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Informacje wstepne

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

2. W celu okredlenia liczby nowo zdiagnozowanych pacjentéw onkologicznych w latach 2010-2012
wykorzystano dane Krajowego Rejestru Nowotworéw oraz dodatkowo uzupelniono je o informa-
cje sprawozdawcze Narodowego Funduszu Zdrowia, przy czym dzialanie to nie polegalo na bez-
krytycznym polaczeniu ww. zbioréw. Z bazy KRN ujeci zostali ci pacjenci, ktérzy mimo wpisu
pierwszorazowego zostali, na podstawie udzielonych im $wiadczen, zakwalifikowani jako pacjenci
rozpoznani w latach wezedniejszych (tzw. follow-up). Natomiast z bazy NFZ zostali ujeci pacjenci,
ktérzy zostali sprawozdani z innym nowotworem niz w bazie KRN (nadrzedno$é bazy KRN nad
baza NFZ) oraz ktérzy — mimo wpisu pierwszorazowego — zostali na podstawie udzielonych im
Swiadczen zakwalifikowani jako pacjenci follow-up, jak réwniez pacjenci, ktérych Sciezka leczenia
nie wskazywala na leczenie onkologiczne. Informacje o $ciezce leczenia (obejmujacej okres 365 dni
od pierwszej daty pojawienia sie w systemie oraz uwzgledniajacej informacje o sprawozdanych pro-
cedurach wg ICD-9, sprawozdanych swiadczen chemioterapii i radioterapii oraz informacji o zgonie
pacjenta) postuzyly réwniez do oszacowania stadium zaawansowania nowotworu dla pacjentéw, dla
ktérych nie bylo ono okreslone w bazie KRN.

3. Majac tak przygotowang informacje o pacjentach, Swiadczenia szpitalne sprawozdane z rozpozna-
niem D37-D48 zwiazane z leczeniem zachowawczym lub zabiegowym zostaly przekwalifikowane na
odpowiednie grupy rozpoznan onkologicznych.

Czesé 1
Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Struktura ludnosci

W 2014 roku wojewddztwo kujawsko-pomorskie zamieszkiwalo 2,1 mln oséb, co stanowi 5,4%
ludnodci kraju. Bylo to dziesiate pod wzgledem liczby ludnoéci wojewddztwo w Polsce. Populacja

wojewodztwa kujawsko-pomorskiego byla, w demograficznym sensie, nieco mlodsza niz populacja
Polski.

Demografia powiatow wojewodztwa kujawsko-pomorskiego

1. Najwieksza populacja cechowal si¢ powiat miasto Bydgoszcz (358 tys., 17,1% ludnosci wojewddz-
twa). Natomiast najmniejsza liczba ludnosci (35 tys., 1,7% ludnosci wojewddztwa) zamieszkiwala
powiat wabrzeski.

2. Jedli chodzi o zaawansowanie procesu starzenia sie ludnosci w powiatach wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego to najwieksze udzialy oséb w wieku 65 lat i wiecej odnotowano w powiatach: miasto
Bydgoszcz (18%), miasto Wloctawek (16,7%), miasto Grudziadz (16,1%) i miasto Torun (16%),
za$ najmniejsze w powiatach: torunskim (11,9%), bydgoskim (11,5%) i grudziadzkim (12,2%).



s EFEKTYWNE DZIALANIE /\/\7
- PRZEZ MAPOWANIE -

KKARDIOLOGIA | ONKOLOGIA Ministerstwo Zdrowia

Zachorowania na nowotwory zlosliwe

1.

W 2012 roku w woj. kujawsko-pomorskim zdiagnozowano 8 861 nowych przypadkéw nowotwordw
zlodliwych, co byto 8. wartoscia w kraju. W przeliczeniu na 100 tys. ludnosci bylo to 423 oséb — 7.
najwyzsza wartos¢ w kraju.

. Najczedciej rozpoznawanymi nowotworami byly nowotwory pluc (1 656 przypadkéw), nowotwory

piersi (1 066), nowotwory jelita grubego (707), gruczotu krokowego (627) oraz pecherza moczowego
(550). Stanowily one niewiele ponad 50% zachorowan na nowotwory zlogliwe w woj. kujawsko-
pomorskim w 2012 roku. Ich udzial w strukturze zachorowan nie réznit sie znaczaco od struktury
w Polsce.

Zgony z powodu choréb onkologicznych

1.

