacji do te-
leterapii.

Analizujac $wiadczenia teleterapeutyczne na
poziomie powiatéw zauwazy¢ nalezy dwie zalezno-
$ci widoczne w Polsce. Po pierwsze liczba $wiad-
czen teleterapii jest ujemnie zalezna od odlegtosci
danego powiatu od najblizej zlokalizowanego przy-
spieszacza liniowego (odleglosé liczona w linii pro-
stej pomiedzy miastami powiatowymi). Oznacza to,
ze w ogo6lnosci im dalej pacjent mieszka od najbliz-
szego osrodka z zainstalowanym akceleratorem, tym
rzadziej korzysta ze §wiadczen teleterapeutycznych.
Wspdlezynnik korelacji liniowej pomiedzy odlegto-
Scig, a liczba $wiadczen teleterapeutycznych na 100
pacjentéw onkologicznych wynosit w skali kraju -
0,38. Omawiang zaleznosé¢ przedstawiono na wykre-



sie 155 (kropkami oznaczono powiaty).

Wykres 155: Zalezno$¢ miedzy standaryzo-
wang liczbg $§wiadczen w zakresie teletera-
pii (radykalnej i paliatywnej) na 100 pacjen-
toéw onkologicznych, a odlegloscia od najbliz-
szego oSrodka wyposazonego w akcelerator
liniowy w powiatach Polski (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
Drugim zjawiskiem, na ktére nalezy zwrocié
uwage jest dodatnia zalezno$¢ pomiedzy odlegtoscia
od najblizszego akceleratora, a wskaznikiem wyko-
rzystania hospitalizacji do teleterapii (wspodlczyn-
nik korelacji Pearsona réwny 0,62). Innymi stowy
im dalej od o$rodka z zainstalowanym akcelerato-
rem zamieszkuje pacjent, tym Srednio wiecej dni
bedzie on hospitalizowany przy zabiegach z zakresu
teleterapii. Omawiang zalezno$é przedstawiono na
wykresie 156 (kropkami oznaczono powiaty).

Wykres 156: Zalezno$s¢ miedzy wskaznikiem
wykorzystania hospitalizacji do teleterapii, a
odlegloscig od najblizszego oSrodka wyposa-
zonego w akcelerator liniowy w powiatach
Polski (2012)

3
v

Wspsiczynnik wykorzystania
3
T

hospitalizacji do Ieleterapuﬂ (standaryzowany)
.
3° .
.
® "o

L]

.o': K]
. g °
0
0~.

. %

nok
®!

o\, oe® o

S @

¥
L)

o

o b
3R 1
Q
.

o ° A
.

.

i
o cmems®® o

' '
50 100
Odleglos¢ od najblizszego osrodka z zainstalowanym
akceleratorem liniowym (km)

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Oméwione powyzej zaleznosci pozwalaja wnio-
skowaé, iz duze znaczenie przy korzystaniu z telete-
rapii ma dla pacjenta odleglos¢, jaka musi on prze-
by¢, by poddaé sie leczeniu. Im dalej od os$rodka
z zainstalowanym akceleratorem mieszka pacjent,
tym rzadziej bedzie korzystal z teleterapii, a jesli
juz sie na nig zdecyduje to Srednio bedzie dtuzej
hospitalizowany. Teleterapia jest $wiadczeniem dlu-
gotrwalym, trwajacym kilka tygodni. Koniecznosé
codziennego dojazdu jest dla pacjentéw problema-
tyczna, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do rezy-

gnacji z leczenia. Z kolei konieczno$é¢ hospitalizacji
os6b przyjezdzajacych z dalej polozonych powia-
tow generuje dodatkowe koszty. W celu polepsze-
nia sytuacji nalezatoby rozwazy¢ zwigkszenie liczby
osrodkéw wyposazonych w przyspieszacze liniowe.
Taka analize przedstawiono w rozdziale dotyczacym
prognoz.

2.1.6 Swiadczenia w zakresie

teleterapii w wojewodztwie

W 2012 roku mieszkancom wojewodztwa dolnosla-
skiego rozliczono prawie 3 tys. §wiadczen teleterapii
radykalnej oraz ponad 1,6 tys. $wiadczen teletera-
pii paliatywnej. Mieszkancy wojewodztwa dolnosla-
skiego w wiekszosci leczyli si¢ u §wiadczeniodawcow
z tego wojewddztwa tj. w Dolnoslaskim Centrum
Onkologii we Wroctawiu oraz w Specjalistycznym
Szpitalu im. dra Alfreda Sokotowskiego w Walbrzy-
chu. Miejscowosci leczenia teleterapia pacjentow
z powiatow wojewddztwa dolnoslaskiego przedsta-
wiono na wykresie 157. Wyrézniono osrodki, ktére
w 2012 roku przyjely ponad 50 pacjentéw z woje-
wodztwa dolnoslaskiego.

Wykres 157: Miejscowosci leczenia teletera-
pia pacjentéw z powiatéw wojewddztwa dol-
noslaskiego (2012)

Pacjenci leczeni w.
= Wrockaw
™ Watbrzych

Poznan
= Gliwice
Pozostale

Pacjentéw w powiecie:
7 [36-58)
W [58-102)
W [102-147)
W [147 - 1228]

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

W powiatach wschodniej cze$ci wojewddztwa
dolnoslaskiego zdecydowana wiekszo$¢ pacjentow
korzystala z teleterapii we Wroctawiu (Dolnoslaskie
Centrum Onkologii). W powiatach czesci wschod-
niej rowniez najczestszym kierunkiem byl Wroctaw,
ale znaczna czesé pacjentéw decydowala sie na le-
czenie w Walbrzychu (Specjalistyczny Szpital im.
dra Alfreda Sokolowskiego). W powiatach czesci
poludniowo-centralnej (w tréjkacie Walbrzych - Je-
lenia Géra - Legnica) wiekszos$é pacjentéw leczyla
sie w Walbrzychu. Na péinocy wojewddztwa dol-
noslaskiego, w czterech powiatach (gérowskim, gto-
gowskim, polkowickim i milickim) cze$é pacjentéw
decydowala sie na korzystanie ze Swiadczen z za-
kresu teleterapii w Poznaniu. Poza miastami wy-
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mienionymi wyzej ponad 50 pacjentéow z wojewddz-
twa dolno$laskiego leczylo sie takze w Gliwicach.

Pacjenci zamieszkali w poszczegdlnych powia-
tach wojewddztwa dolnoslaskiego korzystali z tych
rodzajow teleterapii w zréznicowanym stopniu. Na
wykresie 158 przedstawiono liczbe $wiadczen tele-
terapii radykalnej w przeliczeniu na 100 pacjentow
onkologicznych (dane standaryzowane ze wzgledu
na typ i stadium nowotworu).

Wykres 158: Standaryzowana liczba $wiad-
czen teleterapii radykalnej na 100 pacjen-
t6w onkologicznych w powiatach wojew6dz-
twa dolnoslgskiego - dane standaryzowane
wzgledem typu i stadium nowotworu (2012)

Wskaznik wykorzystania
teleterapii radykalnej

m <127
| [127-137)
W [13.7-154)
| >=154

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

W skali wojewodztwa na 100 pacjentéw onkolo-
gicznych przypadalto 15 $wiadczen w zakresie tele-
terapii radykalnej. Po uwzglednieniu standaryzacji
ze wzgledu na typ i stadium nowotworu najczesciej
korzystali z nich pacjenci mieszkajacy w powiatach
pénocno-wschodniej czesci wojewddztwa: trzebnic-
kim, milickim, wroctawskim, ole$nickim, olawskim
oraz we Wroclawiu. Powiaty te znajduja sie w bez-
posredniej okolicy najwiekszego w wojewddztwie
dolnoslaskim podmiotu rozliczajacego $wiadczenia
teleterapeutyczne (Dolnoslaskie Centrum Onkolo-
gii we Wroctawiu). Réwniez powiaty znajdujace sie
blisko Walbrzycha, gdzie znajduje sie drugi dolno-
$laski podmiot udzielajacy w 2012 roku Swiadczen
teleterapii (Miedzynarodowe Centrum Onkoterapii
przy Specjalistycznym Szpitalu im. dra Alfreda So-
kotowskiego) charakteryzowaly sie wysokimi wspot-
czynnikami (w skali wojewddztwa). Mozna zauwa-
zyé, ze (z pewnymi wyjatkami) powiaty znajdu-
jace sie dalej od dwdch najwiekszych miast wo-
jewodztwa dolnoslaskiego mialy w 2012 roku niz-
sze standaryzowane wspolczynniki wykorzystania
teleterapii. Najnizsze wartosci notowano w powia-
tach lubanskim, lwéweckim oraz w Jeleniej Gorze.
Mediana dla powiatow wojewddztwa dolnoslaskiego
wyniosta 13,7 Swiadczenia w zakresie teleterapii ra-

dykalnej na 100 pacjentéw onkologicznych.

Na wykresie 159 przedstawiono liczbe $wiad-
czen teleterapii paliatywnej w przeliczeniu na 100
pacjentow onkologicznych zamieszkalych w danym
powiecie. Podobnie jak poprzednio, celu zapew-
nienia lepszej poréwnywalnosci miedzy powiatami,
dane zostaly poddane standaryzacji ze wzgledu na
typ i stadium zaawansowania nowotworu.

Wykres 159: Standaryzowana liczba $wiad-
czen teleterapii paliatywnej w przeliczeniu
na 100 pacjentéw onkologicznych w po-
wiatach wojewddztwa dolnoslaskiego - dane
standaryzowane wzgledem typu i stadium
nowotworu (2012)

Wskaznik wykorzystania
teleterapii paliatywnej
o <55
B [55-8.1)
m [8.1-86)
W >=86

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

W skali wojewddztwa na 100 pacjentéw on-
kologicznych przypadato 8,1 $wiadczenia w zakre-
sie teleterapii paliatywnej. Najczedciej korzystali z
nich mieszkancy powiatéw Swidnickiego, jeleniogor-
skiego i walbrzyskiego. Mediana dla powiatéw wo-
jewdédztwa dolnoslaskiego wyniosta 8,1 Swiadcze-
nia w zakresie teleterapii paliatywnej na 100 pa-
cjentow onkologicznych. Najnizsze wartoéci oma-
wianego wspoélczynnika zanotowano w powiatach
Iwéweckim, gtogowskim oraz olesnickim.

W przypadku teleterapii paliatywnej zauwazy¢
mozna podobna zaleznos$é, co w przypadku tele-
terapii radykalnej. Wysokie wspdlczynniki zano-
towano w powiatach potozonych blisko Walbrzy-
cha i Wroctawia, a w powiatach bardziej odlegtych
wspoltczynniki w ogdélnosci byty nizsze. Nalezy przy
tym zaznaczy¢, ze wykresy 158 oraz 159 réznia
sie wzgledem siebie rozkladem najwyzszych i naj-
nizszych wartoéci. Dla teleterapii radykalnej naj-
wyzsze, standaryzowane, wspélczynniki notowano
w péinocno-wschodniej czesci wojewddztwa. Dla te-
leterapii paliatywnej najwyzsze wartosci notowano
w poziomym pasie w centralnej czesci wojewddz-
twa (ciagnacym sie od powiatu jeleniogérskiego do
powiatu strzelinskiego). Zbiory powiatéw o najniz-
szych wartoSciach wspélczynnikéw dla teleterapii
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radykalnej i paliatywnej maja wiecej wspolnych ele-
mentéw, choé zdarzaja sie wyrazne wyjatki, jak
np. powiaty zgorzelecki, gtogowski i olesnicki, ktére
charakteryzowaly sie jednymi z najwyzszych wspot-
czynnikéw wykorzystania teleterapii radykalnej, ale
jednymi z najnizszych wspétczynnikéw wykorzysta-
nia teleterapii paliatywnej.

