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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 okreélenia liczby nowo zdiagnozowanych pacjentéw onkologicznych w latach 2010-2012 wy-
korzystano dane Krajowego Rejestru Nowotworéw, uzupetnione o informacje sprawozdawcze Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Dzialanie to nie polegato na bezkrytycznym polaczeniu ww. zbioréw. Z
bazy KRN wylaczeni zostali pacjenci, ktérzy mimo wpisu pierwszorazowego zostali, na podstawie
udzielonych im $wiadczen zakwalifikowani jako pacjenci rozpoznani w latach wezedniejszych (tzw.
follow-up). Natomiast z bazy NFZ wylaczeni zostali pacjenci, kt6rzy byli sprawozdani z innym
nowotworem niz w bazie KRN (nadrzedno$é bazy KRN nad baza NFZ). Z tej grupy réwniez zostali
wylaczeni pacjenci, ktorych Sciezka leczenia nie byla adekwatna dla leczenia nowo zdiagnozowa-
nego pacjenta z danym typem nowotworu. Informacje o $ciezce leczenia (obejmujacej okres 365
dni od pierwszej daty pojawienia si¢ w systemie oraz uwzgledniajacej informacje o sprawozdanych
procedurach wg ICD-9, sprawozdanych $wiadczeniach chemioterapii i radioterapii oraz informa-
cje o zgonie pacjenta) postuzyly réwniez do oszacowania stadium zaawansowania nowotworu dla
pacjentow,w przypadku ktorych nie byto ono okreslone w bazie KRN.

3. Majac tak przygotowane informacje o pacjentach, $éwiadczenia szpitalne sprawozdane z rozpozna-
niem D37-D48 zwigzane z leczeniem zachowawczym lub zabiegowym zostaly przekwalifikowane na
odpowiednie grupy rozpoznan onkologicznych.

Czesé 1
Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Struktura ludnosci

W 2014 roku wojewddztwo §wigtokrzyskie zamieszkiwalo 1,26 mln oséb, co stanowito 3,3% ludnosci
kraju. Bylo to 13. pod wzgledem liczby ludnoéci wojewddztwo w Polsce. Populacja wojewddztwa
$wietokrzyskiego byta, w demograficznym sensie, nieco starsza niz populacja Polski.

Demografia powiatow wojewodztwa Swietokrzyskiego

Najwieksza populacja cechowal sie powiat kielecki (208 tys., 16,4% populacji wojewddztwa). Na-
tomiast najmniejsza liczba ludnosci (35 tys., 2,8% populacji wojewddztwa) zamieszkiwala powiat
kazimierski. Jesli zad chodzi o zaawansowanie procesu starzenia si¢ ludnosci w powiatach wojewodz-
twa Swietokrzyskiego to najwieksze udzialy oséb w wieku 65 lat i wiecej odnotowano w powiatach:
skarzyskim, pificzowskim, kazimierskim (18,2 %), buskim i m. Kielce (18 %), za$ najmniejszy w
powiatach kieleckim (12,8 %) i staszowskim (15,3 %).

Zgony z powodu choréb onkologicznych

1. Nowotwory byly druga co do czestosci przyczyna zgonéw mieszkancéw woj. Swietokrzyskiego (po-
dobnie jak w przypadku wszystkich pozostalych wojewddztw). W latach 2011-2013 byly one od-
powiedzialne za 22,3% ogdtu zgonéw mieszkancéw wojewddztwa (24,5% w przypadku mezezyzn,
19,9% w przypadku kobiet) i byly to wartosci nizsze niz te odnotowywane dla Polski (odpowiednio
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24,5%, 26% i 22,8%). Wspdlezynnik rzeczywisty zgonéw z powodu nowotwordéw mieszkancéw wo-
jewodztwa Swietokrzyskiego (244,5 na 100 tys. ludnodci) byt wyzszy od ogélnopolskiego o zaledwie
0,6%. Roznica jest wyrazna w grupie mezczyzn ( wspoélezynnik rzeczywisty dla woj. swietokrzy-
skiego wynidst 291,9 wobec 279,7 na 100 tys. ludnosci dla calej Polski), dla kobiet rzeczywisty
wspolezynnik jest nizszy niz ogdélnopolski (odpowiednio 199,3 i 209,0 na 100 tys. ludnosci). Po
standaryzacji wspélczynnikéw wzgledem wieku (wartosci SMR) umieralnosé mieszkancéw woje-
wodztwa w stosunku do poziomu w calym kraju jest nizsza: dla ogétu oséb o 6,5%, dla kobiet o
11,5%, a dla mezczyzn o 3,1%.

