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1.1 Struktura ludnoéci ok. 5,5% ludnosci kraju'. Jest to dziewiate pod

wzgledem liczby ludnosci wojewddztwo w Polsce
Wojewodztwo podkarpackie zamieszkiwalo w 2014 (Wykres 1).

r. ponad 2,1 mln mieszkancéow, co stanowilo

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

Populacja wojewddztwa podkarpackiego jest o0s6b najmlodszych (do 19 r.z.) bylo ok. 454 tys.,
mlodsza (w demograficznym sensie) niz populacja a ich udzial wyniést blisko 21,3% (wiecej o 1 pp.
Polski ogétem. W 2014 roku oséb w wieku co naj- niz dla Polski ogélem). Ludno$é w wieku 20-64 lata
mniej 65 lat bylo blisko 308 tys. oséb, co stanowilo wyniosta 1,37 mln os6b, co stanowito 64,2% ogdtu
14,5% ludnosci ogélem (Wykres 2). Udzial ten byl populacji, i udzial ten byt nieznacznie nizszy niz dla
nizszy niz dla Polski ogdlem (15,3%). Natomiast Polski ogdlem (Wykres 3).

W niniejszym rozdziale wszystkie dane dotyczace liczby ludnoéci dotycza stanu na 31 XII 2014 r.).



Wykres 2: Struktura ludnos$ci wg pici i wieku w wojewddztwie podkarpackim (2014)

Grupa
wieku

Mezczyzni (w tys.)

85+
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
4549
40-44
35-39
30-34
25-29
2024
15-19
10-14
53

0-4

50

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

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie

Wykres 3: Struktura ludnosci wedlug grup
w Polsce (2014)
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Analizujac strukture ludnosci wedlug plci i
wieku mozna zaobserwowaé przewage liczebno-
$ciowa mezczyzn nad kobietami w grupie wieku do
54 r.z., natomiast w pozostalych grupach wieku ko-
biet jest wiecej niz mezczyzn (Wykres 2). Najwiek-
sze obecnie réznice w liczebnosci populacji kobiet i

wiegkszy udziat w Polsce

na podstawie danych GUS.

mezczyzn mozna zaobserwowaé dla osob starszych
(powyzej 60 roku zycia) i rosna one wraz z wiekiem.
Jest to zwiazane ze zjawiskiem tzw. nadumieral-
nosci mezczyzn przejawiajacej sie krétszym oczeki-
wanym trwaniem zycia mezczyzn (por. Wykres 2,
Wykres 4).



Wykres 4: Struktura ludnosci wedlug pici i wieku w wojewodztwie podkarpackim oraz

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

W wojewoddztwie podkarpackim odnotowuje si¢
najdtuzsze w Polsce oczekiwane trwanie zycia no-
worodka. (Wykres 5). W 2014 roku warto$¢ tego
parametru wyniosta dla tego wojewddztwa 75,1 lat
dla chlopcéw i 82,8 lat dla dziewczynek. Warto pod-
kresli¢, iz parametr ten byt o 1,3 roku dla nowo-
rodkéw plci meskiej i o 1,2 roku dla plci zenskiej
wigkszy niz dla Polski ogétem. Pod wzgledem ocze-
kiwanej dlugoéci zycia noworodka odnotowanej dla
mezezyzn wojewodztwo to plasowalo sie na dru-

gim miejscu, za$ dla kobiet na pierwszym miejscu
(w zestawieniu od najwiekszych do najmniejszych
wartodci tego miernika). Podobnie wyglada sytu-
acja pod wzgledem oczekiwanego dalszego trwania
zycia osoby w wieku 60 ukonczonych lat: wojewddz-
two to zajelo drugie miejsce w zestawieniu dla mez-
czyzn i dla kobiet. Wartoéci tego parametru byty w
obu przypadkach o 0,7 roku wieksze niz dla Polski
ogéltem (Wykres 6).



Wykres 5: Oczekiwane trwanie zycia noworodka wg wojewdodztw (2014)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.



W 2014 r. w wojewddztwie podkarpackim uro- na 14. miejscu w Polsce (wedlug malejacych warto-
dzilo sie ponad 20 tys. zywych dzieci, a wspdlezyn- $ci tego wskaznika). Jest to wynik o prawie 3 dzieci
nik plodnoéci? wyniést blisko 38 dzieci na tysigc ko- na tysiac kobiet wyzszy od wartosci ogélnopolskiej
biet, i tym samym wojewddztwo to uplasowalo sie (Wykres 7).

Wykres 7: Wspdlczynnik plodnosSci oraz urodzenia zywe wg wojewddztw (2014)
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Gestoéé zaludnienia w wojewédztwie podkar- Wykres 8: Gesto$¢ zaludnienia wg woje-
packim w 2014 roku wyniosla 119 os6b na km? i woédztw (2014)
tym samym wojewodztwo znalazlo si¢ na 7. miej-
scu pod wzgledem wartodci tego wskaznika (w po-
rzadku malejacym) (Wykres 8).
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

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



1.2 Demografia powiatéw

Zgodnie z podzialem administracyjnym na obsza-
rze wojewodztwa podkarpackiego wyszczegdlniono
4 miasta na prawach powiatu oraz 21 powiatéw.
Najwieksza liczba ludnosci w 2014 r. zamieszkiwata

powiat m. Rzeszéw, byto to ponad 185 tys. 0séb, co
stanowilo ok. 9% ludnosci wojewddztwa podkarpac-
kiego. Natomiast najmniejsza liczba ludnodci (22
tys.) w 2014 r. zamieszkiwala powiat bieszczadzki,
co stanowilo 1% ludnosci wojewddztwa podkarpac-
kiego (Wykres 9).

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

Wyniki analizy struktury ludnosci wedlug ptci
i wieku w wiekszoéci powiatéw wojewddztwa pod-
karpackiego sa podobne do tych opisanych dla woje-
wbdztwa ogdltem. Dla zdecydowanej wiekszosci po-
wiatéw mozna zaobserwowaé¢ nadwyzke mezczyzn
w grupach wieku do 54 r.z., za$ dla pozostalych
grup wieku zwiekszajaca sie wraz z wiekiem prze-
wage liczebng kobiet. Dla niektérych powiatéw nad-
wyzke kobiet mozna zaobserwowaé juz dla mtod-
szych grupy wieku powyzej 40 r.z. (np. powiat m.
Krosno, m. Przemy$l, m. Tarnobrzeg), z kolei dla
innych powiatow te nadwyzke mozna zaobserwo-
waé dopiero dla starszych grup wieku powyzej 60
r.z. (np. w powiecie kolbuszowskim czy przewor-
skim). Warto podkredlié, iz w m. Rzeszéw nad-
wyzke kobiet mozna zaobserwowaé juz poczawszy
od 20 r.z., co jest zwiazane ze zwigkszona migracja
edukacyjna i zarobkowa mlodych kobiet. Jedli zas
chodzi o zaawansowanie procesu starzenia sie¢ lud-
nosci w powiatach wojewddztwa podkarpackiego,
to najwieksze udzialy oséb w wieku przynajmniej
65 lat odnotowano w nastepujacych powiatach: m.
Przemys$l (17%), m. Krosno (16,6%) i m. Tarno-
brzeg (16,6%), za$ najmniejszy w powiatach biesz-
czadzkim (13%), przemyskim (13,3%), ropczycko-

sedziszowskim (13,5%) 1 debickim (13,6%) (Wy-
kres 10-13).



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

Wykres 11: Udzial os6b w wieku 20-44 lat
w powiatach wojewdédztwa podkarpackiego
(2014)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.
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Wykres 12: Udzial os6b w wieku 45-64 lat
w powiatach wojew6dztwa podkarpackiego
(2014)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z Banku
Danych Lokalnych GUS.

Wykres 13: Udzial os6b w wieku 65 lat i wie-
cej w powiatach wojewédztwa podkarpac-
kiego (2014)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

7 uwagi na brak dostepnych informacji dotycza-
cych oczekiwanego dalszego trwania zycia na pozio-
mie powiatOw ponizej zaprezentowano odpowied-
nie statystyki na poziomie podregionéw (Wykres 14
i Wykres 15). W 2014 roku najdluzsza oczekiwana



dtugosé zycia noworodka w wojewodztwie podkar-
packim odnotowano dla mezczyzn w podregionie
krosniefiskim (75,6 lat) oraz dla kobiet w podre-
gionie tarnobrzeskim (83 lata). Wartosci te byly
odpowiednio o 0,5 oraz 0,2 roku wieksze niz dla
wojewodztwa podkarpackiego ogétem. Natomiast w
podregionie przemyskim zaobserwowano najnizsze
wartoéci tego parametru. W 2014 roku e0 w tym
podregionie wyniosto 74,5 lat dla mezczyzn oraz
82,1 lat dla kobiet. Wielkoéci te byly mniejsze niz
dla wojewddztwa ogdltem odpowiednio o 0,6 oraz
0,7 roku. Oczekiwane dalsze trwanie zycia osoby
w wieku 60 ukonczonych lat (e60) bylo najwieksze
w podregionie rzeszowskim i wyniosto 20,1 lat dla
mezczyzn oraz 25 lat dla kobiet i bylo odpowiednio
0 0,31 0,1 roku wyzsze niz dla wojewdédztwa pod-
karpackiego ogdétem. Natomiast parametr e60 byl
najnizszy w podregionie przemyskim i wyniost 19,5
lat dla mezezyzn i 24,4 dla kobiet (wartosci te byty
odpowiednio o0 0,4 i 0,6 roku nizsze niz dla analizo-
wanego wojewodztwa ogdlem).

Wykres 14: Oczekiwane trwanie zycia nowo-
rodka w podregionach wojew6dztwa podkar-
packiego (2014)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.
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Wykres 15: Oczekiwane dlasze trwanie zy-
cia osoby w wieku 60 ukonczonych lat zy-
cia w podregionach wojewé6édztwa podkar-
packiego (2014)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.
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Wojewodztwo podkarpackie charakteryzuje sie
znacznym zréznicowaniem pod wzgledem wartosci
wspOlezynnika plodnoscei (liczba urodzen na 1000
kobiet w wieku rozrodczym). W 2014 r. powiatami
0 najwyzszej wartosci tego wspotczynnika byty: po-
wiat tancucki, ropczycko-sedziszowski, brzozowski,
rzeszowski i m. Rzeszéw (Wykres 16). Najnizsze
warto$ci wspolczynnika odnotowano natomiast w
powiatach kolejno: m. Tarnobrzeg, bieszczadzkim,
tarnobrzeskim, nizanskim, stalowowolskim i leskim.



Wykres 16: Wspélczynnik ptodnoéci oraz urodzenia w powiatach wojewédztwa podkarpac-
kiego (2014)
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Zr6dlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

Jak wspomniano wczeéniej, w 2014 roku gestoi¢ Wykres 17: Gestos¢ zaludnienia w woje-
zaludnienia w wojewédztwie podkarpackim wynio- Wwédztwie podkarpackim (2014)
sta 119 0s6b na 1 km?, jednakze wojewédztwo to
jest silnie zréznicowane pod wzgledem wartosci tego
wskaznika w poszczegblnych powiatach. Najwiek-
szym zageszczeniem charakteryzowaly sie miasta
na prawach powiatu: m. Rzeszéw (1591 os6b na 1
km2), a nastepnie powiat m. Przemysl (1374 os6b),
m. Krosno (1079) i m. Tarnobrzeg (562) (por. Wy-
kres 17). Z kolei najmniejszym zageszczeniem lud-
noéci odznaczaly sie nastepujace powiaty: biesz-
czadzki (19), leski (32), lubaczowski (43) i przemy-
ski (61).

ludnos¢ na 1 km2
0 <86)

= [86-123)

m [123-155)
m >=155

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
924.27 | 915.10 | 1068.04 | 929.00 | 1029.17 | 936,31 | 1032,63 | 976.46
568,60 | 144520 | 1519.24 | 1357.05 | 1496,99 | 1432.80

=
wm
=]
e
N

14 21,07
59 12,33
10-14_| 1558 | 18.40
1519 | 5012 | 39,94
20-24 | 6533 | 57.08
2529 | 6939 | 70,84
3034 | 87.45 | 89.68 } ; ;
3539 | 138,33 | 138,41 ] 141,19 | 118,81
4044 | 23844 | 24134 | 246,94 | 261.21 240,46 | 186,13
4549 | 39562 | 394.67 | 391,91 | 414,69 387,62 | 328,87
5054 | 691,03 | 62942 | 63564 | 686,33 553,16 | 673.50 | 594,03
5669 | 102746 | 997.17 | 95543 826,19 | 966.19 | 942.13
6064 | 1488,19 | 148359 | 1397.41 137019 | 142642

6569 | 2036.40 | 212518 | 1891.66 1877.35 | 203917 y 219136 | 1907.62 | 2173.04 | 1993.56 | 2118,33 | 1996.48
70-74_| 290831 | 3013.81 | 2784.60 ; 2995 18 43| 2925 53 286160 | 3003,55 | 296760 | 2969,32 | 2663.70
76719 | 4481.96 | 4613.92 | 4410.26 I ] 440015 | 473784 | 4371.62 | 4618,81 | 4567.16 | 4593.78 | 4455 69

80-84 1140354 |11387,71[11388.81 f H b 34| 11524,90 1126530 | 1166721 | 11416,45] 11342 88
85+ |15037.66(15309.43[16268.59 i . H d b b 15432,74 | 16005.56 | 15173.61|15949.55 | 14662.22| 15462.64
Ogotem | 1041.25 | 969.703 | 1060.21 1060.36 | 1103.86 | 931,256 | 917,646 | 967,427 |13227.13

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)

=
- 0 0 o e o E
=2 2 P R -2 = @ = & @ = =]
@ -] = 5 2 £ = = = =] @ = =5 = o o
e | £ | S5 £ | % £l 3| &8 |£ |2 |58 & | 2 |58|2 £ |¢
I - L R 2| 2 N A
S
] 1,23 3,20 6,60 6,01 6,26 2,87
14 277 3.27 3.70 . 1.76 3 . 4.1 3,25 3.10
59 1,54 223 237 1,77 3,27 252
10-14 2,55 2.81 237 1.69 2,72 2,80 2,14
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
1166 | 11.72 | 11.20
2267 | 2030 | 2208
4392 | 4096 | 4612
10443 | 9232 | 8675
217,62 | 17810 | 19211
380.62 | 306,65 | 345,00 | 347.22

2629 | .74 H 7.66

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 16dzkim, 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)
2 E] ® 2 k] 2 . 2 £
ﬁ b s 2 z 2 ® = = 2 I 2 2 » 2 =2 @ 2 ©
: & |e2 | 2 | & | 3 | & | ¢ || &8 | & | ¢ | s |E |£¢) 2 |22 z
s | 2lze | 2| 2| 2B : || 2 & |z g5| ¢z 2f|c
2 = 25 3 3 =~ K] ] =] = T S : = T g = =
G 8 o = = £ o =z = = 8
2% 0% 0% % [ 2% | 0% 1% 1% 1% 1%
8% | 19% 17% | 12% | 16% | 6%
23% 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% | 30% | 40% | 38% | 30%
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 zlosliwe sa druga co czestosci przy-
czyna zgonéw mieszkancow wojewddztwa podkar-
packiego podobnie jak i wszystkich pozostatych wo-
jewddztw. W latach 2011-2013 byly one odpowie-
dzialne za 22,1% ogétu zgonéw mieszkancéw woje-
wodztwa (24,5% zgondéw mezczyzn i 19,4% zgonéw
kobiet) i sa to odsetki nizsze niz w przypadku calej
Polski (odpowiednio 24,5%, 26,0% i 22,8%).
Wspdlczynnik rzeczywisty umieralnosci z po-
wodu ogélu nowotworéw mieszkancéw woj. pod-
karpackiego 191,1/100 tys. ludnosci jest mniejszy
od ogdlnopolskiego o 21,4%, przy czym réznica jest
wieksza w przypadku kobiet (25,0%) niz mezczyzn
(18,9%). Crzesé réznic wynika z korzystnej struk-
tury wieku ludnosci wojewddztwa podkarpackiego,
gdyz po standaryzacji wspolczynnikéw wzgledem
wieku (warto$ci SMR) deficyt umieralnosci miesz-
kancéow wojewddztwa w stosunku do poziomu w ca-
tym kraju jest juz mniejszy niz rzeczywisty i wynosi
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dla ogétu oséb 17,0%, dla kobiet 20,9%, a dla mez-
czyzn 14,8%.

Poziom umieralnosci z powodu nowotworéw zto-
$liwych ogdélem mezczyzn jest znacznie wyzszy niz
kobiet. W latach 2011-2013 wspélczynniki rzeczy-
wiste dla obu grup mieszkajacych w wojewddztwie
podkarpackim wynosily odpowiednio 226,8 i 156,8
na 100 tys. ludnosci. Po wyeliminowaniu réznic
w strukturze wieku zaznacza sie jeszcze wieksza,
bo niemal dwukrotna przewaga wspélczynnika dla
mezezyzn 1 jest to warto$¢ wigksza od przecigtnej
ogblnopolskiej réwnej 1,798.

Mieszkancy powiatéw wojewodztwa podkarpac-
kiego sa narazeni na utrate zycia z powodu nowo-
tworéw ztodliwych w takim samym, a w niektérych
powiatach mniejszym stopniu niz mieszkancy Pol-
ski. Najlepsza sytuacja wystepuje w powiatach mie-
leckim, rzeszowskim, w Tarnobrzegu, w jarostaw-
skim, nizanskim, kolbuszowskim oraz ropczycko-
sedziszowskim, ktorych mieszkancy umieraja z po-
wodu nowotworéw zto§liwych rzadziej niz ogol
mieszkancéw Polski o 20% lub wiecej.
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Nowotwor ztosliwy tchawicy,

oskrzela i ptuca (C33-C34)

Nowotwory zlodliwe tchawicy, oskrzela i ptuca (da-
lej: pluca) w latach 2011-2013 byly odpowiedzialne
za 20,2% zgondéw mieszkancéw wojewddztwa z po-
wodu wszystkich nowotworéw (27,6% zgonéw mez-
czyzn 1 9,9% zgonéw kobiet) 1 sa to odsetki zdecy-
dowanie nizsze niz w przypadku calej Polski (od-
powiednio 24,0% dla ogétu, 30,8% dla mezczyzn i
15,5% dla kobiet).

Wspodlczynnik rzeczywisty umieralnosci z po-
wodu nowotworéw zlosliwych tchawicy, oskrzela i
pluca mieszkancéw woj. podkarpackiego 38,6/100
tys. ludnosci jest nizszy od ogoélnopolskiego az o
34%, przy czym réznica jest wieksza w przypadku
kobiet (52,3%) niz mezczyzn (27,3%). Tylko nie-
wielka cze$é¢ réznic wynika z korzystnej struktury
wieku ludnosci wojewddztwa podkarpackiego, gdyz
po standaryzacji wspolczynnikéw wzgledem wieku
(wartosci SMR) deficyt umieralnodci mieszkancéw
wojewodztwa w stosunku do poziomu w calym
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kraju jest juz mniejszy niz rzeczywisty dla ogdétu
0s6b 0 29,7%, dla kobiet o 48,9%, a dla mezczyzn
0 23,1%.

Poziom umieralnoéci z powodu nowotworéw zto-
Sliwych tchawicy, oskrzela i pluca mezczyzn jest
znacznie wyzszy niz kobiet. W latach 2011-2013
wspoélczynniki rzeczywiste dla obu grup mieszkaja-
cych w wojewodztwie podkarpackim wynosilty od-
powiednio 62,6 i 15,5 na 100 tys. ludnoéci. Po wy-
eliminowaniu réznic w strukturze wieku zaznacza
sie jeszcze wieksza, bo niemal pigciokrotna prze-
waga wspolczynnika dla mezczyzn i jest to wartosé
zdecydowanie wieksza od przecietnej ogélnopolskiej
rownej 3,346.

Umieralno$¢ z powodu nowotworéw ztodliwych
tchawicy, oskrzela i pluca we wszystkich powiatach
wojewOdztwa podkarpackiego jest o ponad 10%
mniejsza niz ogdlnokrajowa. Warto podkredli¢, ze
najrzadziej, bo o ponad 35% umieraja z powodu
nowotworow o takim umiejscowieniu mieszkancy
Przemysla oraz powiatéw debickiego, ropczycko-
sedziszowskiego, kolbuszowskiego, mieleckiego i ni-
zanskiego.
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Nowotwor ztosliwy piersi

u kobiet (C50)

Nowotwory zlosliwe piersi w latach 2011-2013 byly
odpowiedzialne za 14,1% zgonéw mieszkanek woje-
wbdztwa z powodu wszystkich nowotworow i jest to
odsetek wigkszy niz w przypadku calej Polski (dla
calego kraju wynosi on 13,5%).

Wspbdlczynnik rzeczywisty umieralnosci z po-
wodu nowotworéw zlosliwych piersi mieszkanek
woj. podkarpackiego wynosit 22,1/100 tys. ludno-
$ci jest mniejszy od ogdlnopolskiego o 21,8%. Czesé
roznic wynika z korzystnej struktury wieku miesz-

kanek wojewddztwa podkarpackiego, gdyz po stan-
daryzacji wspélczynnikéw wzgledem wieku (war-
tosci SMR) deficyt umieralno$ci mieszkanek woje-
wédztwa w stosunku do poziomu w calym kraju
jest juz mniejszy niz rzeczywisty i wynosi 17,4% .

Zagrozenie zycia mieszkanek powiatéw woje-
wbdztwa podkarpackiego z powodu nowotworu zto-
Sliwego piersi jest na poziomie ogoélnopolskim, a
w niektorych przypadkach mniejszym niz ogol-
nopolski. Najkorzystniejsza sytuacja jest w po-
wiatach przemyskim, kolbuszowskim, ropczycko-
sedziszowskim i lubaczowskim, w ktorych deficyt
umieralnosci z powodu nowotworu zlosliwego piersi
wynosi ponad 30%.

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

2013)
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Nowotwory ztosliwe dolnego
odcinka uktadu pokarmowego

(C18-C21)

Nowotwory zlosliwe dolnego odcinka uktadu pokar-
mowego w latach 2011-2013 byly odpowiedzialne
za 11,1% zgondéw mieszkancéw wojewddztwa z po-
wodu wszystkich nowotworéw (10,9% zgonéw mez-
czyzn i 11,4% zgonéw kobiet) 1 sa to odsetki zbli-
zone do przypadku calej Polski (odpowiednio 11,8%
dla ogétu, 11,6% dla mezczyzn i 12% dla kobiet).
Wspélczynnik rzeczywisty umieralnosci z po-
wodu ogétu nowotworéw dolnego odcinka ukladu
pokarmowego mieszkancéw woj. podkarpackiego
1,2/100 tys. ludnodci jest mniejszy od ogdlno-
polskiego o 26,1%, przy czym réznica jest wigk-
sza w przypadku kobiet (28,8%) niz mezczyzn
(24,2%).Cze$¢ réznic wynika z korzystnej struk-
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tury wieku ludnosci wojewédztwa podkarpackiego,
gdyz po standaryzacji wspolczynnikéw wzgledem
wieku (warto$ci SMR) deficyt umieralnosci miesz-
kancéw wojewddztwa w stosunku do poziomu w ca-
tym kraju jest juz mniejszy niz rzeczywisty i wynosi
dla ogétu 0s6éb 22,5%, dla kobiet 25,3%, a dla mez-
czyzn 20,9%.

Poziom umieralnosci z powodu nowotworéw zto-
$liwych dolnego odcinka ukladu pokarmowego mez-
czyzn jest znacznie wyzszy niz kobiet. W latach
2011-2013 wspolczynniki rzeczywiste dla obu grup
mieszkajacych w wojewodztwie podkarpackim wy-
nosity odpowiednio 24,7 i 17,9 na 100 tys. ludno-
$ci. Po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku
zaznacza sie jeszcze wieksza, bo niemal dwukrotna
przewaga wspotczynnika dla mezcezyzn i jest to war-
tos¢ nieco wieksza od przecietnej ogoélnopolskiej
rownej 1,894.
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Nowotwory ztosliwe dolnego odcinka uktadu po-
karmowego najbardziej zagrazaja zyciu mezczyzn w
powiecie lezajskim, ktorzy umierajg z tego powodu
0 12% czesciej niz mieszkancy Polski. Kobiety w
tym powiecie umieraja o 28% rzadziej niz miesz-
kanki Polski. (Wykres 21). Najkorzystniejsza sy-
tuacja wystepuje w powiatach jasielskim, brzozow-
skim, strzyzowskim i Krosnie, ktérych mieszkancy
umierajg o 40% rzadziej z powodu nowotworéw zto-
$liwych o takim umiejscowieniu niz ogét populacji.

Nowotwor ztosliwy gruczotu

krokowego (C61)

Nowotwér zlosliwy prostaty w latach 2011-2013 byt
odpowiedzialny za 9,3% zgonéw mieszkancéw wo-
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jewddztwa z powodu wszystkich nowotworéw i jest
to odsetek wigkszy niz w przypadku catej Polski
(8,0%).

Wspélczynnik rzeczywisty umieralnosci z po-
wodu nowotworu ztoéliwego gruczotu krokowego
mieszkancéw woj. podkarpackiego 21,1/100 tys.
ludnoéci jest mniejszy od ogdlnopolskiego o 6,2%.
Czesé roznic wynika z korzystnej struktury wieku
mieszkancow wojewddztwa podkarpackiego gdyz
po standaryzacji wspolczynnikéw wzgledem wieku
(wartosci SMR) deficyt umieralnodci mieszkancéw
wojewodztwa w stosunku do poziomu w calym
kraju jest juz mniejszy i wynosi 3,2%.



Wykres 22: Zgony spowodowane przez nowotwory zlosliwe gruczotu krokowego (C61)(2011—

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

Nowotwor ztodliwy prostaty najbardziej zagraza
mieszkancom powiatéw bieszczadzkiego i rzeszow-
skiego (ponad 25% nadwyzka). Najkorzystniejsza
sytuacja jest w powiecie debickim oraz Krosnie
(40% deficyt umieralnosci) (Wykres 22).

Nowotwor ztosliwy pecherza

moczowego (C67)

Nowotwér ztodliwy pecherza moczowego w latach
2011-2013 byt odpowiedzialny za 3,4% zgonéw
mieszkancéw wojewddztwa z powodu wszystkich
nowotworéw (5,0% zgondéw mezczyzn i 1,3% zgondw
kobiet) i sa to odsetki na poziomie ogélnopolskim
(odpowiednio 3,5%, 5,0% i1 1,7%).
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Wspétczynnik rzeczywisty umieralnosci z po-
wodu nowotworu zlosliwego pecherza moczowego
mieszkancéw woj. podkarpackiego 6,5/100 tys. lud-
nosci jest mniejszy od ogdlnopolskiego o 23,8%,
przy czym rézmica jest wigksza w przypadku ko-
biet (43,7%) niz mezczyzn (19,2%). Cze$é rdéznic
wynika z korzystnej struktury wieku ludnosci wo-
jewodztwa podkarpackiego, gdyz po standaryzacji
wspoélezynnikéw wzgledem wieku (wartosci SMR)
deficyt umieralnosci mieszkancow wojewodztwa w
stosunku do poziomu w calym kraju jest juz mniej-
szy niz rzeczywisty 1 wynosi dla ogétu oséb 19,9%,
dla kobiet 40,8%, a dla mezczyzn 15,8%.

Poziom umieralnosci z powodu nowotworu zlo-
Sliwego pecherza moczowego mezczyzn jest znacz-
nie wyzszy niz kobiet. W latach 2011-2013 wspol-



czynniki rzeczywiste dla obu grup mieszkajacych
w wojewddztwie podkarpackim wynosity odpowied-
nio 11,3 i 2,0 na 100 tys. ludnosci. Po wyeli-
minowaniu roéznic w wieku zaznacza si¢ jeszcze
wieksza przewaga wspélczynnika dla mezczyzn.
Tloraz wspétczynnikéw standaryzowanych wynosi
(M/K) 9,167 i jest to warto$¢ zdecydowanie wiek-
sza od przecietnej ogélnopolskiej réwnej 5,909 (Wy-

23

kres 23).

Najwyzsze wartosci wspotczynnika SMR dla no-
wotworu pecherza moczowego wystepowaly w po-
wiatach: kolbuszowskim, nizanskim i mieScie Prze-
my$l (wartosci wyzsze niz w Polsce). Z kolei naj-
nizsze wartoéci wspolczynnika SMR wystepowaly
w powiecie ropczycko-sedziszowskim, miescie Rze-
szOéw oraz w powiecie brzozowskim.
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1.4 Wspblczynnik

chorobowosci szpitalnej

Wspélczynnik chorobowosci szpitalnej (ho-
spitalizowanej) wyraza liczbe 0s6b hospitalizowa-
nych z powodu wszystkich przyczyn lub z powodu
danej jednostki chorobowej w ciaggu roku w przeli-
czeniu na 10 000 ludnoéci®. W niniejszym dokumen-
cie wspotezynnik chorobowosci odnosi si¢ do hospi-
talizacji z powodu nowotwordw ztosliwych i dla lep-
szej czytelnosci, obliczono go na 100 000 oséb.