Jak wskazano wczeéniej w Dolnoslaskim Cen-
trum Onkologii we Wroclawiu 69% $wiadczen tele-
terapii stanowily $wiadczenia radykalne, a w Spe-
cjalistycznym Szpitalu im. dra Alfreda Sokotow-
skiego w Walbrzychu tylko 50%. Wykresy 157, 158
oraz 159 pokazuja to zréznicowanie w strukturze
$wiadczen z zakresu teleterapii. Mozna zauwazyc,
ze powiaty, z ktorych wiekszo$¢ pacjentéw leczona
byla we Wroclawiu (np. powiaty zachodniej cze-
sci wojewddztwa dolnoslaskiego(wykres 157)) ce-
chowaly sie wzglednie wysokimi wartoSciami wspot-
czynnika wykorzystania teleterapii radykalnej (wy-
kres 158) oraz wzglednie niskimi wspo6lczynnikami
wykorzystania teleterapii paliatywnej (wykres 159).
7 kolei powiaty, z ktérych wiekszosé pacjentéow le-
czona byla w Walbrzychu (powiaty poludniowo-
centralnej cze$ci wojewddztwa (wykres 157)) ce-
chowaly sie wzglednie wysokimi wspoélczynnikami
wykorzystania teleterapii paliatywnej (wykres 159)
oraz Srednimi w skali wojewddztwa wspotczynni-
kami wykorzystania teleterapii radykalnej (wykres
158).

Aby lepiej zobrazowaé zaobserwowana na wy-
kresach 158 i 159 zaleznos¢ miedzy wspdlczynni-
kami, a odlegtoscia od podmiotéw udzielajacych
Swiadczen w zakresie teleterapii, na wykresie 160
przedstawiono relacje pomiedzy liczba $wiadczen
teleterapii radykalnej i paliatywnej w przeliczeniu
na 100 pacjentéw onkologicznych (po standaryza-
¢ji, tacznie), a odleglodcia miedzy powiatami wo-
jewddztwa dolnoslaskiego i najblizszymi im mia-
stami, w ktérych zlokalizowane byly przyspiesza-
cze liniowe (miasta te nickoniecznie musialy lezeé w
omawianym wojew6dztwie). Odleglosci miedzy po-
wiatami liczono w linii prostej pomiedzy miastami
powiatowymi. Kropkami oznaczono powiaty.

Wykres 160: Zalezno$¢ miedzy standaryzo-
wang liczbg $§wiadczen w zakresie teletera-
pii (radykalnej i paliatywnej) na 100 pacjen-
tow onkologicznych, a odlegloscia od najbliz-
szego oSrodka wyposazonego w akcelerator
liniowy w powiatach wojewdédztwa dolnosla-
skiego (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Na wykresie 160 przerywang krzywa zaznaczono
lini¢ trendu liniowego. Wyraznie wida¢ ujemna za-
leznos¢ pomiedzy odlegloscig od najblizszego przy-
spieszacza liniowego, a liczbg $wiadczen w przelicze-
niu na 100 pacjentéw onkologicznych. Wspdlczyn-
nik korelacji liniowej pomiedzy tymi zmiennymi wy-
nosit -0,58. Zatem stwierdzi¢ nalezy, przyjmujac
wspoélcezynnik korelacji liniowej, jako miare poréw-
nawcza, ze w wojewodztwie dolnoslaskim problem
dostepnoéci do $wiadczen teleterapeutycznych jest
jeszcze bardziej widoczny, niz w skali catego kraju.

W 2012 roku mieszkancom wojewddztwa dolno-
$laskiego rozliczono prawie 62 tys. osobodni hospi-
talizacji do teleterapii, czyli srednio 15 na pacjenta
korzystajacego ze Swiadczen w zakresie teleterapii
(bez standaryzacji). Liczbe osobodni hospitalizacji
do teleterapii w przeliczeniu na jednego pacjenta
zamieszkalego w danym powiecie wojewddztwa dol-
noslaskiego przedstawiono na wykresie 161. Wspot-
czynniki, jak poprzednio, poddane zostaly standa-
ryzacji.
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Wykres 161: Wskaznik wykorzystania hospi-
talizacji do teleterapii w powiatach woje-
wodztwa dolno$laskiego - dane standaryzo-
wane wzgledem typu i stadium nowotworu
(2012)

‘Wskaznik wykorzystania
hospitalizacji do teleterapii

m <12
B [12-146)
- [146-17.2)
- =172

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Najwyzsze wartosci wspotczynnika osobodni
hospitalizacji notowano w powiatach potozonych
przy wschodniej i pétnocnej granicy wojewodztwa.
Mediana dla powiatow wojewddztwa dolnoslaskiego
wyniosta 14,5. Najnizsze wartosci notowano w po-
wiatach w centralnej czesci wojewddztwa.

Wykres 161, podobnie jak wykresy 158 i 158 po-
kazuje réznice w strukturze udzielanych przez dol-
noslaskie podmioty $wiadczen z zakresu teleterapii.
W powiatach zachodniej czesci wojewddztwa, z ktod-
rych mieszkancy w wigkszosci korzystali z teletera-
pii w Dolnoslaskim Centrum Onkologii we Wrocla-
wiu wspélczynniki byly wyraznie wyzsze od tych w
powiatach potudniowo-centralnej czesci wojewddz-
twa dolnoslaskiego (pacjenci z tych powiatéw le-
czeni byli w wigkszosci w Walbrzychu). Wynika to z
dlugoéci trwania $wiadczen radykalnych i paliatyw-
nych. Swiadczenia radykalne trwaja diuzej, niz pa-
liatywne, wiec w powiatach o wyzszych wartosciach
wspolczynnikéw wykorzystania teleterapii radykal-
nej liczba osobodni hospitalizacji do teleterapii na
pacjenta powinna by¢ wyzsza niz w powiatach o
wzglednie wyzszych wspoélczynnikach wykorzysta-
nia teleterapii paliatywnej.

Analizujac wykres 161 cigzko stwierdzi¢ po-
dobna zalezno$¢, co w przypadku catego kraju (do-
datnia zalezno$¢ miedzy odlegtoscia, a liczba oso-
bodni hospitalizacji). Niektére powiaty znajdujace
sig blisko Wroctawia charakteryzuja si¢ wysokimi
warto$ciami wspoétczynnika wykorzystania hospita-
lizacji do teleterapii. Z kolei powiaty lezace w niedu-
zej odleglodci od Walbrzycha cechuja sie niskimi w
skali wojewddztwa wartoSciami omawianej zmien-
nej. W znacznej mierze wynika to ze struktury
Swiadczen z zakresu teleterapii udzielanych przez
podmioty w Wroclawia i Walbrzycha. Prébujac

okresli¢ istnienie oraz kierunek zaleznosci pomiedzy
liczba osobodni hospitalizacji do teleterapii na pa-
cjenta korzystajacego z teleterapii (po standaryza-
cji), a odlegloscig powiatu od najblizszego o$rodka
z zainstalowanym przyspieszaczem liniowym postu-
zono sie wykresem 162, ktéry pokazuje relacje po-
miedzy liczba osobodni hospitalizacji na jednego
pacjenta (po standaryzacji), a odlegloscig miedzy
powiatami wojewddztwa dolnoslaskiego i najbliz-
szymi im miastami, w ktérych zlokalizowane byty
przyspieszacze liniowe (réwniez w sasiednich woje-
wodztwach). Odleglosci miedzy powiatami liczono
w linii prostej pomiedzy miastami powiatowymi.
Kazda kropka oznacza jeden powiat.

Wykres 162: Zalezno$é¢ miedzy wskaznikiem
wykorzystania hospitalizacji do teleterapii, a
odlegloscia od najblizszego oSrodka wyposa-
zonego w akcelerator liniowy w powiatach
wojewodztwa dolno$laskiego (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Na wykresie 162 przerywana linia zaznaczono
krzywa trendu liniowego. Dopiero postugujac sie
powyzszym wykresem mozna stwierdzi¢ dodatnia
zalezno$¢ pomiedzy liczba osobodni hospitalizacji
do teleterapii na pacjenta leczonego teleterapia, a
odlegloscia powiatu od najblizszego podmiotu re-
alizujacego Swiadczenia z tego zakresu. Wspélczyn-
nik korelacji Pearsona pomiedzy tymi zmiennymi
wynosit 0,33.

Podsumowujac, podobnie jak w skali calego
kraju, w wojewddztwie dolnoslaskim zauwazalna
jest ujemna zalezno$¢ pomiedzy odlegloscia od
osrodka wyposazonego w akcelerator, a liczba
$wiadczen teleterapii w przeliczeniu na 100 pacjen-
tow onkologicznych. Nalezy zaznaczy¢ dodatkowo,
ze zjawisko to jest w wojewodztwie dolnoglaskim
bardziej nasilone, niz w skali catego kraju (przyjmu-
jac wspolczynnik korelacji Pearsona, jako miare po-
réwnawcza). Wskazuja na to réznice we wspélezyn-
nikach korelacji liniowej pomiedzy liczba Swiadczen
teleterapii na 100 pacjentéw onkologicznych, a od-
legloscia od osrodka wyposazonego w akcelerator.
W skali kraju wspoétezynnik ten wynosit -0,38, na-
tomiast dla powiatéw wojewddztwa dolnoslaskiego
-0,58. Podobnie wyrazna jest dodatnia korelacja po-
miedzy wspomniang odlegloscia, a liczba osobodni
hospitalizacji do teleterapii na pacjenta leczonego
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teleterapia (wskaznika wykorzystania hospitaliza-
cji do teleterapii). Nasilenie tego zjawiska w woje-
wédztwie dolnoslaskim jest nizsze niz w skali kraju.
Dla Polski wspotczynnik korelacji Pearsona pomie-
dzy wspélczynnikiem wykorzystania hospitalizacji
do teleterapii, a odlegtoécia od najblizszego pod-
miotu wykonujacego teleterapie wynosit 0,62, a dla
powiatéow wojewddztwa dolnoslaskiego 0,33.

2.1.7 Obszar szpitalny -
dzieci do 18 roku zycia

Swiadczeniodawcy w Polsce

W 2012 roku 166 szpitali realizowalo szpitalne
$wiadczenia onkologiczne dla oséb ponizej 18 roku

zycia dotyczace analizowanej grupy nowotworéw.3®

Wykres 163 ilustruje geograficzne rozmieszczenie
tych $wiadczeniodawcéw, z dokladnoscia do po-
wiatu36.