2. W wojewddztwie Swietokrzyskim nowotwory pluc byly najczestsza przyczyna zgonow wsrod zgonow
spowodowanych przez nowotwory (23,8%). Warto$¢ wskaznika SMR, dla nowotworu pluc byla nizsza
w wojewbdztwie Swietokrzyskim niz w kraju (dla ogétu ludnosci jest nizsza o 6,5%, dla mezcezyzn
o 1,1%, a dla kobiet o 22,5%), przy czym najwyzsze warto$ci odnotowywane byly w powiecie
jedrzejowskim i koneckim a najnizsze w powiecie starachowickim, wloszczowskim oraz skarzyskim.

3. Rak piersi byl odpowiedzialny za 12,4% zgonéw kobiet z wojewddztwa $wictokrzyskiego spowo-
dowanych nowotworem. Warto$é¢ rzeczywistego wspotczynnika umieralnoéci dla wojewodztwa byla
nizsza od krajowego o 12,6%. Eliminacja wplywu struktur wieku (poprzez procedure standaryzacji
wsp6lezynnikéw) spowodowala zwiekszenie réznicy do 18%. Nowotwory piersi najbardziej zagra-
zaja zyciu mieszkanek powiatéw opatowskiego i jedrzejowskiego, w ktorych umieralnosé przekracza
krajowa odpowiednio: o 11,5% oraz 10,4%.

4. 7 kolei nowotwory dolnego odcinka ukladu pokarmowego stanowily w latach 2011-2013 przyczyne
12,1% zgonéw z powodu nowotworéw ztodliwych mieszkanicow wojewddztwa Swietokrzyskiego. Od-
setki te byly nieco wyzsze od ogdlnopolskich (odpowiednio 11,8% dla ogdtu, 11,6% dla mezczyzn i
12,0% dla kobiet). Wartosé¢ wskaznika SMR, dla nowotworéw dolnego odcinka ukladu pokarmowego
byla nizsza niz w Polsce (o 7,9%),dla kobiet nizsza o 9,1%, a dla mezczyzn nizsza o 3%.

5. Kolejnym nowotworem, bedacym najczestsza przyczyna zgonéow wéréd nowotwordw byl nowotwor
zlodliwy gruczotu krokowego (8,5% zgonéw wéréd mezczyzn). Wartosé wskaznika SMR byla wy-
soce zblizona do ogdlnopolskiej wartosci tego wskaznika (w stosunku do poziomu w calym kraju
wynosi 1,2%). Najwyzsze wartosci dla nowotworu gruczotu krokowego wystepowaly w powiatach:
staszowskim, opatowskim, ostrowieckim i pinczowskim. Korzystna sytuacja wystepowata w powia-
tach buskim, kazimierskim i wloszczowskim, gdzie niezalezne od wieku zagrozenie zycia z powodu
raka prostaty (definiowana na podstawie wspo6lczynnikéw SMR) bylo mniejsze niz w kraju.

6. Z kolei rak pecherza moczowego odpowiadal w wojewddztwie $wietokrzyskim za 3,6% zgonéw
spowodowanych nowotworami. Wartos¢ wspotczynnika SMR, dla tego nowotworu byla nizsza dla
wojewddztwa Swietokrzyskiego niz warto$é dla catego kraju (o 5,1%).

Zachorowania na nowotwory zlosliwe

1. W 2012 roku w woj. $wietokrzyskim zdiagnozowano 5 336 nowych przypadkéw nowotworow
zlosliwych, co bylo 13. wartoscia w kraju. W przeliczeniu na 100 tys. ludnosci bylo to 419
0séb — 8. najmniejsza wartos¢ w kraju.

2. NajezeSciej rozpoznawanymi nowotworami byly nowotwory pluc (832 przypadkéw), nowo-
twory piersi (577), nowotwory jelita grubego (422), gruczolu krokowego (407), odbytnicy i
odbytu (312) oraz pecherza moczowego (299). Stanowily one ponad 50% zachorowan na no-
wotwory zlosliwe w woj. $wietokrzyskim w 2012 roku. Ich udzial w strukturze zachorowan
nie r6znit sie znaczaco od struktury w Polsce (najwigksze réznice wystepuja w przypadku
nowotworu odbytnicy i odbytu - udzial tej grupy nowotworu jest o 1,11 punktu procentowego
wiekszy niz w Polsce.)
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Czesé 1T
Analizy stanu i wykorzystania zasobow

Lecznictwo szpitalne
1 Sgzpitale udzielajace s§wiadczenia onkologiczne

1. W 2012 roku w Polsce 806 szpitali udzielalo swiadczen onkologicznych, z czego 23 znajdowalo
si¢ w woj. §wietokrzyskim. Najwigksza liczba $wiadczeniodawcéw leczacych choroby nowotworowe
charakteryzuje sie¢ miasto Kielce (9). W powiecie kieleckim wystepuje dwéch swiadczeniodawcow,
a w pozostalych powiatach jest po jednym szpitalu. Leczenie onkologiczne w Polsce jest dosé
scentralizowane — 99 $wiadczeniodawcéw udzielito §wiadczen onkologicznych 80% pacjentéw. Wéroéd
tych jednostek 2 $wiadczeniodawcéw zlokalizowanych bylo na terenie woj. $wietokrzyskiego. Byly
to: Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach oraz Wojew6dzki Szpital Specjalistyczny im. Sw.
Rafata w Czerwonej Goérze.