Przy uszczegdlawianiu powyzszej definicji przy-
jeto, ze nalezy liczy¢ pacjentow zamieszkalych na
terenie danego wojewddztwa. W 0,69% analizowa-
nych wpiséw do bazy danych Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, kod TERYT pacjenta zostal uzu-
petniony w sposéb bledny i uniemozliwiajacy jed-
noznaczng identyfikacje jednostki administracyjnej,
na terenie ktorej mieszka pacjent. W takich przy-
padkach zalozono, ze miejsce zamieszkania osoby
hospitalizowanej odpowiada miejscu jej leczenia.
Mimo niepelnej informacji, zastosowana metoda
w najlepszy mozliwy sposéb pokazuje rzeczywiste
zapotrzebowanie lokalnej spolecznosci na $wiadcze-
nia onkologiczne, a wiec réwniez potrzeby lokalnych
szpitali.

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

*H5em

Wykres 24: Wspéblczynnik rocznej chorobo-
wosci szpitalnej - wszystkie nowotwory zto-
$liwe (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-
jewodztwo podkarpackie charakteryzowato sie naj-
nizsza wartosécia wspotczynnika spoéréd wszystkich
wojewodztw. Wartoéé wspolczynnika chorobowosci
szpitalnej wyniosta 621. Po standaryzacji, analizo-
wany wspolczynnik w wojewodztwie podkarpackim
ulegl pogorszeniu (641), lecz réwniez byla to najniz-
sza warto$¢ w kraju. W obu przypadkach znalazto
sie ono ponizej sredniego wspolczynnika dla catego
kraju (771), oznaczonego (Wykres 24) za pomoca
czerwonej linii.

*5em

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: Slaskie Centrum Zdrowia Publicznego
Osdrodek Analiz i Statystyki Medycznej Dzial Chorobowosci Hospitalizowanej, Zdrowie Dzieci i Mlodziezy w wojewddztwie
$laskim—w oparciu o dane z chorobowosci hospitalizowanej, 2006);
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Nowotwor ztosliwy tchawicy,

oskrzela i pluca (C33 — C34)

Analiza poréwnawcza wojewddztw pod katem cho-
robowosci hospitalizowanej ze wzgledu na grupe no-
wotworéw tchawicy, oskrzela i ptuca (dalej: ptuca)
pokazala, ze wojewddztwo podkarpackie charakte-
ryzuje si¢ najnizsza wartoscig tego wspolczynnika
(Wykres 25). Wyniosta ona 80. Po standaryzacji,
analizowany wspoélczynnik w wojewddztwie pod-
karpackim ulegl pogorszeniu (82), a wojewddztwo
znalazlo sie na pietnastej pozycji w rankingu pod
wzgledem wysokosci wspolczynnika. W obu przy-
padkach znalazlo si¢ ono ponizej usrednionej war-
todci wspoélezynnika dla calego kraju (113,9).

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

Nowotwor ztosliwy piersi

Wykres 26: Wspo6lczynnik rocznej chorobo-
wosci szpitalnej - nowotwory zlo$liwe piersi
(2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS.

Nowotwory ztosliwe dolnego
odcinka ukl. pokarmowego

(C18—-C21)

(C50, DO5)

Wspdlezynnik chorobowosci szpitalnej ze wzgledu
na nowotwory ztosliwe piersi wyniést w wojewddz-
twie podkarpackim 62. Byla to najnizsza wartos¢
w kraju. Po eliminacji wpltywu struktury demogra-
ficznej ludnosci wojewodztwo podkarpackie réwniez
charakteryzowalo sie najnizsza wartoScia wspol-
czynnika w kraju (65). W obu przypadkach zna-
lazlo sie ponizej wartosci wspolczynnika dla calej
Polski (85,8).
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Wartos$é wspdlczynnika chorobowosci szpitalnej
z powodu nowotworéw dolnego odcinka uktadu po-
karmowego dla Polski wyniosta 93, a dla wojewddz-
twa podkarpackiego 83, co bylo najnizszym wyni-
kiem (Wykres 27). Po standaryzacji chorobowosé
szpitalna dla podkarpackiego spadia do 85 i wy-
znaczata pietnasta najwyzsza wartos¢ w kraju.



Wykres 27: Wspélczynnik rocznej chorobo-
wosci szpitalnej - nowotwory zlosliwe 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)

Wykres 28: Wspé6lczynnik 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

Wartosé surowego wspdélczynnika chorobowosci
szpitalnej z powodu nowotworéow zlosliwych gru-
czotu krokowego dla wojewddztwa podkarpackiego
(41) dala pozycje dziewiatego dotknietego tym pro-
blemem wojewodztwa w kraju. Po standaryzacji,
warto$é wspdlezynnika pogorszyla sie (42) i wyzna-
czala 6sma pozycje w kraju. Dla Polski wartosé ta
wyniosta 43,09.

moczowego(C67)

Wartoséé wspdlczynnika chorobowosci szpitalnej
z powodu nowotworu zlosliwego pecherza moczo-
wego dla Polski wyniosta 83,79, a dla wojewddztwa
podkarpackiego 60, co bylo pietnastym najwyzszym
wynikiem. Po standaryzacji chorobowosé szpitalna
dla podkarpackiego wyniosta 61, co réwniez wyzna-
czalo pietnasta pozycje.
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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.

Podsumowanie analizy wspélczynnika
chorobowosci szpitalnej w wojewddztwie
podkarpackim na tle Polski

W analizie ogélnopolskiej do liczniejszych grup
nowotworow zlosliwych w Polsce naleza nowotwory
ztodliwe: piersi, dolnego odcinka ukladu pokar-
mowego i phluc. Najwyzsze wartosci wspodlczyn-
nika chorobowosci hospitalizowanej dla nowotwo-
row piersi odnotowano w wojewodztwach 16dz-
kim, zachodniopomorskim i wielkopolskim, a naj-
nizsze w wojewodztwach podkarpackim, podlaskim
i opolskim. Réznica pomiedzy najwyzsza i naj-
nizsza wartoscia wyniosta 46,38 oséb hospitalizo-
wanych w przeliczeniu na 100 tys. ludnoéci, czyli

74,8% warto$ci minimalnej, a dla wspo6lczynnika
standaryzowanego — 37,4 oséb hospitalizowanych

na 100 tys. ludnosci, czyli 57,6%.

Dla nowotworéw zlodliwych phluc, najwyzsza

chorobowoscia szpitalna charakteryzowaty sie wo-
jewddztwa warminsko-mazurskie, zachodniopomor-
skie i l6dzkie, a najnizsza — podkarpackie, mato-
polskie oraz podlaskie. R6znica pomiedzy maksy-
malna i minimalna wartoscia wspélczynnika wynio-

sta 66,32 0s6b hospitalizowanych w przeliczeniu na

100 tys. ludnoéci, czyli 83,38% wartosci wspétezyn-
nika dla wojew6dztwa podkarpackiego (o najmniej-
szej chorobowosci). Po standaryzacji réznica wynio-
sta 70 osob hospitalizowanych na 100 tys. mieszkan-
céw, czyli 85,28%.

Wojewddztwami o najwiekszej chorobowosci

szpitalnej w przypadku nowotworéow ztosliwych

z grupy nowotworow dolnego odcinka uktadu pokar-
mowego byly wojewddztwo zachodniopomorskie,
t6dzkie i wielkopolskie. Do tych o najnizszej cho-

robowosci nalezaly podkarpackie, matopolskie oraz
lubelskie. Réznica pomiedzy najnizsza i najwyzsza
wartoscia wspotczynnika wyniosta 29,9 oséb hospi-
talizowanych na 100 tys. ludnosci, czyli 36,06% war-
tosci minimalnej. Po standaryzacji, réznica wynio-
sta 28,4 oséb hospitalizowanych na 100 tys. ludnosci
wojewddztwa, czyli 33,3%.

Druga grupa o najwyzszej chorobowosci szpital-
nej w wojewodztwie podkarpackim byty nowotwory
ztodliwe ptuc. Mimo to, w ich przypadku réwniez
wojewodztwo cechuje sie najnizsza wartoscig suro-
wego i standaryzowanego wspotczynnika chorobo-
wosci szpitalnej w kraju.

Trzecig grupa o najwyzszej chorobowosci szpi-
talnej w wojewddztwie podkarpackim byly nowo-
twory zlosliwe gérnego odcinka ukladu pokarmo-
wego. Mimo to, w poréwnaniu surowych i wystan-
daryzowanych wspolczynnikéw zajelo ono odpo-
wiednio czternasta i trzynasta pozycje w kraju pod
wzgledem wysokosci wspélczynnika.

Czwarta grupa o najwyzszej chorobowoéci szpi-
talnej w wojewddztwie podkarpackim byly nowo-
twory zlosliwe piersi. Mimo to, surowa i wystanda-
ryzowana wojewodzka wartos¢ wspolczynnika byla
najnizsza w kraju.

Analiza poréwnawcza pokazala, ze wojewddz-
two podkarpackie charakteryzuje sie¢ wzglednie ni-
skimi warto$ciami standaryzowanego wspodlczyn-
nika chorobowoséci szpitalnej w grupach nowotwo-
réw ztodliwych: pluc (16. miejsce), piersi (16. miej-
sce), jader (16. miejsce), dolnego odcinka ukladu
pokarmowego (15. miejsce), pecherza moczowego
(15. miejsce), glowy i szyi (14. miejsce) oraz cen-
tralnego ukladu nerwowego (14. miejsce).

Wykres 30: Surowe wspoélczynniki rocznej
chorobowosci szpitalnej na 100 000 ludnos$ci
w wojewddztwie podkarpackim (2012)

80

60

Chorobowo$¢

40 o 9
©
o 9 9 I ©
- © EON =
20
[o2) 8 <
< o
<t <
N R R . Y R B . R . |
e & e e &
& S
é§ S @"" S & D & T <&
& S ¥ & o f A &
¥ & & & S S
<0 & & &
& & TS & 3
& ® o © $
) B S S
o N &
& & S
o ) )

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS.
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Wykres 31: Pozycje wojew6édztwa podkar-
packiego w rankingu wojewdodztw pod wzgle-
dem standaryzowanego wspoélczynnika cho-
robowosci szpitalnej w odniesieniu do po-
szczegblnych nowotwordéw zlosliwych (2012)
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Zr6dlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS.

1.5 Zachorowania na

nowotwory zlosliwe

W celu okredlenia liczby nowo zdiagnozowanych pa-
cjentoéw onkologicznych w latach 2010-2012 wyko-
rzystano dane Krajowego Rejestru Nowotworédw,
uzupelnione o informacje sprawozdawcze Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Dzialanie to nie pole-
galo na bezkrytycznym potaczeniu ww. zbioréw.
Z bazy KRN wylaczeni zostali pacjenci, ktérzy
mimo wpisu pierwszorazowego zostali, na podsta-
wie udzielonych im $wiadczen zakwalifikowani jako
pacjenci rozpoznani w latach wezedniejszych (tzw.
follow-up). Natomiast z bazy NFZ wylaczeni zo-
stali pacjenci, ktorzy byli sprawozdani z innym no-
wotworem niz w bazie KRN (nadrzedno$¢ bazy
KRN nad baza NFZ). Z tej grupy réwniez zo-
stali wylaczeni pacjenci, ktorych $ciezka leczenia
nie byta adekwatna dla leczenia nowo zdiagnozowa-
nego pacjenta z danym typem nowotworu. Informa-
cje o $ciezce leczenia (obejmujacej okres 365 dni od
pierwszej daty pojawienia sie 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 $éciezce leczenia postuzyty
do oszacowania stadium zaawansowania nowotworu
dla pacjentéw, dla ktérych nie bylo ono okreslone

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 nowotworow
ukladu krwiono$nego oraz nieczerniakowych nowo-
tworéw ztosdliwych skéry. Wartoéc 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.

W Polsce w 2012 roku najwigksza liczbe za-
chorowan na nowotwory zlosliwe zaobserwowano
w wojewddztwie mazowieckim (23 605 oséb) (Wy-
kres 33, Wykres 34). Mediana rozkladu wynio-
sta 8 455 osoby, co oznacza ze w polowie woje-
wodztw zaobserwowana zachorowalnosé byla nie
wyzsza niz ta wartos¢. Wysoka liczba zachorowan
odnotowana zostata réwniez w wojewddztwach Sla-
skim (20 756), wielkopolskim (14 136) oraz ma-
topolskim (13 168). Wojewddztwa te znajdowaly
sie w czwartym kwartylu rozkladu, co oznacza ze
stanowily jedng czwarta wojewddztw o najwyzszej
wartosci analizowanej zmiennej. Najmniej pacjen-
téw zachorowato na choroby nowotworowe w woje-

wodztwach opolskim (3 967) oraz lubuskim (4 367).

5Réznice w liczebnoséciach 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 prawdopodobienistwo stadium zaawansowania, np. stadium I-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.

6Dla 903 0s6b nie mozna byto okreslié miejsca zamieszkania ze wzgledu na brak informacji o miejscu zamieszkania, dla-
tego tez osoby te nie beda uwzglednione. Wiekszo$¢ 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)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

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

W celu wyeliminowania wplywu wielkosci popu-
lacji poszczegdlnych wojewddztw przeprowadzono
analize zapadalnosci na choroby nowotworowe, de-
finiowanej przez liczbe nowych pacjentéw w prze-
liczeniu na 100 tys. ludnosci. Analiza poréwnaw-
cza wojewodztw za pomoca tej statystyki wska-
zuje, ze wojewodztwo podkarpackie znajdowalo sie
na ostatniej pozycji wsréd wojewodztw pod wzgle-
dem zapadalno$ci na nowotwory zlosliwe. W woje-
wodztwie tym w roku 2012 odnotowano 357 nowych
przypadkéw nowotworéow zlodliwych na 100 tys.
ludnoéci. Najwyzszymi wartosciami tego wspot-
czynnika cechowaly sie kolejno wojewddztwa 16dz-
kie (466), pomorskie (463), zachodniopomorskim
(456) oraz $laskie (450). W polowie wojewddztw
odnotowano ponizej 421 nowych przypadkéw za-

chorowan na nowotwory zlosliwe w odniesieniu do
100 tys. ludnoéci.

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

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

W roku 2012 laczna kompletnosé bazy KRN
wynosita ok. 72% lacznej liczby zachorowan (wy-
stepujacych w KRN uzupelnionych o dane spra-
wozdawcze NFZ). W przypadku pierwszych dwoch
najczesciej wystepujacych nowotworéw, tj. phluca i
piersi kompletno$é danych KRN wyniosta ok. 80%.
Dokladne wartosci dla poszczegdlnych typdéw nowo-
tworéw przedstawia Wykres 36. Nie uwzgledniono
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na nim grupy pozostalych grup nowotworéw, ktére wan.

stanowig na poziomie kraju 6% nowych zachoro-

Wykres 36: Laczna zachorowalno$¢ na nowotwory zlosliwe w Polsce wg typu nowotworu
(2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

W celu okreslenia stopnia zaawansowania no-
wotworéw zto$liwych 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 czedci 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 Sciezki leczenia pacjenta onkologicznego
obejmujacej pierwszy rok od daty postawienia dia-
gnozy. W Sciezce leczenia uwzgledniono procedury
(wg klasyfikacji ICD-9), ktére sprawozdano danemu
pacjentowi, $wiadczenia z zakresu chemioterapii i
radioterapii a takze informacje, czy po roku czasu
od daty postawienia diagnozy pacjent zyl. Na tej
podstawie tak opracowanych $ciezek leczenia opra-
cowanych wykorzystujacych dane NFZ uzupelniono
zwlaszceza informacje w zakresie stadium I (95%
uzupelnienia) oraz stadium IV (59% uzupelnienie)

31

w stosunku do informacji w bazie Krajowego Reje-
stru Nowotworéw. Oznacza to, ze stadia te (I1IV)
czesto sg pomijane w zgloszeniach do KRN.

Wykres 37: Rozklad pacjentéw wg stadium
zaawansowania z bazy KRN z uzupelnieniem
NFZ(dalej: stadium) (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.



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.

Wykres 39: Rozklad stadi
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W Polsce w 2012 r. najczesciej diagnozowano
nowotwory w IT i IV stadium (Wykres 38). Grupy
nowotworow byly zréznicowane pod wzgledem sta-
dium zaawansowania choroby (Wykres 39). Naj-
wcezesniej wykrywanymi nowotworami ztosliwymi
byty raki tarczycy i trzonu macicy—dla tych no-
wotworow byl najmniejszy udzial pacjentéw w sta-
dium IV. Z kolei na drugim biegunie znajdowaly si¢
nowotwory zloéliwe trzustki, watroby, pecherzyka
z6tciowego. W tych przypadkach u co najmniej 55%
pacjentéw rozpoznawano IV stadium zaawansowa-
nia choroby.
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Przeprowadzona analiza wskazala, ze najwiek-
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 si¢ najwyzsza $mier-
telnoécia sa nowotwory trzustki, przelyku oraz
pecherzyka zolciowego. W przypadku pierwszego
z nich, szanse na przezycie roku od postawionej dia-
gnozy wynoszg jedynie 23%. Nalezy réwniez zwré-
ci¢ uwage na bardzo niska przezywalnos¢ pacjentow
z rakiem pluca; nowotworu o najwyzszej zapadalno-
Sci w roku 2012. Zmiany w przezyciach pacjentow
onkologicznych, ktére zaszly w ciagu ostatnich lat

dotycza gléwnie nowotworu prostaty. W przypadku
nowotworow o najwyzszej liczbie zachorowan, tj.
nowotworu pluca i nowotworu piersi nie ma znacza-
cych zmian w przezyciach pacjentéow 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 okredlajace ryzyko zgonu w danym roku,
pod warunkiem, ze pacjent przezyt poprzedni rok.
Whioski sa podobne jak w przypadku krzywych
przezycia, tj. najwieksze ryzyko zgonu w ciggu roku
od daty postawionej diagnozy maja pacjenci z no-
wotworami trzustki, przelyku, pecherzyka zoétcio-

32



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
réznicowal szans na dalsze przezycie pacjenta.

Wykres 40: Bezwarunkowe przezycia pacjen-
t6w onkologicznych

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 zdiagnozowani w latach 2000-2002
(Zradio: publikacja KRN)

Pacjenci zdiagnozowani w latach 2010-2012
(zZradio: dane KRN i NFZ)

Grupa nowotworu

Grupy wg ICD-10

Bezwarunkowe Bezwarunkowe Bezwarunkowe Bezwarunkowe
prawdopodobienstwo  prawdopodobienstwo prawdopodobienstwo  prawdopodobiensiwe
przezycia 1 raku przezycia 5 lat przezyeia 1 roku przezyeia 5 lat
Warga Coo 0,84 0,66
C01, €02, C03, CO4,
Jama ustna C0s5, Coe, C09, C10, 0,59 037
Cl4
Slinianka C07, C08 0.74 0,57
Jama nosowa i zatoki g; i €12, €13, €30, 0,56 0,34
Przelyk 15 029 0.11 027 0,05
Gorny uklad pokarmowy | C16. C26 042 023 035 (C16) 0.13 (C16)
Jelito grube C18, C19 0,71 0,51 0,67 0,36
Odbyt i edbytnica C20. C21 0,74 0.49
Watroba C22 032 0.16 023 0,08
Pecherzyk zélciowy €23, C4 029 0,14 021 (C23) 0,07 (C23)
Trzustka C25 023 0.09
Krtan C32 0.73 0,51 0.76 045
Phico C33, C34 0,38 0.17 035 0,10
Czernizk C43 0,87 0,72 0,82 0.61
Piers 50, D05 091 0,79 0,91 (C50) 0,69 (C50)
Szyjka macicy Cs3 0.78 0.60 0.80 0.51
Trzon macicy C34 0,50 0,77 0,89 0,70
Jajnik C36 0.76 0,53 0,71 0.39
Prostata 61 0,89 0.74 0,80 0,48
Jadro 62 091 0.84 0,93 0.85
Nerka 64, €65, Ca6 0.76 0.63 0,69 (C64, C65)| 046 (C64, C65)
Pecherz moczowy Ca7 0,74 0,54 0,74 046
Centralny uklad nerwowy | €70, C71. C72 048 033 045 (CT1) 023 (C71)
Tarczyca C73 0,95 0.91 0,90 0,83

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ,
Ditkowska, J., Wojciechowska, U., Zatoniski, W., Wskazniki przezy¢ chorych na nowotwory ztosliwe w Polsce zdiagnozowanych w
latach 2000-2002, Warszawa 2009
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Podsumowujac, w Polsce wystepuje zrdéznico-
wana pomiedzy wojewodztwami zachorowalno$é na
nowotwory zloéliwe. Co roku najwiecej diagnozowa-
nych jest pacjentéw z nowotworami pluca, piersi,
prostaty i jelita grubego. W chorobach onkologicz-
nych szczegdlnie 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-
tworéw, ktéry jest podstawowym zrédiem danych
o pacjentach onkologicznych. Dodatkowo, w Pol-
sce najpézniej wykrywane sg nowotwory trzustki i
przelyku przez co charakteryzuja si¢ niska przezy-

walno$cia pacjentéw z tymi schorzeniami.

Nowotwory ztosliwe tchawicy,

oskrzela i ptuca (C33, C34)

W 2012 roku w Polsce odnotowano 25 391 no-
wych przypadkéw zachorowan na nowotwory zto-
$liwe tchawicy, oskrzeli i pluca (dalej: ptuca) (Wy-
kres 42).Najwiecej z nich wystapilo w wojew6dz-
twach mazowieckim (3 567) oraz Slaskim (3 101).
Ponad polowa wojewddztw odnotowala mniej niz 1
504 zachorowania, a najmniej ich byto w wojewddz-
twach opolskim (578) oraz lubuskim (669).

Wykres 42: Nowe przypadki nowotworéw zlosliwych tchawicy, oskrzela i pluc — C33,C34

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

Wspélezynnik zapadalnosci  (liczba nowych
przypadkéw/100 tys. ludnosci) w Polsce w 2012
roku $rednio wynosit blisko 65,5 (Wykres 42, Wy-
kres 43). Warto$é tego wspoélezynnika réznila sie
znacznie w przekroju calego kraju — warto$¢ mak-
symalna byla wyzsza od éredniej o 20%, mini-
malna nizsza o blisko 30%. Najwyzszymi wspol-
czynnikami zapadalnosci cechowaly sie wojewddz-
twa warminsko-mazurskie (79,1) oraz kujawsko-
pomorskie (79,0). Z kolei najnizsza warto$é wspot-
czynnika odnotowano wojewddztwach podkarpac-
kim (47,4) oraz malopolskim (55,5).

Wykres 43: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych pluc na 100 tys. ludno-
sci (2012)

78.54 78.99 79.07

7252 738
68.97
oo o R
65.31 65.38 -

60.51 61
55.48 56.06 5722

47.37

Liczba nowych przypadkéw na 100 tys. ludnosci
I
8

EC SN R T T T A R
& Qa“ 5 ¢°\% Qe"' @" <'/‘\% s F a\“ﬂ o \b& & & & L
R R S & &
& ¢ @ o & ¢ & £ &
& o S & &
s &

wigksza warto¢ w Polsce  Bwigksza wartos¢ w wojewddztwie

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

W Polsce w 2012 roku zaobserwowano 17 234
nowych przypadkow nowotworéw ztosliwych pluc
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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 liczbg nowych przypadkéw cha-
rakteryzowalo sie natomiast wojewddztwo opol-
skie. W tym wojewddztwie odnotowano 416 no-
wych przypadkéow nowotwordéw zlosliwych tcha-
wicy, oskrzeli i pluc wéréd mezczyzn oraz 162 wsrod
kobiet.

Wykres 44: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw ztosliwych ptuc w wojewddztwach
w podziale na pteé¢ (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 45: Nowe przypadki nowotwordéw ztosliwych piersi —

liczba pacjentow
0 <652

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

W wojewddztwie odnotowano 762 nowych przy-
padkéw nowotworéw zlosliwych pluc wsréd mez-
czyzn oraz 247 wsrod kobiet. Udzial kobiet w licz-
bie nowych przypadkéw w wojewddztwie podkar-
packim byt nizszy niz udzial kobiet w nowych przy-
padkach w skali catej Polski.

Nowotwory ztosliwe piersi

(C50, DO5)

W 2012 roku w Polsce odnotowano 19 472 no-
wych przypadkéw zachorowan na nowotwory zto-
$liwe piersi (Wykres 45). Najwigksza liczbe odnoto-
wano w wojewodztwach mazowieckim (3 022) oraz
Slaskim (2 487). Mediana rozktadu zachorowan na
ten typ nowotworéw wyniosta 1 016 0s6b, co ozna-
cza, ze W polowie wojewddztw liczba zachorowan
byla wyzsza od tej wartoéci. Najmniej zachorowan
wystapito w wojewddztwach opolskim (447) i lubu-
skim (495).

C50, D05 (2012)

liczba pacjentéw
na 100 tys. mieszkancow
0 <4452
O [44.52 - 49.46)
B [49.46 - 53.97)
m >=53.97

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wsp6élezynnik  zapadalnoéci  (liczba nowych
przypadkéw/100 tys. ludnosci) w Polsce w 2012
roku srednio wynosit 50,5 (Wykres 45, Wykres 46).
Wartosé tego wspoélczynnika réznila sie niewiele
miedzy wojewdédztwami — maksymalna wartosé
byla wyzsza od éredniej o prawie 15%, minimalna
nizsza o prawie 20%. Najwyzszymi warto$ciami
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wspolczynnika zapadalnosci cechowaly sie woje-
wodztwa 1odzkie (57,6) 1 mazowieckie (57). Naj-
nizsze wartodci wspolczynnika odnotowano w woje-
wodztwach podkarpackim (40,7) i podlaskim (42,5).



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 nowotworéw zlodliwych piersi
wéréd mezezyzn oraz 18 952 wéréd kobiet (Wy-
kres 47). Najwieksza liczbe nowych przypadkéw od-
notowano w wojewodztwie mazowieckim. Zaobser-
wowano tam 63 nowych przypadkéow wéréd mez-
czyzn oraz 2 959 nowych przypadkéw wsroéd ko-
biet. Najmniejszg liczba nowych przypadkéw cha-
rakteryzowalo si¢ natomiast wojewddztwo opolskie.
W tym wojewddztwie odnotowano 6 nowych przy-
padkéw nowotwordéw zlosliwych piersi wsréd mez-
czyzn oraz 441 wéréd kobiet.
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Wykres 47: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosSliwych piersi w wojewddz-
twach w podziale na pleé¢ (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wojewodztwo podkarpackie byto széstym woje-
wodztwem w kraju o najmniejszej liczbie nowych
przypadkéw nowotwordéw ztogliwych piersi. W tym
wojewodztwie odnotowano 42 nowych przypadkéw
wsrod mezezyzn oraz 824 wsrdd kobiet. Udzial mez-
czyzn w liczbie nowych przypadkéw byl wyzszy niz
$redni udzial mezczyzn w skali calego kraju.

Nowotwory ztosliwe jelita

grubego (C18, C19)

W 2012 roku w Polsce odnotowano 14 020 nowych
przypadkéw zachorowan na nowotwory ztodliwe je-
lita grubego (Wykres 48). Najwyzsza liczbe odno-
towano w wojew6dztwach mazowieckim (1 974) i
slaskim (1 873). W grupie 25% wojewddztw 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).



Wykres 48: Nowe przypadki nowotworéw zloéliwych jelita grubego — C18, C19 (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wspélezynnik zapadalnosci (liczba nowych
przypadkéw/100 tys. ludnosci) w Polsce w 2012
roku $rednio okolo 37 (Wykres 48, Wykres 49).
W skali calego kraju obserwowano wahania wspot-
czynnika zapadalno$ci na nowotwory zlosliwe je-
lita grubego — warto$¢ maksymalna byla wyzsza od
$redniej o prawie 15%, minimalna nizsza o blisko
25%. Najwyzszymi warto$ciami tego wspolczynnika
cechowaly sie wojewddztwa tédzkie (42,5) oraz §la-
skie (40,58), najnizszy odnotowano w wojewddz-
twie lubelskim (28,44). Wojew6dztwo podkarpackie
charakteryzowalo sie druga najnizsza zapadalnodcia
w kraju — 28,92 nowego przypadku na 100 tys. lud-
nosci (ponad 20% ponizej Sredniej w Polsce).

Wykres 49: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych jelita grubego na 100
tys. ludnosci (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

W Polsce w 2012 roku zaobserwowano 7 423
nowych przypadkéw nowotworéw zlosliwych jelita
grubego wsrod mezezyzn oraz 6 597 wérdd kobiet
(Wykres 50). Najwieksza liczbe nowych przypad-
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kéw odnotowano w wojewddztwie mazowieckim—1
026 wsréd mezczyzn oraz 948 wsréd kobiet. Naj-
mniejszg liczba nowych przypadkéw charakteryzo-
walo sie natomiast wojewo6dztwo opolskie. W tym
wojewodztwie odnotowano 186 nowych przypadkow
wsrod mezcezyzn oraz 163 wéréd kobiet.