Nowotwory sa druga co do czestosci przyczyng zgondéw mieszkancow woj. kujawsko-pomorskiego
(podobnie jak w przypadku wszystkich pozostalych wojewddztw). W latach 2011-2013 byly one
odpowiedzialne za 26,5% ogétu zgonéw mieszkancéw wojewddztwa (28,1% w przypadku mezezyzn,
24,7% w przypadku kobiet) i sa to odsetki wyzsze niz w przypadku calej Polski (odpowiednio
24,5%, 26% i 22,8%). Wspolczynnik rzeczywisty zgonéw z powodu nowotworéw mieszkancéw woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego (255,3 na 100 tys. ludnosci) jest wyzszy od ogdlnopolskiego o 5%,
przy czym réznica jest wigksza w przypadku kobiet (5,6%) niz mezczyzn (4,4%). Czesé tej nad-
wyzki wynika z bardziej korzystnej struktury wieku ludnosci wojewddztwa kujawsko-pomorskiego,
gdyz po standaryzacji wspo6lezynnikéw wzgledem wieku (warto$ci SMR) nadwyzka umieralnosci
mieszkancéw wojewddztwa w stosunku do poziomu w catym kraju jest wigksza i wynosi 8,8% (dla
kobiet 9,4% a dla mezczyzn 8,3%).

. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim nowotwory zlosliwe pluc byly najczestsza przyczyna zgondéw

wéréd nowotwordéw (25,6%). Wartosé wskaznika SMR, dla nowotworu pluc jest nieznacznie wyzsza
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim niz w kraju, przy czym najwyzsze warto$ci odnotowywane
byty w powiecie golubsko-dobrzynskim i miescie Grudziadz, a najnizsze w powiecie tucholskim.

Nowotwor zlodliwy piersi byt odpowiedzialny za 13,5% zgonéw kobiet z wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego spowodowanych nowotworem. Wartos¢ tego wskaznika dla wojewddztwa jest réwna
wartosci ogélnopolskiej, a wartoéci SMR dla nowotworu piersi w poszczegdlnych powiatach wska-
zuja, ze zagrazaly one szczegélnie zyciu mieszkanek powiatéw: miasta Grudziadz, sepolenskiego,
aleksandrowskiego i miasta Bydgoszcz. Najnizsze wartosci wspélczynnika odnotowywane sa w po-
wiecie brodnickim.

Nowotwory ztosliwe dolnego odcinka uktadu pokarmowego stanowily w latach 2011-2013 przyczyne
11,5% zgondéw z powodu nowotwordw ztogliwych mieszkancoéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
Odsetek ten jest nieznacznie wyzszy od ogdlnopolskiego. Wartosé wskaznika SMR, dla nowotwordéw
dolnego odcinka ukltadu pokarmowego jest nieznacznie wyzsza niz w Polsce. W przypadku no-
wotwordéw o tym umiejscowieniu najwyzsze wartoéci wspotczynnika SMR, charakteryzuja powiaty
aleksandrowski i mogilefiski — wartoéci odpowiednio o okolo 40% i 25% wyzsze niz wartosé dla
calego kraju.

Kolejnym nowotworem, bedacym najczestsza przyczyna zgonéw wsrdod nowotwordéw byt nowotwor
zlodliwy gruczotu krokowego (8,2% zgondéw wérdéd mezezyzn). Warto$é wskaznika SMR jest wyzsza
0 13,6% niz w Polsce, a najwyzsze wartosci dla nowotworu gruczotu krokowego wystepowaly w po-
wiatach: zninskim, golubsko-dobrzyniskim i rypinskim (wartosci o ok 50-55% wyzsze niz w kraju).
Korzystna sytuacja wystepuje w powiatach aleksandrowskim i wabrzeskim gdzie zaréwno poziom
umieralnosci jak i niezalezne od wieku zagrozenie zycia z powodu raka prostaty sa o okolo 30%
mniejsze od przecietnych dla calego kraju.

. Nowotwér zlodliwy pecherza moczowego odpowiadal w wojewddztwie kujawsko-pomorskim za 3,5%

zgonéw spowodowanych nowotworami. Warto$¢ wspoétczynnika SMR, dla tego nowotworu jest nie-
znacznie wyzsza dla wojewodztwa kujawsko-pomorskiego niz warto$é¢ dla calego kraju. Najwyzsza
warto$¢ wspélezynnika SMR wystepuje w powiecie nakielskim — ponad 50% wyzsza niz w Polsce.
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7Z kolei najnizsze warto$ci wspdlczynnika dla nowotworu pecherza wystepuja w powiecie aleksan-
drowskim i wabrzeskim — wartosci o ok 45% nizsze niz wartosci dla Polski.

Czesc 11
Analizy stanu i wykorzystania zasobow

Lecznictwo szpitalne
1 Sgzpitale udzielajace swiadczenia onkologiczne
1. W 2012 roku w Polsce 806 szpitali udzielato $wiadczen onkologicznych, z czego 43 znajdowalo sie

na terenie woj. kujawsko-pomorskiego. Co drugi swiadczeniodawca byl zlokalizowany w miescie na
prawach powiatu z czego wigkszos¢ w Bydgoszczy.