2. Najwiccej pacjentéw w wojewddztwie $wietokrzyskim przyjelo Swictokrzyskie Centrum Onkolo-
gii w Kielcach (4,8 tys.; 58,8% pacjentéw leczonych w wojewddztwie). Kolejna placéwka, Woje-
wodzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafala w Czerwonej Gérze hospitalizowala 1,2 tys. pacjen-
tow (14,1% pacjentéw leczonych w wojewodztwie). Powyzej 5% udzialu w skali wojewddztwa mialy
jeszeze Zespol Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim i Wojewédzki Szpital Zespolony w
Kielcach. Sposréd $wiadczeniodawcéw, ktérzy leczyli ponad 2% pacjentéw w skali wojewddztwa,
dwdéch znajdowalo sie w Kielcach, oraz po jednym w powiatach kieleckim, koneckim, skarzyskim,
starachowickim, ostrowieckim, sandomierskim, staszowskim oraz buskim.

3. 89% pacjentéw hospitalizowanych w woj. §wietokrzyskim pochodzila z tego wojewddztwa. Spo-
$rod oséb mieszkajacych poza woj. Swietokrzyskim a leczacych sie w tym wojewddztwie blisko 600
pacjentow pochodzito z woj. mazowieckiego, za$ blisko 200 os6b z woj. podkarpackiego oraz 16dz-
kiego. Pacjenci w wojewddztwie Swietokrzyskim migruja przede wszystkim do Kielc. Znaczna czgsé
pacjentow z powiatu kazimierskiego leczyla sie poza wojewddztwem, a dokladniej w Krakowie.

4. Srednio na 1 pacjenta w woj. $wietokrzyskim przypadalo 1,99 hospitalizacji. Najwyzsze wartoéci
tej statystyki zaobserwowano dla Swiqtokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach (2,02). W pozo-
stalych szpitalach wskaznik ten utrzymywat sie na wzglednie niskim poziomie. Najnizsza wartosé
hospitalizacji przypadajacych na pacjenta odnotowano w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w
Kielcach(1,17).

5. W woj. $wigtokrzyskim, w szpitalach leczacych ponad 2% pacjentéw, pacjenci onkologiczni byli
najczesciej hospitalizowani na oddziale radioterapii (1,9 tys. pacjentéw), urologicznym (1,8 tys. pa-
cjentéw) oraz na oddziale chirurgii onkologicznej (1,4 tys. pacjentéw). Ponadto w prawie kazdym z
analizowanych szpitali pacjenci onkologiczni byli hospitalizowani na oddziatach choréb wewnetrz-
nych (z wyjatkiem Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach).

6. Najwiecej pacjentéw w szpitalach leczacych ponad 2% pacjentéw bylo hospitalizowanych w zakresie
teleradioterapia (1,8 tys.), urologia (1,8 tys) oraz chirurgia onkologiczna (1,1 tys.). Znaczaca liczba
pacjentéw byta hospitalizowana takze w zakresie chemioterapia (0,9 tys.)oraz chirurgia ogdlna (2,7
tys.).

7. W wojew6dztwie $wiadczenia z zakresu chemioterapii sprawozdawaly Swietokrzyskie Centrum On-
kologii w Kielcach (ten zakres $wiadczen zostal sprawozdany dla 18% pacjentéw onkologicznych
leczonych w tym szpitalu) oraz Powiatowy Zaklad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach. Swie-
tokrzyskie Centrum Onkologii bylo jedynym podmiotem leczniczym ze $wiadczeniami w zakresie
teleradioterapii (28% hospitalizacji) i gléwnym ze $wiadczeniami z zakresu chirurgii onkologicznej
(18 % hospitalizacji).

8. 60% pacjentéw onkologicznych w woj. §wietokrzyskim zostalo przyjetych w trybie planowym na
podstawie skierowania (najwigkszy, blisko 100%, udzial planowych przyje¢ pacjentéw byt w Swieto-
krzyskim Centrum Onkologii w Kielcach). Dodatkowo, w wojew6dztwie Swietokrzyskim co czwarty
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pacjent byl przyjety w trybie naglym, ale nie poprzez przekazanie przez zespdl ratownictwa me-
dycznego. Przyjecia nagte dominowaly w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. sw. Rafata w
Czerwonej Gorze (blisko 70% przyjeé) oraz Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach (réwniez
blisko 70% przyjec).