Wykres 50: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych jelita grubego w woje-
wodztwach w podziale na pteé (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

W  wojewddztwie podkarpackim odnotowano
szosta najmniejsza liczbe nowych przypadkdéw no-
wotworéow zlosliwych jelita grubego. Odnotowano
346 nowych przypadkéw wsrdéd mezczyzn oraz 270
wsrod kobiet. Udzial kobiet w liczbie nowych przy-
padkow w wojewddztwie podkarpackim byl nizszy
od $érednio obserwowanego w Polsce.



Nowotwory zlosliwe bytnicy i odbytu (Wykres 51). Najwieksza liczba

. . zostata odnotowana w wojewddztwach slaskim (1

odbytmcy 1 Odbytu (020, 026) i mazowieckim (1 008). Mediana I"OZkladS,l,

C21) a wiec warto$¢ powyzej ktérej znalazla sie polowa

wojewddztw, wynioslta 423. Najmniejsza liczba za-

W 2012 roku w Polsce odnotowano 7 706 nowych chorowan zostala odnotowana w wojewédztwach
przypadkéw zachorowan na nowotwory ztoliwe od-  opolskim (179) i lubuskim (215).

Wykres 51: Nowe przypadki nowotworéw zlosliwych odbytnicy i odbytu — C20, C21 (2012)
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0 <1875
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B [303 - 423) = [18.75-19.52)
B [423 - 604) B [19.52-20.82)
m >=604 | >=2082

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wspétczynnik  zapadalnosci  (liczba nowych Wykres 52: Liczba nowych przypadkéw no-
przypadkéw/100 tys. ludnosci) w Polsce w 2012 wotworéw zlosliwych odbytnicy i odbytu na
roku érednio blisko 20 (Wykres 51, Wykres 52). 100 tys. ludnosci (2012)

W skali kraju wartosci tego wspdlczynnika nie pod-
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nicy i odbytu w wojewodztwie podkarpackim byl
6smym najwyzszym w kraju — 19,86 (niewiele po- s
wyzej $redniej).
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Wykres 53: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych odbytnicy i odbytu
w wojewodztwach w podziale na pleé¢ (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

W Polsce w 2012 roku zaobserwowano 4 422 no-
wych przypadkéw nowotwordw ztodliwych odbytu i
odbytnicy wsréd mezczyzn oraz 3 264 wsréd ko-
biet (Wykres 53). Najwieksza liczbe nowych przy-
padkéw 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 wérdd
mezczyzn oraz 74 wérdd kobiet.

W  wojewddztwie podkarpackim odnotowano
6sma najmniejsza liczbe nowych przypadkow no-
wotworéw odbytnicy i odbytu. Odnotowano tam
264 nowych przypadkdéw wsréd mezezyzn oraz 159
wsrod kobiet. Udzial kobiet w liczbie nowych przy-
padkéw byl nizszy w wojewddztwie podkarpackim
niz w Polsce.

Nowotwor ztosliwy gruczotu

krokowego (C61)

W 2012 roku w Polsce rozpoznano 14 605 no-
wych przypadkéw nowotworu zlosliwego gruczotu
krokowego (Wykres 54). Najwigksza liczbe przy-
padkéw odnotowano w wojewddztwach mazowiec-
kim (2 343) oraz $laskim (2 120). Mediana roz-
ktadu liczby zachorowan wyniosta 714, co oznacza,
ze w polowie wojewodztw wartos¢ ta byla wiek-
sza niz 707. Najmniejsza liczbe nowych przypadkow
odnotowano w wojewodztwach opolskim (320) oraz
lubuskim (380).

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

Wsp6élezynnik  zapadalnodei  (liczba nowych
przypadk6éw/100 tys. mezczyzn) w Polsce w 2012
roku érednio wynosit blisko 78 (Wykres 54, Wy-
kres 55). Wiekszymi wartosciami od $éredniej cha-
rakteryzowalo sie jedynie sze$¢ wojewddztw, a war-
tosci sa zroéznicowane w skali catego kraju—wartosé
maksymalna byla wyzsza o ponad 28% od $red-
niej, minimalna nizsza o 20%. Wérdéd wojewddztw
z najwyzszymi wspoOlczynnikami zapadalnosci w
2012 roku byly wojew6dztwa pomorskie (100,13)
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oraz §laskie (95,15), za$ najnizsze wystepowaly w
wojewddztwach dolnoslaskim (62,28) i kujawsko-
pomorskim (61,7). W wojew6dztwie podkarpackim
wspolczynnik zapadalnoéci byl 6smym najwyzszym
w kraju — 72,68 (prawie 10% ponizej éredniej w Pol-
sce).



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 zlosliwego gruczolu krokowego
w wojewddztwach (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Najwieksza liczbe nowych przypadkéw odnoto-
wano w wojewédztwie mazowieckim (Wykres 56).
Zaobserwowano tam 2 343 nowych przypadkéw.
Najmniejsza liczba nowych przypadkow charak-
teryzowalo si¢ natomiast wojewddztwo opolskie.
W tym wojewddztwie odnotowano ich 320. Woje-
wbdztwo podkarpackie znalazto sie na 6smym miej-
scu w kraju pod wzgledem najwiekszej liczby no-
wych przypadkéw nowotworu tego typu. Odnoto-
wano w tym wojewddztwie 758 nowych przypad-
kéw.

Nowotwor ztosliwy pecherza

moczowego (C67)

W 2012 roku w Polsce zdiagnozowano 8 248 przy-
padkéw nowotworu ztosliwego pecherza moczowego
(Wykres 57). Najwicksza 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 warto$¢ wieksza niz 480. Najmniejsza liczba
nowych przypadkéw nowotworu ztosliwego peche-
rza moczowego charakteryzowaly sic wojewddztwa
lubuskie (188) oraz opolskie (215).

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

40



Wsp6élezynnik  zapadalnodei  (liczba nowych
przypadkéw/100 tys. ludnosci) w Polsce w 2012
roku $rednio 21,5 (Wykres 57, Wykres 58). Odchy-
lenia tego wspoélczynnika od $redniej byly zauwa-
zalne — warto$¢ maksymalna byla wyzsza od sred-
niej o 25%, minimalna nizsza o blisko 28%. Wo-
jewbédztwa z najwyzszymi wartosciami tego wspol-
czynnika to kujawsko-pomorskie (26,2) oraz pomor-
skie (25,6). Najnizszy poziom wspélcezynnika za-
padalnoéci na nowotwor zlosliwy pecherza moczo-
wego zanotowano w wojewddztwach podkarpackim
(15,5) i wielkopolskim (18,2).

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

Wykres 59: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworu zloS§liwego pecherza moczowego
w wojewddztwach w podziale na pleé¢ (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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W Polsce w 2012 roku zaobserwowano 6 381 no-
wych przypadkéw nowotworu zlosliwego pecherza
moczowego wsrod mezcezyzn oraz 1 867 wsrod ko-
biet (Wykres 59). Najwieksza liczbe nowych przy-
padkéw odnotowano w wojewddztwie mazowiec-
kim. Zaobserwowano tam 851 nowych przypad-
kéw wsrdd mezezyzn oraz 254 nowych przypadkéw
wsrod kobiet. Najmniejsza liczba nowych przypad-
kéw charakteryzowalo sie natomiast wojewddztwo
lubuskie. W tym wojewddztwie odnotowano 139 no-
wych przypadkéw nowotworu zlosliwego pecherza
moczowego wsréd mezczyzn oraz 49 wsrdéd kobiet.

W  wojewddztwie podkarpackim odnotowano
sz6sta najmniejsza liczbe nowych przypadkéow no-
wych przypadkéw nowotworu zlosliwego pecherza
moczowego w kraju. Odnotowano tam 271 nowych
przypadkéw nowotworu ztosliwego pecherza moczo-
wego wirdéd mezcezyzn oraz 59 wérdd kobiet. Udziat
kobiet w liczbie nowych przypadkéw nowotworu
zlosliwego pecherza moczowego byl nizszy w woje-
wodztwie podkarpackim niz $rednio w calym kraju.

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

W sytuacji, w ktorej wspolezynnik zapadalnosci
jest wiekszy niz w Polsce, a standaryzowany wspot-
czynnik jest nizszy od wartosci dla Polski, wiek-
sza liczba zachorowan wynika ze struktury wieko-
wej wojewodztwa, a nie z przyczyn epidemiologicz-
nych. Gwiazdka (*) oznaczone zostaly nowotwory,
dla ktoérych zostaly przedstawione wskazniki zapa-
dalnosci na 100 tys. mezczyzn: nowotwory gruczotu
krokowego, jadra. Przy pomocy dwoch gwiazdek
(**) oznaczone zostaly nowotwory, dla ktérych zo-
staly przedstawione wskazniki zapadalnosci na 100
tys. kobiet (nowotwory jajnika, szyjki, trzonu ma-
cicy). W 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 wojewodztwie podkarpackim w roku 2012 naj-
czestsze rozpoznania sposrod nowotworow zlosli-
wych dotyczyly: nowotworu tchawicy, oskrzela i
pluca, piersi, gruczotu krokowego oraz jelita gru-

bego. Ich udzial w strukturze zachorowan nie roz-
nit sie znaczaco od struktury w Polsce — wskazuje
na to Wykres 61, ktéry obrazuje udziaty gtéwnych
grup nowotworéw stanowigcych tacznie okoto 80%
wszystkich nowych rozpoznan w 2012 roku. Naj-
wieksza bezwzgledna réznica pomiedzy udzialem
procentowym danego nowotworu w wojewddztwie
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a w Polsce wystepowala w przypadku nowotworu
zlodliwego tchawicy, oskrzela i pluca — w Polsce
udzial tej grupy nowotworow byt o 2,27 punktu pro-
centowego wyzszy niz w wojewodztwie podkarpac-
kim. Doktadne wartoéci udzialéw poszczegdlnych
grup nowotworéw w Polsce i wojewddztwie przed-
stawia Tabela 6. Widoczne réznice wystepowaly

réwniez w przypadku nowotworéw zlosliwych gru-
czotu krokowego, nerki oraz odbytnicy i odbytu.
Najmniejszymi udzialami w strukturze nowotwo-
row w wojewddztwie podkarpackim odznaczaly sie
nowotwory jadra, jamy nosowej i zatok, $linianki
oraz wargi.

Wykres 61: Udzial gléwnych grup nowotworéw w wojewoédztwie podkarpackim na tle Polski

<+ @+ Udziat w wojewddztwie

Tehawicy, oskrzela i ptuca

16%

Trzustki 14%

10%:

8%
Czerniak 3
6%

a%

Trzonu macicy

Gomego uldadu
pokarmowego

Odbytnicy i odbytu

Udziat w Polsce

12% *

Piersi
L
- Gruczotu krokowego
»
w
* Jelita grubego
ol
Pecherza moczowego
Merki

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Tabela 6: Udzial nowych przypadkéw nowo-
tworéw zlosSliwych w wojewddztwie podkar-
packim na tle Polski

. Udziatw Udziatw | Réinicaw
Nowotwory ztosliwe o, .
wojewddztwie | Polsce pkt proc
Tchawicy, oskrzela i ptuca 13,35% 15,63%
Piersi 11,41% 11,95% -0,54%
Gruczotu krokowego 9,94% 8,95% 1,00%
Jelita grubego 7.98% 8,49% -0,51%
Pecherza moczowego 4,33% 5,04% -0,72%
Nerki 5,72% 4,73% 0,99%
Odbytnicy i odbytu 5,55% 4,72% 0,84%
Gornego uktadu pokarmowego 5,24% 4,71% 0,53%
Trzonu macicy 4,04% 3,89% 0,15%
Czerniak 3,21% 2,96% 0,25%
Trzustki 2,78% 2,93% -0,15%
Jajnika 2,69% 2,78% -0,09%
Szyjki macicy 2,51% 2,53% -0,02%
Centralnego uktadu nerwowego 2,38% 2,46% -0,07%
Tarczycy 1,36% 1,98% -0,11%
Krtani 1,74% 1,82% -0,09%
Jamy ustnej 1,76% 1,76% -0,01%
Watroby 0,98% 1,44% -0,46%
Pecherzyka zdtciowego 1,45% 1,40% 0,05%
Przetyku 0,88% 1,13% -0,30%
Jadra 0,72% 0,98% -0,26%
Jamy nosowej i zatok 0,91% 0,91% 0,01%
Slinianki 0,83%
Wargi
Pozostate

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Na podstawie analizy Wykresu 62 stwierdzono,
ze nowotwory tchawicy, oskrzela i ptuca, piersi, je-
lita grubego, gruczotu krokowego, nerki oraz no-
wotwory nie przypisane do zadnej z analizowanych
grup stanowity lacznie potowe nowych przypadkéow
zachorowan na nowotwory zlosliwe w wojewddztwie
podkarpackim (Wykres 62).



Wykres 62: Nowe przypadki nowotworéw zlosliwych w wojewddztwie podkarpackim (2012)

1000

750

500

Liczba nowych przypadkow

250

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—1 009 nowych przypadkéw. Zalez-
no$¢ ta wystepowala réwniez w latach 2010-2011.
Warto zwrécié uwage, ze pomiedzy 2010 a 2012 ro-
kiem liczba przypadkéw regularnie rosta. Wartosci
te umozliwiaja wskazanie delikatnego trendu rosna-
cego w liczbie zachorowan na ten nowotwor w la-
tach 2010-2012. Drugim najczestszym nowotworem
w latach 2010-2012 byl rak piersi. W 2012 roku od-
notowano 866 nowych rozpoznan, a w roku 2010 i
2011 odpowiednio 735 i 779. Wartosci te umozli-
wiajg wskazanie trendu rosngcego w liczbie zacho-
rowan na ten nowotwor w latach 2010-2012. Naj-
rzadzie] rozpoznawanymi nowotworami w latach
2010-2012 byty rak jadra oraz rak wargi. W 2012
bylo to odpowiednio 54 oraz 46 przypadkow.
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Tabela 7: Nowe przypadki nowotwordéw
zloSliwych w wojewodztwie podkarpackim
(2010—-2012)

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

Tchawicy, oskrzela i ptuca
Piersi
Gruczotu krokowego
Jelita grubego 585 550 616 27,42
MNerki 435 407 436 20,01
Odbytnicy i odbytu 434 417 423 20,73
Gornego uktadu pokarmowego 416 385 402 18,84
Pecherza moczowego 404 375 330 17,36
Trzonu macicy 322 375 306 30,77
Czerniak 189 233 244 10,43
Trzustki 221 243 209 10,54
Jajnika 138 200 205 13,19
Szyjki macicy 150 157 189 15,22
Centralnego uktadu nerwowego 184 207 180 8,94
Tarczycy 114 137 142 6,15
Jamy ustnej 136 126 135 6,22
Krtani 141 141 133 6,3
Pecherzyka zotciowego
Watroby
Jamy nosowej i zatok
Przetyku
Slinianki
Jadra
Wargi
Pozostate
Zrodio: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, BDL

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 podkarpackim sytuacja ksztaltowala si¢ naste-
pujaco:

e najwiecej nowych przypadkéw odnotowano w
grupie wiekowej 55-64 lat, co stanowilo 33%
wszystkich nowych przypadkéw nowotwordw

tej grupy

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

tej grupy

Mniejszy udzial w nowych przypadkach nowo-
tworéw zlosliwych tchawicy, oskrzela i ptuca (w sto-
sunku do Polski) mialy grupy wiekowe 55-64 lat
(33%) oraz 65-74 lat (30%). Wigkszy udzial w no-
wych przypadkach nowotworéw tej grupy (w sto-
sunku do Polski) mialy grupy wiekowe, 75-84 lat
(21%), 45-54 lat (11%), powyzej 85 lat (4%) oraz
0-44 lat (2%). Rozktad pod wzgledem grup wieko-
wych w wojewodztwie podkarpackim cechowal sig
mniejsza reprezentacja osob miedzy 55. a 75. ro-
kiem zycia w stosunku do rozktadu zaobserwowa-
nego w calej Polsce.

Wykres 63: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych pluc wg grup wieko-
wych (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Najwiecej nowych przypadkow nowotwordw zto-
$liwych tchawicy, oskrzela i ptuca w wojewddztwie
podkarpackim w 2012 znajdowalo sie w stadium
IV - 502 (Wykres 64). Stanowilo to prawie po-
towe wszystkich odnotowanych przypadkéw (Wy-
kres 65). Drugim pod wzgledem liczebnosci byto
stadium IIT - 30%. Rozklad nowych przypadkdéw
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réw ztodliwych tchawicy, oskrzela i pluca w woje-
wbdztwie podkarpackim wzgledem stadiéw cecho-
wal sie nieznaczna nadreprezentacja stadiéw II oraz
IIT w stosunku do rozkladu obserwowanego w Pol-
sce IV (Wykres 66).

Wykres 64: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych pluc wg stadium za-
awansowania (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Wykres 65: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zloS§liwych 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 wg stadium zaawan-
sowania w wojewédztwie podkarpackim 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 zlosliwych piersi w Polsce w 2012 roku
odnotowano w grupie wiekowej 55-64 lat, nato-
miast najmniejszy w grupie wiekowej powyzej 85
lat (Wykres 67). W wojewddztwie podkarpackim
sytuacja ksztaltowalta sie nastepujaco:

e najwiecej nowych przypadkéw odnotowano w
grupie wiekowej 55-64 lat, co stanowito 30%
wszystkich nowych przypadkéw nowotworow
zlosdliwych piersi

najmniej nowych przypadkéw odnotowano w
grupie wiekowej powyzej 85 lat, co stanowilo
4% wszystkich nowych przypadkéw nowotwo-
réw tej grupy

Mniejszy udzial w nowych przypadkach (w sto-
sunku do Polski) mialy grupy wiekowe 55-64 lat
(30%) oraz 0-44 lat (9%). Wiekszy udzial w no-
wych przypadkach nowotworéw tej grupy (w sto-
sunku do Polski) mialy grupy wiekowe 45-54 lat
(22%), 65-74 lat (21%), 75-84 lat (14%)oraz powy-
zej 85 lat (4%). Rozklad nowych przypadkéw nowo-
tworéw zlosliwych piersi w wojewddztwie podkar-
packim byl zblizony do rozkladu obserwowanego w
Polsce.

Wykres 67: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych piersi wg grup wieko-
wych (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Najwiecej odnotowanych nowych przypadkow
nowotworow zlosliwych piersi w wojewddztwie pod-
karpackim w 2012 roku znajdowalo sie w stadium
IT — 394 (Wykres 68). Stanowily one 45% wszyst-
kich odnotowanych przypadkéw(Wykres 69). Roz-
ktad nowych przypadkéw nowotwordw zlosliwych
piersi w wojewddztwie podkarpackim cechowal sie
nadreprezentacja stadium IV oraz znacznie mniej-
sza reprezentacja stadium III w stosunku do roz-
ktadu obserwowanego w Polsce (Wykres 70).

Wykres 68: Liczba wg nowych przypadkéw
nowotworéw zlo$liwych piersi wg stadium
zaawansowania (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Wykres 69: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych piersi wg stadium za-
awansowania (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 70: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych piersi wg stadium za-
awansowania w wojewo6dztwie podkarpackim
i w Polsce (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Nowotwory ztosliwe jelita

grubego (C18, C19)
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Najwiekszy udzial w liczbie nowych przypadkéow
nowotworow ztodliwych jelita grubego w Polsce od-
notowano w grupie wiekowej 65-74 lat, natomiast
najmniej grupie wiekowej 0-44 lat (Wykres 71). W



wojewodztwie podkarpackim sytuacja ksztaltowala
sie nastepujaco:

e najwiecej nowych przypadkéw odnotowano w
grupie wiekowej 65-74 lat, co stanowito 31%
wszystkich nowych przypadkéw nowotwordw

tej grupy

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

tej grupy

Mniejszy udzial w nowych przypadkach nowo-
tworéw tej grupy (w stosunku do Polski) mialy
grupy wiekowe 75-84 lat (28%) oraz 55-64 lat
(23%). Wigkszy udzial w nowych przypadkach no-
wotworéw tej grupy (w stosunku do Polski) miaty
grupy wiekowe 65-74 lat (31%), 45-54 lat (9%),
powyzej 85 lat (7%) oraz 0-44 lat (3%). Rozklad
nowych przypadkéw nowotworéw zlosliwych jelita
grubego w wojewddztwie podkarpackim byl zbli-
zony do rozkladu obserwowanego w Polsce.

Wykres 71: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych jelita grubego wg grup
wiekowych (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Najwiecej nowych przypadkow nowotwordéw zto-
Sliwych jelita grubego w wojewddztwie podkarpac-
kim w 2012 roku znajdowalo si¢ w stadiach IV
oraz II — odpowiednio 201 oraz 192 (Wykres 72).
Odpowiadalo to 65% wszystkich przypadkéw no-
wotworéw tej grupy (Wykres 73). Rozklad nowych
przypadkéw nowotwordw zlodliwych jelita grubego
w wojewodztwie podkarpackim byt zblizony do roz-
ktadu obserwowanego w Polsce (Wykres 74).

Wykres 72: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych jelita grubego wg sta-
dium zaawansowania (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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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 zloSliwych jelita grubego wg sta-
dium zaawansowania w wojewddztwie pod-
karpackim i w Polsce (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Nowotwory ztosliwe
odbytnicy i odbytu (C20,

C21)

Najwickszy udzial nowych przypadkéw nowotwo-
row zlosliwych odbytnicy i odbytu w Polsce od-
notowano w grupie wiekowej 65-74 lat, natomiast
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najmniej grupie wiekowej 0-44 lat (Wykres 75). W
wojewodztwie podkarpackim sytuacja ksztaltowala
sie nastepujaco:

e najwiecej nowych przypadkéw odnotowano w
grupie wiekowej 75-84 lat, co stanowilo 28%
wszystkich nowych przypadkéw nowotwordw

tej grupy

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

tej grupy

Mniejszy udzial w nowych przypadkach nowo-
tworéw tej grupy (w stosunku do Polski) miaty
grupy wiekowe 65-74 lat (28%), 55-64 lat (27%),
powyzej 85 lat (4%) oraz 0-44 lat (2%). Wigk-
szy udzial w nowych przypadkach nowotworow tej
grupy (w stosunku do Polski) mialy grupy wiekowe
75-84 lat (28%) oraz 45-54 lat (11%). Rozktad no-
wych przypadkéw nowotworéw ztosliwych odbyt-
nicy i odbytu wzgledem grup wiekowych w woje-
wbdztwie podkarpackim cechowal sie wyrazna nad-
reprezentacja grup wiekowych 45-54 lat oraz 75-84
lat w stosunku do rozkladu obserwowanego w Pol-
sce.

Wykres 75: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych odbytnicy i odbytu wg
grup wiekowych (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Najwiecej nowych przypadkéw nowotwordéw zto-
$liwych odbytnicy i odbytu w wojewddztwie pod-
karpackim w 2012 roku znajdowalo sie w stadium
IV — 149 (Wykres 76). Stanowilo to 35% wszystkich
przypadkéw nowotwordéw tej grupy (Wykres 77).
Udzial stadiéw II oraz III stanowil lacznie 60%
wszystkich nowych przypadkéw. Rozklad nowych
przypadkéw nowotwordéw zlosliwych odbytnicy i
odbytu w wojewddztwie podkarpackim byt zblizony
do rozktadu obserwowanego w Polsce (Wykres 78).

Wykres 76: Liczba 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 77: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw ztosliwych 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 (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Nowotwor ztosliwy gruczotu

krokowego (C61)
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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 podkarpackim sytuacja
ksztaltowala sie nastepujaco:

e najwiecej nowych przypadkéw odnotowano w
grupie wiekowej 65-74 lat, co stanowilo 36%
wszystkich nowych przypadkéw nowotworu
zlodliwego gruczotu krokowego

e nie odnotowano prawie zadnych nowych przy-
padkéw w grupie wiekowej 0-44 lat

Mniejszy udziat w nowych przypadkach nowotworu
zlosliwego gruczotu krokowego (w stosunku do Pol-
ski) mialy grupy wiekowe 65-74 lat (36%), 55-64 lat
(26%) oraz 45-54 lat (3%). Wiekszy udzial w no-
wych przypadkach nowotworu ztosliwego gruczotu
krokowego (w stosunku do Polski) mialy grupy wie-
kowe 75-84 lat (30%), powyzej 85 lat (5%) oraz 0-44
lat (blisko 0%). Rozklad nowych przypadkéw no-
wotworu zlo$liwego gruczolu krokowego wzgledem
grup wiekowych w wojewodztwie podkarpackim ce-
chowal sie nadreprezentacjg oséb powyzej 75. roku
zycia w stosunku do rozkladu obserwowanego w
Polsce.

Wykres 79: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw ztosliwych gruczotu krokowego wg
grup wiekowych (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Najwiecej odnotowanych nowych przypadkéw
nowotworu zlosliwego gruczotu krokowego w woje-
wbdztwie podkarpackim w 2012 roku bylo w sta-
dium II - 360 (Wykres 80). Stanowilo to 47%
wszystkich obserwacji (Wykres 81). Rozklad no-
wych przypadkéw wzgledem stadiéw odznaczal sie
znaczng nadreprezentacjg stadium IV oraz wyraz-
nie mniejsza reprezentacja stadium I w stosunku do
rozkladu obserwowanego w Polsce (Wykres 82).
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Wykres 80: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych gruczotu krokowego wg
stadium zaawansowania (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Wykres 81: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw ztosliwych gruczotu krokowego wg
stadium zaawansowania (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 82: Udzial nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych gruczolu krokowego
wg stadium zaawansowania w wojewdodztwie
podkarpackim i w Polsce (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Nowotwor ztosliwy pecherza

moczowego (C67)

Najwiekszy udzial nowych przypadkéw nowotworu
zlodliwego pecherza moczowego w Polsce odnoto-
wano w grupie wiekowej 65-74 lat, natomiast naj-
muniej grupie wiekowej 044 lat (Wykres 83). W wo-



jewodztwie podkarpackim sytuacja ksztaltowata sie
nastepujaco:

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

e najmniej nowych przypadkéw odnotowano w
grupie wiekowej 0-44 lat, co stanowilo 2%
wszystkich nowych przypadkéw nowotworu
zlosliwego tego typu

Mniejszy udzial w nowych przypadkach nowo-
tworu zlosliwego pecherza moczowego (w stosunku
do Polski) mialy grupy wiekowe 55-64 lat (22%)
oraz powyzej 85 lat (6%). Wiekszy udzial w no-
wych przypadkach nowotworu zloéliwego pecherza
moczowego (w stosunku do Polski) mialy grupy
wiekowe 65-74 lat (32%), 75-84 lat (28%), 45-54
lat (10%) oraz 0-44 lat (2%),. Rozklad wzgledem
grup wiekowych w wojewodztwie podkarpackim ce-
chowal sie wyraZnie mniejsza reprezentacja grupy
wiekowej 55-64 lat w stosunku do rozkladu obser-
wowanego w Polsce.

Wykres 83: Udzial nowych przypadkéw no-

wotworéw zlosliwych pecherza moczowego
wg grup wiekowych (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Najwiecej nowych przypadkéw nowotworu zto-
$liwego pecherza moczowego w wojewddztwie pod-
karpackim w 2012 roku znajdowalo si¢ w stadium
IT — 158 (Wykres 84). Odpowiadalo to prawie po-
lowie wszystkich przypadkéw nowotworu tego typu
(Wykres 85). Najmniejszy udzial w nowych przy-
padkach nowotworu ztosliwego pecherza miato sta-
dium I (8%). Rozklad nowych przypadkéw nowo-
tworu tego typu w wojewddztwie podkarpackim ce-
chowal sie wyrazna nadreprezentacja stadium II
oraz znacznie mniejsza reprezentacja stadium IV
w stosunku do rozkladu obserwowanego w Polsce
(Wykres 86).
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Wykres 84: Liczba wg nowych przypadkéw
nowotworéw zlosliwych pecherza moczowego
wg stadium zaawansowania (2012)
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Zrédto: 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 zloS§liwych pecherza moczowego
wg stadium zaawansowania (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Struktura zachorowan w

powiatach

Okreslenie wspdlczynnika 3 letniej zapadalnosci
mozliwe jest réwniez dla poszczegdlnych powiatow
wojewddztwa podkarpackiego. Z uwagi na liczbe za-
chorowan, jego wartos¢ okreslono dla czterech gtéw-
nych grup nowotworéw zlogliwych (pluca, piersi,



jelita grubego i gruczolu krokowego) stanowia-
cych blisko 50% zachorowan na nowotwory ztogliwe
w wojewddztwie podkarpackim.