2. Leczenie onkologiczne w Polsce jest dos¢ scentralizowane — 98 $wiadczeniodawcéw udzielito $wiad-
czen onkologicznych 80% pacjentéw. Wsréd tych jednostek 6 swiadczeniodawcéw zlokalizowanych
bylo na terenie woj. kujawsko-pomorskiego. Byly to:

e Centrum Onkologii im. prof. Franciszka YLukaszczyka w Bydgoszczy,

e Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu,

e Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy,

e Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wladystawa Bieganskiego w Grudziadzu,
e Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy,

e Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy.

3. Najwiecej pacjentéw przyjeto Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Yukaszczyka w Bydgoszczy
(6,4 tys.; 47,5% pacjentéw leczonych w wojew6dztwie). Kolejna placoéwka, Wojewddzki Szpital Ze-
spolony im. L. Rydygiera w Toruniu, hospitalizowata 1,3 tys. pacjentéw (9,9% pacjentéw leczonych
w wojewddztwie), a w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy le-
czono 984 pacjentéw (7,3% pacjentéw leczonych w wojewddztwie). Sposrdd swiadczeniodawcdw,
ktorzy leczyli ponad 2% pacjentéw w skali wojewodztwa (10 placéwek), pieé znajdowalo sie w Byd-
gOSZCZY.

4. 87% pacjentéw hospitalizowanych w woj. kujawsko-pomorskim pochodzila z tego wojewddztwa.
Sposréd oséb mieszkajacych poza woj. kujawsko-pomorskim a leczacych si¢ w tym wojewddztwie
ponad 0,5 tys. pochodzito z woj. wielkopolskiego, zas$ prawie 0,5 tys. z woj. pomorskiego. Swiadcze-
niodawcg udzielajacym najwiecej $wiadczen pacjentom spoza wojewddztwa bylto Centrum Onkologii
im. prof. Franciszka Lukaszczyka w Bydgoszezy (1 256 pacjentéw, 19,7% udzial wérdd wszystkich
leczonych pacjentéw). Analizujac przeplywy pacjentéw wewnatrz woj. kujawsko-pomorskiego na-
lezy stwierdzié¢, iz najwiecej pacjentéw migruje do Bydgoszczy, nawet z najbardziej oddalonych
powiatéw tj. brodnickiego i rypifniskiego, skad migrowalo nawet powyzej 25% pacjentéw.

5. Srednio na 1 pacjenta onkologicznego w woj. kujawsko-pomorskim przypadato 2,04 hospitalizacji.
Najwyzsze wartosci tej statystyki zaobserwowano dla Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonolo-
gii w Bydgoszezy (2,31) oraz Wojewddzkiego Szpitalu Zespolonego im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
(2,18). Szpital, ktéry w 2012 roku przyjal najwiecej pacjentéw onkologicznych, a wiec Centrum
Onkologii im. prof. Franciszka Lukaszczyka w Bydgoszczy, charakteryzowany byl przez trzecia naj-
wyzsza warto$é tej statystki (2 hospitalizacje na pacjenta).

6. W woj. kujawsko-pomorskim pacjenci onkologiczni byli najczesciej hospitalizowani na oddziale
urologicznym (2,5 tys. pacjentéw) oraz oddziale chirurgii onkologicznej (2 tys. pacjentéw). Ponadto
w b szpitalach pacjenci onkologiczni byli hospitalizowani na oddziatach choréb wewnetrznych, a w
7 na oddziatach chirurgii ogélnej.
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7. W szpitalach, ktére leczyly ponad 2% pacjentéw w skali wojewddztwa, najwiecej pacjentéw bylo
hospitalizowanych w zakresie chemioterapii (2,88 tys.), urologii (2,58 tys.) oraz chirurgii onkologicz-
nej (2,34 tys.). Znaczaca liczba pacjentéw byla hospitalizowana takze w zakresie onkologii klinicznej
(1,77 tys.) oraz choréb ptuc (1,37 tys.).

8. Zmaczna koncentracja swiadczen w jednym zakresie zostala zaobserwowana w Kujawsko - Pomor-
skim Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy - 58% pacjentéw leczonych bylo w zakresie choroby
ptuc oraz w SPZOZ 10 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinika, gdzie 41% pacjentéw onko-
logicznych byta leczona w zakresie neurochirurgia.

9. Ponad 3/4 pacjentéw onkologicznych w woj. kujawsko-pomorskim zostalo przyjetych w trybie pla-
nowym na podstawie skierowania (najwickszy udzial 98% planowych pacjentéw bylo w Centrum
Onkologii im. prof. Franciszka Lukaszczyka w Bydgoszczy). Co piaty pacjent byl przyjety w trybie
naglym, ale nie poprzez przekazanie przez zespol ratownictwa medycznego. Przyjecia nagle domi-
nowaly w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Wladyslawa Bieganskiego w Grudzia-
dzu, Szpitalu Wojewodzkim we Wloclawku oraz Szpitalu Wielospecjalistycznym im. dr. Ludwika
Blazka w Inowroclawiu (przy uwzglednieniu pacjentéw przekazanych przez zespdl ratownictwa me-
dycznego).