Wykres 163: Geograficzne rozmieszczenie
szpitali udzielajacych $wiadczen pacjentom
onkologicznym w wieku do 18 roku zycia

brak szpitala

[2-4)
[4-6)
[6-10)
[10-15)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

W wiekszodci powiatéw nie ma zadnego szpi-
tala, ktory rozliczal Swiadczenia onkologiczne dla
pacjentéw ponizej 18 roku zycia. Poza powiatami, w
ktorych nie ma $wiadczeniodawcéw rozliczajacych
$wiadczenia dla niepelnoletnich pacjentéw onkolo-
gicznych, dominuja powiaty, w ktérych byl jeden

taki Swiadczeniodawca. Wieksza liczba wystepo-
wala tylko w duzych miastach, ktére zazwyczaj sa
stolicami poszczegdlnych wojewddztw. Najwigksza
liczba $wiadczeniodawcow charakteryzuje sie War-
szawa (15).

Sposérod analizowanych 166 szpitali rozliczaja-
cych $wiadczenia onkologiczne, tylko 15 $wiad-
czeniodawcéw leczylo w skali kraju wiecej
niz 2% pacjentéw onkologicznych mlodszych
niz 18 lat.?”. Nazwy tych placéwek wraz z liczba
pacjentéw w wieku do lat 18 leczonych w 2012
roku zostaly uszeregowane od najwigkszych warto-
$ci (Tabela 20). W wiekszoscei placdéwek, przyjmo-
wano bardzo mala liczbe pacjentéw (mniejsza niz
5 0séb). Prawdopodobnie w wiekszosci szpitali z
mniejszg liczba pacjentow, sa to osoby chore na no-
wotwoér, ale trafiajace do tych placéwek z innego
powodu (np. z powodu réznego rodzaju powiklan
po chemioterapii). Warto dodaé, ze w 2012 roku
na terenie wojewodztwa odnotowano 249 pacjentow
onkologicznych w wieku nizszym niz 18 lat.

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

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

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

35Zgodnie z wczesniejsza definicjg analizie zostaly poddane $wiadczenia dotyczace nowotworéw ztosliwych bez onko-
hematologii oraz bez nowotworéw skéry (z wylaczeniem czerniaka). Dla spdjnosci wywodu, w dalszej czesci dokumentu

$wiadczenia te beda nazywane $swiadczeniami onkologicznymi.

36Swiadczeniodawca 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.

37Procent pacjentéw w skali kraju definiowany jest jako liczba przyjetych pacjentéw z analizowanymi rozpoznaniami
onkologicznymi do unikalnej liczby pacjentéw onkologicznych w Polsce. Innymi stowy, pacjent przyjety w dwéch réznych
szpitalach bedzie uwzgledniony w liczniku w kazdym z nich, natomiast w mianowniku bedzie wystepowal jednokrotnie.

W konsekwencji suma tej zmiennej jest wigksza niz 100%.
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Tabela 20: Szpitale leczace lacznie ponad 2% pacjentéw z rozpoznianiem onkologicznym w

wieku do 18 lat w skali kraju (2012)

Skumulowany

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

Geograficzne rozmieszczenie szpitali leczacych
wiecej niz 2% pacjentéw ze schorzeniami onkolo-
gicznymi w wieku ponizej 18 roku zycia (por. Ta-
bela 20) zostalo zaprezentowane z dokladnoscia
do powiatu na Wykresie 164. Analizowane szpi-
tale znajduja sie tylko w duzych miastach bedacych
zazwyczaj stolicami poszczegdlnych wojewodztw.
Sposrdd tych 15 szpitali po 2 znajdowaly sie w War-
szawie, Krakowie, Wroclawiu i Gdansku.

Wykres 164: Geograficzne rozmieszczenie
szpitali leczacych ponad 2% pacjentéw z roz-
poznaniem onkologicznym w wieku do 18 lat
w skali kraju (2012)
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Zrédlo:

opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Swiadczeniodawcy w

wojewodztwie

Na terenie wojewdédztwa dolno$laskiego w
2012 roku szpitalne $wiadczenia onkolo-
giczne dla os6b wieku ponizej 18 lat bytly
realizowane przez 18 szpitale, jednak tylko
dwa z nich leczyly wiecej niz 10 pacjentéow
w ciggu roku. Byly to Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu oraz Dolno-
$laski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka -
Centrum Medycyny Ratunkowej. W dalszej cze-
$ci raportu, te placowki zostaly poddane bardziej
szczegblowej analizie. Prawdopodobnie w wigkszo-
$ci szpitali z mniejsza liczba pacjentdéw, sa to osoby
chore na nowotwor, ale trafiajace do tych placéwek
z innego powodu (np. z powodu réznego rodzaju
powiklan po chemioterapii).

W zwiazku z tym, ze w wojewddztwie wystepuja
dwa szpitale przyjmujacy znaczng liczbe niepetno-
letnich pacjentéw ze schorzeniami onkologicznymi,
a w kilku wojewddztwach nie wystepuje ani jeden,
warto przeanalizowaé strukture jego pacjentéw pod
wzgledem wojewddztw, z ktorych ci pacjenci pocho-
dza.

Tabela 165 zawiera dane na temat liczby pacjen-
tow w wieku do 18 lat leczonych w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1 we Wrocla-
wiu, w podziale na wojewddztwo, z ktérego pocho-
dzil pacjent. Podano, takze jaki procent pacjentow
z danego wojewddztwa jest leczony w analizowa-
nym szpitalu. Wojewddztwa uszeregowano wedhug
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liczby pacjentéow. U czesci pacjentéw nie zakodo-
wano wojewddztwa z ktorego pochodza, informacja
o tych pacjentach zostala podana na koncu tabeli.

Wykres 165: Liczba pacjentéw w wieku do
lat 18 w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym nr 1 wg wojewdédztwa zamiesz-
kania (2012)

. Procent
.. Liczba : )
Wojewodztwo : . pacjentow z
pacjentow . .
wojewodzrtwa
dolnoslgskie 151 60,6%
opolskie 33 35,1%
lubuskie 24 27,6%
wielkopolskie 20 8,3%
zachodniopomorskie 7 4,0%
tédzkie 5 2,6%
lubelskie 2 1,6%
mazowieckie 2 0,8%
slgskie 2 0,8%
matopolskie 1 0,7%
podlaskie 1 1,0%
warminsko-mazurskie 1 0,9%
brak danych 14 4,8%
SUMA 263 X

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

W Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicz-
nym nr 1 we Wroctawiu leczonych jest 60,6% pa-
cjentow onkologicznych w wieku do 18 lat z wo-
jewddztwa dolnoSlaskiego, 35,1% z wojewddztwa
opolskiego oraz 27,6% pacjentéw z wojewddztwa lu-
buskiego.

Natomiast Tabela 166 zawiera te same dane
tylko dla Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego
im. T. Marciniaka.

Wykres 166: Liczba pacjentéw w wieku do
lat 18 w Dolnoslaskim Szpitalu Specjalistycz-
nym im. T. Marciniaka wg wojewddztwa za-
mieszkania (2012)

. Procent
.. Liczba : )
Wojewoddztwo . ; pacjentow z
pacjentow ) )

wojewodztwa
dolnoslgskie 46 18,5%
opolskie 11 11,7%
zachodniopomorskie 10 5,6%
wielkopolskie 8 3,3%
lubuskie 7 B8,0%
mazowieckie 4 1,6%
slgskie 3 1,2%
matopolskie 2 1,4%
kujawsko-pomorskie 1 0,7%
lubelskie 1 0,8%
tadzkie 1 0,5%
podlaskie 1 1,0%
swietokrzyskie 1 1,4%
warminsko-mazurskie 1 0,9%
brak danych 11 3,8%
SUMA 108 X

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

W Dolnoélaskim Szpitalu Specjalistycznym im.
T. Marciniaka leczonych leczonych jest 18,5% pa-
cjentéw onkologicznych w wieku do 18 lat z woje-
wodztwa dolnoslaskiego oraz 11,7% z wojewddztwa
opolskiego.

2.2 Obszar Ambulatoryjnej

Opieki Specjalistycznej

Swiadczeniodawcy w Polsce

W roku 2012 na terenie kraju znajdowaly sig
4 603 ambulatoryjne osrodki specjalistyczne, w kté-
rych realizowano $wiadczenia dla pacjentéw on-
kologicznych. Wykres 167 przedstawia ich geogra-
ficzne rozmieszczenie. Kolory na mapie oznaczaja
liczbe osrodkdéw zlokalizowanych na terenie danego
powiatu. Im ciemniejszy kolor, tym wiecej osrod-
kéw znajduje sie w danym powiecie. Swiadczenio-
dawca posiadajacy wiele osrodkéw na terenie jed-
nego powiatu byl liczony jeden raz. Jesli posia-
dal oérodki w réznych powiatach, zostal policzony
w kazdym z nich. Mapa zawiera jedynie ambula-
toryjne osrodki specjalistyczne posiadajace umowe
z NFZ. Na terenie calego kraju znalazly sie 3 po-
wiaty, w ktérych nie ma zadnego ambulatoryjnego
osrodka specjalistycznego realizujacego swiadczenia
onkologiczne. Sa to powiaty tomzynski, przemyski
i skierniewicki. Najwiecej oérodkéw bylo zlokalizo-
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wanych w duzych miastach: Krakowie (99), Lodzi
(109), Wroctawiu (110), Poznaniu (118) i Warsza-
wie (138). Mozna réwniez zauwazy¢ wicksze zagesz-
czenie ambulatoryjnych oérodkéw specjalistycznych
w centralnej i poludniowej czedci kraju, zwlaszcza
w wojew6dztwach $laskim i malopolskim. Srednia
liczba ambulatoryjnych osrodkéw specjalistycznych
w powiecie byla réwna 12,88, a mediana wyniosla
9. Oznacza to, ze na terenie polowy powiatéow znaj-
dowato si¢ 9 lub mniej osrodkéw.

Wykres 167: Powiaty z ambulatoryjnymi
o$rodkami specjalistycznymi leczacymi pa-
cjentéw onkologicznych w Polsce (2012)

Liczba AOS

brak AOS
[-3)
[3-10)
[10 - 20)
[20 - 30)
[30 - 138)

EEEODOO

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ.

Swiadczeniodawcy w

wojewodztwie

W 2012 roku na terenie wojewddztwa dolno-
$laskiego ambulatoryjne swiadczenia onkologiczne
byly realizowane przez 444 ambulatoryjne osrodki
specjalistyczne. Wykres 168 prezentuje geogra-
ficzne rozmieszczenie tych podmiotéw w wojewddz-
twie. Wartosci na mapie okreslaja liczbe $wiadcze-
niodawcow w danym powiecie. Najwieksza liczba
$wiadczeniodawcow onkologicznych charakteryzo-
walo sie miasto Wroctaw (110). W analizowanym
okresie 36,26% podmiotéw znajdowalo si¢ na te-
renach miast na prawach powiatu. Istnieje 7 po-
wiatow, w ktorych liczba ambulatoryjnych osrod-
kéw specjalistycznych jest mniejsza lub réwna 5.
Duzym zageszczeniem osrodkéw charakteryzowala
sie potudniowo-wschodnia cze$¢ wojewodztwa — po-
wiaty walbrzyski, $widnicki, dzierzoniowski, zabko-
wicki i klodzki.

Wykres 168: Powiaty z ambulatoryjnymi
o$rodkami specjalistycznymi leczacymi pa-
cjentéw onkologicznych w wojewodztwie dol-
noslagskim (2012)

Liczba AOS
w powiatach
= [1-5)
B [5-8)
m [8-16)

m >16

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ.