9. W woj. $wietokrzyskim w szpitalach leczacych ponad 2% pacjentéw najwigksza liczbe pacjentéw
leczonych w trybie szpitalnym stanowili pacjenci z nowotworem zlogliwym pluc (1,6 tys.) oraz no-
wotworem ztosliwym pecherza (1 tys.). Pacjenci z rakiem pluca byli hospitalizowani gléwnie w
Wojewédzkim Szpitalu Specjalistycznym im. $w. Rafala w Czerwonej Gérze oraz w Swietokrzy-
skim Centrum Onkologii w Kielcach, gdzie stanowili odpowiednio grupe 51% i 11% wszystkich
pacjentow. Leczenie nowotworow pecherza byto rozproszone pomiedzy placéwkami - pacjenci z tym
nowotworem byli hospitalizowani w 6 z 10 analizowanych szpitali (najwieksza ich liczba byla ho-
spitalizowana w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. sw. Rafala w Czerwonej Gérze oraz
w Swietokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach). W 10 szpitalach o najwiekszej liczbie hospita-
lizowanych pacjentéw dominujacym stadium nowotworu ptuc byto stadium IV.

2 Analiza $wiadczen szpitalnych

1. W 2012 roku w woj. $wietokrzyskim sprawozdano 4,8 tys. JGP zabiegowych oraz blisko 3,6 tys.
JGP zachowawczych. W wojewddztwie tym dominowali $wiadczeniodawcy sprawozdajacy stosun-
kowo mala liczbe hospitalizacji — do 600 hospitalizacji onkologicznych (z wylaczeniem hospitalizacji
do chemio- i radioterapii). Przewazajaca czesé z nich rozliczata wiecej JGP zachowawczych niz za-
biegowych.

2. W wojewddztwie $wietokrzyskim jedna jednostka zlokalizowana w Kielcach o korzystnej relacji JGP
zabiegowych do zachowawczych sprawozdala powyzej 1 000 JGP zabiegowych. Na uwage zashuguje
rowniez placéwke w Checinach, ktéra realizowala ponad 800 JGP zabiegowych i ich stosunek do
JGP zachowawczych byt korzystny. Wiekszo$¢ pozostalych placowek realizuje stosunkowo malo
Swiadczen zabiegowych lub cechuje sie mniejszym udzialem JGP zachowawczych niz JGP zabie-
gowych. Co wiecej, wiele z nich jest stosunkowo malych (mniej niz 250 JGP zabiegowych) oraz sa
zlokalizowane w niewielkiej odleglosci od siebie.

3. Liczba JGP zabiegowych, w ramach ktérych sprawozdano procedury radykalne w analizowanym
wojewddztwie wyniosta w 2012 roku okoto 2,5 tys. Jedynie dwoch §wiadczeniodawcéw sprawozdato
w 2012 roku wiecej niz 200 zabiegéw radykalnych. Oznacza to, ze wszyscy $wiadczeniodawcy poza
dwoma sprawozdawali $rednio mniej niz 1 zabieg radykalny dziennie (przy zalozeniu 200 dniowego
roku roboczego). Obserwacja ta $wiadczy o znacznym rozproszeniu miejsca wykonywania Swiadczen
z zakresu chirurgii radykalnej w wojewddztwie $wietokrzyskim.

4. Zaleznos¢ pomiedzy liczbg zabiegéow chirurgicznych wykonywanych rocznie w szpitalu a efektyw-
nodcia tych zabiegdéw byla tematem licznych opracowan medycznych i statystycznych w ostatnim
XX-leciu. Ogélnym wnioskiem ptynacym z tych prac jest dodatnia zaleznos¢ pomiedzy liczba pa-
cjentéw, ktérzy w danym osrodku poddani byli konkretnemu typowi zabiegu chirurgicznego, a ja-
koscig leczenia. Zakladajac minimalna liczbe zabiegdw z zakresu chirurgii radykalnej na poziomie
60 zabiegéw rocznie!, to w woj. $wietokrzyskim tylko jeden $wiadczeniodawca spetnial ww. kry-
terium w przypadku leczenia nowotworéw dolnego odcinka uktadu pokarmowego. Inaczej niz w
poprzednim przypadku, nie istnieje istotne rozproszenie Swiadczeniodawcéw pod wzgledem liczby
sprawozdawanych chirurgii piersi. Pojedynczy $wiadczeniodawca sprawozdal niemal 500 zabiegéw
chirurgii piersi, podczas gdy pozostale podmioty wojewodztwa Swietokrzyskiego lacznie niewiele
ponad 23. W przypadku nowotworu prostaty nie zidentyfikowano placowki, ktora sprawozdala
ponad 150 chirurgii. Jeden $wiadczeniodawca sprawozdal powyzej 60 zabiegéw (dokladnie 124).
Wszystkie pozostale osrodki, ktore sprawozdaly chirurgiczne zabiegi prostaty wykonaly zaledwie
29 takich zabiegéw (z czego jeden $wiadczeniodawca sprawozdal 17 z nich), co $wiadezy o silnej
koncentracji tego typu $wiadczen w wojewddztwie.