10. W woj. kujawsko-pomorskim w 2012 roku najwieksza liczbe pacjentéow leczonych w trybie szpi-
talnym stanowili pacjenci z nowotworem zlo$liwym pluc (2,6 tys.) oraz nowotworem zlosliwym
dolnego odcinka ukladu pokarmowego (1,8 tys.). Najmniej odnotowano przypadkéw nowotwordw
zlodliwych tarczycy (mniej niz 0,1 tys.). W Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmonologii w Byd-
goszczy prawie 90% pacjentéw z nowotworami stanowili pacjenci z nowotworem zlo§liwym pluc.
W SPZOZ 10 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinika 41% pacjentéw w tym trybie stano-
wili pacjenci z nowotworem zlosliwym centralnego ukladu nerwowego. Kolejna grupa pacjentéw
stanowiaca znaczny odsetek w szeregu szpitali byl nowotwér pecherza moczowego — np. w SPZOZ
Specjalistycznym Szpitalu Miejskim im. M. Kopernika byla to 1/3 pacjentéw onkologicznych.

11. Najliczniejsza grupa pacjentow onkologicznych w woj. kujawsko-pomorskim w latach 2010-2012
stanowili chorzy z nowotworem zlo§liwym ptuc. Ponad 60% tych pacjentéw byla leczona w Byd-
goszezy, 7 czego wiekszo$é w Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Fukaszezyka (940) - 14%
pacjentow onkologicznych w tym szpitalu. W 10 szpitalach o najwiekszej liczbie hospitalizowanych
pacjentéw dominujacym stadium nowotworu pluc bylo stadium IV. W wiekszosci szpitali pacjenci
z rozpoznanym nowotworem w stadium I i IT stanowili mniej niz 20% nowych przypadkéw. Na tym
tle wyrdznia sie Uniwersytecki Centrum Onkologii im. prof. Franciszka F.ukaszczyka w Bydgoszczy,
gdzie pacjenci ci stanowili niewiele ponizej 25%.

12. W przypadku nowotworéw piersi, dolnego odcinka uktadu pokarmowego oraz gruczolu krokowego
zdecydowana wigkszosé pacjentéw leczona byta w Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Y.ukasz-
czyka w Bydgoszczy. Nowotwor pecherza moczowego leczony byt w réwnym stopniu takze w SPZOZ
Specjalistycznym Szpitalu Miejskim im. M. Kopernika.

2 Analiza $wiadczen szpitalnych

1. W 2012 roku 43 swiadczeniodawcow w woj. kujawsko-pomorskim sprawozdalo ponad 8,4 tys. JGP
zabiegowych oraz ponad 5,1 tys. JGP zachowawczych. W wojewddztwie tym dominowali $wiad-
czeniodawcy sprawozdajacy stosunkowo malg liczbe hospitalizacji — do 600 hospitalizacji onkolo-
gicznych (z wylaczeniem hospitalizacji do chemio- i radioterapii). Tylko jeden $wiadczeniodawca
sprawozdal 1 500 lub wiecej takich hospitalizacji, a stosunek swiadczen zabiegowych do zacho-
wawczych wynosit w jego przypadku 3:1. Przy zalozeniu, ze struktura pacjentéw wzgledem typu
nowotworu i stadium zaawansowania jest zgodna ze struktura wojewddzka jedynie 2 $wiadczenio-
dawcéw sposrod tych, ktorzy sprawozdali powyzej 600 hospitalizacji onkologicznych sprawozdawa-
toby éwiadczenia zabiegowe i zachowawcze w stosunku wyzszym niz 2:1.

2. Jedyna duza placéwka (sprawozdajaca powyzej 1 tys. JGP zabiegowych) o korzystnej relacji JGP
zabiegowych do zachowawczych (tj. réwnej lub wyzsze] niz relacja wojewddzka) zlokalizowana byta
w Bydgoszczy. Wigkszos$¢é pozostaltych placéwek sprawozdawalo stosunkowo malo §wiadczen zabie-
gowych lub cechowalo si¢ niekorzystnym stosunkiem liczby sprawozdanych JGP zachowawczych
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do zabiegowych. Co wiecej, wiele z nich bylo stosunkowo matych (mniej niz 250 JGP zabiegowych
rocznie) oraz byly zlokalizowane w niewielkiej odlegtosci od pozostatych placéwek.