Wykres 169 przedstawia migracje pacjentéw
ambulatoryjnych oérodkow specjalistycznych reali-
zujacych $wiadczenia onkologiczne do wojewddz-
twa dolno$laskiego. Jak widaé, 95% pacjentéw le-
czonych w wojewodztwie dolnoslaskim bylo jego
mieszkancami. Strzalki reprezentuja udzial pacjen-
tow z danego wojewodztwa w liczbie przyjezdnych
pacjentéw ogdtem w Ambulatoryjnej Opiece Spe-
cjalistycznej. Dla czytelno$ci mapy przyjeto prog
odcigcia 5%. Oznacza to, ze na mapie nie zazna-
czono migracji z wojewodztw, ktorych mieszkancy
stanowili mniej niz 5% wszystkich pacjentéw spoza
wojewddztwa dolnoslaskiego leczonych na jego te-
renie. Ogoétem, do osrodkéw na terenie wojewddz-
twa dolnoslaskiego migrowato 5% 0s6b spoza niego.
Najwiekszy odsetek migracji pacjentéw do woje-
wbdztwa dolnoslaskiego stanowili mieszkancy wo-
jewodztwa lubuskiego i wielkopolskiego.
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Wykres 169: Migracje pacjentéw ambulato-
ryjnych oérodkéw specjalistycznych do woje-
wodztwa dolno$laskiego (2012)

% wszystkich
przyjezdnych pacjentéw
[5-10) %
[10-15) %

— 9
>15 % wejgwodztwa

Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie danych z NFZ.

Wykres 170 przedstawia migracje pacjentow
ambulatoryjnych oérodkéw specjalistycznych re-
alizujacych $wiadczenia onkologiczne z powiatéw
wojewodztwa dolnoslaskiego. Wartosci symbolizo-
wane przez kolory powiatéw oznaczaja, jaki odse-
tek wszystkich pacjentéw z danego powiatu leczyl
sig¢ w nim. Strzalki stanowia dopelnienie wartosci
reprezentowanych przez kolory na mapie do war-
tosci 100% . I tak, 97,57% pacjentéw z Wroclawia
leczyto si¢ w osrodkach na jego terenie.

Na mapie wida¢ wyrazna, zwiazana z duza
liczba mieszkancéw przypadajaca na jeden osrodek
w sasiednich powiatach, migracje do Wroclawia.
Wroclaw ogélnie stanowi kierunek wiekszosci mi-
gracji wewnatrz wojewodztwa dolnoslaskiego. Poza
nim, gléwnymi celami migracji sa Jelenia Gora, Le-
gnica, powiat lubinski i powiat walbrzyski.
Wykres 170: Migracje pacjentéw ambulato-
ryjnych oérodkéw specjalistycznych z powia-
téow w wojewddztwie dolnoslaskim (2012)

% populacii pacjentow z powiatu
przyimowanych w trybie ambulatoryjnym
w powiiecie

a < 17%)
o (17 -45%)
- [45-79%)
- >=79%

% populaci pacjentéw z powiatu
przyjmowanych w trybie ambulatoryjnym

<10-25) %
<25-50) %
<50-75) %
<75-100) %

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ.

Wykres 171 przedstawia najwieksze ambulato-
ryjne osrodki specjalistyczne udzielajace Swiadczen
onkologicznych na terenie wojewodztwa dolnosla-
skiego.3® Najwiecej z nich znajdowalo si¢ we Wro-
clawiu, Legnicy i powiecie walbrzyskim.

Wykres 171: Ambulatoryjne osrodki specja-
listyczne leczace powyzej 2% wszystkich uni-
kalnych pacjentéw onkologicznych w woje-
woé6dztwie dolnoslaskim

Liczba AOS

w powiatach

1 brak AOS
1

mEd

[3-5)
>5

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ.

Tabela 21 zawiera nazwy 50 osrodkéw, ktore
rozliczaly najwieksza liczbe $wiadczen onkologicz-
nych. Zostaly one uporzadkowane ze wzgledu na
liczbe przyjetych pacjentéw onkologicznych. Ko-
lorem blekitnym wyrdzniono osrodki, dla ktoérych
udzial pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu ztosli-
wego w skali calego wojewddztwa przekraczal 2%.
39 Najwiecej pacjentéw onkologicznych przyjelo
Dolnoslaskie Centrum Onkologiczne we Wroctawiu.
Byto ich 21903, co stanowilo 42,23% wszystkich
unikalnych pacjentéw onkologicznych ambulatoryj-
nych oérodkéw specjalistycznych w wojewddztwie
dolnodlaskim. Kolejna placéwka, Wojewddzki Szpi-
tal Specjalistyczny we Wroctawiu, przyjeta 4012 pa-
cjentéw (7,74%). Trzecim oérodkiem byl 4. Woj-
skowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny
Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej we Wrocta-
wiu, ktéry przyjat 3 261 pacjentéw onkologicznych
(6,29%). Powyzej 5% udzialu w skali wojewddz-
twa mialo jeszcze Miedziowe Centrum Zdrowia S.A.
w Lubinie — 2934 pacjentéw (5,66%).

387a najwicksze ambulatoryjne oérodki specjalistyczne uznano te, ktére lecza powyzej 2% wszystkich unikalnych pacjen-
téw onkologicznych w wojewddztwie. Jeden odrodek moze mie¢ oddzialy w réznych powiatach, stad ich suma na mapie jest
wyzsza niz oznaczonych w tabeli jako leczace powyzej 2% wszystkich unikalnych pacjentéw.

39Procent pacjentéw w skali wojewédztwa zdefiniowano jako stosunek liczby przyjetych pacjentéw z analizowanymi rozpo-
znaniami onkologicznymi do unikalnej liczby pacjentéw onkologicznych w wojewddztwie. Z tego wzgledu suma tej zmiennej
jest wigksza niz 100%. Wynika to z faktu, ze pacjent przyjety w dwéch réznych osrodkach zostal uwzgledniony w liczniku
w kazdym z nich. W mianowniku jest on zliczany jednokrotnie.
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Tabela 21: Ambulatoryjne osrodki specjalistyczne przyjmujace najwiekszg liczbe pacjentow
onkologicznych w wojewédztwie dolno$laskim (2012)

. Udzial
LP Nazwa swiadezeniodawey L{:zbl, pacjentaw w
pacjentéw wojewadztwie

1 |DoLMosLASKIE CENTRUM ONKOLOGI WE WROCEAWIU 21903]42,23%
2 |WOEWCDZKI SZPITAL SPECIALISTYCINY WE WROCEAWIU 4012|7,74%
3 |4 WOBKOWY SZPITAL KLINICZNY 7 POLIKLINIK 4 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKL AD OPIEKI ZDROWOTNE! WE WROCLAWIU 3261|6,20%
4 |MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA 3 A W LUEINIE 2934| 5,66%
5 | WOEWCDIKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY W LEGNICY 2360]4,35%
§ |sAMODZELNY PUBLICZNY ZESPCE OPIEKI ZDROWOTNE! W SWIDNICY 2340]4,51%
7 |EUROMEDIC DOLNOSL ASKIE CENTRUM MEDYCINE 1581)3,84%
8 | WOIEWGDZKIE CENTRUM SZPITALNE KOTLINY JELENICGCRSKIE] 1918]3,70%
9  |NI0Z MIEDZYNARODOWE CENTRUM ONKOTERAPT W WA BRTYCHU 1896]3,66%
10 |sAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY MR 1 WE WROCEAWIU 1665]3.22%
11 |DOLNOSLASKTE CENTRUM CHORGE BETIC 1576]3,04%
12 |SPECIALISTYCZNY SZPITAL IM DRA ALFREDA S0KOLOWSKIEGD 1356]2.61%
13 |zESPCE OPEXI ZDROWOTNE! W KEODZKU 1243)2.40%
14 |Nz0z-PRIVCHODNIA "NABROWARNEF SP.Z0.0. 1205)2,32%
15 |UNTWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY DM JANA MIKULICZA-RADECKIEGD WE WROCLAWIU 1204)2.32%
15 | DOLMOSLASKI S7PITAL SPECIALISTYCINY DM T MARCINIAK A - CENTRUM MEDYCYNY RATUNKOWE] s28|1.79%
17 | WIELCSPECIALISTYCZNY SZPITAL -SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPCL OPIEKI ZDROWOTNE! W ZGORIELCT 48| 1.63%
13 |SPECIALIETYCZNE CENTRUM MEDYCINE W POLANICY- ZDROIU SAMODZIELNY BUBLICZNY ZAKE AD OPIEKI ZDROWOTNE! m1gf158%
19 | 0SRODEK DIAGNOSTYEI ONKOLOGICINE! 790] 1.52%
20 |¥zoz PRIVCHODNIA ZABOERZE-1" s17] 1.19%
21 |1ZERSKIE CENTRUM PULMONOLOGI I CHEMIOTERAPI NZOZ W SZKLARSKIE] POREEIE 502] 1.16%
21 |¥zoz CENTRIA DIAGNOSTYRI OBRAZOWE! FELENTA GORA" 513]0,59%
23 |zEsPCe OPIEKI IDROWOTNE! W CELAWIE 495]0,55%
24 |zEspde OPERI ZDROWOTNE! W BOLESEAWCT 428]0,83%
25 | WOEWODZKE CENTRUM MEDYCINE "DOBRZYNSKA® 417]0,80%
26 |KONSYLIUM DIAGNOSTYK A CERAZOWA 394 0,76%
17 |EUROMEDIC DOLNOSLASKIE CENTRUM MEDYCINE 354 0,76%
28 |EUROMEDICARE 37PITAL SPECIALISTYCINY Z PRIYCHODNIA 350 0,75%
19 |MEPUBLICZNY ZAKE AD OPIEKI ZDROWOTNE! ONEOMED 328 0,63%
30 |EUROMEDIC DOLNORLASKIE CENTRUM MEDYCINE 316]0,61%
31 |DOLNOSLASKIE CENTRUM MEDYCINE "DOLMED" & A 314{0,61%
32 |CENTRUM DIAGNOSTYCING-TERAPEUTYCINE MEDICUS 5P Z0.0 312 0,60%
33 |EUROMEDIC DOLNOSLASKIE CENTRUM MEDYCINE. 303]0,38%
34 |NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] GINEK.OMED - DORCTA DOEEK 302]0,58%
35 |REGIOWALNE CENTRUM ZDROWIA SPCEK A 7 OGRANICZON A ODPOWIEDZIAI HOSCTA, 285]0,57%
3% |POLKOWICKIE CENTRUM USLUG ZDROWOTNYCH - ZAKEAD OPIEKT ZDROWOTNE! 5.4 262]0,51%
37 |GLOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY SPCLK A 7 OGRANICZON A, ODPOWIEDZIAL HOSCTA, 251]0,48%
38 |NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE! OSRODEK MEDYCYNY PRACY SP.Z0.0, 248]0,48%
35 |CENTRUM DIAGNOSTYKI OERAZOWE! NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE! SKANMEX DIAGNOSTYRA 2210,43%
40 |NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] PRIYCHODNIA PIASKOWA GORA” 220{0,42%
41 |NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE! ZAWIDAWIE 3P 20 O 216]0,42%
41 |POLSKIE CENTRUM ZDROWLA INSTYTUT MEDYCINY 5B Z20.0 206 0,40%