W petnej treéci Mapy dla wojewédztwa $wietokrzyskiego rozwazono réwniez scenariusze zaktadajace minimalna liczbe
zabiegéw na poziomie 150 oraz 250.
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5. Wymiarem pod katem ktérego przeprowadzono analize JGP zachowawczych sprawozdawanych
przez $wiadczeniodawcéw jest §redni czas pobytu (ALOS). Sposréd trzech swiadczeniodawcdw roz-
liczajacych najwiecej JGP zachowawczych dwoch charakteryzowalo sie relatywnie niskim srednim
czasem hospitalizacji (ALOS w okolicach 4,5 dnia przy $redniej wojew6dzkiej 6,5 dnia). Pozostale
podmioty o wysokiej liczbie rozliczonych JGP cechowaly sie juz wyzsza wartodcig statystyki ALOS
(od 7 do 9 dni).

6. Zaobserwowano silne rozproszenie wykonywanych operacji (o charakterze radykalnym i pozosta-
tych)— 80% $wiadczeniodawcéw sprawozdato mniej niz 200 JGP zabiegowych, dla wszystkich ana-
lizowanych grup nowotworéw. Co wiecej wykazano, wiele malych placéwek (ponizej 250 JGP ra-
dykalnych rocznie) oraz tych o niekorzystnym stosunku JGP zabiegowych do zachowawczych jest
zlokalizowanych w bliskiej odlegloéci od innych placéwek (przy analizie wyeliminowano wplyw
struktury typu i stadium nowotworu). Nalezy rozwazy¢, czy dazac do zwigkszenia efektywnosci i
jakosci pacjenta, placowki te nie powinny zostaé¢ potaczone.

7. Zgodnie z literatura mala liczba zabiegéw chirurgii moze wplywaé negatywnie na jakos$é i bezpie-
czenstwo $wiadczen. W przypadku nowotworu dolnego odcinka uktadu pokarmowego zaobserwo-
wano silne rozproszenie chirurgii radykalnej - jeden $wiadczeniodawca sprawozdal wiecej niz 60
zabiegdéw radykalnych w analizowanym okresie. natomiast w przypadku nowotworu gruczohu kro-
kowego tylko dwdch $wiadczeniodawcdéw osiagnelo te wartosé. Istnieje wiec pole do potencjalnego
polepszenia jakosci i bezpieczenstwa swiadczen poprzez koncentracje rozproszonych $wiadczen. W
przypadku nowotworu piersi i nowotworu prostaty nie stwierdzono tak silnego rozproszenia zabie-
géw radykalnych.

3 Analiza $wiadczen chemioterapeutycznych

1. W roku 2012 w wojewodztwie $wietokrzyskim funkcjonowalo dwa podmioty realizujacych $wiadcze-
nia chemioterapii. Jeden $wiadczeniodawca znajdowal sie w Kielcach, a drugi — w Starachowicach.

2. Najwigkszy $wiadczeniodawca zrealizowal tacznie 99,9% wszystkich $wiadczen chemioterapii w wo-
jewbdztwie. Gléwnie byly to $wiadczenia udzielane w trybie jednodniowym (69% S$wiadczen che-
mioterapii). W ramach hospitalizacji sprawozdawal 16,7% Swiadczen chemioterapii, natomiast po-
zostalte 14,2% w trybie ambulatoryjnym. Drugi najwiekszy $wiadczeniodawca zrealizowal on 0,1%
wszystkich §wiadczen chemioterapii w wojewddztwie. 100% wszystkich sprawozdanych przez niego
chemioterapii bylo w trybie ambulatoryjnym,, co stanowilo 0,7% wszystkich chemioterapii w trybie
ambulatoryjnym zrealizowanych w wojewddztwie.

3. Wojewddzka relacja liczby pacjentéw, ktérym zostata podana chemioterapia w trybie ambulato-
ryjnym lub jednodniowym do liczby pacjentow hospitalizowanych byta nieznacznie wigksza niz
2:1. Z kolei biorac pod uwage liczbe osobodni, to w wojewddztwie Swietokrzyskim zdecydowanie
przewazaly te udzielane w trybie hospitalizacji - na kazdy osobodzien hospitalizacji w trybie am-
bulatoryjnym przypadaja niecale dwa osobodni w trybie hospitalizacji. Ze wzgledu na fakt, iz w
wojewddztwie $wietokrzyskim tylko dwa osrodki sprawozdawaly $wiadczenia w zakresie chemiote-
rapii, z czego o$rodek w Kielcach przeprowadzit ponad 99,5% zabiegéw w calym wojewddztwie nie
przeprowadzano standaryzacji ze wzgledu na rodzaj nowotworu i stadium zaawansowania.