W roku 2012 w wojewodztwie podkarpackim
odnotowano tacznie 1 009 przypadkéw nowotworu
zlodliwego tchawicy, oskrzela i pluca. Szczegdlnie
wysoka zachorowalnoscia charakteryzowal sie Rze-
sz6w (102 przypadkéw) oraz powiat rzeszowski (75)
(Wykres 87). Mediana liczby nowych przypadkéw
wynosita 34, co oznacza, ze w polowie powiatow
wojewodztwa podkarpackiego wystapilo wiecej niz
34 zachorowania na raka tchawicy, oskrzela i ptuca,
a w potowie mniej. Najmniej nowych przypadkéw
odnotowano w powiatach leskim (19) i bieszczadz-
kim (11). Zatem mozna stwierdzié, ze wystepuja
znaczace roznice w liczbie zachorowan na nowotwor
ztodliwy pluca w poszczegdlnych powiatach.

Wykres 87: Zachorowania na nowotwor zto-
$liwy pluca w wojewédztwie podkarpackim
(2012)

Liczba
nowych przypadkéw
0 <27
0O [27 - 34)
W [34 - 49)
W >=49

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Réznice te wynikaja jednak najprawdopodob-
niej z liczby mieszkancow, dlatego tez liczbe no-
wych zachorowan odniesiono do liczby mieszkancow
powiatu. Ze wzgledu na niewielka liczbe nowych
przypadkéw w niektérych powiatach, wykorzystano
wskaznik odnoszacy sie do zapadalnosci 3-letniej
w odniesieniu do 10 000 ludnosci (Wykres 88). Naj-
wyzsze warto$¢ wspélczynnika odnotowano w mia-
stach na prawach powiatu Krosnie (7,32) i Tarno-
brzegu (6,71). Z kolei najnizsza wartosé¢ wspotezyn-
nika zostatla odnotowana dla powiatéw brzozow-
skiego (4,01) oraz rzeszowskiego (4,03). Réznica po-
miedzy najmniejsza, a najwieksza wartoscig wspot-
czynnika dla powiatéw przekracza 80%.

Wykres 88: Wspélczynnik 3-letniej zapadal-
noéci — nowotwér zlosliwy pluca (2010-2012)
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na 10 tys. ludnosci
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m >=514

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

W wojewddztwie podkarpackim odnotowano
866 nowych przypadkéw raka piersi. Szczegdlnie
wysoka zachorowalnoscia charakteryzowal sie Rze-
széw (113 przypadkéw), w ktérym odnotowano po-
nad 2 razy wiecej zachorowan niz w drugim w ko-
lejnosci powiecie jasielskim (56) (Wykres 89). Me-
diana liczby nowych przypadkéw wynosita 30, co
oznacza, ze w polowie powiatéw wojewddztwa pod-
karpackiego wystapito wiecej niz 30 zachorowan na
raka piersi. Najmniej nowych przypadkéw odnoto-
wano w powiatach leskim i bieszczadzkim (7).
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Wykres 89: Zachorowania na nowotwoér zto- Wykres 90: Wspélczynnik 3-letniej zapadal-
Sliwy piersi w wojewddztwie podkarpackim nosci — nowotwor ztodliwy piersi (2010-2012)
(2012)
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0 <22 W [3.51-4.17)
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M [30-48)
B >=48

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, BDL

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

Tak duze réznice w liczbie zachorowan wyni-
kaja ze struktury demograficznej w powiatach, dla-
tego tez liczbe nowych zachorowan odniesiono do
liczby mieszkancéow poszczegdlnych powiatéow. Ze
wzgledu na niewielkie wartosci w niektoérych po- W skali calego wojewddztwa podkarpackiego
wiatach wykorzystano wskaznik zapadalnosci 3 let- odnotowano w roku 2012 lacznie 616 przypadkéw
niej w odniesieniu do 10 000 ludnosci (Wykres 90). raka jelita grubego. Szczegélnie wysoka zachorowal-
Mozna zaobserwowad, ze najwyzsze wartodci wspol-  noscig charakteryzowaly sie¢ Rzeszéw (66 przypad-
czynnika zostaly odnotowane dla miast na prawach kéw) oraz powiat mielecki (44) (Wykres 91). Me-
powiatu Przemysla (6,13) oraz Razeszowa (5,15). diana liczby nowych przypadkéw wynosita 23, co
Najnizsze warto$¢ wspolczynnika sa odnotowywane oznacza, ze w potowie powiatow wojewddztwa pod-
dla powiatéw kolbuszowskiego (2,28), ropczycko- karpackiego wystapilo wiecej niz 23 zachorowania
sedziszowskiego (2,73) oraz strzyzowskiego (2,78). na raka jelita grubego. Najmniej nowych przypad-
Réznica pomiedzy najmniejsza, a najwigksza war- kéw odnotowano w powiatach leskim (7) i biesz-
toscia wspolezynnika dla powiatéw siega 170%. czadzkim (4).
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Wykres 91: Zachorowania na nowotwoér zto-
$liwy jelita grubego w wojewodztwie podkar-
packim (2012)

Liczba
nowych przypadkéw
O <16
0 [16-23)
W [23-29)
H >=29

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Tak duze réznice w liczbie zachorowan wynikaja
z innych struktur wiekowo—plciowych w powiatach,
dlatego tez liczbe nowych zachorowan odniesiono
do liczby mieszkancéw poszczegdlnych powiatéw.
Ze wzgledu na niewielky liczbe nowych przypad-
kéw w niektérych powiatach, wykorzystano wskaz-
nik odnoszacy sie do zapadalnosci 3 letniej w od-
niesieniu do 10 000 ludnosci (Wykres 92). Najwyz-
sze wartosci przyjmuja miasta na prawach powiatu
Przemysl (4,17), Tarnobrzeg (3,9), Krosno (3,45)
oraz Rzeszéw (3,31). Najnizsze wartos¢ wspoél-
czynnika sa odnotowywane dla powiatéw przemy-
skiego (1,54) i ropczycko-sedziszowskiego (1,96).
Réznica pomiedzy najmniejsza a najwigksza war-
toscia wspolezynnika dla powiatéw siega 171%.

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

Zapadalnos$¢ 3-letnia
na 10 tys. ludnosci
0O <232
O [2.32-272)
W [2.72-3.06)
W >=306

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

W roku 2012 w wojewodztwie podkarpackim
wystapilo lacznie 754 przypadkow raka gruczolu
krokowego. Szczegdlnie wysoka zachorowalnoscig
charakteryzowaly sie Rzeszéw (93 przypadki) oraz
powiat rzeszowski (64) (Wykres 93). Mediana
liczby nowych przypadkéw wynosita 26, co oznacza,
ze w polowie powiatow wojewddztwa podkarpac-
kiego wystapilo wiecej niz 26 zachorowan na nowo-
twor gruczotu krokowego. Najmniej nowych przy-
padkéw zaobserwowano w powiatach leskim (11)
oraz bieszczadzkim (7). Zatem wystepuja znaczace
roznice w liczbie zachorowan na raka gruczotu kro-
kowego w poszczegdlnych powiatach.
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Wykres 93: Zachorowania na nowotwor zlo- toéciami wspétezynnika zgrupowane sa w klaster w
sliwy gruczolu krokowego w wojewé6dztwie poludniowej czeéci wojew6dztwa. Naleza do niego
podkarpackim (2012) powiaty sanocki (8,97), leski(9,49) i bieszczadzki
(8,72). Jednak najwyzsza warto$¢ wspdlczynnika
odnotowano dla miasta Przemy$l (9,67). Najnizsze
warto$é¢ wspétezynnika byty odnotowywane dla po-
wiatéw debickiego (4,19) i tarnobrzeskiego (4,61).
Roé6znica pomiedzy najmniejsza a najwiekszg warto-
$cig wspolezynnika dla powiatéw siega 130%.
Wykres 94: Wspdlczynnik 3-letniej zapadal-
nosci — nowotwér zltosliwy gruczotu kroko-
wego (2010-2012)

Liczba
nowych przypadkéw
O <17
0 [17 - 26)
W [26-37)
m >=37

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 demograficzna. Ze
wzgledu na niewielka liczbe nowych przypadkow
w niektérych powiatach, wykorzystano wskaznik

Zapadalnos$¢ 3-letnia
na 10 tys. mezczyzn

: ;. . . .. 0O <5.86
odnoszacy si¢ do zapadalnosci 3 letniej w odniesie- O [5.86- 6.66)
niu do 10 000 ludnoéci z populacji wystawionej na - [fff é17 81

ryzyko zachorowania (Wykres 94). Mozna zauwa-

Zyé, 7e pOWi&ty charakteryzuj@ce Sl@ Wysokimi war- Zr6dlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, BDL

GUS.
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2.1 Obszar szpitalny

2.1.1 Swiadczeniodawcy w

Polsce

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

Wykres 95: Szpitale udzielajace $wiadczen
pacjentom onkologicznym

2, .
o S
Liczba szpitali < M ”ﬁ{_ﬁ-’.‘ S # . ri—g
P P Y o= (5 ; "y
S ::rak szpitala éﬁ;"”"‘f} ] @ {1} 5 7
2E Totn g o
= [15-30) W ( b (@
m [30-42) - A8

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

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

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.

Spoéréd analizowanych 809 szpitali rozliczaja-
cych $wiadczenia onkologiczne, 98 $wiadczeniodaw-
céw leczyto 80% pacjentéw z rozpoznaniem onkolo-
gicznym?. Nazwy tych placéwek wraz z liczba pa-
cjentow leczonych w 2012 roku zostaly uszerego-
wane od najwigkszych wartosci (Tabela 8).

Na podstawie analizy danych zaprezentowanych
w Tabeli 8 stwierdzono, ze w rozwazanym okresie
najwiecej pacjentéw leczono w Centrum Onkolo-
gii Instytutu im. Marii 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 najwieksze 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 wéréd 2 placowek. Byly
to: Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii
Sklodowskiej-Curie oraz Swietokrzyskie Centrum
Onkologii w Kielcach.

Pozostale placowki przyjely mniejsza liczbe pa-
cjentéw, z czego 13 szpitali miato udzial wyzszy lub
réwny 1% pacjentéw hospitalizowanych z rozpozna-
niem onkologicznym leczonych w Polsce, a kolejne
55 szpitali wyzszy 0,5%.

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

8Swiadczeniodawca 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.

9Procent 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 dwdéch 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 wigksza niz 100%.
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Tabela 8: Szpitale leczace lacznie okolo 80% pacjentéw z rozpoznaniem onkologicznym
(2012)

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy L.iczba’ Pr? cen't REEI
pacjentéw pacjentéw skumulowany
1|Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie 11324 4,8% 4,8%
2(Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi 6737 2,9% 7,7%
3|Centrum Onkologii im. Prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy 6377 2,7% 10,4%
4|Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Poznaniu 5 685 2,4% 12,8%
5[Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach 5455 2,3% 15,1%
6|Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 4899 2,1% 17,2%
7|Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku 4483 1,9% 19,1%
8|Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie 4231 1,8% 20,9%
9|Szpital Centrum Onkologii - Instytut Oddziatu w Krakowie 3915 1,7% 22,6%
10|Uniwersyteckie Lecznictwo Szpitalne w Krakowie 3910 1,7% 24,3%
11|{Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu 3829 1,6% 25,9%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z
12|Warmirisko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie 3374 1,4% 27,3%
13|Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 2942 1,3% 28,6%
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
14|Zdrowotnej 2702 1,2% 29,7%
15|Centrum Medyczne "Zdrowie"/Mazowiecki Szpital Onkologiczny w Wieliszewie 2674 1,1% 30,9%
16|Szpital Morski im. PCK w Gdyni 2604 1,1% 32,0%
17|Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza 2474 1,1% 33,0%
18|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie 2426 1,0% 34,1%
19|Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Curie w Biatymstoku 2388 1,0% 35,1%
20|Beskidzkie Centrum Onkologii-Szpital Miejski im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej 2224 0,9% 36,0%
21|Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie 2168 0,9% 37,0%
22|Centralny Szpital Kliniczny MSW w Warszawie 2147 0,9% 37,9%
23|Dolnoslgskie Centrum Chordb Ptuc we Wroctawiu 2126 0,9% 38,8%
24|Instytut GruZlicy i Choréb Ptuc w Warszawie 2101 0,9% 39,7%
25|Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza Sp ZOZ w Tarnowie - Lecznictwo Ambulatoryjne 2 086 0,9% 40,6%
26/Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie 2008 0,9% 41,4%
Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii im. Eugenii i Janusza Zeylandéw w
27|Poznaniu 1992 0,8% 42,3%
28|Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu 1988 0,8% 43,1%
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w
29|Szczecinie 1806 0,8% 43,9%
30|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. N. M. P. w Czestochowie 1741 0,7% 44,6%
31|Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Magodent w Warszawie 1726 0,7% 45,4%
32|Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblggu 1720 0,7% 46,1%
Centrum Medyczne Hcp Sp. z 0.0. NZOZ Centrum Medyczne Hcp Lecznictwo Stacjonarne w
33(Poznaniu 1716 0,7% 46,8%
34|Szpital Wojewddzki SPZOZ w Zielonej Gorze 1690 0,7% 47,5%
35[Specjalistyczny Szpital im. Prof. Alfreda Sokotowskiego w Szczecinie 1670 0,7% 48,3%
36|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Janusza Korczaka w Stupsku 1656 0,7% 49,0%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Opolskie Centrum Onkologii im. Prof. T.
37|Koszarowskiego w Opolu 1652 0,7% 49,7%
38|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu 1641 0,7% 50,4%
39(Szpital im. Stanistawa Leszczyriskiego w Katowicach 1629 0,7% 51,1%
Sp ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej UM w todzi -
40[Centralny Szpital Weterandw 1596 0,7% 51,7%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr3 w
41|Rybniku 1582 0,7% 52,4%
42|Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie - Lecznictwo Szpitalne 1575 0,7% 53,1%
43|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5im. Sw. Barbary w Sosnowcu 1499 0,6% 53,7%
44|Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu 1498 0,6% 54,4%
45|Specjalistyczny Szpital im. Dra Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu 1485 0,6% 55,0%
Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
46(Marcinkowskiego w Poznaniu 1484 0,6% 55,6%
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej we
47|Wroctawiu 1475 0,6% 56,2%
48|Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il - Oddziaty Szpitalne 1467 0,6% 56,9%
49|Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie 1446 0,6% 57,5%
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny im. Prof. E. Michatowskiego w
50|Katowicach 1422 0,6% 58,1%
Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
51|Marcinkowskiego w Poznaniu 1416 0,6% 58,7%
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52(Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sktodowskiej - Curie w Zgierzu 1385 0,6% 59,3%
Szpital Bielaniski im. Ks. Jerzego Popietuszki Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
53|w Warszawie 1334 0,6% 59,9%
54|Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie 1334 0,6% 60,4%
55[Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu 1325 0,6% 61,0%
56|Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku 1301 0,6% 61,5%
57|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Radomiu 1277 0,5% 62,1%
58| Wojewddzki Szpital Zespolony w Ptocku 1274 0,5% 62,6%
59(Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus w Warszawie 1244 0,5% 63,2%
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jézefa Strusia z Zaktadem Opiekuriczo-Leczniczym.
60[Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z Siedzibg w Poznaniu Przy UIl. Szwajcarskiej 3 1226 0,5% 63,7%
61|SPZOZ Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu 1214 0,5% 64,2%
62(Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogdrskiej 1192 0,5% 64,7%
63|Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza w Krakowie 1178 0,5% 65,2%
Szpital Specjalistyczny Sw. Wojciecha Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
64|Gdarisku 1178 0,5% 65,7%
65[Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 1176 0,5% 66,2%
66|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w Czerwonej Gérze 1176 0,5% 66,7%
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie WIlkp. Spétka z Ograniczong
67|0dpowiedzialnoscig 1160 0,5% 67,2%
68|Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa w todzi 1120 0,5% 67,7%
69|Specjalistyczny Zespot Opieki Zdrowotnej Nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu 1119 0,5% 68,2%
70{Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie 1096 0,5% 68,6%
71|Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej 1090 0,5% 69,1%
72|Mazowieckie Centrum Leczenia Chordb Ptuci Gruzlicy 1083 0,5% 69,5%
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kard. Wyszynskiego Samodzielny Publiczny
73|Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie 1073 0,5% 70,0%
Wojewddzki Zespo6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Chordb Ptuci Rehabilitacji
74|w todzi 1070 0,5% 70,5%
75|Szpital Specjalistyczny im. Floriana Ceynowy w Wejherowie 1038 0,4% 70,9%
76(Siedlecki Szpital Specjalistyczny 1021 0,4% 71,3%
77|Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie 1016 0,4% 71,8%
78|Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie 1007 0,4% 72,2%
79|Szpital Uniwersytecki nr 1im. Dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy 984 0,4% 72,6%
80[Regionalny Szpital Specjalistyczny im. Dr Wtadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu 966 0,4% 73,0%
81|Samodzielny Publiczny Zespét GruZlicy i Chordb Ptuc w Olsztynie 962 0,4% 73,4%
Sp Centralny Szpital Kliniczny im. Prof. Kornela Gibiniskiego Slaskiego Uniwersytetu
82(Medycznego w Katowicach 959 0,4% 73,8%
83|Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie 948 0,4% 74,2%
Wojewddzki Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Chordb Ptuci Rehabilitacji
84|w todzi 939 0,4% 74,6%
85|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju 930 0,4% 75,0%
86(Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie 926 0,4% 75,4%
87|Affidea Onkoterapia Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig w Koszalinie 924 0,4% 75,8%
88|0srodek Leczenia Szpitalnego w Nowym Saczu 903 0,4% 76,2%
89[Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. Dr J6zefa Psarskiego w Ostrotece 887 0,4% 76,6%
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. Witolda Ortowskiego Centrum Medycznego
90|Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie 867 0,4% 77,0%
91[Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w todzi 863 0,4% 77,3%
92|Sp Z0Z Wojewdédzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku 854 0,4% 77,7%
93|Szpital Uniwersytecki nr 2 im. Dr Jana Biziela w Bydgoszczy 850 0,4% 78,1%
94|Poliklinika Brédnowskiego Centrum Klinicznego w Warszawie 849 0,4% 78,4%
95|Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie 840 0,4% 78,8%
96|Kujawsko - Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy 840 0,4% 79,1%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1im.
97[Norberta Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w todzi 832 0,4% 79,5%
98[Sosnowiecki Szpital Miejski Spétka z Ograniczong Odpowiedzialnoscia 832 0,4% 79,8%
SUMA: 234880 100,0%

Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Geograficzne rozmieszczenie szpitali leczacych powiatu badZz w sasiadujacych z nimi powiatach.
80% pacjentéw ze schorzeniami onkologicznymi Sposrdod tych 98 szpitali 11 znajdowalo si¢ w War-
(por. Tabela 8) zostalo zaprezentowane z doktadno- szawie, 7 w Poznaniu, 6 w Lodzi, oraz po 5 w Kra-
Scig do powiatu na Wykresie 96. Analizowane szpi- kowie i Wroctawiu. Oznacza to, ze co trzeci z naj-
tale znajduja sie gléwnie w miastach na prawach wiekszych szpitali znajdowal si¢ w jednym z tych 5
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miast.

W  wojewddztwie podkarpackim usytuowane
byly 2 z 98 szpitali leczacych najwieksza liczbe pa-
cjentéw w Polsce i znajdowaly sie po jednym w Rze-
szowie 1 powiecie brzozowskim

Wykres 96: Szpitale leczace lacznie okolo
80% pacjentéw onkologicznych
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ (2012).

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-
szczegblnych wojewddztwach. Wykres 9710 zawiera
poréwnanie poszczegdlnych wojewddztw pod katem
powtornych hospitalizacji.

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

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

W 2012 roku w Polsce na jednego pacjenta
onkologicznego przypadalo srednio 2,32 hospitali-
zacji. Najwyzsza $rednia liczba hospitalizacji na
pacjenta charakteryzowalo sie¢ wojewddztwo 16dz-

kie (2,73). Z kolei najnizsza wojew6dztwa Swieto-
krzyskie (1,99) i pomorskie (1,85). Poziom wskaz-
nika w wojewddztwie podkarpackim byt zblizony do
$redniej krajowej. Na jednego pacjenta przypadalo
$rednio 2,24 hospitalizacji.

2.1.2 Szpitale w

wojewodztwie

Na terenie wojewddztwa podkarpackiego w 2012
roku szpitalne $§wiadczenia onkologiczne byty reali-
zowane przez 36 szpitali. Geograficzne rozmieszcze-
nie tych podmiotéw w analizowanym wojewddztwie
zaprezentowano na Wykresie 98. Wartosci na ma-
pie okreslaja liczbe Swiadczeniodawcow w danym
powiecie. Najwieksza liczba szpitali realizujacych
$wiadczenia onkologiczne charakteryzuje si¢ miasto
Rzeszéw (10). W Tarnobrzegu, Przemyslu, powie-
cie rzeszowskim i stalowowolskim wystepowaly po
2 placowki leczace pacjentéw z rozpoznaniami on-
kologicznymi. Na obszarze pozostalych jednostek
administracyjnych byto po 1 szpitalu realizujacym
szpitalne $wiadczenia onkologiczne.

Wykres 98: Powiaty ze szpitalami leczacymi
pacjentéw ze schorzeniami onkologicznymi
w wojewddztwie podkarpackim (2012)

Zr6dto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Tabela 9 zawiera nazwy wszystkich placowek
w wojewddztwie podkarpackim, ktére w 2012 rozli-
czaly szpitalne $wiadczenia onkologiczne. Zostaly
one uporzadkowane pod wzgledem liczby przyje-
tych pacjentéw ze schorzeniami onkologicznymi.
Podkredleniem wyrédzniono 14 szpitali, w ktérych

10Wykres uwzglednia réwniez hospitalizacje do chemioterapii i radioterapii.
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udzial pacjentéw onkologicznych w skali catego wo- portu, placowki zostaly poddane bardziej szczegd-
jewbdztwa przekraczal 2%'!. W dalszej czesci ra- lowej analizie.

HProcent 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 wicksza niz 100%. Wynika to z faktu, ze pacjent przyjety w dwéch 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 podkarpackim rozliczajgce Swiadczenia onkologiczne z
NFZ (2012)

Liczba Procent

Nazwa Swiadczeniodawcy . e
pacjentow pacjentow
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im. Ks.
1|B. Markiewicza 2474 26,1%
2|Wojewaodzki Szpital Specjalistyczny im. Fryderyka Chopina 2426 25,6%
3|Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie 790 8,3%
4|Podkarpackie Centrum Chordb Pluc w Rzeszowie 656 6,9%
5|Wojewddzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu 548 5.8%
6|Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotne] nr 1 w Rzeszowie 495 5,2%
7|Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu 435 5,1%
8|Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotne] w Sanoku 361 3,8%
9|szpital Wojewddzki nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie 342 3,6%
10|Szpital Specjalistyczny w Jasle 330 3,5%
Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotne] Powiatowy Szpital
11|Specjalistyczny w Stalowej Woli 318 3,4%
12| Wojewddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskie] w Tarnobrzegu 318 3,4%
13|Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] w Przeworsku 312 3,3%
14| Zespot Opieki Zdrowotnej w Debicy 256 2, 7%
15|Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu 176 1,9%
16|Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Lezajsku 166 1,7%
17|Szpital Powiatowy w Nowe] Debie 134 1,4%
114 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
18|Zdrowotnej w Przemysiu 120 1,3%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
19| Wewnetrznych w Rzeszowie 119 1,3%
20|Centrum Medyczne w tancucie 110 1,2%
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotne] "Sanatorium” im. Jana Pawta
21|l w Garnie 98 1,0%
Szpital Specjalistyczny Pro Familia T. Wapiriski, Z. Sobieszczariski i Wspaolnicy
22|5potka Jawna 87 0,9%
23|Samodzielny Publiczny Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotne] w Nisku 30 0,8%
24|Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] w Lubaczowie 77 0,8%
25|Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Kolbuszowej 57 0,6%
26|Zespot Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie 54 0,6%
27|Zespot Opieki Zdrowotnej w Ropczycach 46 0,5%
28|Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotne] w Lesku 34 0,4%
29|Nowe Techniki Medyczne Il Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny 5p. z 0.0. 26 0,3%
30|Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Ustrzykach Dolnych 10 0,1%
31|Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zig-Med 3 0,1%
32|Centrum Medyczne "Medicor” 2 0,0%
33| Centrum Medyczne "Medyk" 2 0,0%
34|Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne]j Asklepios B. P. Spdtka z 0.0, 2 0,0%
Miepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Leczenia Osteoporozy i
35|Chordb Narzgdu Ruchu 2 0,0%
36|Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne] "Palomed" Sp. z 0.0. 1 0,0%
SUMA: 94382 100,0%

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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Analizujac szpitale z wojewddztwa podkarpac-
kiego rozliczajace $wiadczenia onkologiczne (Tabela
9) mozna zauwazy¢, ze dwa szpitale leczyly ponad
50% pacjentéw hospitalizowanych w wojewodztwie
podkarpackim, a byty to: Szpital Specjalistyczny
w Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny
im. Ks. B. Markiewicza oraz Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. Fryderyka Chopina. Ponad 5%
pacjentéw ze schorzeniami nowotworowymi leczono
jeszcze w Wojewddzkim Szpitalu Podkarpackim im.
Jana Pawla IT w Krosnie, Podkarpackim Centrum
Choréb Ptuc w Rzeszowie, Wojewddzkim Szpitalu
im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu, Samodzielnym Pu-
blicznym Zespole Opieki Zdrowotnej nr 1 w Rzeszo-
wie oraz Szpitalu Powiatowym im. Edmunda Bier-
nackiego w Mielcu.

Lokalizacje $wiadczeniodawcéw leczacych naj-
wiecej pacjentow chorych na nowotwory zlosliwe
zawiera Wykres 99. Na podstawie analizy mapy
stwierdzono, ze Swiadczeniodawcy ci rozproszeni sa
po wojewddztwie. 4 z nich umiejscowionych jest w
Rzeszowie, a po jednym w Kroénie, Przemyslu, Tar-
nobrzegu i w powiatach: brzozowskim, debickim,
jasielskim, mieleckim, przeworskim, sanockim i sta-
lowowolskim.

Wykres 99: Powiaty ze szpitalami leczacymi
ponad 2% pacjentéw w skali wojewddztwa

¥
<
i

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Mapa przedstawiona na Wykresie 100 zawiera
informacje na temat migracji pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi w wojewddztwie podkarpac-
kim. Pacjenci migruja gtéwnie do Rzeszowa, gdzie
umiejscowione sa 4 z 14 szpitali leczacych najwiecej
pacjentéw z choroba nowotworows. Znaczna czesé
pacjentéw migruje takze do powiatu brzozowskiego,

Przemysla lub Krosna. CzesS¢ 0séb ze schorzeniami
nowotworowymi migrowala do Tarnobrzegu i po-
wiatu sanockiego. Ponad 10% pacjentéw z powiatu
debickiego leczylo sie w Tarnowie, a z powiatu sta-
lowowolskiego i nizanskiego w Lublinie.

Wykres 100: Migracje pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi w wojewdédztwie pod-
karpackim (2012)

s % pacjentow

o hospitalizowanych
<10-25) %
<25-50) %
<60-75) %

= <75-100) %

% populacji pacjentéw z powiatu
hospitalizowanych w powiecie
0o
O [1-19%)
0 [19-28%)
B [28-37%)
W >=37%
Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 101 ilustruje naplyw pacjentéw do wo-
jewodztwa podkarpackiego z innych wojewodztw.
95% pacjentow ze schorzeniami onkologicznymi ho-
spitalizowanych w wojewddztwie podkarpackim po-
chodzilo z tego wojewddztwa. Najwiecej pacjen-
tow spoza wojewodztwa przyjechalo z wojewddztw
sasiadujacych, a wiec malopolskiego, $wietokrzy-
skiego i lubelskiego.

Wykres 101: Migracje pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi do wojew6édztwa pod-
karpackiego (2012)

106 pacjentow

134 pacjentow

% pacjentéw
spoza wojewodztwa
[5-10) %
[10-15) %
— >15 OA’

268 pacjentow

Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 102 ilustruje z kolei migracje pacjen-
tow ze schorzeniami nowotworowymi wyjezdzaja-
cych z wojewddztwa podkarpackiego i leczacych sie
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w innych wojewédztwach. Najwiecej z nich wyje-
chalo do wojewddztwa malopolskiego, lubelskiego
lub mazowieckiego.

Wykres 102: Migracje pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi z wojewdédztwa pod-
karpackiego (2012)

445 pacjentéw

471 pacjentow
164 pacjentow

263 pacjentéw
Pacjenci leczeni
poza wojewddztwem
[5-10) %
[10-15) %
— >15 %

611 pacjentow

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Analiza wybranych

Swiadczeniodawcow

Dalsza analiza przeprowadzona zostala dla swiad-
czeniodawcow, ktorzy leczyli wigcej niz 2% pacjen-
tow onkologicznych w skali wojew6dztwa.