3 |MEPUBLICZNY ZAKE AD OPIEKI ZDROWOTNE! 'MEDYK” 183]0,37%
44 |NIEPUBLICZNY ZAKE AD OFIEKI ZDROWOTNE EUZYCKIE CENTRUM MEDYCZNE W LUBANIU SPCEK A Z OGRANICZON 4 ODPOWIEDZIAL NOSCLA 183]0.35%
45 |PRIYCHODNIA RODIINA
46 |MIEPUBLICTNY ZAKI AD OPIEKI FDROWOTHE! “SRODMIESCIE - BIAL Y KAMIEN" SPOEK A 7 OGRANICION A ODPOWIEDIIAT NOSCTA 178} 034%
47 |STRZEGOMSKIE CENTRUM MEDY CZNO-DIAGNOSTY CINE 5P Z 0.0 17| 034%
48 |3AMODIEI MY PUBLICZNY ZAKE AD OPIEKT ZDROWOTNE] PRIVCHODNIA MIEISK A W PIESTYCACH
42 |ZAKEAD LECINICTWA AMEULATORYINEGD
50 |RARLOWICKIE CENTRUMMEDYCINE "KAR-MED SR 700

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ
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2.3 Pozytonowa Tomografia

Emisyjna (PET)

W 2012 roku swiadczenia Pozytonowej Tomografii
Emisyjnej (PET) w ramach SOK 4° sprawozdato 18
$wiadczeniodawcow w 11 wojewddztwach, z czego
2 w wojewddztwie dolnoslaskim. Z tego wzgledu w
wielu przypadkach mozna bylto zaobserwowaé¢ mie-
dzywojewddzkie migracje pacjentow w celu uzyska-
nia tego Swiadczenia. W wojewddztwie dolnosla-
skim sprawozdano do Funduszu wykonanie w 2012
roku 2991 obrazowan u 2649 unikalnych pacjentéw.
Sposrdd nich 2294 $wiadezen (2053 pacjentéw) do-
tyczylo pacjentéw z tego wojewddztwa +!. Woje-
wodztwo dolnoslaskie bylto celem migracji pacjen-
tow z wojewddztwa opolskiego (220 $wiad.), lubu-
skiego (129 $wiad.) czy $laskiego (136 $wiad.) (por.
Tabela 22). Dodatkowo, pacjenci z wojewddztwa
dolnoslaskiego wykazywani byli réwniez w innych
osrodkach (176 $wiadczen).

Tabela 22: Migracje z i do wojewddztwa
dolnoslgskiego w celu uzyskania §wiadczenia
PET (liczba $wiadczen, 2012)

wojewddztwo
pochodzenia wojewddztwo leczenia
pacjentow z woj.

dolnoslaskiego

pacjentow
sprawozdanych w woj.
dolnoslgskim

dolnoslaskie 2294 2294
kujawsko-pomorskie 25
lubelskie 2 2
lubuskie 129
todzkie 38 2
matopolskie 30 7
mazowieckie ! 38
opolskie 220
podkarpackie 6
podlaskie 2
pomarskie 3 2
slaskie 136 42
swietokrzyskie 2 6
warmirnsko-mazurskie 2 1
wielkopolskie 107 gil
zachodniopomorskie 16

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.

2.4 Obszar Podstawowej

Opieki Zdrowotnej

W maju 2015 roku w wojewddztwie dolno-
$laskim zarejestrowanych bylo 502 podmiotow
$wiadczacych ushugi podstawowej opieki zdrowot-
nej. Najwieksza liczba osrodkéw POZ znajduje

sie w poludniowo-wschodniej czesci wojewddztwa
(Wykres 172). Najwiecej podmiotéw funkcjonowato
w mieécie Wroclaw (124).

Wykres 172: Liczba podmiotéw POZ w po-
wiatach wojewddztwa dolno$laskiego (2015)

Liczba POZ
o <9

= [9-11)
m [11-17)
m 17

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ.

Analiza udzielonych §wiadczen

W Tabeli 23 przedstawiono liczbe Swiadczen
udzielonych przez lekarzy POZ w 2012 roku miesz-
kancom wojewodztwa dolnoslaskiego z uwzgled-
nieniem poszczegdlnych grup wiekowych. Ponizej
(Wykres 173) przedstawiono zjawisko w ujeciu pro-
centowym. Wsrdéd swiadczeniobiorcow przewazaja
kobiety (58%) w kazdej grupie wiekowej. W przy-
padku grupy wiekowej powyzej 65 lat, udzial ten
wyniést 67% (Wykres 174).

Tabela 23: Struktura udzielanych swiadczen
wedlug grup wiekowych i plci w wojewodz-
twie dolno$laskim (2012)

0-6 7-19 20-39 40-65 65+ suma
Ogdlem 1333022 060162 1483201 3004365 29018240 10800099
Eobieta | 732638 496466 875084 22483776 1941230 6294213

Meiczyzna| 801264 | 463696 608117 | 1635789 077019 | 4505885

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

40Badania PET sprawozdawane sa do funduszu w ramach Swiadczen Odrebnie Kontraktowanych (SOK). Jegli $wiad-
czeniodawca zrealizowal badanie PET (jako element hospitalizacji/naswietlania radioterapeutycznego) i nie rozliczyt go z
Narodowym Funduszem Zdrowia, to nie zostalo ono tutaj ujete. Ze wzgledu na wysoka wycene $wiadczenia (ponad 3,5

tys.) sytuacje takie nie powinny by¢ czeste.

AW przypadku kiedy nie sprawozdano TERYTu pacjenta (pacjent nie mial przypisanego kodu TERYT w Centralnym
Wykazie Ubezpieczonych) przypisywano TERYT komoérki realizujacej $wiadczenie (pacjent niemigrujacy).
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Wykres 173: Struktura udzielanych $wiad-
czen wedlug grup wiekowych w wojew6dz-
twie dolnoslaskim (2012)

m0-6 m7-19 m20-39 m40-65 =65+

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ.

Wykres 174: Struktura udzielanych $wiad-
czen wg grup wiekowych i plci w wojewddz-

twie dolnos$laskim (2012)
65+

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ.

B Kobieta ™ Mezczyzna

o
0-6 7-19

20-39 40-65

Ogdlnie wérdéd mieszkancéw wojewddztwa dol-
no$laskiego dominowaty osoby w wieku 40-65 oraz
powyzej 65 lat, ktorych taczny udzial wynidst po-
nad 60%. W rozréznieniu na pleé, okazuje sie, ze
mezczyzni czedciej niz kobiety korzystaja ze $wiad-
czen w wieku od 0 — 19 lat, natomiast w poréwna-
niu do populacji mezczyzn kobiety czesciej pobie-
raja $wiadczenia w wieku podeszlym (powyzej 65
lat).

Tabela 24 przedstawia wspélczynnik korzysta-
nia ze $wiadczen POZ w poszczegdlnych grupach
wiekowych. Przecietnie liczba $wiadczen przypada-
jaca na jednego mieszkanca wojewddztwa dolnodla-
skiego wynosi 3,71. Czeéciej ze $wiadczen korzy-
staja kobiety (przecietnie 4,16 $wiadczen) niz mez-
czyzni (3,22 $wiadczenia na mieszkarica).

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

wsplwiek 0-6 19-lip 20-39 40-65 65+ srednia
Ogdlem 75 27 16 37 1.7 37
Kobieta 74 23 19 41 g 41

Megiciyina 7.7 23 13 32 71 32

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Rozklad $wiadczen w przeliczeniu na miesz-
kanca nie wykazuje duzego zréznicowania miedzy

powiatami. Najczesciej ze swiadczen POZ korzy-
staja mieszkancy powiatow potozonych w potudnio-
wej czesci wojewddztwa dolnoslaskiego. Najmniej-
sza liczba $wiadczen w przeliczeniu na mieszkanca
charakteryzuje sie powiat zlotoryjski 3,6 (Wykres
175).

Wykres 175: Liczba $wiadczen lekarza POZ
w przeliczeniu na 1 mieszkancaok w powia-
tach wojewddztwa dolnoslaskiego (2012)

Liczba $wiadczen
na mieszkarica

o <366
= [3.66-3.69)
= [369-3.71)
m >=371

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ.

Liczba $wiadczen w przeliczeniu na jeden pod-
miot $wiadczacy ustugi POZ jest zréznicowana mie-
dzy powiatami i w wiekszosci powiatow wojewddz-
twa dolnoslaskiego waha sie w przedziale od 15 do
65 tysiecy. Wyjatek stanowi miasto na prawach po-
wiatu - Walbrzych, gdzie liczba swiadczen w prze-
liceniu na 1 podmiot POZ jest duza i wynosi 110,4
swiadczen (Wykres 176).

Wykres 176: Liczba $wiadczen lekarza POZ
(w tys.) przeliczeniu na jeden podmiot POZ
w powiatach wojewédztwa dolnoslaskiego
(2012)

Liczba $wiadczen w

na POZ A
<18.75 ‘\
[18.75 - 22.27) X
[22.27 - 25.31)
>=2531

=
]
[ ]
L

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ.
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) Wykres 178: Liczba chirurgéw onkologéw
przypadajacych na 100 tys. dorostej ludno$ci
w poszczegbdlnych wojewddztwach w 2012 r.

2.5 Kadry medyczne

I
] __lllll

W bazie NIL w roku 2012 zarejestrowanych byto 44
chirurgéw onkologéw zatrudnionych w wojewddz-
twie dolnoglaskim*®. Stanowili ok. 9% wszystkich
chirurgéw onkologéw zatrudnionych w Polsce. Byla
to 3. najwyzsza warto$¢ w kraju (Wykres 177).

liczba lekarzy na 100 tys. ludnosci powyzej 18. roku zycia
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Wikt et Eu emts B eicoss wartegt v wepowodztie
Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie danych NIL, GUS
W 2012 roku w wojewddztwie dolnoslaskim je-
den chirurg onkolog mial podpisang umowe z po-
nad 1 (1,31) $wiadezeniodawca rozliczajacym sie z
platnikiem publicznym. Byl to 5. najnizszy wynik
w kraju (Wykres 184).

Wykres 179: Liczba uméw ze $wiadczenio-
dawcami rozliczajacymi sie z platnikiem pu-
blicznym przypadajaca na jednego chirurga
onkologa w poszczegbélnych wojewddztwach
w 2012 r.

Wykres 177: Liczba chirurgéw onkologéw w
poszczegblnych wojewddztwach w 2012 r.

Liczba lekarzy

0
[1-18)

[18 - 33)
[33 - 41)
[41-88]

EEEO0

. )
R
1«’%67:{

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

Srednia liczba uméw

przyp;dagqca na 1 lekarza 0 //

[ [1.11-1.24) /

B [1.24-1.42) o

m b ™ l

W wojewddztwie dolnoslaskim w 2012 roku sto- [ e

sunek hczby Chirurg()w Onkologéw do 100 tys. do- Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, NFZ
rostej ludnoéci wyniost 1,84. Byla to 6. najwyzsza W wojewoddztwie dolnoslaskim w 2012 roku naj-
warto$¢ w Polsce (Wykres 178). wiecej praktykujacych chirurgéw onkologéw bylo

42Ministerstwo Zdrowia kieruje szczegélne podziekowania dla Naczelnej Izby Lekarskiej za udostepnienie danych doty-
czacych kadry lekarskiej, ktére byly wykorzystane do sporzadzenia analiz zawartych w niniejszym rozdziale.