4 Analiza S§wiadczen radioterapeutycznych

1. W wojewoddztwie $wietokrzyskim w 2012 roku jeden oérodek udzielat swiadczen z zakresu radiotera-
pii. Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach przyjeto 1 885 unikalnych pacjentéow w zakresie
teleterapii, 465 w zakresie brachyterapii i 136 w zakresie terapii izotopowej.

2. Pacjenci z poszczegélnych powiatéw korzystali z tych Swiadczen w zréznicowanym stopniu (wy-
niki te potwierdzaja réwniez dane eliminujace wplyw rodzaju nowotworu oraz jego stadium).W
skali wojewddztwa na 100 pacjentéw onkologicznych przypadalo 10,6 $éwiadczenia w zakresie tele-
terapii radykalnej. Najczesciej korzystali z nich pacjenci mieszkajacy w powiatach: jedrzejowskim,
skarzyskim, staszowskim i opatowskim.
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3. Wojewddztwo Swietokrzyskie charakteryzowato sie najnizsza w skali kraju dostepnoscia do swiad-
czen teleterapii - bylo wojewddztwem z najnizszym, standaryzowanym miedzy wojewodztwami,
wspolczynnikiem wykorzystania teleterapii (17,6 $wiadczenia na 100 pacjentéw onkologicznych).
Dodatkowo wigkszo$¢ $wiadczen teleterapii, z ktorych skorzystali mieszkancy wojewddztwa $wieto-
krzyskiego stanowily swiadczenia paliatywne. Biorac pod uwage, ze Swiadczenia paliatywne trwaja
kréocej od $wiadczen radykalnych mozna by spodziewaé sie, ze znaczny udzial $§wiadczen palia-
tywnych przekladal sie bedzie na niski wspoélczynnik wykorzystania hospitalizacji do teleterapii.
Jednak w wojewddztwie $wigtokrzyskim wskaznik ten, po standaryzacji, byl széstym najwyzszym
w Polsce.

4. Analiza korelacji pomiedzy wspo6lczynnikiem wykorzystania teleterapii, a odlegloscia powiatéw od
najblizszego podmiotu z zainstalowanym przyspieszaczem liniowym wskazala na brak korelacji po-
miedzy tymi zmiennymi. Oznacza to, ze dostep do teleterapii w wojewddztwie Swietokrzyskim byt
podobny dla mieszkancéw wszystkich powiatéw tego wojewddztwa. W wojewddztwie Swietokrzy-
skim stwierdzono silna dodatnia korelacje pomiedzy odlegloscia powiatu od osrodka swiadczacego
teleterapie, a liczba osobodni hospitalizacji na pacjenta korzystajacego ze $wiadczen w tym zakresie.
Przyjmujac porzadek ustalony przez wspélczynnik korelacji Pearsona nalezy stwierdzi¢, ze zalez-
no$¢ wojewddztwie Swietokrzyskim ma wieksze nasilenie od tej zaobserwowanych w skali calego
kraju.

Obszar Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

1. W roku 2012 na terenie kraju znajdowaly sie 4 603 podmioty ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej, w ktorych realizowano swiadczenia onkologiczne, z czego $wiadczenia onkologiczne realizowane
byly przez 184 podmioty w wojewddztwie Swietokrzyskim (blisko 4%). Najwieksza liczba pod-
miotéw AOS realizujacych $wiadczenia onkologiczne wystepowala w m. Kielce(53), co stanowilo
28,8% wszystkich o$rodkéw zlokalizowanych w tym wojewddztwie. Istnieje 4 powiaty, w ktérych
liczba ambulatoryjnych osrodkéw specjalistycznych jest mniejsza lub réwna 5. Pod wzgledem liczby
mieszkancéw przypadajacych na 1 podmiot ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na 1. pozycji
znajduje sie w powiat konecki (50,6 tys.). Kolejne miejsca zajmuja powiaty kielecki (47,6 tys.)
oraz opatowski (41,6 tys.). Najmniejsza wartosé¢ tego wskaznika cechuje powiat m. Kielce (11,4 tys.
mieszkancéw na podmiot), powiat ostrowiecki, (16,5 tys. mieszkancéw na podmiot) oraz powiat
pificzowski (17,6 tys. mieszkancéw na podmiot).

2. Najwiecej pacjentéw onkologicznych przyjeto w Swiqtokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach.
Bylo ich 18 561, co stanowito 75,61% wszystkich unikalnych pacjentéw przyjmowanych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w woj. §wietokrzyskim.