Pierwszym aspektem jaki anlizowano w wybra-
nych szpitalach byl udzial pacjentéw spoza woje-
wbodztwa wsrdd wszystkich pacjentow ze schorze-
niami nowotworowymi leczonych w szpitalu. Dane
na ten temat zostaly zawarte w Tabeli 10. Wysoki
udzial pacjentéw spoza wojewddztwa odnotowano
w Szpitalu Powiatowym im. Edmunda Biernackiego
w Mielcu (25,7%) oraz w Wojewddzkim Szpitalu
im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu
(23,6%).

Tabela 10: Udzial pacjentéw spoza woje-
wodztwa poséréd pacjentéw ze chorzeniami
onkologicznymi wg poszczegdlnych §wiadcze-
niodawcéw (2012)

Nazwa swiadczeniodawcy Udzial pacj

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny
1 |im. Ks. B. Markiewicza 5,2%
2 |Waojewadzki Szpital Specjalistyczny im. Fryderyka Chopina 3,2%
3 |Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie 3,7%
4 |Podkarpackie Centrum Chordb Pluc w Rzeszowie 3,7%
5 |Wojewddzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu 2,2%
6 |Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotne] nr 1 w Rzeszowie 2,5%
7 |Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu 25,7%
8 |Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Sanoku 1,7%
5 |szpital Wojewddzki nr 2 im. $w. Jadwigi Krélowe] w Rzeszowie 0,9%
10 |Szpital Specjalistyczny w Jasle 6,4%

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej Powiatowy
11 |Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli 6,3%
12 |Wojewddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu 23,6%
13 |Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Przeworsku 2,6%
14 |Zespdt Opieki Zdrowotnej w Debicy 1,3%

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Nastepnie analizie poddano $rednia liczbe ho-
spitalizacji przypadajaca na pacjenta. Srednio w
wojewodztwie podkarpackim na jednego pacjenta
przypadato 2,24 hospitalizacji. Najwyzsze wartosci
analizowanej statystyki zaobserwowano dla Szpi-
tala Specjalistycznego w Brzozowie Podkarpackiego
Osrodka Onkologicznego im. Ks. B. Markiewicza
(2,85). Srednia zawyza réwniez drugi szpital pod
wzgledem liczby leczonych pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi, czyli Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. Fryderyka Chopina (2,36).

Wykres 103: Srednia liczba hospitalizacji

jednego pacjenta w poszczegdlnych szpita-
lach (2012)

1.93
3

146 145 143
128 125 123 121 121 4

1.31
IIIIIIIII |
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Nazwa Swiadczeniodawcy

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny 2474 285
im. Ks. B. Markiewicza !
jewddzki Szpital Specjali W im. Fryderyka Chopina 2426 2,36
3[Waojewddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu 318 1,93
4|Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Przeworsku 312 1,46
5|wWojewddzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemyélu 548 1,45
Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej Powiatowy 118 143
Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli i
7|Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krognie 790, 1,31
8|Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu 485 1,28
9|Samodzielny Publiczny Zespat Opieki Zdrowotnej w Sanoku 361 1,25
10{samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotne] nr 1 w Rzeszowie 495 1,23
11|Szpital Specjalistyczny w Jasle 330 1,21
12|Zespat Opieki Zdrowotnej w Debicy 256 1,21
13[|Podkarpackie Centrum Chordb Pluc w Rzeszowie 656 1,18
14|Szpital Wojewddzki nr 2im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie 342 1,11

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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W kolejnym etapie analizy zweryfikowano na
jakie oddzialy przyjmowani sa pacjenci we wcze-
$niej wyselekcjonowanych 14 szpitalach o najwiek-
szej liczbie przyjetych pacjentéw na leczenie onkolo-
giczne (Wykres 104). Najczesciej pacjenci hospitali-
zowani byli na oddziatach chirurgii ogélnej (2 554),
onkologii klinicznej/chemioterapii (1 787), radiote-
rapii (1 408) oraz urologicznych (1 306).

Wykres 104: Liczba pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi na poszczegolnych od-
dzialach (2012)

Oddziat chirurgiczny ogoiny GGG 55 4
Oddziat onkologii innicznej/chemioterapii_ 787
Oddziat radioterapii [N 408
Oddziat urologiczny NG 306
Oddziat chirurgii onkologicznej 704
Oddziat choréb wewnetrznych NS 98
Oddziat potozniczo - ginekologiczny NS 44
Oddziat choréb pluc-483
Oddziat otorynolaryngologiczny 306
0Oddziat neurologiczny 306
Oddziat chirurgii klatki piersiowe] [ll299
Oddziat gruzlicy i choréb pluc-283
Oddziat gastroenterologiczny li218
Oddziat ginekologii onkologicznej lll206
Oddziat onkologiczny [ll134
Oddziat neurochirurgicznyJl 84
Oddziat obserwacyjno-zakazny| 22
Oddziat geriatryczny] 18

0 1000

2000

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
Tabela 11 i Tabela 12'2 przedstawiaja liczbe ho-

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

Na podstawie analizy Tabeli 11 i Tabeli 12
stwierdzono, ze jedynie Szpital Specjalistyczny w
Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im.
Ks. B. Markiewicza przyjmowal pacjentéw na od-
dzial chirurgii onkologicznej. Dwa glowne szpi-
tale leczace pacjentow ze schorzeniami onkologicz-
nymi posiadaly oddzial radioterapii. Oddzial on-
kologii klinicznej/chemioterapii znajdowal sie w 3
szpitalach: Szpitalu Specjalistycznym w Brzozowie
Podkarpackim Osrodku Onkologicznym im. Ks. B.
Markiewicza, Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym im. Fryderyka Chopina oraz Wojewddzkim
Szpitalu im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tar-
nobrzegu. W Wojewédzkim Szpitalu im. Sw. Ojca
Pio w Przemyslu pacjenci hospitalizowani byli na
oddziale onkologicznym. Nie liczac uprzednio wy-
mienionych 4 szpitali, w pozostalych pacjenci z cho-
roba nowotworowa przyjmowani byli na bardziej
ogolne oddzialy, gtéwnie chirurgii ogolnej, czy tez
oddzial urologiczny.

12Liczba unikalnych pacjentéw nie réwna si¢ sumie przypadkéw leczonych na oddziatach, poniewaz jeden pacjent mégt

by¢ leczony na kilku oddzialach w ciagu jednego roku.
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Tabela 11: Liczba pacjentéw ze schorzeniami nowotworowymi w poszczegoblnych szpitalach

wg oddzialéw (2012)
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Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek
Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza 288 704 31 20 70| 1144|618| 3|3043|2474
Waojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Fryderyka Chopina 607 46 240|130| 333| 206 552[790| 46|2950|2426
Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie 119 22| 64 39 139 13| 44|373 1| 816 790
Podkarpackie Centrum Chorob Piuc w Rzeszowie 299 220|209 728| 656
Wojewddzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu 93 14| 62 29 67 17| 29|155 134 600| 548
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej nr 1w
Rzeszowie 462 12 22| 496| 495
Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu 60| 27| 43 12| 63 4| 27| 262 2| 500 485
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Sanoku 188 58 34 68 16| 15 379| 361
Szpital Wojewddzki nr 2 im. $w. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie| 110 57| 49| 46 44 48| 2| 357 3432
Szpital Specjalistyczny w Jasle 188 59 40 2| 27 29 346| 330
Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej
Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowe] Woli 156 102 19 16| 46 4| 345 318
Wojewddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w
Tarnobrzegu 153 93 16 4 13 91 371 318
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w
Przeworsku 32 66 18| 19 1 183 2| 323 312
Zespdt Opieki Zdrowotnej w Debicy 98| 61 34 16| 53 2| 271 256

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Tabela 12: Udzial pacjentéw ze schorzeniami nowotworowymi w poszczegélnych szpitalach

wg oddzialéw (2012)
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Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek
Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza 10% 23% 1% 1% 2% 38%| 20%
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Fryderyka Chopina 21% 2% 8%| 4%|11%| 7% 19%| 27%| 2%
Wojewodzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie 15% 3%| 8% 5% 17% 2%| 5%)|46%
Podkarpackie Centrum Chordb Pluc w Rzeszowie 41% 30%| 29%
Wojewddzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu 16% 2% 10% 5% 11% 3%| 5%|26% 22%
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej nr 1w
Rzeszowie 93% 2% 4%
Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu 12% 5%| 9% 2%|13% 1%]| 5% 52%
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Sanoku 50% 15% 9% 18% 4% 4%
Szpital Wojewddzki nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie| 31% 16%| 14%| 13% 12% 13% 1%
Szpital Specjalistyczny w Jasle 54% 17% 12% 1%| 8%| 8%
Samodzielny Publiczny Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej
Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli 45% 30% 6% 5% 13% 1%
Wojewodzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w
Tarnobrzegu 41% 25% 4% 1%| 4% 25%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnejw
Przewarsku 10% 20% 6%| 6% 57% 1%
Zespdt Opieki Zdrowotnej w Debicy 36% 23% 13% 6% 20% 1%

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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Wykres 105 przedstawia liczbe t6zek na oddzia-
tach wczesniej wyrdznionych. Zaobserwowano, ze
najwiecej 16zek znajduje si¢ na oddziatach choréb
wewnetrznych, polozniczo-ginekologicznych i chi-
rurgii ogdélnej. Nalezy jednak pamietaé, ze w od-
dziatach tych hospitalizowani sa nie tylko pacjenci
z chorobg nowotworowa. W przypadku oddzialow
dedykowanych pacjentom chorym na nowotwory,
najwiecej tozek jest na oddziale onkologii klinicz-
nej/chemioterapii (134). Na wykresie 106 wartosci
te ujete sa w przeliczeniu na 100 tysiecy ludnosci.
Tabela 13 przedstawia liczbe 16zek na wyrdznio-
nych oddziatach w 14 najwiekszych szpitalach le-
czacych pacjentéow chorych na nowotwory.

Wykres 105: Liczba 1t6zek na oddzia-
lach w analizowanych szpitalach [stan na
30.06.2012]

0Oddziat chorob wewnetrznych [ NN 204
Oddziat chirurgiczny ogélny_ 131
Oddziat potozniczo - ginekologiczny [ NG 007
0Oddziat neurologiczny N 70
Oddziat gruzlicy i choréb ptuc [IIIl236
Oddziat urologiczny Il 97
Oddziat obserwacyjno-zakazny JlIlll195
Oddziat otorynolaryngologiczny 189
Oddziat choréb pluc-’l 86
Oddziat onkologii innicznej/chemioterapii-'l 34
0Oddziat radioterapii Jll 93
Oddziat neurochirurgiczny. 85
Oddziat gastroenterologiczny ll 80
Oddziat chirurgii onkologicznej il 55
Oddziat geriatryczny | 42
Oddziat ginekologii onkologicznej | 35
Oddziat chirurgii klatki piersiowejl] 30
Oddziat onkologicznyl 29
0 500

1000

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]

0ddziat chorob wewnetrznych [ EEREREREGNSE: O 5
Oddziat chirurgiczny ogéiny GG 3 . 1
Oddziat potozniczo - ginekologiczny_‘l 5
0Oddziat neurologiczny | NGTL? . 1
Oddziat gruzlicy i choréb pruc I 1.1
Oddziat urologiczny 9.2
Oddziat obserwacyjno-zakazny I 9.2
Oddziat otorynolaryngologiczny-8.9
Oddziat choreb prucllll8.7
Oddziat onkologii innicznej/chemioterapii-6.3
0Oddziat radioterapii [l 4.4
Oddziat neurochirurgiczny. 4
Oddziat gastroenterologiczny [ll 3.8
Oddziat chirurgii onkologicznej 2.6
Oddziat geriatryczny ] 2
Oddziat ginekologii onkologicznej|1 6
Oddziat chirurgii klatki piersiowej] 1.4
Oddziat onkologicznyfl 1.4
0 20

40 60

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ i RPWDL.
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Tabela 13: Liczba 16zek w poszczegdlnych szpitalach wg oddzialéw [stan na 30.06.2012]
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Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek
Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza 50 50 60 30 33 43
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Fryderyka Chopina 50 86| 34| 42| 35 25| 50
Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie 70 42| 18 45 39 75| 26| 32
Podkarpackie Centrum Chordb Pluc w Rzeszowie 30 B8 56
Wojewddzki Szpital im. Sw. Qjca Pio w Przemyslu 68 43| 32 21 31| 29| 68| 18| 36 25
Samaodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej nr 1w
Rzeszowie Bl 80
Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu 27 39| 66 15| 48 40| 55 30
Samaodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Sanoku 70 56 40 40| 25| 38| 19
Szpital Wojewdadzki nr 2 im. Sw. Jadwigi Krdlowej w Rzeszowie| 48 40| 46| 20 33 77
Szpital Specjalistyczny w Jasle 58 63 16 20| 39| 23
Samadzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej
Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli 53 50 14 43| 15
Wojewddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w
Tarnobrzegu 40 65 20 49 20 25
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Przeworsku 30 33 30| 16 26 20
Zespot Opieki Zdrowotne] w Debicy 44 64 31 36| 50

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Tabela 14: Liczba hospitalizowanych pacjentéw w poszczegélnych szpitalach wg zakresu
Swiadczen (2012)
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Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek
Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza 1070 66| 704 30 20{733 70, 224|176|3 093] 2474
Wojewaodzki Szpital Specjalistyczny im. Fryderyka Chopina 639 9| 602 46 861 130 240|333 47|2907| 2426
Wojewaodzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawfa Il w Krosnie 119 139 22 64| 39 44 13 373 3| 816 790
Podkarpackie Centrum Chordb Pluc w Rzeszowie 150( 155 429 734| 856
Wojewddzki Szpital im. $w. Ojca Pio w Przemyslu 93 67| 14 62| 29 134 29 11 6 155 600 548
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej nr 1w
Rzeszowie 124 20 12|339 2| 497| 4%
Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu 60| 63| 43| 4 27| 12| 27| 262 2| 500 485
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Sanoku 45 68| 58 34 15 16 146 382| 361
Szpital Wojewddzki nr 2 im. Sw. Jadwigi Krolowe]j w Rzeszowie 110 45 45 57| 44 43 7| 357 342
Szpital Specjalistyczny w Jasle 188 59| 2 40 29 27| 1| 346 330
Samodzielny Publiczny Zespat Zakfadéw Opieki Zdrowotnej
Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowe] Woli 99 102 19 L 16| 60| 6| 348 318
Wojewddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskie] w
Tarnobrzegu 88| 153 93 16| 6 13 4 1| 374| 318
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnejw
Przeworsku 32 66 18, 19 1 183 4| 323] 312
Zespot Opieki Zdrowotnej w Debicy 98| 61| 16| 34 53 9| 271 256

Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.
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Tabela 15: Udzial hospitalizowanych pacjentéw w szpitalu wg zakresu $wiadczen (2012)
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Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek
Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza 35% 2%]| 23% 1% 1% 24% 2% 7%| 6%
Wojewaodzki Szpital Specjalistyczny im. Fryderyka Chopina 22% 21% 2% 30% 5% 8%| 12% 2%
Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie 15% 17%| 3% 8% 5% 5% 2% 46%
Podkarpackie Centrum Chordb Pluc w Rzeszowie 20%| 21% 58%
Wojewdodzki Szpital im. $w. Ojca Pio w Przemyslu 16% 11%| 2% 10% 5% 22%| 5% 2% 1% 26%
Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej nr 1w
Rzeszowie 25% 4% 2% | 68%,
Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu 12% 13%| 9% 1% 5%| 2% 5% 52%)|
Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotne] w Sanoku 12% 18%| 15% 9% 4% 4% 38%
Szpital Wojewddzki nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowe]j w Rzeszowie 31% 13% 13% 16%|12% 13% 2%
Szpital Specjalistyczny w Jasle 54% 17%| 1% 12% 8% 8%
Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowe] Woli 28% 29% 6% 13% 5% 17% 2%
Wojewddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskie] w
Tarnobrzegu 24% 41% 25% 4%| 2% 4% 1%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Przeworsku 10% 20% 6% 6% 57% 1%
Zespot Opieki Zdrowotnej w Debicy 36% 23%| 6% 13% 20% 3%

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

W kolejnym etapie analizy zweryfikowano jaki pacjentéw ze schorzeniami onkologicznymi. 1 na 20
zakres uslug jest swiadczony pacjentom we wcze- pacjentéow z chorobg nowotworowa w wojewddztwie
$niej wyselekcjonowanych 14 szpitalach o najwiek- podkarpackim przekazany zostal w trybie naglym
szej liczbie przyjetych pacjentéw na leczenie onko- przez zespol ratownictwa medycznego.
logiczne. Tabela 14'3 zawiera dane na temat liczby
pacjentéw w poszczegdlnych placéwkach w podziale
na zakres ustug, natomiast Tabela 15 na temat
udzialu pacjentéw w szpitalu w podziale na zakres
ustug.

W wybranych szpitalach najwigcej pacjentéw
bylo leczonych w zakresie urologii (1 851), che-
mioterapia - hospitalizacja z zakresem skojarzo-
nym (1 797) oraz onkologii klinicznej (1 600). W
Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdro-
wotnej nr 1 w Rzeszowie prawie 70% pacjentéw
ze schorzeniami nowotworowymi przyjetych zostalo
w zakresie urologii. Z kolei w Podkarpackim Cen-
trum Choréb Pluc w Rzeszowie pacjenci z choroba
nowotworowa przyjmowani byli w zakresie choréb
pluc (58%) oraz chirurgii klatki piersiowej (w sumie
42%4).

Nastepnie analizie poddano tryb przyjmowania
pacjentéw z uwzglednionymi nowotworami do szpi-
tali w wojewodztwie podkarpackim. Wykres 107
prezentuje dane, z ktérych wynika, ze ponad 2/3
pacjentoéw przyjeta zostala w trybie planowym na
podstawie skierowania. Kolejna grupa przyjeta zo-

Wykres 107: Procentowy udzial pacjentéw
przyjetych w poszczegélnych trybach w wo-
jewodztwie podkarpackim (2012)

0,12%. 0,04%

# Tryb planowy - na podstawie skierowania 8 Tryb nagly - inne przypadki
stata w trybie naglym, ale nie poprzez przekaza-  Tryb nagly - praekazarie przez zespdl ratownictwa medyczneo Tryb planowy - poza kolejnoseia
nie przez zesp6l ratownictwa medycznego, tylko w rzeniesienie z inego siitala

mny SpOSOb‘ W ten SpOSOb przYJQtyCh zostato 27% Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

13Liczba unikalnych pacjentéw nie réwna sie sumie przypadkéw leczonych w poszczegdlnych zakresach, poniewaz jeden
pacjent mégt byé leczony w kilku zakresach w ciggu jednego roku.

My Tabeli 15 wartoéci dla zakreséw chirurgia klatki piersiowej i chirurgia klatki piersiowej (d01, d02) sumuja sie do 41%
z powodu zaokraglen.
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Tabela 16: Liczba pacjentow w podziale na trybéw przyjecia jest zblizony. Tabela 16'° przed-
tryb przyjecia do szpitala (2012) stawia liczbe pacjentéw w kazdym z tych szpitali
ze wzgledu na tryb przyjecia. W wiekszosci szpi-
tali pacjenci przyjmowani byli gléwnie na podsta-
wie skierowania. W 5 placéwkach dominowaly przy-
jecia nagle w innych przypadkach niz przekazanie
przez zespol ratownictwa medycznego. Byly to: Sa-
modzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w
Sanoku, Szpital Wojewddzki nr 2 im. Sw. Jadwigi
Szpital specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Ofradek Krélowej w Rzeszowie, Szpital Specjalistyczny w

Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza 216

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Fryderyka Chopina 2230/133] 261 4 2 628| 2 426 Ja8167 WOjeWOdei SZpital im. Zoﬁl Z ZamOySkiCh

Nazwa swiadczeniodawcy\Tryb przyjecia

Tryb planowy - na podstawie
Tryb nagly - inne przypadki

Tryb nagly - przekazanie przez
zespot ratownictwa medycznego
Tryb planowy - poza kolejnoscia
Przeniesienie zinnego szpitala

skierowania
Unikalni pacjenci

~
w
@
=]
o
=
-
8}
™
@
<
=)
™
5
&

Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie 481|363 3 847 790 L s _
Podkarpackie Centrum Chordb Ptuc w Rzeszowie 461|225 10| 696| 656 TarnOWSkle-] w TarnObrzegu oraz SamOdZIGIHy Pu
Wojewddzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu 454|100 49 603| 548 bliczny Zak}ad Opleki Zdrowotnej W Przeworsku.
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej nr 1w

Rzeszowie 435[ 83 10 08| 435 . ,

Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu 250|219 48] 517| 485 ROZk%ad paCJentOW ze WZngdu na tryb przy-
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Sanoku 33) 292 62, 387| 361 : : : 22 .

Szpital Wojewddzki nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie 150) 170 40| 1 361| 342 JQCIa’ w tyCh SZpltalaCh przedStaWIC mozna za po_
Szpital Specjalistyczny w Jasle 86) 241 29 356| 330 moc@ Wykresu radarowego (Wykres 10816) Zauwa_
Samodzielny Publiczny Zespot Zakiaddw Opieki Zdrowotnej . . . . .
Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowe] Waoli 253 87 14| 3 357 318 Zalne JeSt, ze W 8 SZpltalaCh ponad pOlOW& pacjen-
Wojewddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w 7 1 . b. 1 d
Tarnobrzegu 169 189 1 359| 318 tOW ZOSt’a a prZYJQta w try 1€ p a‘nowym na po -
samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w 3 1 3 3 5 3 I
semodzieln o T —  ap Stawie skierowania. Wystepuja tez 2 szpitale o bli
Zespot Opieki Zdrowotnej w Debicy 175 97 3 25] 58] sko 70 procentowym udziale pacjent(')w przyj@tych

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ. W trybie naglym W innych przypadkach niz prze-

kazanie przez zespo6l ratownictwa medycznego, a

Analizujac zbiorczo 14 szpitali leczacych naj- konkretnie: Szpital Specjalistyczny w Jasle oraz Sa-

wigksza liczbe pacjentow w wojewddztwie podkar- modzielny Publiczny Zespo6l Opieki Zdrowotnej w
packim mozna stwierdzi¢, ze udzial poszczegélnych Sanoku.

Wykres 108: Procent pacjentéw przyjetych w poszczegélnych szpitalach wg trybu przyjecia
(2012)

e Tryh planowy - na podstawie skierowania Tryb naghy - inne przypadki Tryb nagly - przekazanie przez zespét ratownictwa medycznego

Szpital S pecjalistycany w Brzozowie Podkarpacki Oérodek
Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza
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Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnejw Samodzielny Publiczny Zespdt OpiekiZdrowotnejnr 1w
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Samodzielny Publiczny Zespét Zakfadow Opieki
Zdrowotne j Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej
Woli

Szpital Wojewddzki nr 2 im. Sw. Jadwigi Kralowe] w
Rzeszowie

Wojewddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w

Podkarpackie Centrum Chordb Pluc w Rzeszowie
Tarnobrzegu

Szpital Powistowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu Zespdt Opieki Zdrowotnejw Debicy

Wojewddz ki Szpital Podkarpackiim_Jana Pawda ll w
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

15Liczba unikalnych pacjentéw nie réwna sie sumie przyjeé pacjentéw w poszczegblnych trybach, poniewaz jeden pacjent
mogt zostaé przyjety kilka razy w réznych trybach w ciagu jednego roku.
L6W celu zwigkszenia czytelnoéci wykresu, usunieto z niego linie symbolizujace najmniej liczne grupy, czyli ” przeniesienie

z innego szpitala” i “tryb planowy - poza kolejnoscig”’. Szpitale uszeregowane zostaly po udziale pacjentéw przyjetych
w trybie planowym.
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W kolejnym etapie analizy sprawdzono jakiego
typu nowotwory sa leczone we wczesniej wyselekcjo-
nowanych 14 szpitalach. Tabela 17'7 zawiera dane
na temat liczby pacjentéw w poszczegdlnych pla-
cowkach w podziale na rodzaj nowotworu, nato-
miast Tabela 18 przedstawia udzial tych pacjentow
wsrod wszystkich pacjentéw onkologicznych w szpi-

talu (dla zwiekszenia przejrzystodci usuniete zo-
staly wartosci ponizej 5%). W wybranych szpita-
lach najwiecej pacjentow ze schorzeniami onkolo-
gicznymi leczono na nowotwoér zlogliwy pluc (1 622)
i nowotwory zloéliwe dolnego odcinka uktadu po-
karmowego (1 425), a najmniej na nowotwor zto-
$liwy tarczycy (56) i jadra (66).

Tabela 17: Liczba pacjentéw w poszczegélnych szpitalach wg umiejscowienia nowotworu

(2012)
o g
Mazwa Swiadczeniodawcy\Rodzaj nowotwaoru 3= é g § n ol m = g'
§2|8|8|&|v|8| % 2|fa|a|s|B|&] A S5
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek
Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza 51| 81|442|265| 82|234| 15| 61|105(317|302|282| 21(312(2570(2474
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Fryderyka Chopina 16| 73|274[507| 259|179| 18|105|185|386| 268|101 8|123|2502|2426
Wojewodzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawtfa Il w Krosnie 19| 9| 78| 14| 40| 68| 3| 75|187| 18|134|108| 1| 52| 804 790
Podkarpackie Centrum Chordb Pluc w Rzeszowie 1 3| 5 3| 8 6 1 8| 5| 16|544] 5| 4| 65 674| 656
Wojewddzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu 21| 7| e5| 32| 29| 58| 3| 21|117| 50| 80| 30| 1| 53| 567 548
Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej nr 1w
Rzeszowie 1) 3| 41) 13| 2| 14] 12| 75|178| 64| 10| 76| 1| 14| 504 495
Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu 24| 5| 80| 28 29| 9| 80| 82| 1| 51| 82| 3| 42| 500| 485
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Sanoku 16| 3| 33| 17| 13| 36| 1| 37| 65| 3| 55| 60| 1| 40| 380 361
Szpital Wojewadzki nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowe] w Rzeszowie 75| 2| 84| 48| 1| 65| 1| 3 14| 18| 2| 13| 26| 352| 342
Szpital Specjalistyczny w Jasle 20 11| 72| 30| 33| 47| 3| 8| 2| 41| 28| 3| 2| 38| 338 330
samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotne]
Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowe] Wali 8| 5| 89| 19| 45| 52 11| 32| 28| 26| 16| 1| 18| 328 318
Wojewodzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w
Tarnobrzegu 6] 5|110{ 13| 14) a0 3| 4 42 400 1 26| 326| 318
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Przeworsku 9 2| 35| 1| 1] 28 40| 123 4| 29| 22 26| 320| 312
Zespot Opieki Zdrowotne]j w Debicy 20| 1| 59| 42| 3| 52 3| 2| 14| 37| 6 29| 268| 236

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

17Liczba unikalnych pacjentéw nie réwna sie sumie przypadkéw nowotwordw, poniewaz jeden pacjent mégt byé leczony

na kilka nowotworéw w ciggu jednego roku.
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Tabela 18: Udzial pacjentéw w poszczegdlnych szpitalach wg umiejscowienia nowotworu

(2012)
o
= 3§l 2| 2
Nazwa $wiadczeniodawcy\Rodzaj nowotwaru == .| 8| B Bl 3 J B I
RN 818l E
225 2| 2| Elg| £ 5| gl o8l gEl ¢
SE|8| 8|65 8|& 2| S| & &8 8
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek
Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza 17%| 10% 9% 12%|12%| 11% 12%
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Fryderyka Chopina 11%| 20%| 10%| 7% 7%|[15%| 11%
Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie 10% 9% 9% | 23% 17%|13% 7%
Podkarpackie Centrum Choréb Pluc w Rzeszowie - 10%
Waojewddzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu 12%| 6%| 5%|10% 21%| 9%|14%| 5% 9%
Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej nr 1w
Rzeszowie 8% 15% | 35%| 13% 15%
Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu 12%| 6% 6% 16% | 16% 10% | 16% 8%
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Sanoku 9% 10% 10% | 17% 15%| 16% 11%
Szpital Wojewadzki nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie| 21% 24%| 14% 19% 5% 7%
Szpital Specjalistyczny w Jasle 6% 21%)| 9% 10%|14% 12%| 8% 11%
Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej
Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowe] Woli 21%)| 6%)|14%|16% 10%| 9%| 8%
Wojewddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w
Tarnobrzegu 34% 18% 13%| 12% 8%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Przeworsku 11% 9% 13%)|38% 9%| 7% 8%
Zespot Opieki Zdrowotnej w Debicy 8% 22%| 16% 19% 5%| 14% 11%

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

W zadnym z analizowanych szpitali pacjenci z
czerniakiem, rakiem jadra lub tarczycy nie stano-
wili wiecej niz 5% pacjentéw z choroba nowotwo-
rowa. Mozna réwniez zauwazy¢, ze niektore osrodki
specalizuja sie w leczeniu specyficznych rodzajow
nowotworow. Przyktadowo w Podkarpackim Cen-
trum Choréb Pluc w Rzeszowie 4 na 5 pacjentow
ze schorzeniem onkologicznym leczono na nowotwor
ptuc.