Liczba JGP zabiegowych, w ramach ktorych sprawozdano procedury radykalne w analizowanym
wojewodztwie wyniosta w 2012 roku okolo 4,8 tys. Sposrod swiadczeniodawcow sprawozdajacych
JGP zabiegowe 83% sprawozdalo mniej niz 200 zabiegdéw radykalnych w 2012 roku. Oznacza to,
ze $wiadczeniodawcy ci wykonywali Srednio mniej niz 1 zabieg radykalny dziennie. Obserwacja ta
$wiadczy o znacznym rozproszeniu miejsca wykonywania Swiadczen z zakresu chirurgii radykalnej
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim.

. Zaleznos¢ pomiedzy liczbg zabiegéw chirurgicznych wykonywanych rocznie w szpitalu a efektyw-

noscia tych zabiegdéw byla tematem licznych opracowan medycznych i statystycznych w ostatnim
XX-leciu. Ogélnym wnioskiem plynacym z tych prac jest dodatnia zaleznos¢ pomiedzy liczba pa-
cjentéw, ktérzy w danym osrodku poddani byli konkretnemu typowi zabiegu chirurgicznego, a jako-
Scig leczenia. Zakladajac minimalna liczbe zabiegdéw z zakresu chirurgii radykalnej na poziomie 60
zabiegéw rocznie!, to w woj. kujawsko-pomorskim tylko 3 éwiadczeniodawcéw spelniato ww. kry-
terium w przypadku leczenia nowotworéw dolnego odcinka uktadu pokarmowego. Pozostalych 23
Swiadczeniodawcow sprawozdato tacznie 365 tego typu zabiegdéw, co pozwolitoby na funkcjonowa-
nie maksymalnie 6 dodatkowych §wiadczeniodawcéw spelniajacych srednio ww. kryterium (zmniej-
szenie o 17 podmiotéw). W przypadku chirurgii piersi jedynie 2 z 13 (15%) $wiadczeniodawcéw
spelnilo to kryterium. Koncentracja pozostalych rozproszonych zabiegdéw (tacznie 90) umozliwitaby
spelnienie rozwazanego kryterium jedynie u 1 $wiadczeniodawcy (zmniejszenie o 10 podmiotéw).
W przypadku nowotworéw gruczotu krokowego 2 z 10 $wiadczeniodawcdéw sprawozdato powyzej 60
zabiegdéw radykalnych, a koncentracja pozostalych pozwolitaby na funkcjonowanie jednego dodat-
kowego swiadczeniodawcy (zmniejszenie o 7 podmiotéw).

Wymiarem pod katem ktérego przeprowadzono analize JGP zachowawczych sprawozdawanych
przez $wiadczeniodawcow jest Sredni czas pobytu. Wsréd swiadczeniodawcoéw sprawozdajacych
co najmniej 400 JGP zachowawczych (13% ogdlu $wiadczeniodawcéw sprawozdajacych JGP za-
chowawcze) 3 charakteryzowalo sie przez warto$é tej statystyki na poziomie 5 - 6 dni. U jednego
$wiadczeniodawcy z tej grupy, warto$é analizowanej statystki znacznie przekroczyta ALOS dla
wojewodztwa i osiagneta poziom niemal 7,5 dnia.

3 Analiza $wiadczen chemioterapeutycznych

1.

W roku 2012 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim funkcjonowato 10 placoéwek realizujacych swiad-
czenia chemioterapii i posiadajacych umowe na realizacje tych $wiadczen z platnikiem publicznym.
Az pieé z nich znajdowalto sie w Bydgoszczy.

W wojewodztwie kujawsko-pomorskim przewazaly $wiadczenia chemioterapii w trybie ambulatoryj-
nym. Najwiekszy §wiadczeniodawca zrealizowal lacznie 65,7% wszystkich §wiadczen chemioterapii
w wojewddztwie, gléwnie w trybie jednodniowym (39,2% wszystkich sprawozdanych przez niego
chemioterapii) oraz ambulatoryjnym (36,8% wszystkich sprawozdanych przez niego chemioterapii).
Drugi najwigkszy $wiadczeniodawca zrealizowal 13,8% wszystkich $wiadczen chemioterapii w wo-
jewddztwie, sposréd ktorych 70,2% w trybie ambulatoryjnym oraz 27% w trybie jednodniowym.

Wojewoddzka relacja liczby pacjentéw, ktorym zostala podana chemioterapia w trybie ambulato-
ryjnym lub jednodniowym do liczby pacjentéw hospitalizowanych byla bliska 2:1. Z kolei biorac
pod uwage liczbe osobodni, to w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim zdecydowanie przewazaly te
udzielane w trybie hospitalizacji - na kazdy osobodzien hospitalizacji w trybie ambulatoryjnym
przypadaja prawie dwa osobodni w trybie hospitalizacyjnym.