Obszar Podstawowej Opieki Zdrowotnej

W maju 2015 roku w woj. Swietokrzyskim zarejestrowane byly 187 podmioty $wiadczace Swiad-
czenia podstawowej opieki zdrowotnej. Na 1 podmiot podstawowe]j opieki zdrowotnej(POZ) w
woj. $wietokrzyskim przypada 7 tys. mieszkancow. Najwieksza liczba mieszkancow przypada na 1
POZ w powiecie kieleckim (8,7 tys.), a najmniejsza w powiecie sandomierskim (4,4 tys.). Z kolei
liczba $wiadczen przypadajaca na jednego mieszkanca wojewodztwa Swietokrzyskiego wynosi 3,85.
Czedciej ze $wiadcezen korzystaja kobiety (przecietnie 4,4 $wiadczen) niz mezczyzni (3,28 Swiad-
czenia na mieszkanca). Przecigtnie, najwiecej swiadczen POZ konsumowal mieszkaniec powiatu
pificzowskiego (3,89). W przypadku pozostalych powiatéw liczba konsumowanych $wiadczen nie
byta nizsza niz 3,67 $wiadczenia na mieszkanca. Z kolei liczba swiadczen w przeliczeniu na jeden
podmiot $wiadczacy ustugi POZ jest najwieksza w powiecie starachowickim (33 tys.), natomiast
najmniej $wiadczen w ujeciu przecigtnym udziela POZ w powiecie sandomierskim (17,1 tys.).
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Czesé TII
Prognozy potrzeb zdrowotnych

Prognoza demograficzna
1 Prognozowana struktura ludnosci

W okresie 2014-2029 liczba mieszkancéw woj. Swietokrzyskiego spadnie o 98 tys. 0séb, czyli 0 9,2%.
Oznacza to silniejszy spadek niz dla Polski ogétem (3%). Struktura wieku i plei woj. $wietokrzy-
skiego bedzie zmienia¢ sie podobnie jak struktura srednia w Polsce. W badanym okresie nastapi
istotne zmniejszenie udzialu ludnodci w wieku 20-44 (z 36% do 29% w 2029 r.) oraz znaczny wzrost
udzialu 0s6b w wieku powyzej 64 roku zycia: z 17% do 25%.

2 Prognozowane zmiany w demografii powiatéw

wojewodztwa Swietokrzyskiego

Oczekuje sie, ze do 2029 r. liczba mieszkancéw wiekszosci powiatéw woj. Swietokrzyskiego bedzie
ulegala zmniejszeniu (o co najmniej -10%), za wyjatkiem powiatu kieleckiego (+4%). Najwiek-
szego zmniejszenia populacji mozna oczekiwaé w nastepujacych powiatach: skarzyskim (o 14%),
kazimierskim, ostrowieckim i m. Kielce (0 11%). Zmiany struktury demograficznej powiatéw woj.
Swietokrzyskiego beda przebiega¢ podobnie jak dla calego wojewddztwa, a najwieksze zmiany w
udzialach poszczegdlnych grup wieku dotycza powiatu kieleckiego i m. Kielce, gdzie nalezy ocze-
kiwaé¢ do 2029 r. najwiekszych zmian udzialéw poszczegdlnych grup wieku.

Prognoza liczby chorych
1 Prognoza zachorowalnosci
Uwzgledniajac wylacznie procesy demograficzne szacuje sig, ze w okresie 2016-2029 liczba nowych
przypadkéw nowotworéw zlodliwych wzroénie z poziomu 6,2 tys. do 7,1 tys. (+1,1 tys.; +14,1%;
czwarta najmniejsza liczba nowych przypadkéw nowotworéw zlogliwych w Polsce). Jednakze pod
wzgledem dynamiki wzrostu liczby nowych przypadkow wojewodztwo to jest na miejscu 14. w
Polsce. W analizowanej perspektywie nowe przypadki nowotwordéw pluc (40,13 tys.; +13%), jelita

grubego (40,1 tys., +19%), nowotwory piersi (40,06 tys., +8%) i gruczotu krokowego (40,05 tys.,
+25%) beda nadal dominujacymi grupami nowotwordéw.