Analiza swiadczeniodawcow w
wybranych grupach
nowotworow zlosliwych

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

Nowotwory tchawicy, oskrzela i ptuca (dalej: ptuca)
w 2012 roku byly najczesciej wystepujacymi no-
wotworami ztoSliwymi w wojewddztwie podkar-
packim. Pacjenci hospitalizowani byli gléwnie w
Podkarpackim Centrum Choréb Pluc w Rzeszowie
(544). Wykres 109 przedstawia udzial pacjentéw
z nowotworem pluc leczonych w poszczegdlnych po-
wiatach w wojewédztwie podkarpackim '8.

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

0.65%

41.85%

Udziat nowotworu
w wojewoédztwie
0 0%

O 0.01%-1%
B 1%-5%

B 5% -40%
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Nalezy wspomnieé, ze mapa przedstawia
wszystkie szpitale leczace pacjentéw z nowotworem
ptuc, a nie tylko 14 uprzednio wyselekcjonowanych

180znacza to, ze mapa przedstawia jaki udzial pacjentéw w wojewddztwie leczony byt w danym powiecie. Mapa oparta,

jest na danych z lat 2010-2012.
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$wiadczeniodawcow. Zauwazy¢ mozna, ze ponad
40% pacjentéw bylo leczonych w Rzeszowie.
Wysokim udzialem charakteryzuja sie rowniez po-
wiat brzozowski, Przemysl i Krosno. W pozostatych
powiatach leczonych bylo mniej niz 5% pacjentéw
z wojewodztwa.

Liczbe pacjentéw z nowotworem pluc we wcze-
$niej wyselekcjonowanych 14 szpitalach o najwick-
szej liczbie pacjentéw onkologicznych 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 pluc w wojewddztwie podkarpackim. Pa-
cjentéw z nowotworem ptuc w latach 2010-2012 le-
czono przede wszystkim w Podkarpackim Centrum
Choréb Pluc w Rzeszowie.

Wykres 110: Liczba pacjentéw z nowotwo-
rem pluc wg poszczegdlnych szpitali (2010—
2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 111 natomiast ilustruje strukture ”sta-
rych” pacjentéw, czyli takich ktorzy kontynuuja le-
czenie nowotworu, i nowych, czyli takich, u ktérych
dopiero zdiagnozowano nowotwér. Kolejnosé szpi-
tali jest taka sama jak na wykresie z liczbg pacjen-
tow. We wszystkich szpitalach dominowali pacjenci
z dopiero co zdiagnozowanym nowotworem zlosli-
wym pluc.

”

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

Z kolei Wykres 112 prezentuje udzial pacjentoéw
przyjmowanych w poszczegdlnych stadiach nowo-
tworu posréd nowoprzyjetych pacjentéw. Kolejnosé
szpitali jest taka sama jak na wykresie z liczba pa-
cjentéw. Pacjenci z nowotworem zlosliwym pluc sa
stosunkowo pézno diagnozowani. Prawie we wszyst-
kich analizowanych szpitalach osoby z nowotwo-
rem w IV stadium zaawansowania stanowily po-
nad 40% pacjentéw nowozdiagnozowanych (z wy-
jatkiem Podkarpackiego Centrum Choréb Pluc w
Rzeszowie). Pacjenci z nowotworem w I stadium za-
awansowania stanowili niewielki odsetek pacjentéw
w tych szpitalach, nieprzekraczajacy 5%.

Wykres 112: Udzial pacjentéw w poszczegdl-
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.
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Nowotwor ztosliwy piersi

(C50, DO5)

W 2012 roku w wojewddztwie podkarpackim nowo-
twor ztodliwy piersi byt jednym z czeSciej leczonych
nowotwordw. Pacjenci leczeni byli gtéwnie w Woje-
wbdzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Fryderyka
Chopina (386) oraz Szpitalu Specjalistycznym w
Brzozowie Podkarpackim Osrodku Onkologicznym
im. Ks. B. Markiewicza (317). Wykres 113 przed-
stawia udzial pacjentow z nowotworem piersi leczo-
nych w danych powiatach w wojewddztwie podkar-
packim.?

Wykres 113: Udzial pacjentéw z nowotwo-
rem piersi wg miejsca udzielenia $wiadczen
(2010—2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Nalezy wspomnie¢, ze mapa przedstawia
wszystkie szpitale leczace pacjentéw z nowotworem
piersi, a nie tylko 14 uprzednio wyselekcjonowanych
$wiadczeniodawcow. Zauwazy¢ mozna, ze pacjenci
z tym nowotworem leczeni byli gléwnie w Rze-
szowie lub powiecie brzozowskim. Ponad 5%
pacjentéw ze schorzeniami nowotworowymi leczono
jeszcze w Przemyslu. Liczbe pacjentéw z nowo-
tworem piersi we wczesniej wyselekcjonowanych 14
szpitalach o najwiekszej liczbie przyjetych pacjen-
tow z rozpoznaniem onkologicznym przedstawia
Wykres 114. Warto dodaé, ze w zadnym szpitalu
poza przedstawionymi na wykresie nie leczono wie-
cej niz 5% sposéréd wszystkich pacjentéw z no-
wotworem piersi w wojewddztwie podkarpackim.
W latach 2010-2012 pacjenci z nowotworem piersi

leczeni byli gtéwnie w Wojewddzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym im. Fryderyka Chopina oraz Szpi-
talu Specjalistycznym w Brzozowie Podkarpackim
Osrodku Onkologicznym im. Ks. B. Markiewicza.

Wykres 114: Liczba pacjentéw z nowotwo-
rem piersi wg poszczegdlnych szpitali (2010-
2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 115 natomiast ilustruje strukture ”sta-
rych” pacjentéw, czyli takich ktorzy kontynuuja le-
czenie nowotworu, i "nowych”, czyli takich, u kté-
rych dopiero zdiagnozowano nowotwor. Kolejnosé
szpitali jest taka sama jak na wykresie z liczba pa-
cjentéw. Mozna zauwazy¢, ze w szpitalach, w kté-
rych leczeni byli prawie wszyscy pacjenci z nowo-
tworem zlodliwym piersi, okolo 2/3 pacjentéw to
osoby z dopiero co zdiagnozowanym nowotworem.

190znacza to, ze przedstawia ona jaki udzial pacjentéw w wojewddztwie leczony byt w powiecie. Mapa oparta jest na

danych z lat 2010-2012.
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”

Wykres 115: Struktura ”starych” i ”no-
wych” pacjentéw wg poszczegdlnych szpitali
(2010-2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Z kolei Wykres 116 prezentuje udzial pacjen-
tow przyjmowanych w poszczegdlnych stadiach no-
wotworu posréd nowoprzyjetych pacjentow. Kolej-
nos¢é szpitali jest taka sama jak na wykresie z liczba
pacjentow. W szpitalach, w ktorych leczeni byli
prawie wszyscy pacjenci z nowotworem zltosliwym
piersi, ponad 50% pacjentéw przyjetych zostalo z
nowotworem w II stadium zaawansowania nowo-
tworu. W pozostatcyh szpitalach dominowali prze-
waznie pacjenci z nowotworem w III stadium.

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

Nowotwor dolnego odcinka
ukladu pokarmowego

(C18—C21)

Pacjenci z nowotworami dolnego odcinka ukladu
pokarmowego w 2012 roku byli jedna z liczniej-
szych grup w wojewddztwie podkarpackim. Le-
czeni byli gléwnie w Szpitalu Specjalistycznym w
Brzozowie Podkarpackim Osrodku Onkologicznym
im. Ks. B. Markiewicza (442) oraz Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym im. Fryderyka Chopina
(274). Wykres 117 przedstawia udzial pacjentéw
z nowotworem dolnego odcinka uktadu pokarmo-
wego leczonych w powiatach w wojewddztwie pod-
karpackim. 2°.

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.

Nalezy wspomnieé, ze mapa przedstawia
wszystkie szpitale leczace pacjentéw z nowotworem
dolnego odcinka ukladu pokarmowego, a nie tylko
14 uprzednio wyselekcjonowanych $wiadczeniodaw-
cow w wojewddztwie podkarpackim. Najwiecej
pacjentéw leczono w powiecie brzozowskim.
Niewiele mniej, bo o niecaly punkt procentowy,
leczono w Rzeszowie. Ponad 5% pacjentéw z wo-
jewddztwa podkarpackiego leczono jeszcze w Prze-
my$lu i Tarnobrzegu.

Liczbe pacjentéw z nowotworem dolnego od-
cinka uktadu pokarmowego we wczesniej wyselek-

200znacza 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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cjonowanych 14 szpitalach o najwigkszej liczbie pa-
cjentéw onkologicznych przedstawia Wykres 118.
Warto dodaé, ze w zadnym szpitalu poza przed-
stawionymi na wykresie nie leczono wiecej niz 5%
spoérod wszystkich pacjentéw z nowotworem dol-
nego odcinka uktadu pokarmowego w wojewddztwie
podkarpackim. Najwiecej pacjentéw z nowotworem
ztodliwym dolnego odcinka pokarmowego byto le-
czonych w Szpitalu Specjalistycznym w Brzozowie
Podkarpackim Osrodku Onkologicznym im. Ks. B.
Markiewicza oraz Wojewddzkim Szpitalu Specjali-
stycznym im. Fryderyka Chopina.

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 natomiast ilustruje strukture ”sta-
rych” pacjentéw, czyli takich ktorzy kontynuuja le-
czenie nowotworu, i "nowych”, czyli takich, u kté-
rych dopiero zdiagnozowano nowotwor. Kolejnosé
szpitali jest taka sama jak na wykresie z liczba
pacjentéw. We wszystkich szpitalach przewazaly
osoby, u ktérych nowotwoér dopiero co zostal zdia-
gnozowany.

210znacza to, ze mapa przedstawia jaki udzial pacjentéw z

danych z lat 2010-2012.

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

Z kolei Wykres 120 prezentuje udzial pacjen-
tow przyjmowanych w poszczegdlnych stadiach no-
wotworu posréd nowo przyjetych pacjentow. Kolej-
no$¢ szpitali jest taka sama jak na wykresie z liczba
pacjentéw. Struktura stadiéw nowotworu u nowo-
przyjetych pacjentéw byta podobna we wszystkich
analizowanych szpitalach. Pacjenci z tym nowotwo-
rem diagnozowani byli gtéwnie w IT lub III lub IV
stadium.

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

wojewddztwa leczony byl w powiecie. Mapa oparta jest na
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Nowotwor gruczotu

krokowego (C61)

W 2012 roku pacjentéw chorych na nowotwér zto-
$liwy gruczotu krokowego leczono gtéwnie w Szpi-
talu Specjalistycznym w Brzozowie Podkarpackim
Osrodku Onkologicznym im. Ks. B. Markiewicza
(282). Wykres 121 przedstawia udzial pacjentéw
z nowotworem gruczotu krokowego leczonych w po-
wiatach w wojewédztwie podkarpackim. 2!.

Wykres 121: Udzial pacjentéw z nowotwo-
rem gruczolu krokowego wg miejsca udziele-
nia $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
gruczotu krokowego, a nie tylko 14 uprzednio wy-
selekcjonowanych $éwiadczeniodawcow. Zauwazyc
mozna, ze leczenie tych pacjentéw skoncetrowane
jest na kilku obszarach administracyjnych w woje-
wodztwie podkarpackim. Co 3 pacjent leczony
byl w powiecie brzozowskim. Warto zwrécié
uwage na Rzeszéw (23,8%), Krosno (14%), powiat
mielecki i sanocki.

Liczbe pacjentéw z nowotworem prostaty
we wczesniej wyselekcjonowanych 14 szpitalach
o najwiekszej liczbie pacjentow onkologicznych
przedstawia Wykres 122. Warto dodaé, ze w zad-
nym szpitalu poza przedstawionymi na wykresie nie
leczono wiecej niz 5% spoéréd wszystkich pacjen-
téw z nowotworem prostaty w wojewodztwie pod-
karpackim. Pacjentéw z tym nowotworem leczono
gléwnie w Szpitalu Specjalistycznym w Brzozowie
Podkarpackim Osrodku Onkologicznym im. Ks. B.
Markiewicza.

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

Wykres 123 natomiast ilustruje strukture ”sta-
rych” pacjentéw, czyli takich ktérzy kontynuuja le-
czenie nowotworu, i "nowych”, czyli takich, u kté-
rych dopiero zdiagnozowano nowotwor. Kolejnosé
szpitali jest taka sama jak na wykresie z liczba
pacjentéw. Pacjenci z nowotworem gruczolu kroko-
wego to w wiekszosci osoby z nowozdiagnozowanym
nowotworem.

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.
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Z kolei Wykres 124 prezentuje udzial pacjen-
tow przyjmowanych w poszczegdlnych stadiach no-
wotworu posréd nowo przyjetych pacjentow. Kolej-
noé¢ szpitali jest taka sama jak na wykresie z liczba
pacjentow. Poéréd ,nowych pacjentéw” w prawie
wszystkich szpitalach dominowaly osoby z nowo-
tworem w II stadium zaawansowania. Najmniej
liczna grupa byli pacjenci w I stadium zaawanso-
wania choroby nowotworowe;j.

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 pecherza

moczowego (C67)

Kolejnym nowotworem, ktéry poddany zostat ana-
lizie jest nowotwér zlodliwy pecherza moczowego.
W 2012 roku pacjenci z tym nowotworem leczeni
byli w gtéwnie w 3 placéwkach: Wojewddzkim Szpi-
talu Podkarpackim im. Jana Pawla II w Krosnie
(187), Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im.
Fryderyka Chopina (185) oraz Samodzielnym Pu-
blicznym Zespole Opieki Zdrowotnej nr 1 w Rzeszo-
wie (178). Wykres 125 przedstawia udzial pacjen-
téw z nowotworem pecherza leczonych w danych
powiatach w wojewédztwie podkarpackim??.

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.

Nalezy wspomnieé¢, ze mapa przedstawia
wszystkie szpitale leczace pacjentéw z nowotworem
pecherza, a nie tylko 14 uprzednio wyselekcjono-
wanych $wiadczeniodawcow. Zauwazy¢é mozna, ze
1/3 pacjentéw leczonych bylo w Rzeszowie.
Wyrézni¢ mozna takze Krosno, Przemysl, a takze
powiat przeworski, brzozowski, mielecki i sanocki.
Liczbe pacjentéw z nowotworem pecherza we wceze-
$niej wyselekcjonowanych 14 szpitalach o najwiek-
szej liczbie pacjentéw onkologicznych przedstawia
Wykres 126. Warto dodaé, ze w zadnym szpitalu
poza przedstawionymi na wykresie nie leczono wie-
cej niz 5% sposréd wszystkich pacjentéw z nowo-
tworem pecherza w wojewddztwie podkarpackim.
Najwiecej pacjentéw w latach 2010-2012 z nowo-
tworem pecherza leczonych byto w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym im. Fryderyka Chopina,
Wojewddzkim Szpitalu Podkarpackim im. Jana
Pawta II w Krosénie oraz Samodzielnym Publicz-
nym Zespole Opieki Zdrowotnej nr 1 w Rzeszowie.

220znacza 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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Wykres 126: Liczba pacjentéw z nowotwo-
rem pecherza moczowego wg poszczegbélnych
szpitali (2010-2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 127 natomiast ilustruje strukture ”sta-
rych” pacjentéw, czyli takich ktorzy kontynuuja le-
czenie nowotworu, i "nowych”, czyli takich, u kto6-
rych dopiero zdiagnozowano nowotwér. Kolejnosé
szpitali jest taka sama jak na wykresie z liczba
pacjentow. We wszystkich szpitalach leczacych
znaczng liczbe pacjentéw z tym rozpoznaniem prze-

wazaly osoby kontynuujace leczenie nowotworu.

2

Wykres 127: Struktura ”starych” i
wych” pacjentéw wg poszczegdlnych szpitali

(2010-2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Z kolei Wykres 128 prezentuje udzial pacjen-
tow przyjmowanych w poszczegdlnych stadiach no-
wotworu poséréd nowo przyjetych pacjentdéw. Kolej-
nos¢ szpitali jest taka sama jak na wykresie z liczba
pacjentéw. Zdecydowanie najczesciej diagnozuje sie
pacjentow z nowotworem w II stadium zaawansowa-
nia. Najrzadziej do szpitali trafiaja osoby z nowo-
tworem w I stadium.
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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.
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2.1.3 Analiza swiadczen

zabiegowych i zachowawczych

W celu poréwnania dziatalnosci podmiotéw udzie-
lajacych $wiadczen onkologicznych w wojewddztwie
podkarpackim dokonano analizy poréwnawczej pod
katem liczby i rodzaju sprawozdanych hospitalizacji
onkologicznych oraz liczby operacji o charakterze
radykalnym w najwazniejszych typach nowotworu.
W pierwszym etapie przeprowadzono analize liczby
wykonanych hospitalizacji z przyczyn onkologicz-
nych. Rozpatrzono wszystkie hospitalizacje onko-
logiczne finansowane w ramach JGP, tj. z wyla-
czeniem hospitalizacji do chemioterapii, radiotera-
pii i zwiazanych z katalogiem 1b. Wydzielono dwie
grupy sprawozdawanych §wiadczen: (1) JGP zacho-
wawczy oraz (2) JGP zabiegowy. 23

Wykresy 129-130 prezentuja liczbe Swiadczen w
wyrdznionych grupach JGP sprawozdanych przez
kazdego $wiadczeniodawce. Przyktadowo, $wiadcze-
niodawca A na wykresie 129, sprawozdal okoto
600 JGP zakwalifikowanych jako zachowawcze oraz
okolo 1,1 tys. $wiadczen zabiegowych. Pogrubiong
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.
Pozostale 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 sie najwyzej wy-
roznia $wiadczeniodawcéw, ktorzy na kazde sSwiad-
czenie zabiegowe wykonuja co najmniej dwa Swiad-

23 JGP zabiegowy definiowany jest na podstawie oznaczenia symbolem

czenia zachowawcze. Swiadczeniodawcy wykonu-

jacy Swiadczenia zabiegowe i zachowawcze w sto-

80

sunku 2:1 lub wyzszym znajduja si¢ ponizej najniz-
szej prostej.

Swiadczeniodawey w wojew6dztwie podkarpac-
kim sprawozdali w 2012 roku ponad 5,2 tys. JGP
zabiegowych oraz ponad 4,5 tys. JGP zachowaw-
czych. Na podstawie analizy wykresu 129 stwier-
dzono, ze w 2012 roku w wojewddztwie tym funk-
cjonowalo najwiecej $wiadczeniodawcéw sprawoz-
dajacych do 600 hospitalizacji onkologicznych (zde-
finiowanych wedlug kryterium opisanego powyzej).
Czterech $wiadczeniodawcéw sprawozdato 600 ho-
spitalizacji onkologicznych lub wiecej (z61te 1 biale
pola). Wéréd tej grupy tylko jeden $wiadczenio-
dawca sprawozdal ich wigcej niz 1 500 (A). Dwéch
najwiekszych §wiadczeniodawcéw (A oraz B), spra-
wozdato gléwnie JGP zabiegowe, w stosunku okolo
2:1. Oznacza to, ze Ci Swiadczeniodawcy na kazde
sto swiadczen onkologicznych realizuja co najmniej
67 S$wiadczen zakwalifikowanych jako zabiegowe.
Punkty oznaczone numerem I odpowiadajg dwém
duzym $wiadczeniodawcom sprawozdajacym gtow-
nie JGP zachowawcze. Stosunek hospitalizacji z
JGP zachowawczym do hospitalizacji z JGP zabie-
gowym ksztaltuje sie wsréd nich od okolo 2:1 do
okolo 1:1. Oznacza to, ze na kazde 100 hospitali-
zacji $wiadczeniodawcy ci realizuja od okoto 50 do
okolo 67 $wiadczen zachowawczych. Ze wszystkich
$wiadczeniodawcow, ktérzy sprawozdali hospitali-
zacje onkologiczne obu typéw, tylko dwoch spra-
wozdato hospitalizacje z JGP zabiegowym w sto-
sunku wiekszym niz 2:1 do hospitalizacji z JGP
zachowawczym. Pozostale punkty zaprezentowane
na wykresie odpowiadaja malym $wiadczeniodaw-
com, ktorzy 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

w katalogu la.



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

Przeprowadzone wnioskowanie jest oparte na
danych surowych, nie uwzgledniajacych struktury
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 zréznicowanie S$wiadczenio-
dawcéw po wyeliminowaniu réznic w strukturze pa-
cjentéw jest mniejsze niz w przypadku danych su-
rowych. U wigkszosci swiadczeniodawcow zaobser-
wowano zwigkszony udzial hospitalizacji z JGP za-

chowawczym. W efekcie, przy zalozeniu wojewddz-
kiej struktury pacjentéw wzgledem typu nowotworu
i stadium zaawansowania jedynie dwoch z czte-
rech najwiekszych swiadczeniodawcoéw sprawozda-
waloby swiadczenia zabiegowe i zachowawcze w sto-
sunku wyzszym niz 1:1.

Mapa przedstawiona na wykresie 131 prezen-
tuje analogiczne dane w wymiarze geograficznym.
W wojewddztwie podkarpackim nie wystepuja pla-
cowki realizujace powyzej 1 tys. JGP zabiegowych
o korzystnej relacji JGP zabiegowych do zachowaw-
czych (kolor zielony i niebieski). Nalezy jednak za-
uwazy¢, ze istnieje placéwka realizujaca powyzej
900 JGP zabiegowych o korzystnej relacji JGP za-
biegowych do zachowawczych (zlokalizowana jest w
Rzeszowie). Wigkszosé pozostalych placowek reali-
zuje stosunkowo malo $wiadczen zabiegowych lub
cechowana jest niekorzystnym stosunkiem liczby
sprawozdanych JGP zachowawczych do JGP zabie-
gowych. Co wiecej, wiele z nich jest stosunkowo ma-
tych (mniej niz 250 JGP zabiegowych) oraz sa zlo-
kalizowane w niewielkiej odlegtosci od pozostalych
placéwek.

Wykres 131: Stosunek sprawozdanych JGP
zachowawczych do zabiegowych (dane stan-
daryzowane wzgledem typu i stadium za-
awansowania nowotworu)(2012)
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Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

W kolejnym kroku analizie poddano $wiadcze-
nia sprawozdane w ramach JGP zabiegowych. Z
grupy tej wyltoniono JGP, w ramach ktérych spra-
wozdana zostala procedura zdefiniowana jako ope-
racja o charakterze radykalnym (procedury zostaly
wskazane odrebnie dla kazdego typu nowotworu na
podstawie Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur
Medycznych ICD-9) oraz JGP bez tych procedur.
Liczba sprawozdanych JGP z operacja o charakte-
rze radykalnym w 2012 roku w woj. podkarpackim
wyniosta okotlo 3 tys. Stosunek sprawozdanych JGP
wedlug opisanego podzialu zaprezentowano na wy-
kresie 132.
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Wykres 132: Stosunek sprawozdanych JGP
zabiegowych z chirurgia radykalng do JGP
zabiegowych bez chirurgii radykalnej (dane
rzeczywiste)(2012)

~
=3
1<)

600

%
o
1<)

IS
o
o

300

200

JGP zabiegowy, bez operacji o charakterze radykalnym

500 600 700

0 100 200 300 400
JGP zabiegowy, operacje o charakterze radykalnym
Stosunek JGP z operacjami
o charakterze radykalnym do JGP bez
operacji o charakterze radykalnym
<=200 2:1,1:2
(200;600> 11

>= 600 == relacja dla wojewddztwa

Liczba rozliczonych JGP z operacjami
o charakterze radykalnym:

—1
Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Na podstawie Wykresu 132 stwierdzono, ze
89% $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 $wiadczy o znacznym rozproszeniu ope-
racji o charakterze radykalnym w wojewddztwie
podkarpackim. Ponadto wigkszo$¢ §wiadczeniodaw-
cow zostalo rzutowanych w obszar miedzy skraj-
nymi prostymi wykresu (kolor szary). Oznacza
to, ze sprawozdawali oni analizowane $wiadczenia
w stosunku od 1:2 do 2:1. Wyrdzniono najwigk-
szego $wiadczeniodawce (A) sprawozdajacych gldéw-
nie hospitalizacje z operacja o charakterze rady-
kalnym. Byt to jedyny $wiadczeniodawca, ktéry w
wojewodztwie podkarpackim sprawozdal wiecej niz
600 zabiegow tego typu.

Eliminacja wplywu rozpoznania i stadium za-
awansowania sprawia, ze wigkszos¢ $wiadczenio-
dawcédw zbliza sie do empirycznej relacji wojewddz-
kiej. Zakltadajac wsréd $wiadczeniodawcoéw struk-
ture rozpoznania oraz stadium zaawansowania cha-
rakterystyczna dla calego wojewddztwa, roznice po-

miedzy $wiadczeniodawcg wyrdznionym na wykre-
sie 132 litera B a pozostalymi $wiadczeniodawcami
w wojewddztwie uleglyby istotnemu zmniejszeniu.

Wykres 133: Stosunek sprawozdanych JGP
zabiegowych z chirurgiag radykalng do JGP
zabiegowych bez chirurgii radykalnej (dane
standaryzowane wzgledem typu i stadium
zaawansowania nowotworu)(2012)
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Zrédio: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

mm=  relacja dla wojewédztwa

W kolejnym kroku analizy $wiadczeniodawcéw
pod katem JGP zabiegowych dokonano szczegé-
lowej analizy liczby wykonanych operacji o cha-
rakterze radykalnym w zaleznosci od nowotworu
(0§ pozioma wyzej analizowanych wykreséw). Za-
lezno$¢ pomiedzy iloscia zabiegdw chirurgicznych
wykonywanych rocznie w szpitalu, a efektywnoscia
tych zabiegéw (liczona wspélczynnikami Smiertel-
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-
nos¢ pomiedzy liczba pacjentéw, ktérzy w danym
osrodku poddali sie konkretnemu typowi zabiegu
chirurgicznego, a jakoscig leczenia. Podmioty, ktére
Srednio rocznie realizowaly wigksza liczbe $wiad-
czen danego typu wykazywaly nizsze wspélczynniki
$miertelno$ci?®, rzadsze wystepowanie komplikacji
i krétsze czasy hospitalizacji pacjentéw?®. Bada-
cze podobna zaleznosé zauwazali réwniez pomiedzy
liczba zabiegéw wykonywanych rocznie przez poje-

240dpowiednie opracowania mozna znalezé miedzy innymi w Annals of oncolog, European Journal of Surgical Oncology,

New England Journal of Medicine

25Begg, Colin B., et al. ”Impact of hospital volume on operative mortality for major cancer surgery.” Jama 280.20 (1998):

1747-1751.

26Hu, Jim C., et al. Zole of surgeon volume in radical prostatectomy outcomes.” Journal of Clinical Oncology 21.3 (2003):

401-405.

27Birkmeyer, John D., et al. Surgeon volume and operative mortality in the United States.New England Journal of

Medicine 349.22 (2003): 2117-2127.
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dynczego lekarza, a efektywnoécia tych zabiegéw?".

Wymienione powyzej zaleznoéci odnosza sie
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-
jow 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, rowniez
na podstawie zbioru danych Medicare, dla uprosz-
czenia podzielili szpitale i lekarzy na dwie grupy
pod wzgledem liczby wykonywanych zabiegéw rocz-
nie. Wartoscia progowsa 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 do$wiad-
czeniu, czyli wykonujacych ponizej 40 operacji wy-
cigcia 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 notowaly o prawie
7 punktow procentowych mniej przypadkow zwezen
w miejscu zespolenia u swoich pacjentéw, a takze
$rednio hospitalizowaly pacjentéw o 0,8 dnia kroce;j.

Omawiane zalezno$ci pomiedzy liczba przyje-
tych pacjentéw, a skutecznoscig procesu leczenia sa
dla badaczy i instytucji podstawa do wyznaczania
zalecen i kryteriow 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 1028,

Chirurdzy specjalizujacy sie w operacjach no-
wotworu piersi powinni, wg Associacion for
Breast Surgery wykonywa¢ minimum 30 ta-
kich zabiegéw w skali roku??,

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

W dalszej czedci 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 jedna 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 $rednia liczba zabiegéw na chirurga zo-
stala zmniejszona do 20.

Na wykresach 134-136 zaprezentowano odpo-
wiednie dane dla rozwazanych nowotworéw. Wy-
rozniono 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 dwdch
$wiadczeniodawcow sprawozdajacych ponad 60 roz-
wazanych operacji, jednak zadnego ktéry sprawoz-
dal ponad 150 operacji (Wykres 134). Pozostali
$wiadczeniodawcy sprawozdali mniej niz 60 rozwa-
zanych operacji (tacznie 358). Koncentracja tych
rozproszonych operacji w wojewddztwie podkar-
packim pozwolilaby na funkcjonowanie np.:

e 1 $wiadczeniodawcy realizujacego ponad 250
operacji albo,

e 2 Swiadczeniodawcéw realizujacych Srednio
ponad 150 operacji kazdy albo,

e 6 $wiadczeniodawcéw realizujacych srednio
niemal 60 operacji kazdy.