. Rozmieszczenie Swiadczen tego typu w poszczegélnych powiatach okazalo sie by¢ silnie zalezne od

struktury grup nowotworéw i stadiéw ich zaawansowania. Jednakze standaryzacja liczby chemio-
terapii na 1 000 pacjentéw w trybie jednodniowym wskazuje, iz struktura grup nowotworéw i ich

W pelnej tresci Mapy dla wojewédztwa kujawsko-pomorskiego rozwazono réwniez scenariusze zakladajace minimalna
liczbe zabiegéw na poziomie 150 oraz 250.
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stadium zaawansowania nie byly jedynymi czynnikami wplywajacymi na liczbe swiadczen chemio-
terapii w trybie jednodniowym przypadajaca na 1 000 pacjentéw. Najmniejszy udzial $wiadczen
chemioterapii udzielanej w trybie innym niz hospitalizacja zaobserwowano w przypadku pacjentoéw
pochodzacych z powiatéw: mogilefiskiego (63%), sepolenskiego (65%) i golubsko-dobrzytiskiego
(65%).

4 Analiza S§wiadczen radioterapeutycznych

1. W woj. kujawsko-pomorskim w 2012 roku byl jeden o$rodek udzielajacy swiadczenia z zakresu ra-
dioterapii. Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Lukaszczyka w Bydgoszczy sprawozdalo swiad-
czenia z zakresu teleradioterapii 3 894 pacjentom, a z zakresu brachyterapii 746 pacjentom. Podmiot
ten nie sprawozdal §wiadczen z zakresu terapii izotopowe;j.

2. Pacjenci z poszczegblnych powiatéw korzystali z tych §wiadezen w zréznicowanym stopniu (wyniki
te potwierdzaja réwniez dane eliminujace wplyw rodzaju nowotworu oraz jego stadium). W skali
wojewodztwa na 100 pacjentéow onkologicznych przypadalo 17 §wiadczen w zakresie teleradioterapii
radykalnej. Najczesciej korzystali z nich pacjenci mieszkajacy w powiatach: sepolenskim, bydgoskim
oraz nakielskim. Powiaty te znajduja sie¢ w bezposrednim sasiedztwie jedynego w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim podmiotu rozliczajacego Swiadczenia teleterapeutyczne (Centrum Onkolo-
gil im. prof. Franciszka FLukaszczyka w Bydgoszczy). Réwniez powiaty na zachodzie wojewddz-
twa (rypinski i lipnowski), cechowaly sie wysokimi w skali wojewddztwa wartosciami omawianego
wspblczynnika. Pacjentom z powiatéw znajdujacych sie dalej od najwiekszego miasta wojewddz-
twa kujawsko-pomorskiego wykonano mniejsza liczbe swiadczen radioterapii radykalnej. Najnizsze
wartosci notowano w powiatach tucholskim, brodnickim, torunskim oraz w Toruniu. Mediana dla
powiatow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wyniosta 17,6 Swiadczenia w zakresie teleradiotera-
pii radykalnej na 100 pacjentéw onkologicznych.

3. Nalezy zaznaczy¢ dodatkowo, ze zjawisko spadku liczby $wiadczen wraz ze wzrostem odlegtosci w
wojewddztwie kujawsko-pomorskim nie jest tak nasilone, jak w skali catego kraju. Wskazujg na to
roznice we wspoltcezynnikach korelacji liniowej pomiedzy liczba $wiadczen teleterapii na 100 pacjen-
tow onkologicznych, a odlegtoscia od najblizszego osrodka wyposazonego w akcelerator liniowy.
W skali kraju wspélczynnik ten wynosit -0,38, natomiast dla powiatéw wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego -0,13.

Obszar Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

1. W roku 2012 na terenie kraju znajdowato sie 4 603 podmioty ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
w ktérych realizowano swiadczenia onkologiczne, z czego przez 247 podmiotéw realizowane one byly
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim. W analizowanym okresie 24,9% podmiotéw znajdowalo sie
na terenach miasta na prawach powiatu - Bydgoszczy (64).

2. Pod wzgledem liczby mieszkancow przypadajacych na 1 podmiot ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej na pierwszej pozycji znajduje sie powiat nakielski (28 946). Kolejne miejsca zajmuja
powiaty torunski (24 973) oraz mogileniski (23 428). Najmniejsza warto$¢ tego wskazZnika cechuje
powiat brodnicki (5 200 osoby na podmiot) oraz powiat m. Bydgoszcz (5 644 osoby na podmiot).

3. Najwiecej pacjentéw onkologicznych przyjeto w Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Fukasz-
czyka w Bydgoszczy. Byto ich 27 252, co stanowilo 64,86% wszystkich unikalnych pacjentéw przyj-
mowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w woj. kujawsko-pomorskim.