2 Prognoza 5-letniej chorobowosci

Prognozowana 5-letnia chorobowo$¢ onkologiczna w wojewddztwie Swietokrzyskim wzrosnie w la-
tach 2016-2029 o 2 tys. przypadkéw (tj. z poziomu 16 tys. do 18 tys.; +13%). Najwieksza choro-
bowoséé¢ 5-letnia w wojewddztwie bedzie dotyczyé nowotworéw zlosliwych piersi i bedzie wynosi¢
2 613. Drugim typem nowotworu o najwiekszej 5-letniej chorobowosci beda nowotwory gruczotu
krokowego - 1 899 . Te same dwie grupy nowotworéw beda odznaczac sie¢ najwyzsza chorobowoscia
w roku 2029 - dla nowotworu piersi bedzie to 2 989, a dla nowotworu gruczotu krokowego 2 742.
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1 Zakres szpitalny

Przeprowadzone analizy (uwzgledniajac jedynie zmiany demograficzne, ceteris paribus) wskazuja,
ze laczne zapotrzebowanie na hospitalizacje celem wykonania zabiegdéw chirurgicznych, uznane
jako radykalne wzro$nie z poziomu ok. 2,4 tys. w roku 2016 do poziomu ok. 2,7 tys. w 2029 r.
(+13%). Maksymalna liczba uméw na udzielanie $wiadczen w zakres skojarzony ”pakiet onkolo-
giczny” w 2016 r. powinna by¢ zmniejszona w niektérych zakresach stosunku do roku 2015 i nie
powinna by¢ wigksza niz: 6 — w zakresie chirurgia ogélna, 5 - urologia, 2 - otolaryngologia, 1 -
poloznictwo i ginekologia. Powyzsze wartosci wynikaja z koniecznosci centralizacji radykalnego le-
czenia chirurgicznego, ktére jest niezbedne do zapewnienia odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa
pacjenta.

2 Prognoza swiadczen Pozytonowej Tomografii Emisyjnej

(PET)

W woj. $wietokrzyskim prognozowane na 2029 rok zapotrzebowanie na $wiadczenia PET dla miesz-
kancéw wojewddztwa (na bazie obecnej realizacji, uwzgledniajac $wiadczenia udzielone w innych
wojewddztwach) miesci sie w obecnie (2014) raportowanej liczbie wykonanych badan PET w woje-
wodztwie (3166). 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: 1).

3 Zakres chemioterapia

1. W scenariuszu maksymalnym, w badanym horyzoncie czasowym szacuje sie stabilizacje zapotrze-
bowania na $wiadczenia w zakresie chemioterapii (hospitalizacja, jednodniowa, ambulatoryjna) z
55 tys. w roku 2016 do 55,6 tys w roku 2029 (+1,1%).

2. W scenariuszu minimalnym liczba osobodni charakteryzowaé sie bedzie niewielkim wzrostem z 24,3
tys. w roku 2016 do 25,1 tys. w roku 2019 (+3,3%)

3. Przeprowadzona analiza wskazuje, ze w wojewddztwie $wietokrzyskim wzrost zapotrzebowania na
$wiadczenia chemioterapii pozwoli na pojawienie sie 4 nowych osrodkow realizujacych takie $wiad-
czenia. W wariancie minimalnym do roku 2029 nie pojawi sie zapotrzebowanie na nowe osrodki.

4 Zakres radioterapia

1. W woj. $wietokrzyskim w 2014 roku znajdowaly sie 4 akceleratory liniowe do teleradioterapii.
Waszystkie zainstalowane byly w Swietokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach. Na 1 akcelerator
przypadato 316 tys. ludnosci, przez co nie zostaly spelnione wymogi zalecen ESTRO z 2005 roku
(1 akcelerator na 250 tys. ludnosci), ani IAEA z 2010 roku (1 akcelerator na 180 tys. ludnosci). Pod
wzgledem ludnosci na 1 akcelerator woj. Swigtokrzyskie znajdowalo sie¢ na 11. miejscu w Polsce.

2. W 2014 roku liczba pacjentéw, ktorym udzielano swiadczen teleradioterapii wyniosta okolo 2,15
tys., co oznacza ze na 1 akcelerator przypadalo $rednio 536 pacjentéw (nie spelnione zalecenia
TAEA z 2010 roku rekomendujace 450 pacjentéw na akcelerator).

3. Sredni wiek akceleratora w woj. $wietokrzyskim wynosit 6,5 roku. Analizowane wojew6dztwo w 2014
charakteryzowalo sie szostym najwyzszym srednim wiekiem akceleratora. W woj. $wietokrzyskim
wszystkie akceleratory spelniaty kryterium wieku, ustalonego na poziomie 10 lat.

4. Prognozowane zapotrzebowanie na $wiadczenia z zakresu teleterapii na 2025 rok wyniosto w woje-
wodztwie $wigtokrzyskim 3 tys.
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5. W wojewddztwie $wietokrzyskim w 2015 roku zainstalowane byly 4 przyspieszacze liniowe (wszyst-
kie w Kielcach). Zgodnie z modelem optymalizacji lokalizacji prayspieszaczy liniowych na lata 2016-

2025 w roku 2025 w wojewodztwie swietokrzyskim powinno by¢ zainstalowanych 6 przyspieszaczy
liniowych (4 w Kielcach i 2 w Sandomierzu).
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