28Querleu, 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

29 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

30Wymogi koszykowe méwia o minimum dwdéch chirurgach, jednak zakltadajac 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 wg szpitali (2012)
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Zrédlo: 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
$wiadczeniodawcdéw pod wzgledem liczby sprawoz-
dawanych operacji piersi - jedynie 2 z 23 Swiad-
czeniodawcéw (tj. 9%) sprawozdalo liczbe operacji
radykalnych powyzej minimalnego rozwazanego po-
ziomu. Jeden z nich sprawozdal ponad 250 zabie-
gbéw tego typu, natomiast drugi niewiele powyzej
150. Koncentracja rozproszonych operacji (lacznie
178) w wojewddztwie podkarpackim pozwolitaby na
funkcjonowanie np.:

e 1 $wiadczeniodawcy realizujacego ponad 150
operacji albo,

o 3 $wiadczeniodawcéw realizujacych $rednio
niemal 60 operacji kazdy.

Wykres 135: Liczba sprawozdanych rady-

kalnych operacji chirurgicznych nowotworu
piersi wg szpitali (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

W przypadku nowotworu gruczolu krokowego
nie zidentyfikowano placéwki, ktora sprawozdata
ponad 60 operacji o charakterze radykalnym (Wy-
kres 136). Mimo niewielkiej tacznej liczby sprawoz-
danych operacji, wojewddztwo podkarpackie cha-

rakteryzowalo sie silnym rozproszeniem tych zabie-
gbéw pomiedzy $wiadczeniodawcami - tacznie 154.
Koncentracja tych zabiegéw chirurgicznych pozwo-
litaby na funkcjonowanie np.:

o 1 $wiadczeniodawcy realizujacego ponad 150
operacji o charakterze radykalnym albo,

e 2 Swiadczeniodawcow realizujacych s$rednio

ponad 60 operacji kazdy.

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

Wykres 137: Sredni czas pobytu pacjenta
w ramach JGP zachowawczych wg szpitali
w dniach (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

—ALOS w wojewodztwie (lewa o$)

Wymiarem pod katem ktorego 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 zaprezen-
towano na Wykresie 137. Na osi odktadana jest
wartos¢ éredniego czasu pobytu pacjentéw u da-
nego $wiadczeniodawcy oraz w wojewddztwie. Na
podstawie analizy tej grafiki stwierdzono, ze prawie
potowa szpitali charakteryzowana byta przez wyz-
szg warto$¢ analizowanej zmiennej niz w wojewddz-
twie. Zaprezentowane dane nie uwzgledniaja jed-
nak liczby hospitalizowanych pacjentéw (sprawoz-
danych z JGP zachowawczym), w zwiazku z czym
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wnioskowanie na ich podstawie moze by¢ obcia-
zone. Aby uniknaé¢ blednej interpretacji danych, na
wykresie 138 uwzgledniono liczbe pacjentéw (z6lte
pole; wartosci odkladane na prawej osi). Podej-
$cie to pozwolilo miedzy innymi na stwierdzenie, ze
$wiadczeniodawca o najwiekszej wartosci statystki
ALOS, hospitalizowal stosunkowo niewielka liczbe
pacjentow. Wsréd swiadczeniodawcéw sprawozda-
jacych co najmniej 250 JGP zachowawczych dwdch
najwigkszych jest charakteryzowanych przez war-
tos¢ analizowanej statystki na poziomie okolo 6 dni.
Oznacza to, ze swiadczeniodawcy Ci hospitalizowali
pacjentéw w ramach JGP zachowawczych srednio
przez 6 dni. Trzeci $wiadczeniodawca hospitalizo-
wal pacjentow znaczeni dtuzej - okoto 11 dni. Pozo-
stali éwiadczeniodawcy charakteryzowani byli przez
wartos¢ ALOS na poziome 5-6 dni.

Wykres 138: Sredni czas pobytu pacjenta
i liczba hospitalizowanych pacjentéw dla po-
szczegblnych $wiadczeniodawcéw w ramach
sprawozdanych JGP zachowawczych (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Réznice w wartosciach analizowanej statystki
wynikaja w gléwnej mierze ze zréznicowanej struk-
tury hospitalizowanych pacjentéw w ramach JGP
zachowawczych. Przy zatozeniu dla kazdego $wiad-
czeniodawcy struktury pacjentéw wzgledem typu
nowotworu i stadium zaawansowania zgodnej ze
struktura wojewddzka, réznice bylyby mniej istotne
— wykres  139. Warto$¢ ALOS dla wickszosci
$wiadczeniodawcow ulegltaby zmniejszeniu, co za-
prezentowano za pomoca czerwonej czesé¢ stup-
kéw. W przypadku swiadczeniodawcy hospitalizu-
jacego najmniejsza liczbe pacjentéw, wartosé ALOS
zmniejszylaby sie dwukrotnie. Oznacza to, ze Sredni
czas pobytu u tego $wiadczeniodawcy wynika gtow-
nie ze struktury nowotwordéw i stadium rozpozna-
nia wsréd hospitalizowanych pacjentéw. W szesciu
przypadkach odnotowano zwiekszenie sie analizo-
wanej zmienne;j.

Zaktadajac wojewddzka strukture typu nowo-
tworu i stadium zaawansowania, wsréd Swiadcze-
niodawcow sprawozdajacych ponad 200 hospitaliza-
cji w ramach JGP zachowawczych, $redni czas po-
bytu pacjenta nie przekroczytby siedmiu i p6t dnia.
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W wojewddztwie podkarpackim 37 S$wiadczenio-
dawcow sprawozdawalo JGP zachowawcze i zabie-
gowe w ramach $wiadczen onkologicznych. Swiad-
czeniodawcy ci sprawozdali okolo 5,2 tys. JGP za-
biegowych oraz 4,5 tys. JGP zachowawczych. Zaob-
serwowano silne rozproszenie wykonywanych opera-
cji (o charakterze radykalnym i pozostatych) — 89%
$wiadczeniodawcow sprawozdalo mniej niz 200 ope-
racji rocznie, dla wszystkich analizowanych grup
nowotworéow. Co wiecej wykazano, wiele malych
placéwek (ponizej 250 JGP radykalnych rocznie)
oraz tych o niekorzystnym stosunku JGP zabie-
gowych do zachowawczych jest zlokalizowanych w
bliskiej odleglosci od innych placéwek (przy ana-
lizie wyeliminowano wplyw struktury typu i sta-
dium nowotworu). Zgodnie z literatura liczba ope-
racji moze wplywaé negatywnie na jakosé i bezpie-
czenstwo $wiadczen. W przypadku nowotworu dol-
nego odcinka uktadu pokarmowego 21 $wiadczenio-
dawcoéw sprawozdalo mniej niz 60 zabiegow rady-
kalnych w analizowanym okresie. W przypadku no-
wotworu piersi liczba ta wyniosta 19 natomiast w
przypadku nowotworu gruczolu krokowego nie od-
notowano swiadczeniodawcy, ktory osiagnat te war-
tosé. Istnieje wiec pole do potencjalnego polepsze-
nia jakosci i bezpieczenstwa Swiadczen poprzez kon-
centracje rozproszonych swiadczen.

Wykres 139: Sredni czas pobytu pacjenta
(standaryzowany wzgledem struktury no-
wotworéw i stadium zaawansowana w wo-
jewddztwie) i liczba hospitalizowanych pa-
cjentéw (z6ity obszar) dla poszczegdlnych
$wiadczeniodawcéw w ramach sprawozda-
nych JGP zachowawczych (2012)
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Zrédio: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.



Analiza swiadczen

chemioterapeutycznych

Mapa $wiadczeniodawcow

W roku 2012 w wojewodztwie podkarpackim
funkcjonowalo pieciu $wiadczeniodawcow realizu-
jacych $wiadczenia chemioterapii i posiadajacych
umowe z platnikiem publicznym. Wykres 140
przedstawia ich geograficzne rozmieszczenie. Ich
placéwki znajdowaly sie w Rzeszowie (2), Brzozo-
wie (1), Przemys$lu (1) oraz w Tarnobrzegu (1).

Wykres 140: Rozmieszczenie placéwek reali-
zujacych $wiadczenia NFZ w zakresie che-
mioterapii (2012)

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Analiza $wiadczeniodawcow

Poréwnano podkarpackich $wiadczeniodawcow
pod katem sprawozdawanych $wiadczen chemiote-
rapeutycznych. Wyrézniono $wiadczenia terapeu-
tyczne w trybie hospitalizacyjnym, jednodniowym
i ambulatoryjnym. Wykres 141 zawiera informa-
cje na temat struktury sprawozdawanych é$wiad-
czen chemioterapii w poszczegdlnych placéwkach.
Zostaly one uszeregowane malejaco pod wzgle-
dem ltacznej liczby realizowanych chemioterapii.
Najwickszy $wiadczeniodawca zrealizowal lacznie
31,9% wszystkich $wiadczen chemioterapii w wo-
jewodztwie. W szczegdlnosci wykonatl 3 950 che-
mioterapii w trybie jednodniowym (49,4% wszyst-
kich sprawozdanych przez niego chemioterapii), co
stanowilo 26,8% wszystkich chemioterapii w tym
trybie realizowanych w wojewddztwie oraz 1 240
chemioterapii w trybie ambulatoryjnym (15,5%
wszystkich sprawozdanych przez niego chemiote-
rapii), co stanowito 41,4% wszystkich chemiotera-
pii w tym trybie w wojewddztwie. Wykonal takze
2 813 chemioterapii powiazanych z hospitalizacja
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(35,2% wszystkich sprawozdanych przez niego che-
mioterapii), co stanowilo 38,2% wszystkich chemio-
terapii w tym trybie realizowanych w wojewddz-
twie. Drugi najwiekszy Swiadczeniodawca zrealizo-
wal 31% wszystkich §wiadczen chemioterapii w wo-
jewddztwie. Zlozylo sie na to 3 043 chemioterapii
w trybie jednodniowym (39,2% wszystkich spra-
wozdanych przez niego chemioterapii, czyli 20,7%
wszystkich chemioterapii w trybie jednodniowym
zrealizowanych w wojew6dztwie), 468 chemiotera-
pii w warunkach ambulatoryjnych (6% sprawozda-
nych przez niego chemioterapii, czyli 15,6% wszyst-
kich chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych
w wojewddztwie) oraz 4 260 chemioterapii skoja-
rzonych z hospitalizacja (54,8% wszystkich spra-
wozdanych przez niego chemioterapii, 31% wszyst-
kich chemioterapii skojarzonych z hospitalizacja
zrealizowanych w wojewddztwie). Trzeci najwiek-
szy $wiadczeniodawca zrealizowal 18% wszystkich
Swiadczen chemioterapii w wojewddztwie. Ztozylo
sie na to 3 857 chemioterapii w trybie jednodnio-
wym (85,8% wszystkich sprawozdanych przez niego
chemioterapii, czyli 26,2% wszystkich chemiotera-
pii w trybie jednodniowym zrealizowanych w woje-
wodztwie) 1 638 chemioterapii w warunkach ambu-
latoryjnych (14,2% sprawozdanych przez niego che-
mioterapii, czyli 21,3% wszystkich chemioterapii w
warunkach ambulatoryjnych w wojewddztwie).

Wykres 141: Struktura trybéw sprawozda-
nych $wiadczen chemioterapeutycznych wg
$wiadczeniodawcéw (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Kolejny wymiar poréwnujacy dziatalnos$é swiad-
czeniodawcéw w wojewddztwie podkarpackim od-
nosi sie do sprawozdawanych $wiadczen chemiote-
rapeutycznych. Wyrézniono $wiadczenia terapeu-
tyczne w trybie hospitalizacyjnym oraz jednodnio-
wym i ambulatoryjnym. Stosunek liczby pacjentéw
rozliczanych w ramach $wiadczen jednodniowych i
ambulatoryjnych do hospitalizacji zaprezentowano
na wykresie 142. Wojewddzka relacja liczby pacjen-
tow, ktérym zostala podana chemioterapia w try-
bie ambulatoryjnym/ jednodniowym do liczby pa-



cjentéw hospitalizowanych jest nieznacznie mniej-
sza niz 2:1. Stwierdzono, ze wiekszo$¢ Swiadczenio-
dawcéw czesdciej rozliczalo chemioterapie w trybie
jednodniowym i ambulatoryjnym niz w trybie ho-
spitalizacji. Linia oznaczajaca relacje wojewodzka
bytaby niemal pionowa, gdyby nie silny wplyw
dwdéch najwiekszych $wiadczeniodawcéw oznaczo-
nych literami A i B. Sg to dwaj najwieksi $wiad-
czeniodawcy sprawozdajacy Swiadczenia chemiote-
rapeutyczne. W przypadku $wiadczeniodawcy A re-
lacja chemioterapii podanej w trybie ambulatoryj-
nym i jednodniowym do trybu hospitalizacyjnego
jest mniejsza niz 1:1, natomiast $wiadczeniodawca
B odnotowal odwrotny wynik — wiecej pacjentow
poddal chemioterapii w trybie jednodniowym i am-
bulatoryjnym.

Wykres 142: Stosunek liczby pacjentéw roz-
liczanych w ramach $wiadczen jednodnio-
wych i ambulatoryjnych do hospitalizacji
(2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Stosunek liczby osobodni rozliczanych w ra-
mach analizowanych typéw Swiadczen zaprezento-
wano na wykresie 143. Zauwazy¢ mozna, ze $red-
nio w wojewodztwie rozliczanych jest stosunkowo
wiecej osobodni w trybie hospitalizacyjnym niz w
pozostatych trybach. Na ta relacje duzy wplyw ma
$wiadczeniodawca A, ktory stosunkowo wiecej pa-
cjentow hospitalizowal, niz przyjmowal w innych
trybach, co przeklada si¢ na zdecydowanie wigksza
liczbe osobodni hospitalizacji.

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.

Wieksza wzgledna liczba osobodni w trybie ho-
spitalizacyjnym moze by¢ wynikiem zréznicowanej
struktury hospitalizowanych pacjentéw wzgledem
typu nowotworu oraz stadium zaawansowania. Re-
lacja analizowanych zmiennych po wyeliminowaniu
wplywu tej struktury zostala zaprezentowana na
wykresie 144. Jako ze $wiadczeniodawca oznaczony
litera A na wykresie 143 w gléwnej mierze defi-
niowal strukture wojewddzka, proces standaryza-
cji nie wplynal w jego przypadku na relacje liczby
osobodni chemioterapii w trybie hospitalizacji do
pozostatych trybéw. Z punktu widzenia pozosta-
tej czesci populacji Swiadczeniodawcoéw, eliminacja
wplywu struktury typu nowotworu oraz stadium
zaawansowania réwniez nie zmienita istotnie ich po-
lozenia wzgledem empirycznej relacji dla catego wo-
jewodztwa.
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Wykres 144: Stosunek liczby osobodni rozli-
czanych w ramach §wiadczen jednodniowych
i ambulatoryjnych do hospitalizacji (stan-
daryzacja wzgledem rozkladu nowotworéw)
(2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Struktura trybéw realizowanych $wiad-
czen chemioterapii

W  wojewddztwie podkarpackim przewazaly
$wiadczenia chemioterapii w trybie jednodniowym.
Na drugim miejscu byty $wiadczenia zwigzane z ho-
spitalizacja. Na Wykresie 145 znajduja si¢ informa-
cje o liczbie chemioterapii realizowanych dla pacjen-
tow z powiatéw wojewddztwa podkarpackiego oraz
o strukturze wykonywanych swiadczen chemiotera-
pii dla pacjentéw zamieszkalych w tych powiatach
(druga informacja jest reprezentowana przez wy-
kresy kotowe dla poszczegélnych powiatéw).

Najwiecej $wiadczen chemioterapii zrealizowano
dla pacjentéw z Rzeszowa (2 808), powiatu ja-
rostawskiego (1 804), powiatu stalowowolskiego
(1 780) oraz powiatu rzeszowskiego (1 249). Naj-
mniej chemioterapii zrealizowano dla pacjentéw z
powiatéw bieszczadzkiego (177) i leskiego (387).

Wykres 145: Liczba i struktura $wiadczen
chemioterapii wg miejsca zamieszkania pa-
cjenta (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Druga wazna informacja zawarta na Wykresie
145, jest struktura trybéw udzielanych $wiadczen.
12% chemioterapii $wiadczonych dla pacjentéw z
wojewodztwa bylo realizowanych w warunkach am-
bulatoryjnych. Najwigkszy odsetek chemioterapii
tego typu odnotowano wsréd pacjentéw z Przemy-
sla (27%) i powiatu strzyzowskiego (24%). Z ko-
lei w trybie jednodniowym zrealizowano 56% che-
mioterapii udzielanych dla ludnosci wojewddztwa.
Najwigkszy odsetek chemioterapii tego typu odno-
towano wsréd pacjentéw z powiatu przemyskiego
(70%) i Tarnobrzegu (69%). Kolejna wazna grupa
$wiadczen jest chemioterapia skojarzona z hospita-
lizacja. Stanowila ona 30,7% $wiadczeni chemiotera-
pii w wojewodztwie. Najwyzszy odsetek chemiote-
rapii w tym trybie realizowano dla pacjentéw z po-
wiatéw bieszczadzkiego (53%) i sanockiego (51%).

Intensywno$é udzielanych $wiadczen che-
mioterapii

Do przedstawienia intensywnoéci udzielanych
$wiadczen chemioterapii uzyto liczby odpowiednich
$wiadczen przypadajacej na 1000 pacjentéw z roz-
poznaniem nowotworu ztosliwego z powiatu. 3!

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

31W 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.
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twa.

Wykres 146: Liczba chemioterapii realizowa-
nych w warunkach ambulatoryjnych na 1000
pacjentéw onkologicznych (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 146 przedstawia liczbe chemiotera-
pii w trybie ambulatoryjnym w przeliczeniu na
1000 pacjentéow onkologicznych z powiatow. Po-
wiaty o wysokich wartosciach byly zgrupowane
na polnocnym-wschodzie wojewddztwa. Najwyzsze
wartosci wskaznika odnotowano w Przemyslu (347)
oraz powiecie strzyzowskim (218). Natomiast naj-
nizsza liczba chemioterapii w tym trybie przypada-
jacych na 1000 pacjentéw wystepowala w powiecie
bieszczadzkim (38).

Po standaryzacji (Wykres 147) nie zaszly zna-
czace zmiany w strukturze powiatéw o niskich i wy-
sokich wartosciach wspélczynnika. Wynika stad, ze
struktura grup nowotwordw i stadiéw ich zaawanso-
wania nie byla jedynym czynnikiem wplywajacym
na liczbe $wiadczen chemioterapii w warunkach am-
bulatoryjnych w przeliczeniu na 1000 pacjentéw.
Najwyzsza wystandaryzowana liczbe chemioterapii
w warunkach ambulatoryjnych w przeliczeniu na
1000 pacjentéw onkologicznych realizowano wsréd
mieszkancéw Przemysla (311) oraz powiatéw nizan-
skiego (272) i jarostawskiego (205).

Wykres 147: Standaryzowana wzgledem
grup nowotworéw i stadibw zaawansowania
liczba chemioterapii realizowanych w warun-
kach ambulatoryjnych na 1000 pacjentéw on-
kologicznych (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 148: Liczba chemioterapii realizo-
wanych w trybie jednodniowym na 1000 pa-
cjentéw onkologicznych (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 148 przedstawia liczbe chemioterapii re-
alizowanych w trybie jednodniowym w przeliczeniu
na 1000 pacjentéw onkologicznych z powiatéw wo-
jewddztwa podkarpackiego. Tak samo jak w try-
bie ambulatoryjnym, najwyzsze wartosci odnoto-
wano na polnocnym-wschodzie wojewddztwa, niska
warto$cia wspolczynnika charakteryzowaly sig z ko-
lei powiaty z potudnia wojewddztwa. Szczegdlnie
duza liczba chemioterapii w trybie jednodniowym
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na 1000 pacjentéw charakteryzowaly sie powiaty
przemyski (851) i stalowowolski (765) oraz miasto
na prawach powiatu Rzeszéw. Najnizsze wartosci
odnotowano w powiatach bieszczadzkim (244) oraz
sanockim (330).

Wystandaryzowang liczbe chemioterapii w try-
bie jednodniowym przypadajaca na 1000 pacjen-
tOw z rozpoznaniem nowotworu zloéliwego z powia-
tow wojewodztwa podkarpackiego przedstawiono
na Wykresie 149. Nadal widoczne jest skupienie po-
wiatow o wysokiej wartosci wskaznika w péinocno-
wschodniej czesci wojewodztwa. Zatem struktura
grup nowotworéw i stadidow ich zaawansowania nie
byla jedynym czynnikiem wplywajacym na liczbe
$wiadczen chemioterapii w trybie jednodniowym
przypadajaca na 1000 pacjentéw.

Wykres 149: 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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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 150: Liczba chemioterapii z hospi-
talizacja na 1000 pacjentéw onkologicznych
(2012)
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Wykres 150 przedstawia liczbe chemioterapii z
hospitalizacja na 1000 pacjentéw onkologicznych z
powiatéw. Mozna na nim zauwazy¢, ze powiaty
o wysokich wartosciach wskaznika sa zgrupowane
gltéwnie w potudniowo-zachodniej czeéci wojewddz-
twa. Najwyzsza liczbe chemioterapii z hospitaliza-
cja odnotowano w powiatach leskim (413), brzo-
zowskim (409) i sanockim (407). Z kolei najnizsze
wartosci zaobserwowano w powiatach ropczycko-
sedziszowskim (204) i tancuckim (211).

Wykres 151: 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 151 przedstawia wystandaryzowana
liczbe chemioterapii z hospitalizacja przypadajaca
na 1000 pacjentéw onkologicznych z powiatéw wo-
jewodztwa podkarpackiego. W wyniku standaryza-
¢ji nie odnotowano duzych zmian w liczbie chemio-
terapii powiazanych z hospitalizacja w przeliczeniu
na 1000 pacjentéw onkologicznych. Zatem struk-
tura grup nowotworéw i stadiéw ich zaawansowa-
nia nie byta jedynym czynnikiem wplywajacym na
liczbe $wiadczenn chemioterapii w trybie jednodnio-
wym przypadajaca na 1000 pacjentéw.
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2.1.4 Analiza Swiadczen

radioterapeutycznych

W 2012 roku 34 podmioty w Polsce sprawoz-
daly swiadczenia radioterapeutyczne. Podmioty te
sprawozdaly Swiadczenia prawie 65 tysiacom pa-
cjentow. W zakresie teleterapii swiadczen udzie-
lito 27 szpitali, ktore przyjely lacznie ponad 56,5
tys. unikalnych pacjentéw. W zakresie brachytera-
pii 28 podmiotéw sprawozdalo Swiadczenia lacznej
liczbie prawie 8,8 tys. pacjentéw. W zakresie tera-
pii izotopowej 10 podmiotéw sprawozdalo Swiad-

czenia okolo 4,5 tys. unikalnych pacjentow. W ta-
beli 19 przedstawiono szpitale, ktére w 2012 roku
udzielaly Swiadczen radioterapeutycznych wraz z
liczba pacjentow przyjeta w poszczegdlnych zakre-
sach. W ostatniej kolumnie tabeli 19 przedstawiono
unikalna liczbe pacjentéw korzystajacych w danym
podmiocie ze §wiadczen radioterapii (niektérym pa-
cjentom sprawozdano swiadczenia z wiecej niz jed-
nego zakresu).

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

(2012)
m
2
= =z 2 5
= il 8 3
fid o E o
o
5 z F k]
¢ £ F 3
£
L Wathrzyeh|Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego 1051 231 = 1136
dolnoslgskie
‘Wroctaw | Dolneslgskie Centrum Onkologii 3174 413 - 3246
kujawsko-pomaorskie Bydgoszcz| Centrum Onkologii im. prof. Franciszka fukaszczyka 2884 | 748 - 4305
lubelskie Lublin|Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. w. Janaz Dukli P ZOZ 2588 335 - 2750
lubuskie| Zielona Gara Szpital Wojewodzki SP Z0Z 968 118 - 1008
. 5P ZOZ Centralny Szpital Kliniczny Instytut Stomatolozii Uniwersytetu Medycznegzo - - 13 13
H
todzkie Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopemika 2784 | 430 = 2332
Zgierz|\Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Skiodowskig] - Curie - - 438 438
Szpital Centrum Onkologii - Instytut Oddziatu W Krakowie 1868 331 22 2102
_ Krakéw | Szpital Dzieciecy 781 - - 781
matopolskie
Uniwersyteckie Lecznictwo Szpitalne - 357 208 805
Tarnaw | Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza 5P 202 1019 90 = 1042
Centralny Szpital Kliniczny MSW - - 3 3%
o Warszawa | Cantrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie 6755 834 1582 8846
mazowieckie
Wojskowy Instytut Medyczny - - 185 165
Wieliszew | Mazowiecki Szpital Onkologiczny 1540 220 - 1835
opolskie Opole|sPZ0Z - Opolskie Centrum Onkologii im. prof. T. Koszarowskiego 878 144 - 350
X Brzozow Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im. ks. B. Markiewicza 1081 321 - 1232
podkarpackie -
Rzeszow |Wojewddzki Szpital Specjzalistyczny im. Fryderyla Chopina 1273 21 - 1315
podiaskie biatystok|Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Curie 1433 233 = 1570
X Gdarisk Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 1801 207 - 1838
pomaorskie -
Gdynia|Szpital Morski im. PCK 1205 174 - 1255
Bielzko-Biata | Baskidzkie Centrum Onkologii im. Jana Pawta I 1243 &5 - 1251
tlacki Czgstochowa |Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. N.M.P. 1087 87 - 1103
slgskie —
Gliwice | Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie 5850 720 1182 7414
Katowice |szpital im. Stanistawa Leszczyhiskiego 2178 143 - 2230
swistokrzyskie Kielce |Swietokrzyskie Centrum Onkologii 1885 485 136 2170
warminske-mazurskie Olsztyn [$P ZOZ Ministerstwa Spraw Wewngtrznych z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii 1580 231 - 1738
Centrum Medyczne HCP =p. zo.o. NZOZ Centrum Medyczne HCP Lecznictwo Stacjonarne 1147 429 - 1280
Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego
T ; . |im. Karola Marcinkowskiego ° " Bas B4s
wislkopolskie aznan Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego - 4 - 4
Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie 4173 742 - 45086
X X Koszalin | Eyromedic Onkoterapia - Miedzynarodowe Centrum Onkoterapii 897 20 - 924
zachodniopomaorskie -
SzczecinZzchodniopomorskie Centrum Onkologii 2626 237 - 2693

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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W wojewddztwie podkarpackim w 2012 roku
dwa osrodki udzielaly swiadczen z zakresu radiote-
rapii. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Fry-
deryka Chopina w Rzeszowie przyjal 1 273 uni-
kalnych pacjentéw w zakresie teleterapii oraz 91
w zakresie brachyterapii. Szpital Specjalistyczny w
Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im.
Ks. B. Markiewicza przyjat 1 091 unikalnych pa-
cjentéw w zakresie teleterapii oraz 321 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. Sposrdd 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 152
zaprezentowano liczbe sprawozdanych Swiadczen
teleterapii radykalnej, teleterapii paliatywnej oraz
liczbe unikalnych pacjentéw leczonych teleterapia.
W 2012 roku $wiadczeniodawcy sprawozdali okolo
37 tys. $wiadczen teleterapii radykalnej i okolo 28
tys. §wiadczen teleterapii paliatywnej. Dwdch naj-
wiekszych $wiadczeniodawcow, czyli Centra Onko-
logii w Warszawie i Gliwicach przyjely w sumie 12,6
tys. pacjentéw, co stanowilo ponad 22% wszystkich
pacjentow leczonych teleterapia w Polsce. Sprawoz-
daly one 14,6 tys. $wiadczen, co stanowilo 22,5%
wszystkich Swiadczen z zakresu teleterapii. Na wy-
kresie 153 zaprezentowano analogiczne dane uszere-
gowane wzgledem stosunku wykonanych $wiadczen
radykalnych do wszystkich §wiadczen z zakresu te-
leterapii — na poziomie krajowym wynidst on okoto
0,57, co oznacza, ze na kazde 100 $wiadczen tele-
terapeutycznych, ponad 40 sprawozdawanych byto
jako Swiadczenia paliatywne. Stwierdzono, ze z nie-
licznymi wyjatkami, najnizszym udzialem Swiad-
czen radykalnych we wszystkich Swiadczeniach te-
leterapeutycznych charakteryzowaly sie mniejsze
os$rodki.
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Wykres 152: Liczba sprawozdanych $wiad-
czen teleterapii radykalnej, paliatywnej oraz
liczba pacjentéw, ktorym udzielono teletera-
pii (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 153: Liczba sprawozdanych $wiad-
czen teleterapii radykalnej, paliatywnej oraz
udziat §wiadczen radykalnych we wszystkich
$wiadczeniach z zakresu teleterapii (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

W wojewddztwie podkarpackim dwa osrodki
udzielaly swiadczen z zakresu teleterapii. Woje-
wbdzki Szpital Specjalistyczny im. Fryderyka Cho-
pina w Rzeszowie przyjal okoto 600 unikalnych pa-
cjentéw w zakresie teleterapii radykalnej i ponad
650 w zakresie teleterapii paliatywnej. Podmiot ten
sprawozdal okolo 600 §wiadczen teleterapii radykal-
nej i ponad 800 swiadczen teleterapii paliatywnej.
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Fryderyka
Chopina zostal na wykresie 152 oznaczony liczba
16, co oznacza, ze $wiadczeniodawca ten byt szes-
nastym w Polsce pod wzgledem liczby przyjetych
w 2012 roku unikalnych pacjentéw w zakresie te-
leterapii. Na wykresie 153 rzeszowski szpital ozna-
czony zostal liczba 25, co z kolei znaczy, ze podmiot
ten byt 25 w Polsce pod wzgledem udzialu swiad-
czen teleterapii radykalnej we wszystkich swiadcze-
niach teleterapeutycznych. W Wojewddzkim Szpi-
talu Specjalistycznym im. Fryderyka Chopina na
kazde 100 $wiadczen teleterapii 42 byly $wiadcze-
niami radykalnymi.