43Liczba lekarzy nie jest liczba unikalng — jezeli lekarz pracuje w kilku wojewédztwach to jest on uwzgledniony w kazdym
z nich. Analogicznie postapiono w przypadku specjalizacji, jezeli lekarz ma kilka specjalizacji to jest on uwzgledniony w
kazdej z nich.
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w przedziale wiekowym miedzy 40 a 45 lat. Me-
diana wieku dla wojewddztwa wyniosta 51 lat i
byla réwna medianie dla Polski (Wykres 180 i Wy-
kres 181).

Wykres 180: Struktura wieku chirurgéw on-
kologéw w Polsce w 2012 r.
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

Wykres 181: Struktura wieku chirurgéw on-
kologéw w woj. dolno$lagskim w 2012 r.

12,5
10.0,

75

Liczba lekarzy
12

25

0.0

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

Ginekolodzy onkologiczni

W bazie NIL w roku 2012 zarejestrowanych byto
15 ginekologéw onkologicznych zatrudnionych w
wojewodztwie dolnoélaskim?*. Stanowili ok. 10%
wszystkich ginekologéw onkologicznych zatrudnio-
nych w Polsce. Byla to 3. najwyzsza wartos¢ w
kraju (Wykres 182).

Wykres 182: Liczba ginekologéw onkologicz-
nych w poszczegdlnych wojewdédztwach w
2012 r.

Liczba lekarzy
0O [0-6)
m [6-9)
B [9-12)
W [12-24]

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

W wojewddztwie dolnoslaskim w 2012 roku sto-
sunek liczby ginekologéw onkologicznych do 100
tys. dorosltej ludnosci wynidst 0,62. Byta to 4. naj-
wyzsza warto$¢ w Polsce (Wykres 183).

Wykres 183: Liczba ginekologéw onkologicz-
nych przypadajacych na 100 tys. dorostej
ludno$ci w poszczegdlnych wojewodztwach w
2012 r.
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liczba lekarzy na 100 tys. ludnosci powyzej 18. roku zycia
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, GUS

W 2012 roku w wojewddztwie dolnoslaskim je-
den ginekolog onkologiczny mial podpisang umowe
z ponad 1 (1,26) $wiadczeniodawca rozliczajacym
si¢ z platnikiem publicznym. Byt to 6. najwyzszy
wynik w kraju (Wykres 184).

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

kazdej z nich.
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Wykres 184: Liczba uméw ze $wiadczenio-
dawcami rozliczajacymi sie z ptatnikiem pu-
blicznym przypadajaca na jednego gineko-
loga onkologicznego w poszczegbdlnych wo je-
wodztwach w 2012 r.

Srednia liczba uméw
przypadajaca na 1 lekarza
O [o-1)

@ [1-12)

B [12-1.75)

W [1.75-262]

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, NFZ

W wojewddztwie dolnoslaskim w 2013 roku po
4 ginekologow onkologicznych bylo w przedziatach
wiekowych miedzy 35-40 i 40-45 lat. Mediana wieku
dla wojewddztwa wyniosla 43 lata i byta o 6 lat niz-
sza niz dla Polski (Wykres 185 i Wykres 186).

Wykres 185: Struktura wieku ginekologéw
onkologicznych w Polsce w 2012 r.
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Zr6dto: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

Wykres 186: Struktura wieku ginekologéw
onkologicznych w woj. dolno$lagskim w 2012
r.

Liczba lekarzy
~
4
4

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

Onkolodzy i hematolodzy

dzieciecy

W bazie NIL w roku 2012 zarejestrowanych byto
9 onkologéw i hematologéw dzieciecych zatrudnio-
nych w wojewddztwie dolnoglaskim®. Stanowili ok.
6% wszystkich onkologéw i hematologéw dziecig-
cych zatrudnionych w Polsce. Byla to 6. najwyzsza
warto$¢ w kraju (Wykres 187).

Wykres 187: Liczba onkologéw i hemato-
logéw dzieciecych w poszczegdlnych woje-
wodztwach w 2012 r.

Liczba lekarzy

0o

o [1-4)

m [4-8) )
m [8-16) ~

m [16-28] \\»g;!

Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie danych NIL

W wojewddztwie dolnoslaskim w 2012 roku
stosunek liczby onkologéw i hematologéw dziecie-
cych do 100 tys. niepelnoletniej ludnosci wyniést
1,70. Byla to 9. najwyzsza warto$¢ w Polsce (Wy-
kres 188).

45Liczba lekarzy nie jest liczba unikalng — jezeli lekarz pracuje w kilku wojewédztwach to jest on uwzgledniony w kazdym
z nich. Analogicznie postapiono w przypadku specjalizacji, jezeli lekarz ma kilka specjalizacji to jest on uwzgledniony w

kazdej z nich.
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Wykres 188: Liczba onkologéw i hematolo-
géw dzieciecych przypadajacych na 100 tys.
niepelnoletniej ludnosSci w poszczegdlnych
wojewddztwach w 2012 r.

3.

liczba lekarzy na 100 tys. ludnosci ponizej 18. roku zycia
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, GUS

W 2012 roku w wojewddztwie dolnoslaskim je-
den onkolog i hematolog dziecigcy mial podpisana
umowe z 1 $wiadczeniodawca rozliczajacym sie z
platnikiem publicznym. Byl to 9. najwyzszy wynik
w kraju (Wykres 189).

Wykres 189: Liczba uméw ze $wiadczenio-
dawcami rozliczajgcymi sie z ptatnikiem pu-
blicznym przypadajaca na jednego onkologa
i hematologa dziecigcego w poszczegblnych
wojewddztwach w 2012 r.

Srednia liczba uméw -
przypadajaca na 1 lekarza /

o -1 /
= [1-102) y
m [1.02-191) ~

m [191-271] ‘\Mé

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, NFZ

W wojewddztwie dolnodlaskim w 2012 roku 3
onkologéow i hematologéw dziecigcych bylo w prze-

dziale wiekowym miedzy 55 a 60 lat. Mediana wieku
dla wojewodztwa wyniosta 52 lata i byla o 2 lata
nizsza niz dla Polski (Wykres 190 i Wykres 181).

Wykres 190: Struktura wieku onkologéw i
hematologéw dzieciecych w Polsce w 2012 r.
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

Wykres 191: Struktura wieku onkologéw i
hematologéw dzieciecych w woj. dolnosla-
skim w 2012 r.

N

Liczba lekarzy

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

Onkolodzy kliniczni

W bazie NIL w roku 2012 zarejestrowanych bylo 54
onkologéw klinicznych zatrudnionych w wojewddz-
twie dolnoglaskim?6. Stanowili ok. 6% wszystkich
onkologéw klinicznych zatrudnionych w Polsce.
Byla to 5. najwyzsza warto$¢ w kraju(Wykres 192).

46Liczba lekarzy nie jest liczba unikalng — jezeli lekarz pracuje w kilku wojewédztwach to jest on uwzgledniony w kazdym
z nich. Analogicznie postapiono w przypadku specjalizacji, jezeli lekarz ma kilka specjalizacji to jest on uwzgledniony w

kazdej z nich.
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Wykres 192: Liczba onkologéw klinicznych w
poszczegblnych wojewddztwach w 2012 r.

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

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

W wojewddztwie dolnoslaskim w 2012 roku sto-
sunek liczby onkologéw klinicznych do 100 tys. do-
roslej ludnoéci wyniost 2,26. Byla to 8. najwyzsza
wartos¢ w Polsce (Wykres 193).

Wykres 193: Liczba onkologéw klinicznych
przypadajacych na 100 tys. dorostej ludnos$ci
w poszczegbdlnych wojewddztwach w 2012 r.
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liczba lekarzy na 100 tys. ludnosci powyzej 18. roku zycia
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, GUS

W 2012 roku w wojewddztwie dolnoslaskim je-
den onkolog kliniczny mial podpisana umowe z po-
nad 1 (1,25) $wiadczeniodawca rozliczajacym sie z
platnikiem publicznym. Byt to 4. najnizszy wynik
w kraju (Wykres 194).

Wykres 194: Liczba uméw ze S$wiadcze-
niodawcami rozliczajacymi sie z ptatnikiem
publicznym przypadajgca na jednego on-
kologa klinicznego w poszczegélnych woje-
wodztwach w 2012 r.

Srednia liczba uméw
przypadajgca na 1 lekarza
0O [0-1.26)

@ [1.26-1.67)

B [167-24)

W [24-374]

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, NFZ

W wojewddztwie dolnoslaskim w 2012 roku 13
onkologéw klinicznych byto w przedziale wiekowym
miedzy 45 a 50 lat. Mediana wieku dla wojewddz-
twa wyniosta 43 lata i byla o 2 lata nizsza niz dla
Polski (Wykres 202 i Wykres 203).

Wykres 195: Struktura wieku onkologéw kli-
nicznych w Polsce w 2012 r.

150

Liczba lekarzy
126
152
161
146

50

92

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL
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Wykres 196: Struktura wieku onkologéw kli-
nicznych w woj. dolno§lagskim w 2012 r.
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

Patomorfolodzy

W bazie NIL w roku 2012 nie zarejestrowano zad-
nego patomorfologa zatrudnionego w wojewodztwie
dolnoslaskim*” (Wykres 197 i Wykres 198).

Wykres 197: Liczba patomorfologéw w po-
szczeglblnych wojewodztwach w 2012 r.
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

Wykres 198: Liczba patomorfologéw przypa-
dajacych na 100 tys. dorostej ludnosci w po-
szczegllnych wojewodztwach w 2012 r.

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

RN ¢ & & & & & ¢ @ @ L@
FFFFFFFFFFFPFsFFsyy
F P I P IFIT LI ST &S FEFTES
S ¢ kS KR ¥ & 9 ) S
$ ¥y K &S RS & & & A
LV P E F KPP Ee YT T oSS ©
§ ¥ & & < ¢ & & & <
® S & & E $ & &S
S § S &
& & ) g.y
& &
$ 5 s
£ A <€

réznica wzgledem wartosci wskaznika dla kraju
wigksza wartos¢ w kraju  Bwigksza wartos¢ w wojewodztwie

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, GUS

Radioterapeuci

W bazie NIL w roku 2012 zarejestrowanych byto
44 radioterapeutéw zatrudnionych w wojewddztwie
dolnoslaskim®®. Stanowili ok. 7% wszystkich radio-
terapeutow zatrudnionych w Polsce. Byla to 6. naj-
wyzsza warto$¢ w kraju (Wykres 199).

Wykres 199: Liczba radioterapeutéw w po-
szczegblnych wojewodztwach w 2012 r.
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

47Liczba lekarzy nie jest liczba unikalng — jezeli lekarz pracuje w kilku wojewédztwach to jest on uwzgledniony w kazdym
z nich. Analogicznie postapiono w przypadku specjalizacji, jezeli lekarz ma kilka specjalizacji to jest on uwzgledniony w

kazdej z nich.

48Liczba lekarzy nie jest liczba unikalng — jezeli lekarz pracuje w kilku wojewédztwach to jest on uwzgledniony w kazdym
z nich. Analogicznie postapiono w przypadku specjalizacji, jezeli lekarz ma kilka specjalizacji to jest on uwzgledniony w

kazdej z nich.
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W wojewddztwie dolnoslaskim w 2012 roku sto-
sunek liczby radioterapeutéow do 100 tys. doroslej
ludnosci wynidést 1,84. Byla to 9. najwyzsza war-
tos¢ w Polsce (Wykres 200).