Obszar Podstawowej Opieki Zdrowotnej

W maju 2015 roku w woj. kujawsko-pomorskim zarejestrowanych bylo 306 podmiotéow Swiadcza-
cych $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej. Na 1 podmiot podstawowej opieki zdrowotnej
przypada w woj. kujawsko-pomorskim przypada 6,8 tys. mieszkancéw. Najwiecej mieszkancéw
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na 1 podmiot POZ przypadalo w miescie Grudzigdz (10,8 tys.), miescie Wloclawek (10,3) oraz
powiecie nakielskim (9,7).

Przecietnie liczba $wiadczen przypadajaca na jednego mieszkanca woj. kujawsko-pomorskiego
wynosi 3,96, przy czym czesciej ze $wiadczen korzystaja kobiety (4,46) niz mezczyZni (3,42). Roz-
ktad swiadczen w przeliczeniu na mieszkanca nie wykazuje duzego zréznicowania pomiedzy powia-
tami. Najwieksza liczba $wiadczef na 1 podmiot POZ cechuje miasto Grudziadz (44 tys.), miasto
Wioctawek (42,2 tys.) oraz powiat nakielski (37,4 tys.).

Czesé TII
Prognozy potrzeb zdrowotnych

Prognoza demograficzna
1 Prognozowana struktura ludnosci

Prognozuje sie, ze w okresie 2014-2029 liczba mieszkancoéw woj. kujawsko-pomorskiego spadnie o
78 tys. 0séb, czyli 3,7%. Oznacza to silniejszy spadek niz dla Polski ogdtem (3%). Struktura wieku
i plci woj. kujawsko-pomorskiego bedzie zmienia¢ si¢ podobnie jak struktura srednia w Polsce.
Oczekuje sie, ze udzial ludnoéci ponizej 20 r.z. oraz ludnoéci w wieku 45- 64 ulegnie niewielkim
zmianom. Udzialy te wyniosly odpowiednio ok. 21% i 27% w 2014 r. oraz wyniosa 18% i 29% w
2029 r.. Zgodnie z prognoza demograficzng nastapi istotne zmniejszenie udzialu ludnosci w wieku
20-44 (z 37% do 30% w 2029 r.) oraz znaczny wzrost udzialu os6b w wieku powyzej 64 roku zycia:
z 15% do 23% rozpatrywanym okresie.

2 Prognozowana demografia powiatéw wojewodztwa

kujawsko-pomorskiego

1. Oczekuje sie, ze do 2029 liczba mieszkancow wiekszosci powiatow woj. kujawsko-pomorskiego bedzie
ulegala zmniejszeniu (nawet o -11%), za wyjatkiem powiatu bydgoskiego, torunskiego (w kazdym
0 +16%) oraz brodnickiego (+1%).

2. Zmiany struktury demograficznej powiatéow woj. kujawsko-pomorskiego beda przebiega¢ podobnie
jak dla catego wojewddztwa, a najwieksze zmiany w udzialach poszczegdlnych grup wieku dotycza
powiatéw grodzkich tego wojewodztwa.

Prognoza liczby chorych
1 Prognoza zachorowalnosci

1. Uwzgledniajac wylacznie procesy demograficzne szacuje sie, ze w okresie 2016-2029 liczba nowych
przypadkéw nowotwordw ztodliwych wzrosnie z poziomu 9,7 tys. do 11,5 tys. (+1,8 tys.; +18,9%).

2. Pod wzgledem dynamiki wzrostu liczby nowych przypadkéow wojewddztwo to jest na miejscu 9.
w Polsce. W analizowane]j perspektywie nowe przypadki nowotworéw pluc (40,27 tys.; +18%),
nowotwory piersi (+0,14 tys., +13%), jelita grubego (40,2 tys., +25%) i gruczotu krokowego (40,1
tys., +23%) beda nadal dominujacymi grupami nowotwordéw.



- EFEKTYWNE DZIALANIE /\/\7
- PRZEZ MAPOWANIE -

KKARDIOLOGIA | ONKOLOGIA Ministerstwo Zdrowia

2 Prognoza 5-letniej chorobowosci

1. Prognozowana 5-letnia chorobowos¢ onkologiczna wzro$nie w latach 2016-2029 o 5 tys. przypadkéw
(tj. z poziomu 25 tys. do 30 tys.; +17%).

2. Najwieksza chorobowo$¢ 5-letnia w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2016 r. bedzie dotyczy¢
nowotworéow ztodliwych piersi i bedzie wynosi¢ 4 607 oséb. Drugim typem nowotworu o najwigkszej
5-letniej chorobowosci beda nowotwory prostaty - 3 018 oséb.

3. Te same dwie grupy nowotworéw beda odznaczaé sie najwyzszg chorobowoscia w roku 2029 - dla
nowotworu piersi bedzie to 4 920 oséb, a dla nowotworu prostaty 4 332 osob.