Wykres 200: Liczba radioterapeutéw przy-
padajacych na 100 tys. dorostej ludnosci w
poszczegblnych wojewddztwach w 2012 r.
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, GUS

W 2012 roku w wojewddztwie dolnoslaskim je-
den radioterapeuta miat podpisang umowe z ponad
1 (1,13) $wiadczeniodawca rozliczajacym sie z plat-
nikiem publicznym. Byt to 10. najwyzszy wynik w
kraju. (Wykres 201).

Wykres 201: Liczba uméw ze $wiadczenio-
dawcami rozliczajacymi sie z ptatnikiem pu-
blicznym przypadajgca na jednego radiote-
rapeute w w poszczegdllnych wojewédztwach
w 2012 r.

Srednia liczba umow
przypadajgca na 1 lekrza
O [0-1.08)

m [1.08-1.17)

B [1.17-2.04)

W [2.04-337]

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, NFZ

Analogicznie jak w Polsce, w wojewddztwie dol-
noslaskim w 2012 roku najwiecej radioterapeutow
bylo w przedziale wiekowym miedzy 45 a 50 lat.
Mediana wieku dla wojewddztwa wyniosta 45 lat i
byla réwna medianie dla Polski (Wykres 202 i Wy-
kres 203).

Wykres 202: Struktura wieku radioterapeu-
tow w Polsce w 2012 r.
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

49Pielegniarki z tytulem specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego / pielegniarstwa kardiologicznego moga
pracowaé¢ w innym profilowo oddziale niz posiadana dziedzina specjalizacji. Dodatkowo w oddziatach o profilu onkologicz-
nym/kardiologicznym, oprécz pielegniarek z tytutem specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego oraz pielegniar-
stwa kardiologicznego, pracuja takze pielegniarki bez dodatkowych kwalifikacji nabytych w ramach ksztatcenia podyplo-
mowego. Dlatego liczby przedstawionej na wykresie (liczba pielggniarek z tytultem specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego / pielegniarstwa kardiologicznego) nie nalezy interpretowaé jako faktycznej liczby pielegniarek zatrudnio-

nych w danej dziedzinie.
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Wykres 203: Struktura wieku radioterapeu-
téw w woj. dolnoslagskim w 2012 r.
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Liczba lekarzy

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

Pielegniarki onkologiczne

W 2015 roku w Polsce liczba pielegniarek onkolo-
gicznych wynosita 1251, z czego w wojewddztwie
dolnoslaskie zarejestrowanych byto 107 pielegnia-
rek tej specjalizacji 4°. Wojewddztwo to byto na 8.
miejscu w Polsce pod wzgledem liczby pielegniarek
na 100 tys. dorostej ludnosci. (Wykres 204 i Wy-
kres 205).

Wykres 204: Liczba pielegniarek onkologicz-
nych w poszczegdlnych wojewddztwach w
2015 r.

Wykres 205: Liczba pielegniarek onkologicz-
nych przypadajacych na 100 tys. dorostej
ludno$ci w poszczegdblnych wojewodztwach w
2015 r.
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, GUS
Analogicznie jak w Polsce, w woj. dolnoslaskim
w 2015 roku najwiecej pielegniarek onkologicznych
bylo w przedziale wiekowym miedzy 40 a 44 lata
(Wykres 206 i Wykres 207).

Wykres 206: Struktura wieku pielegniarek
onkologicznych w Polsce w 2015 r.

300

n
=3
3

3
8
2 ©
2 3
g @ &
3
5 )
I5e]
100. N
0 ®©
@ o 2 ®
0 I\ S,
> g » » 2 & &
Ll o L W ¥ & & &

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

Wykres 207: Struktura wieku pielegniarek
onkologicznych w woj. dolnoslaskim w 2015
r.
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL
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3.1 Prognozowana struktura

ludnosci

Zgodnie z wynikami najnowszej prognozy demogra-
ficznej z 2014 r. liczba mieszkancéw wojewddztwa

dolnodlaskiego spadnie do 2029 r. w poréwnaniu do
2014 r. o 123,5 tys. oséb, czyli o 4,2 proc. Nato-
miast ludno$¢ Polski zmniejszy sie w tym okresie
0 1,17 mln oséb (czyli o 3 proc.), co oznacza silniej-
szy spadek liczby ludnosci tego wojewddztwa niz
Polski ogélem (Wykres 208).

Wykres 208: Ludno$¢ w wojewddztwach w wybranych latach prognozy (w 2018, 2024 i 2029

roku))
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

Struktura demograficzna wojewddztwa dolno-
$laskiego w okresie prognozy bedzie sie zmieniata
podobnie jak struktura dla calej Polski. Oczekuje
sie, ze udzial ludnoéci do 19 r. z. oraz ludnosci
w wieku 45-64 ulegnie niewielkim zmianom. W 2014
roku udzialy te wyniosty odpowiednio ok. 19 proc.
i 28 proc. i wedlug prognozy ludnosciowej beda
sie ksztaltowaly na poziomie 18 proc. i 29 proc.
w 2029 r. Znaczace zmiany widoczne sa natomiast
dla populacji os6b w wieku 20-44 oraz powyzej
64 r.z. Zgodnie z prognoza demograficzng nastapi
istotne zmniejszenie liczby ludnosci w wieku 20-44
oraz znaczny wzrost liczby oséb w wieku powyzej
65 roku zycia (Wykres 208 i Wykres 209). Ozna-

cza to, ze na tle Polski wojewddztwo dolnoslaskie
do 2029 r. pozostanie wojewddztwem o nieznacznie
starszej strukturze ludnosci.

W 2014 r. w wojewddztwie dolnoslaskim na
kazdy tysiac osob w wieku produkcyjnym przy-
padalo 628 o0séb w wieku nieprodukcyjnym?°.
W 2020 r. wielkos¢ ta wzrosnie do 649, a w 2029 r.
do 690 os6b, co wskazuje na rosnace obciazenie
0s6b w wieku produkcyjnym osobami w wieku nie-
produkcyjnym. Powyzsza miara uwzglednia zmiany
wynikajace z podwyzszenia ustawowego wieku eme-
rytalnego. Bez wprowadzenia reformy wartosci dla
2020 i 2029 r. wyniostyby odpowiednio: 732 i 793
0séb.

50Przyjeto, ze osoby w wieku nieprodukcyjnym to osoby w wieku 0-19 lat oraz w wieku emerytalnym
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Wykres 209: Struktura ludnosci wedlug plci i wieku w wojewddztwie dolnoslaskim w 2029 r.

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

75-79 ‘ |

70-74 | ‘

65-69 ‘ ‘

35-39 ‘

30-34 |

25-29 ‘

20-24 ‘

15-19 ‘

10-14 ‘

50 100
O nadwyzka liczby mezczyzn nad liczbg kobiet (w tys.) O nadwyzka liczby kobiet nad liczbg mezczyzn (w tys.)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

Wykres 210: Struktura ludno$ci wedlug podstawowych grup wieku w Polsce oraz w woje-
wodztwie dolnos$laskim w latach 2016—2029

100% Polska 100% woj. dolnoslaskie
90% 90% -
80% | 80%
70% | 70% |
60% | 60% |

50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
2016 2018 2029 2016 2029

M0-19 W20-44 114564 +65

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS
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Wykres 211: Struktura ludnosci wedlug grup wieku w wojewédztwie dolnoslaskim w wy-
branych latach prognozy (w 2016, 2018, 2024 i 2029 r.)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

Wykres 212: Struktura ludno$ci wedlug plci i wieku w wojewddztwie dolnoslaskim (udziat
oraz liczba oséb w tysigcach) w wybranych latach prognozy (w 2016, 2018, 2024 i 2029 r.)
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2024 2029 \
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

W 2014 r. wspélczynnik ptodnosci w wojewddz-
twie dolnoslaskim wyniést nieco ponad 39 dzieci
na tysiac kobiet, natomiast zgodnie z prognoza de-
mograficzng nalezy oczekiwaé¢ spadku wspdlezyn-
nika ptodnosci w wojewodztwie dolnoslaskim do po-
ziomu 34 w 2030 r. Réwnoczesnie prognozuje sie, ze

narodzi sie o 10 tys. dzieci mniej niz w 2014 roku
(z niewiele ponad 27 tys. urodzen zywych w roku
2014 do niespelna 20 tys. w roku 2029). W rezul-
tacie w rozpatrywanym okresie wojewddztwo dol-
noslaskie spadnie w rankingu i zajmie 15. pozycje
w skali kraju (Wykres 213).
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Wykres 213: Wspéblczynnik plodnoéci oraz urodzenia zywe w wojewdédztwach w 2029 r.
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

Liczba zgondéw obserwowana w danej populacji
jest wypadkowa jej wielkosci, stanu zdrowia oraz
jej struktury wedlug wieku, w zwiazku z tym po-
réwnywanie liczby zgonéw jest niewskazane, nato-
miast poréwnywanie ogdlnych (surowych) wspol-
czynnikow zgonéw miedzy regionami nalezy trakto-
waé z bardzo duza ostroznoscia. Natezenie zgonow
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w wojewodztwie dolnoslaskim jest i bedzie wigksze
niz w Polsce ogélem (Wykres 214 i Wykres 215).
Ponadto przewiduje sie, ze wspoélczynnik zgonow
w tym wojewddztwie bedzie systematycznie rést do
2029 roku, co jest skutkiem procesu starzenia sie
ludnosci.



Wykres 214: Zgony (w tys.) wedlug wojewdédztw w wybranych latach prognozy (w 2016,
2018, 2024 i 2029 r.)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS
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Wykres 215: Wspdlczynniki zgonéw (na 100 tys. oséb) wedlug wojewdédztw w wybranych
latach prognozy (w 2016, 2018, 2024 i 2029 r.)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

3.2 Prognozowana

demografia powiatéw

Zgodnie z prognoza demograficzna oczekuje sie, ze
do 2029 r. liczba mieszkancéw wiekszosci powiatow
wojewodztwa dolnoslaskiego bedzie ulegala zmniej-
szeniu (Wykres 216). W szczegdlnosci w perspek-
tywie do 2029 r. najbardziej zmniejszy si¢ liczba
ludnoéci w nastepujacych powiatach: m. Walbrzych

o 14 proc., m. Jelenia Géra o 13 proc., kamienno-
gérskim o 12 proc., zgorzeleckim, klodzkim i wal-
brzyskim o 11 proc. oraz dzierzoniowskim i zab-
kowickim o 10 proc. Jednoczesnie wzrosnie liczba
ludnoéci powiatu wroctawskiego o 29 proc., trzeb-
nickiego oraz $redzkiego o 6 proc. W pozostatych
powiatach zmiany liczby ludnosci beda mniejsze, co
odpowiada prawidlowo$ciom demograficznym ob-
serwowanym w wojewddztwie dolnoslaskim.

123



Wykres 216: Ludno$¢ w powiatach wojew6édztwa dolnoslgskiego w wybranych latach pro-

gnozy (w 2018, 2024 i 2029 r.)

liczba ludnosci (w tysiacach)

100

.o
.o

« udziat w ludnosci ogétem (prawa o§)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

Zmiany struktury demograficznej ludnosci
w powiatach wojewddztwa dolnoslaskiego beda
przebiegaly podobnie jak dla calego wojewddz-
twa w rozpatrywanym okresie prognozy. Oczekuje
sie, ze udzial ludnoéci ponizej 20 r.z. oraz ludnosci
w wieku 45-64 lata pozostanie na wzglednie statym
poziomie, podczas gdy zgodnie z prognoza demo-
graficzng nastapi istotny spadek udzialu ludnosci
w wieku 20—44 na rzecz udzialu oséb w wieku
co najmniej 65 lat. Powiatem, dla ktérego zmiany
udziatéw poszczegdlnych grup wieku beda najwigk-
sze do 2029 r. bedzie miasto Wroctaw (Wykres 217).

W 2014 r. oraz w perspektywie do 2029 r. naj-
wiekszy wzrost udzialu ludno$ci w wieku co naj-

mniej 65 lat bedzie mial miejsce w powiatach jawor-
skim, glogowskim, ktodzkim, zagbkowickim oraz zto-
toryjskim. Powiaty, w ktorych udzial osé6b w wieku
przynajmniej 65 lat jest i do 2029 roku bedzie
nizszy niz dla wojewodztwa dolnoslaskiego ogé-
tem to powiaty: bolestawicki, glogowski, gérow-
ski, legnicki, milicki, ole$nicki, otawski, polkowicki,
$redzki, trzebmicki, przy czym powiatem o naj-
mniejszym udziale ludnosci w wieku powyzej 64 r.z.
jest i bedzie powiat wroctawski (por. Wykres 217).
Wykres 218 przedstawia prognozowana sytuacje de-
mograficzng w powiatach podziale na pte¢ i grupy
wieku.
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dlug wieku w powiatach wojewddztwa dolno$laskiego

w wybranych latach prognozy (w 2016, 2018, 2024 i 2029 r.)

SC1 we

2

: Struktura ludno
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910¢

6¢0C
¥20C
810C
910¢

MNMMM

620C
¥20C
810¢C
910¢

"wiekszy udziat w wojewddztwie

620C
¥20C
810¢C
910¢

ledem struktury wojewddztwa:
pow. kiodzki

620C
¥20C
810¢C
910¢

réznica wzg

620C
¥20e
810¢C
910¢

620C
¥20c
810¢C
910¢

Iwiekszy udziat w powiecie

620C
¥20e
810¢C
910¢

620C
¥20e
810¢C
910¢

620C
¥20C
810¢C
910¢

20%
15%
10%

5%

"wiekszy udziat w wojewddztwie

ledem struktury wojewddztwa:
128

réznica wzg

Bwiekszy udziat w powiecie



620C
20C
810¢
9102

620C
¥20¢
810¢
910z

6202
¥20¢
810C
9102

620C
¥20¢
810C
9l0C

620C
¥20¢
810C
9l0C

6202
¥20¢
810C
9l0C

6202
¥20¢
810C
9l0C

pow. legnicki

620C
¥20¢
810C
9l0C

6202
¥20¢
810C
910¢

620¢C
¥20¢
810C
9l0¢

620¢C
¥20¢
810C
910¢

620¢
¥20¢
810C
910¢

620¢
¥20C
810¢
910¢

MMMM MMNMMM

20%
15%
10%

5%

620C
¥20C
810¢
9102

620C
¥20C
810¢
9102

620C
¥20C
810C
910¢C

620C
¥20C
810C
910¢

6¢0C
¥20C
810C
910¢

620C
¥20C
810¢C
910¢

MMNMMM

"wiekszy udziat w wojewddztwie

620C
¥20C
810¢C
910¢

ledem struktury wojewddztwa:
pow. lubinski

620C
¥20C
810¢C
910¢

réznica wzg

620C
¥20e
810¢C
910¢

620C
¥20c
810¢C
910¢

Iwiekszy udziat w powiecie

620C
¥20e
810¢C
910¢

620C
¥20e
810¢C
910¢

620C
¥20C
810¢C
910¢

20%
15%
10%

5%

"wiekszy udziat w wojewddztwie

ledem struktury wojewddztwa:
129

réznica wzg

Bwiekszy udziat w powiecie



6202
620 6202
reoe 202
810 8102
e 9102
620 6202
reoe 202
810 8102
e 9102
620 6202
reoe 202
aioz 810z
e 9102
620 6202
reoe 202
e 810z
e m 9102
6202 z 6202
reoe 5 202
g10c H 810z
U 9102
vz £ 3 o908
< gl0zc 8 8 o100
. HE B _ 810z
£ 620z 2 R§ s o
S vz = 2 T b0
2 gl0z 2 = . 8100
: HE 5 810z

7]
: g g 9102
B 6202
e 8 202
I I 810z
e 2 9102
vz 5§ & beoc
gLz © = Sry
810 E 810z
N

6202 s o
6202 > 6202
8102 2 Hps
810 $ 810z
e 2 9102
6202 6202
reoe 202
810 810z
6202 s
60 6202
8102 8308
9l0z i
e 9102
6202 6202
8102 8308
810 810z
9102

20%
15%
10%

5%
20%
15%
10%

5%

"wiekszy udziat w wojewddztwie

ledem struktury wojewddztwa:
130

réznica wzg

Bwiekszy udziat w powiecie



pow. olesnicki

620C
20C
810¢
9102

620C
¥20¢
810¢
910z

6202
¥20¢
810C
9102

620C
¥20¢
810C
9l0C

620C
¥20¢
810C
9l0C

6202
¥20¢
810C
9l0C

6202
¥20¢
810C
9l0C

620C
¥20¢
810C
9l0C

6202
¥20¢
810C
910¢

620¢C
¥20¢
810C
9l0¢

620¢C
¥20¢
810C
910¢

620¢
¥20¢
810C
910¢

620¢
¥20C
810¢
910¢

MMMW MWNMMM

20%
15%
10%

5%

620C
¥20C
810¢
9102

620C
¥20C
810¢
9102

620C
¥20C
810C
910¢C

620C
¥20C
810C
910¢

6¢0C
¥20C
810C
910¢

620C
¥20C
810¢C
910¢

MWNMMM

"wiekszy udziat w wojewddztwie

620C
¥20C
810¢C
910¢

ledem struktury wojewddztwa:
pow. otawski

620C
¥20C
810¢C
910¢

réznica wzg

620C
¥20e
810¢C
910¢

620C
¥20c
810¢C
910¢

Iwiekszy udziat w powiecie

620C
¥20e
810¢C
910¢

620C
¥20e
810¢C
910¢

mmMm

620C
¥20C
810¢C
910¢

20%
15%
10%

5%

"wiekszy udziat w wojewddztwie

ledem struktury wojewddztwa:
131

réznica wzg

Bwiekszy udziat w powiecie



pow. polkowicki

620C
20C
810¢
9102

620C
¥20¢
810¢
910z

6202
¥20¢
810C
9102

620C
¥20¢
810C
9l0C

620C
¥20¢
810C
9l0C

6202
¥20¢
810C
9l0C

6202
¥20¢
810C
9l0C

620C
¥20¢
810C
9l0C

6202
¥20¢
810C
910¢

620¢C
¥20¢
810C
9l0¢

620¢C
¥20¢
810C
910¢

620¢
¥20¢
810C
910¢

620¢
¥20C
810¢
910¢

mmmw MWNMMM

20%
15%
10%

5%

réznica wzgledem struktury wojewédztwa:
"wiekszy udziat w wojewddztwie

Iwiekszy udziat w powiecie

620C
¥20C
810¢
9102

620C
¥20C
810¢
9102

620C
¥20C
810C
910¢C

620C
¥20C
810C
910¢

6¢0C
¥20C
810C
910¢

620C
¥20C
810¢C
910¢

620C
¥20C
810¢C
910¢

620C
¥20C
810¢C
910¢

620C
¥20e
810¢C
910¢

620C
¥20c
810¢C
910¢

620C
¥20e
810¢C
910¢

620C
¥20e
810¢C
910¢

620C
¥20C
810¢C
910¢

MMNMMM

ledem struktury wojewddztwa:

pow. strzelinski

20%
15%
10%

5%

"wiekszy udziat w wojewddztwie

132

réznica wzg

Bwiekszy udziat w powiecie



dzk

pow. ére

620C
20C
810¢
9102

620C
¥20¢
810¢
910z

6202
¥20¢
810C
9102

620C
¥20¢
810C
9l0C

620C
¥20¢
810C
9l0C

6202
¥20¢
810C
9l0C

6202
¥20¢
810C
9l0C

620C
¥20¢
810C
9l0C

6202
¥20¢
810C
910¢

620¢C
¥20¢
810C
9l0¢

620¢C
¥20¢
810C
910¢

620¢
¥20¢
810C
910¢

620¢
¥20C
810¢
910¢

mmmm MWNMMM

20%
15%
10%

5%

620C
¥20C
810¢
9102

620C
¥20C
810¢
9102

620C
¥20C
810C
910¢C

620C
¥20C
810C
910¢

6¢0C
¥20C
810C
910¢

620C
¥20C
810¢C
910¢

MMNMMM

idnicki

"wiekszy udziat w wojewddztwie

620C
¥20C
810¢C
910¢

ledem struktury wojewddztwa:
pow. Swi

620C
¥20C
810¢C
910¢

réznica wzg

620C
¥20e
810¢C
910¢

620C
¥20c
810¢C
910¢

Iwiekszy udziat w powiecie

620C
¥20e
810¢C
910¢

620C
¥20e
810¢C
910¢

620C
¥20C
810¢C
910¢

20%
15%
10%

5%

"wiekszy udziat w wojewddztwie

ledem struktury wojewddztwa:
133

réznica wzg

Bwiekszy udziat w powiecie



620C
20C
810¢
9102

620C
¥20¢
810¢
910z

6202
¥20¢
810C
9102

620C
¥20¢
810C
9l0C

620C
¥20¢
810C
9l0C

6202
¥20¢
810C
9l0C

6202
¥20¢
810C
9l0C

pow. trzebnicki

620C
¥20¢
810C
9l0C

6202
¥20¢
810C
910¢

620¢C
¥20¢
810C
9l0¢

620¢C
¥20¢
810C
910¢

620¢
¥20¢
810C
910¢

620¢
¥20C
810¢
910¢

mmmw MWNMMM

20%
15%
10%

5%

620C
¥20C
810¢
9102

620C
¥20C
810¢
9102

620C
¥20C
810C
910¢C

620C
¥20C
810C
910¢

6¢0C
¥20C
810C
910¢

lillulnin

620C
¥20C
810¢C
910¢

"wiekszy udziat w wojewddztwie

620C
¥20C
810¢C
910¢

ledem struktury wojewddztwa:
pow. watbrzyski

620C
¥20C
810¢C
910¢

réznica wzg

620C
¥20e
810¢C
910¢

620C
¥20c
810¢C
910¢

Iwiekszy udziat w powiecie

620C
¥20e
810¢C
910¢

620C
¥20e
810¢C
910¢

620C
¥20C
810¢C
910¢

20%
15%
10%

5%

"wiekszy udziat w wojewddztwie

ledem struktury wojewddztwa:
134

réznica wzg

Bwiekszy udziat w powiecie



620C
20C
810¢
9102

620C
¥20¢
810¢
910z

6202
¥20¢
810C
9102

620C
¥20¢
810C
9l0C

620C
¥20¢
810C
9l0C

6202
¥20¢
810C
9l0C

6202
¥20¢
810C
9l0C

pow. wotowski

620C
¥20¢
810C
9l0C

6202
¥20¢
810C
910¢

620¢