Prognoza swiadczen

1 Zakres szpitalny

Przeprowadzone analizy (uwzgledniajac jedynie zmiany demograficzne, ceteris paribus) wskazuja,
ze taczne zapotrzebowanie na hospitalizacje celem wykonania zabiegéw chirurgicznych, uznane
jako radykalne wzrosnie z poziomu ok. 4,6 tys. w roku 2016 do poziomu ok. 5,2 tys. w 2029
r. (+12%). Maksymalna liczba uméw na udzielanie $wiadczen w zakres skojarzony ”pakiet on-
kologiczny” w 2016 r. powinna by¢ zmniejszona w niektérych zakresach stosunku do roku 2015
i nie powinna by¢ wigksza niz: 10 — w zakresie chirurgia ogélna, 4 — otolaryngologia, 3 — potoz-
nictwo i ginekologia, 3 - neurochirurgia. Powyzsze wartosci wynikaja z konieczno$ci centralizacji
radykalnego leczenia chirurgicznego, ktore jest niezbedne do zapewnienia odpowiedniego poziomu
bezpieczenstwa pacjenta.

2 Prognoza swiadczen Pozytonowej Tomografii Emisyjnej

(PET)

W woj. kujawsko-pomorskim prognozowane na 2029 rok zapotrzebowanie na $wiadczenia PET
dla mieszkancéw wojewodztwa (na bazie obecnej realizacji, uwzgledniajac $wiadczenia udzielone w
innych wojewddztwach) miesci sie w obecnie (2014) raportowanej liczbie wykonanych badan PET
w wojewodztwie (4897). Dodatkowo, liczba ta miedci sie w obecnym potencjale, wyliczonym na
podstawie raportu na temat stanu radioterapii w Polsce (na dzien 31.12.2014 r., liczba urzadzen: 2).

3 Zakres chemioterapia

1. W scenariuszu maksymalnym, w badanym horyzoncie czasowym szacuje sie nieznaczny wzrost
zapotrzebowania na $wiadczenia w zakresie chemioterapii (hospitalizacja, jednodniowa, ambulato-
ryjna) z 62,7 tys. osobodni w roku 2016 do 68 tys. osobodni w roku 2029 (+6%).

2. W scenariuszu minimalnym, w badanym horyzoncie czasowym szacuje si¢ nieznaczny wzrost zapo-
trzebowania na $wiadczenia w zakresie chemioterapii (hospitalizacja, jednodniowa, ambulatoryjna)
z 35 tys. osobodni w roku 2016 do 38,7 tys. osobodni w roku 2029 (4+8%).

3. Przeprowadzona analiza wskazuje, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, do roku 2029, po-
jawi sie zapotrzebowanie na 1 nowy ofrodek realizujacy takie $wiadczenia (wariant maksymalny).
W roku 2012 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim znajdowalo si¢ 10 takich oérodkéow.
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4 Zakres radioterapia

1. W woj. kujawsko-pomorskim w 2014 roku znajdowalo si¢ 9 akceleratoréw liniowych do telera-
dioterapii (w tym jeden wylacznie do teleterapii srédoperacyjnej). Wszystkie ulokowane byly w
Centrum Onkologii im. prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy. Na 1 akcelerator przypadato 261 tys.
ludnosci, przez co nie zostaly spelnione wymogi zalecen ESTRO z 2005 roku (1 akcelerator na 250
tys. ludnosci), ani TAEA z 2010 roku (1 akcelerator na 180 tys. ludnosci). Pod wzgledem ludnosci
na 1 akcelerator woj. kujawsko-pomorskie znajdowalo sie na 6. miejscu w Polsce.

2. W 2014 roku liczba pacjentéw, ktérym udzielano $wiadczen teleradioterapii wyniosta 4,4 tys., co
oznacza ze na 1 akcelerator przypadalo $rednio 549 pacjentéw (nie spelnione zalecenia IAEA z 2010
roku rekomendujace 450 pacjentéw na akcelerator).

3. Sredni wiek akceleratora w woj. kujawsko-pomorskim wynosil 7,2 roku. Analizowane wojewédz-
two miato w 2014 $rednio najstarsze akceleratory. W woj. kujawsko-pomorskim 3 akceleratory nie
spelnialy kryterium wieku, ustalonego na poziomie 10 lat.

4. Prognozowane zapotrzebowanie na $wiadczenia z zakresu teleterapii na 2025 rok wyniosto w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim okolo 4,85 tys.

5. W wojewoddztwie kujawsko-pomorskim w 2015 roku zainstalowane bylo 8 przyspieszaczy liniowych
- wszystkie w Bydgoszczy (w modelu optymalizacyjnym nie uwzgledniano aparatéw do teleterapii
sr6doperacyjnej, ani aparatéw cyberknife). Zgodnie z modelem optymalizacji lokalizacji przyspie-
szaczy liniowych w roku 2025 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim powinno by¢ zainstalowanych
12 przyspieszaczy liniowych (8 w Bydgoszczy i po 2 we Wloctawku i w Toruniu).
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