Drugim swiadczeniodawca, ktory w 2012 roku
sprawozdal $wiadczenia z zakresu teleterapii byl
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki



Osdrodek Onkologiczny im. ks. B. Markiewicza.
Swiadczeniodawca ten przyjal w 2012 roku po okolo
550 pacjentéw w zakresie teleterapii radykalnej i
paliatywnej. Podmiot ten sprawozdat po okoto 550
$wiadczen radykalnych i prawie 950 Swiadczen pa-
liatywnych. Specjalistyczny Szpital Specjalistyczny
w Brzozowie na wykresie 152 oznaczony jest liczba
20, co oznacza, ze spoérod 27 szpitali, ktére w 2012
roku sprawozdaly Swiadczenia z zakresu teletera-
pii byl on na 20 miejscu pod wzgledem liczby uni-
kalnych pacjentéw. Na wykresie 153 podmiot ten
oznaczony zostal liczba 27, czyli byl ostatni w Pol-
sce pod wzgledem udziatlu $wiadczen radykalnych
we wszystkich Swiadczeniach z zakresu teleterapii.
Na kazde 100 swiadczen w tym zakresie w brzozow-
skim Szpitalu 37 byto $wiadczeniami radykalnymi.

W 2012 roku w Polsce wykonano ponad 36,8
tys. Swiadczen w zakresie teleterapii radykalnej
oraz okoto 28 tys. Swiadczen w zakresie telete-
rapii paliatywnej. Na wykresie 154 przedstawiono
liczbe $wiadczen 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 Swiadczen onkologicznych w ob-
szarze lecznictwa szpitalnego. W celu zapewnienia
lepszej poréwnywalnosci miedzy wojewddztwami
dane zostaly poddane standaryzacji ze wzgledu na
typ 1 stadium nowotworu.

Wykres 154: Liczba $wiadczen teleterapii
(radykalnej i paliatywnej) w przeliczeniu na
100 pacjentéw onkologicznych w wojewo6dz-
twach Polski — dane standaryzowane wzgle-
dem typu i stadium nowotworu (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

W 2012 roku w Polsce na 100 pacjentéw onko-
logicznych rozliczono niewiele ponad 24 $wiadcze-
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 $wiadczenia
na 100 pacjentéow onkologicznych. Oznacza to, ze w
polowie wojewddztw warto$é analizowanego wspot-
czynnika byla nie wyzsza od 23,9, a w polowie
nie nizsza. Najmniej §wiadczen teleterapeutycznych
w przeliczeniu na 100 pacjentéw onkologicznych
(po standaryzacji) wykonanych zostalo mieszkan-
com wojewodztwa $wietokrzyskiego (17,6 $wiadcze-
nia na 100 pacjentéw). Niewiele lepsza sytuacje
notowano w wojewodztwach warminsko-mazurskim
(18,1) oraz 16dzkim (19,3). W 2012 roku na jed-
nego pacjenta, ktéremu sprawozdano $wiadczenia z
zakresu teleterapii, rozliczono 10,8 osobodnia ho-
spitalizacji do teleterapii. Na wykresie 155 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 155: Wskaznik wykorzystania hospi-
talizacji do teleterapii w wojewddztwach Pol-
ski — dane standaryzowane wzgledem typu i
stadium nowotworu (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Najmniej osobodni hospitalizacji do teletera-
pii notowano u pacjentéw z wojewddztw: Slaskiego
(5,5), 16dzkiego (8,7) oraz mazowieckiego (9,4). Me-
diana dla wojew6dztw 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 wojewddztwach
lubuskim (14,2), podlaskim (13,8), lubelskim (13,6)
oraz opolskim (13,1). Wojew6dztwo podkarpackie
bylo széstym z najnizsza wartoscia wspolczynnika
wykorzystania hospitalizacji do teleterapii.
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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 ogolnosci im dalej pacjent mieszka od najbliz-
szego osrodka z zainstalowanym akceleratorem, tym
rzadziej korzysta ze §wiadczen teleterapeutycznych.
Wspéblcezynnik korelacji liniowej pomiedzy odlegto-
$cig, a liczba $wiadczen teleterapeutycznych na 100
pacjentow onkologicznych wynosit w skali kraju -
0,38. Omawiana zalezno$¢ przedstawiono na wykre-
sie 156 (kropkami oznaczono powiaty).

Wykres 156: Zaleznos¢ miedzy standaryzo-
wang liczbg $wiadczen w zakresie teletera-
pii (radykalnej i paliatywnej) na 100 pacjen-
t6w onkologicznych, a odleglo$cia 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 zwrdcié
uwage jest dodatnia zalezno$¢ pomiedzy odlegloscia
od najblizszego akceleratora, a wskaznikiem wyko-
rzystania hospitalizacji do teleterapii (wspdlczyn-
nik korelacji Pearsona réwny 0,62). Innymi stowy
im dalej od oérodka z zainstalowanym akcelerato-
rem zamieszkuje pacjent, tym Srednio wiecej dni
bedzie on hospitalizowany przy zabiegach z zakresu
teleterapii. Omawiana zaleznos¢ przedstawiono na
wykresie 157 (kropkami oznaczono powiaty).

Wykres 157: Zalezno$¢ miedzy wskaznikiem
wykorzystania hospitalizacji do teleterapii, a
odlegloscig od najblizszego oSrodka wyposa-
zonego w akcelerator liniowy w powiatach
Polski (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Omowione powyzej zaleznosci pozwalaja wnio-
skowaé, iz duze znaczenie przy korzystaniu z telete-
rapii ma dla pacjenta odleglosé, jaka musi on prze-
by¢, by poddaé sie leczeniu. Im dalej od osrodka
z zainstalowanym akceleratorem mieszka pacjent,
tym rzadziej bedzie korzystal z teleterapii, a jesli
juz sie na nig zdecyduje to srednio bedzie dluzej
hospitalizowany. Teleterapia jest Swiadczeniem 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$¢ hospitalizacji
os6b przyjezdzajacych z dalej polozonych powia-
tow generuje dodatkowe koszty. W celu polepsze-
nia sytuacji nalezatoby rozwazy¢ zwiekszenie liczby
osrodkow wyposazonych w przyspieszacze liniowe.
Taka analize przedstawiono w rozdziale dotyczacym
prognoz.

Swiadczenia w zakresie

teleterapii w wojewodztwie

W 2012 roku mieszkancom wojewodztwa podkar-
packiego udzielono ponad 1,35 tys. $wiadczen te-
leterapii radykalnej oraz ponad 1,8 tys. Swiadczen
teleterapii paliatywnej. Miejscowosci leczenia tele-
terapia pacjentoéw z powiatéw wojewddztwa pod-
karpackiego przedstawiono na wykresie 158. Wy-
rozniono oérodki miejskie, ktore w 2012 roku przy-
jely ponad 50 pacjentow z wojewddztwa podkar-
packiego.
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Wykres 158: Miejscowos$ci leczenia teletera-
pia pacjentéw z powiatéw wojewddztwa pod-
karpackiego (2012)

Pacjentéw w powiecie:
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

W wojewddztwie podkarpackim dziataty w 2012
roku dwa osrodki sprawozdajace $wiadczenia z za-
kresu teleterapii. Przyjely one podobna liczbe pa-
cjentéw. Mieszkancy z powiatéw poludniowej cze-
$ci wojewddztwa podkarpackiego decydowali si¢ w
przewazajacej wiekszoéci na leczenie w Brzozo-
wie. Mieszkancy powiatéw centralnych i péinoc-
nych czeéciej korzystali ze $wiadczen z zakresu
teleterapii w Rzeszowie. Pacjenci z zachodniej i
wschodniej czeSci wojewddztwa korzystali z oby-
dwu oérodkéw w pordéwnywalnej liczbie. Znaczna
czeS¢ mieszkancoéw powiatéw potozonych przy za-
chodniej granicy wojewddztwa podkarpackiego le-
czyla sie w polozonym w wojewodztwie malopol-
skim Tarnowie, a czes¢ pacjentéw z powiatow pot-
nocnych korzystata z naswietlan w Lublinie.

Pacjenci zamieszkali w poszczegdlnych powia-
tach wojewddztwa podkarpackiego korzystali z te-
leterapii radykalnej i paliatywnej w zréznicowa-
nym stopniu. Na wykresie 159 przedstawiono liczbe
Swiadczen teleterapii radykalnej w przeliczeniu na
100 pacjentéw onkologicznych (dane standaryzo-
wane ze wzgledu na typ i stadium nowotworu).
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Wykres 159: Standaryzowana liczba $wiad-
czen teleterapii radykalnej na 100 pacjen-
t6w onkologicznych w powiatach wojewddz-
twa podkarpackiego - dane standaryzowane
wzgledem typu i stadium nowotworu (2012)

Wskaznik wykorzystania
teleterapii radykalnej

o <104
2 [10.4-11.8)
W [11.8-13.1)
B >=131

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

W skali wojewddztwa na 100 pacjentow onko-
logicznych przypadato 11,8 $wiadczenia w zakre-
sie teleterapii radykalnej. Po uwzglednieniu stan-
daryzacji ze wzgledu na typ i stadium nowotworu
najczesciej korzystali z nich pacjenci mieszkajacy
w Rzeszowie oraz w powiatach strzyzowskim, mie-
leckim, stalowowolskim, przeworskim, sanockim,
bieszczadzkim. Mediana dla powiatow wojewddz-
twa podkarpackiego wyniosta 11,8 §wiadczenia te-
leterapii radykalnej na 100 pacjentéw onkologicz-
nych. Najnizszymi wspdlczynnikami wykorzysta-
nia teleterapii radykalnej cechowaly sie Przemysl
oraz powiaty debicki, lezajski, tancucki, lubaczow-
ski oraz leski.

Wykres 159 wskazuje, ze w przypadku telete-
rapii radykalnej zaleznos¢ pomiedzy wspdlczynni-
kiem wykorzystania, a odlegtoécia od najblizszego
o$rodka wyposazonego w przyspieszacz liniowy jest
niezauwazalna. Powiaty o najwyzszych wartosciach
sa mniej wiecej rownomiernie roztozone w calym
wojewodztwie. Podobnie powiaty o érednich w skali
wojewodztwa wartosciach wspdtczynnikéw. Jedynie
w przypadku powiatéw pomalowanych na wykre-
sie 159 najjadniejszym kolorem, czyli powiatéow o
najnizszych wartosciach wspétczynnikéw zauwazyé
mozna, ze znajduja sie one przy granicach woje-
wbdztwa podkarpackiego, czyli wzglednie daleko od
ulokowanych w centralnej czesci wojewddztwa pod-
miotéw, ktére w 2012 roku sprawozdaly $wiadcze-
nia z zakresu teleterapii.



Na wykresie 160 przedstawiono liczbe Swiad-
czen teleterapii paliatywnej w przeliczeniu na 100
pacjentéw onkologicznych zamieszkalych w danym
powiecie. Podobnie jak poprzednio, w celu zapew-
nienia lepszej poréwnywalnodci miedzy powiatami,
dane zostaly poddane standaryzacji ze wzgledu na
typ i stadium zaawansowania nowotworu.

Wykres 160: Standaryzowana liczba $wiad-
czen teleterapii paliatywnej w przeliczeniu
na 100 pacjentéw onkologicznych w powia-
tach wojewédztwa podkarpackiego - dane
standaryzowane wzgledem typu i stadium
nowotworu (2012)

Wskaznik wykorzystania
teleterapii paliatywnej
0 <142
O [14.2-16.1)
B [16.1-16.8)
H >=16.38

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

W skali wojewddztwa na 100 pacjentéw onkolo-
gicznych przypadato 16 Swiadczen teleterapii palia-
tywnej (bez standaryzacji). Byt to najwyzszy spo-
$réd niestandaryzowanych, wojewodzkich, wspot-
czynnikéw wykorzystania teleterapii paliatywne;j.
Ze $wiadczen paliatywnych w wojewddztwie pod-
karpackim najczesciej korzystali mieszkancy powia-
téw polozonych na poludniu wojewddztwa (po-
wiaty rzeszowski, brzozowski, sanocki, leski, biesz-
czadzki, jasielski oraz miasto Krosno). Mediana
dla powiatéw wojewddztwa podkarpackiego wy-
niosta 16,1 Swiadczenia teleterapii paliatywnej na
100 pacjentéw onkologicznych. Najnizszymi warto-
$ciami wspolczynnika wykorzystania teleterapii pa-
liatywnej cechowaly sie powiaty polozone przy za-
chodniej granicy wojewddztwa (debicki, strzyzow-
ski oraz ropoczycko-sedziszowski), powiaty polo-
zone przy polmocno-wschodniej granicy wojewddz-
twa (nizanski oraz lezajski) oraz Tarnobrzeg.

W przypadku teleterapii paliatywnej mozna
zauwazy¢, ze zalezno$¢ pomiedzy wspdlczynni-
kiem wykorzystania, a odleglos$cig powiatu od naj-

blizszego podmiotu Swiadczacego teleterapie jest
ujemna, cho¢ relacja ta nie jest bardzo wyrazna.
W ogdélnosci powiaty znajdujace sie blizej Rzeszowa
i Brzozowa cechowaly sie¢ wyzszymi wspdlczynni-
kami wykorzystania teleterapii paliatywnej.

Wykres 160 wskazuje, ze w odréznieniu od
$wiadczen radykalnych rozktad wspoétczynnikow
wykorzystania teleterapii paliatywnej jest powia-
zany z geograficznym polozeniem powiatu. Mozna
zauwazy¢, ze powiaty z ktérych wieksza czeéé pa-
cjentéw korzystala ze $wiadczen z zakresu teletera-
pii w Brzozowie (wykres 158) cechowaly sie wyz-
szymi wspolczynnikami wykorzystania teleterapii
paliatywnej niz powiaty z ktorych wiekszoéé pacjen-
tow leczona byta w Rzeszowie. W pewnej mierze od-
zwierciedla to réznice miedzy Wojewddzkim Szpi-
talem Specjalistycznym im. Fryderyka Chopina,
gdzie na 100 $wiadczen teleterapii 58 byto $wiadcze-
niami paliatywnymi, a Szpitalem Specjalistycznym
w Brzozowie, gdzie na 100 swiadczen teleterapii 63
byly éwiadczeniami paliatywnymi.

Mieszkancom wojewddztwa podkarpackiego, w
poréwnaniu do pozostatych wojewddztw, wyko-
nano najwiecej $wiadczen paliatywnych w stosunku
do $wiadczen radykalnych. Na 100 $wiadczen z
zakresu teleterapii sprawozdanych w 2012 roku
mieszkancom wojewddztwa podkarpackiego 42 byty
$wiadczeniami z zakresu teleterapii radykalnej.

W skali Polski zaobserwowano, ze odlegtos¢
powiatu od najblizszego osrodka z zainstalowa-
nym akceleratorem (liczonej w linii prostej pomie-
dzy miastami powiatowymi), a standaryzowanym
wskaznikiem wykorzystania teleterapii w tym po-
wiecie jest ujemna. Analiza wykreséw 160 oraz 159
sklania do stwierdzenia, ze podobna zaleznosé¢ po-
winna wystepowaé takze wsréd powiatéw potozo-
nych w wojewddztwie podkarpackim. W celu do-
ktadniejszego zbadania tej zaleznosci sporzadzono
wykres 161, na ktérym przedstawiono relacje po-
miedzy liczba $wiadczen teleterapii radykalnej i pa-
liatywnej w przeliczeniu na 100 pacjentéw onkolo-
gicznych (po standaryzacji, tacznie), a odlegloscia
miedzy powiatami wojewodztwa podkarpackiego i
najblizszymi im miastami, w ktérych zlokalizowane
byly przyspieszacze liniowe (niekoniecznie znajdu-
jace sie¢ w omawianym wojewddztwie - dla dwdch
powiatéw, debickiego i mieleckiego, najblizszy pod-
miot $wiadczacy teleterapie znajdowal sie w Tar-
nowie). Odleglosci miedzy powiatami liczono w li-
nii prostej pomiedzy miastami powiatowymi. Krop-
kami oznaczono powiaty.
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Wykres 161: Zalezno$¢ 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 podkar-
packiego (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Na wykresie 161 przerywana linia zaznaczono
krzywa trendu liniowego. Prosta ta jest ujemnie
nachylona, a wspoélczynnik korelacji Pearsona po-
miedzy zmiennymi przedstawionymi na wykresie
161 wyniést dla powiatéw wojewddztwa podkarpac-
kiego 0,31. Zatem przyjmujac wspdlczynnik korela-
cji Pearsona, jako kryterium poréwnawcze nalezy
stwierdzié¢, ze skala omawianej zaleznosci w woje-
wédztwie podkarpackim jest mniejsza niz gdy pod
uwage wezmie sie wszystkie powiaty Polski. Na wy-
kresie 161 nalezy zwréci¢ uwage na znaczne rozpro-
szenie punktéw i ich odlegtoéci od krzywej trendu.
Oznacza to, ze chociaz ogdlnie mozna stwierdzié, ze
im dalej od osrodka z zainstalowanym akcelerato-
rem polozony jest powiat tym nizszy wspdtczynnik
wykorzystania teleterapii notowano w tym powie-
cie to jeszcze wiele innych czynnikéw (poza odleglo-
Scia) moze mie¢ wplyw na warto$é wskaznika wy-
korzystania teleterapii w powiatach wojewddztwa
podkarpackiego.

W 2012 roku mieszkancom wojewddztwa pod-
karpackiego rozliczono prawie 33 tys. osobodni ho-
spitalizacji do teleterapii, czyli Srednio 12,7 na pa-
cjenta korzystajacego ze Swiadczen w zakresie te-
leterapii (bez standaryzacji). Liczbe osobodni ho-
spitalizacji do teleterapii w przeliczeniu na jednego
pacjenta zamieszkalego w danym powiecie woje-
wbdztwa podkarpackiego przedstawiono na wykre-
sie 162. Wspdlczynniki, jak poprzednio, poddane
zostaly standaryzacji.

Wykres 162: Wskaznik wykorzystania ho-
spitalizacji do teleterapii w powiatach woje-
wodztwa podkarpackiego - dane standaryzo-

wane wzgledem typu i stadium nowotworu
(2012)
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Wskaznik wykorzystania
hospitalizacji do teleterapii
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 162 wskazuje na istnienie w wojewddz-
twie podkarpackim zaleznosci zaobserwowanej w
skali calego kraju, czyli dodatniej korelacji pomie-
dzy odlegtoscia powiatu od miasta, w ktérym znaj-
dowal si¢ podmiot realizujacy Swiadczenia z za-
kresu teleterapii, a liczba osobodni hospitalizacji do
teleterapii na pacjenta leczonego teleterapia. Naj-
nizsze wspotczynniki wykorzystania hospitalizacji
do teleterapii notowano w Rzeszowie oraz w powia-
tach sasiadujacych z Rzeszowem i powiatem brzo-
zowskim. Mediana dla powiatéw wojewddztwa pod-
karpackiego wyniosta 12,1 osobodnia hospitalizacji
do teleterapii na pacjenta onkologicznego korzysta-
jacego ze Swiadczen w tym zakresie.

W celu lepszego zobrazowania zaobserwowane;j
zaleznoéci postuzono si¢ wykresem 163, ktéry poka-
zuje relacje pomiedzy liczba osobodni hospitalizacji
na jednego pacjenta (po standaryzacji) korzystaja-
cego ze Swiadczen onkologicznych z zakresu telete-
rapii, a odlegloScia miedzy powiatami wojewddz-
twa podkarpackiego i najblizszymi im miastami, w
ktorych zlokalizowane byly przyspieszacze liniowe
(réwniez w sasiednich wojewddztwach). Odleglodci
miedzy powiatami liczono w linii prostej pomiedzy
miastami powiatowymi. Kazda kropka oznacza je-
den powiat.
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Wykres 163: Zaleznos$¢ miedzy wskaznikiem
wykorzystania hospitalizacji do teleterapii, a
odlegloscig od najblizszego oSrodka wyposa-
zonego w akcelerator liniowy w powiatach
wojewodztwa podkarpackiego (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Na wykresie 163 przerywana liniag zaznaczono
krzywa trendu liniowego. Krzywa ta ma dodatni,
wysoki wspotczynnik kierunkowy. Wspotczynnik
korelacji pomiedzy odlegtoscia, a wskaznikiem wy-
korzystania hospitalizacji do teleterapii wynosit
dla powiatéow wojewddztwa podkarpackiego 0,81.
Przyjmujac ten wspélczynnik jako miare poréw-
nawcza, nalezy stwierdzié, ze korelacja pomiedzy
omawianymi zmiennymi jest dla powiatéw woje-
wbdztwa podkarpackiego wieksza od tej obserwo-
wanej w skali calego kraju. Wykres 163 charakte-
ryzuje si¢ takze niewielkimi odchyleniami obserwa-
¢ji (powiatéw) od krzywej trendu liniowego, co po-
zwala stwierdzié, ze w odrdéznieniu od wspdlczyn-
nika wykorzystania teleterapii, wskaznik wykorzy-
stania hospitalizacji do teleterapii w wojewddztwie
podkarpackim moze by¢ z zadowalajaca doktadno-
$cig przyblizony za pomoca wylacznie odlegtosci
powiatu od najblizszego oérodka z zainstalowanym
przyspieszaczem liniowym (mierzonej w linii pro-
stej).

Podsumowujac wojewddztwo podkarpackie cha-
rakteryzowalo sie w 2012 roku czwartym najwyz-
szym wspOlczynnikiem wykorzystania teleterapii.
Na wysoka w skali kraju warto$¢ tego wspol-
czynnika miata niewatpliwie wplyw znaczna liczba
Swiadczen paliatywnych wykonywanych mieszkan-
com wojewddztwa podkarpackiego. W przypadku
$wiadczen radykalnych wartos¢ wspotczynnikow
wykorzystania byla nizsza od $rednich wspélczyn-
nikéw dla Polski. Wojewddztwo podkarpackie byto
széstym o najnizszym, standaryzowanym miedzy
wojewddztwami, wspotezynniku wykorzystania ho-
spitalizacji do teleterapii. Niska wartos¢ tego wskaz-
nika réowniez w znacznej mierze wynika z wyso-
kiego udzialu $wiadczen paliatywnych we wszyst-
kich $wiadczeniach z zakresu teleterapii (62 swiad-
czenia paliatywne na 100 $wiadczen teleterapeu-
tycznych). Swiadczenia paliatywne trwaja krocej
od $wiadczen radykalnych, wiec i liczba osobodni
hospitalizacji na $wiadczenie paliatywne musi by¢
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odpowiednio nizsza. W wojewddztwie podkarpac-
kim stwierdzono, podobnie jak w skali calej Pol-
ski, dwie zalezno$ci. Po pierwsze zauwazono, ze
wspoélczynnik wykorzystania teleterapii byl ujem-
nie skorelowany z odlegloscig powiatu od najbliz-
szego podmiotu z zainstalowanym akceleratorem.
7 kolei wspélezynnik wykorzystania hospitalizacji
do teleterapii byl z ta odlegloscia skorelowany do-
datnio. Przyjmujac wspoélczynnik korelacji liniowej
Pearsona, jako miar¢ poréwnawcza stwierdzono, ze
pierwsza zalezno$é jest w wojewddztwie podkarpac-
kim nieznacznie stabsza niz w skali kraju, a druga
wyraznie silniejsza.



2.1.5 Obszar szpitalny -

dzieci do 18 roku zycia

Swiadczeniodawcy w Polsce

W 2012 roku 166 szpitali realizowalo szpitalne
Swiadczenia onkologiczne dla oséb ponizej 18
roku zycia dotyczace analizowanej grupy nowotwo-
réw3?na terenie Polski. Wykres 164 ilustruje geo-
graficzne rozmieszczenie tych $wiadczeniodawcow,
z dokladnoécia do powiatu33.

Wykres 164: Geograficzne rozmieszczenie
szpitali udzielajacych $§wiadczen pacjentom
onkologicznym w wieku do 18 roku zycia
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

W wigkszoéci powiatéw nie ma zadnego szpi-
tala, ktory rozliczal Swiadczenia onkologiczne dla
pacjentéw ponizej 18 roku zycia. Poza powiatami,
w ktorych nie ma swiadczeniodawcow rozliczaja-
cych $wiadczenia dla niepelnoletnich pacjentéw on-
kologicznych, dominuja powiaty, w ktorych byl je-
den taki $wiadczeniodawca. Wigksza liczba wy-
stepowata tylko w duzych miastach, ktore zazwy-
czaj byly stolicami wojewddztw. Najwieksza liczba
$wiadczeniodawcow charakteryzuje sie Warszawa
(15).

Spoéréd analizowanych 166 szpitali rozliczaja-
cych $wiadczenia onkologiczne, tylko 15 $wiadcze-
niodawcéw leczylo wiecej niz 2% pacjentéw onko-
logicznych mlodszych niz 18 lat w skali kraju®?.
Nazwy tych placéwek wraz z liczbg pacjentow w
wieku do lat 18 leczonych w 2012 roku zostaly usze-
regowane od najwiekszych wartosci (Tabela 20).
W wiekszosci placowek, przyjmowano bardzo mala
liczbe pacjentéw (mniejsza niz 5). Prawdopodobnie
w wigkszo$ci szpitali z mniejsza liczba pacjentéw, sa
to osoby chore na nowotwor, ale trafiajace do tych
placéwek z innego powodu (np. z powodu réznego
rodzaju powiktan po chemioterapii). Warto dodaé,
ze w 2012 roku na terenie wojewddztwa odnoto-
wano 97 pacjentow onkologicznych w wieku niz-
szym niz 18 lat.

Na podstawie analizy danych zaprezentowanych
w Tabeli 20 stwierdzono, ze w rozwazanym okresie
najwiecej pacjentéw 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 najwieksze podmioty pod wzgle-
dem liczby pacjentéw do lat 18, ktérym zostaly
udzielone Swiadczenia onkologiczne to Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wroclawiu oraz
Instytut Matki i Dziecka w Warszawie. Pierwszy
z nich przyjal 263 pacjentéow (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 Slaskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Katowicach Gdérnoslaskie Cen-
trum Zdrowia Dziecka (7%), Sp ZOZ Uniwersy-
tecki Szpital Kliniczny nr 4 im. Marii Konopnickiej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (6,9%), Szpital
Dzieciecy 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.

327godnie 7z wczesniejsza definicja analizie zostaly poddane $wiadczenia dotyczace nowotworéw ztosliwych bez onko-
hematologii oraz bez nowotworéw skory (z wylaczeniem czerniaka). Dla spéjnosci wywodu, w dalszej czeSci dokumentu
$wiadczenia te beda nazywane $§wiadczeniami onkologicznymi.

33Swiadczeniodawca 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.

34Procent 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 wieksza 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 165. 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 165: Geograficzne rozmieszczenie
szpitali leczacych ponad 2% pacjentéw z roz-
poznaniem onkologicznym w wieku do 18 lat
w skali kraju (2012)

Liczba szpitali

1 brak szpitala
1
m 2

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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Swiadczeniodawcy w

wojewodztwie

Na terenie wojewddztwa podkarpackiego w 2012
roku szpitalne $wiadczenia onkologiczne dla oséb
wieku ponizej 18 lat byly realizowane przez 8 szpi-
tali, jednak zaden z nich nie leczyl wiecej niz 25
pacjentéw w ciagu roku. Prawdopodobnie w wigk-
szosci szpitali sa to pacjenci chorzy na nowotwor,
ale trafiajacy do tych placéwek z innego powodu
(np. z powodu réznego rodzaju powiklan po che-
mioterapii).

W zwiazku z tym, ze w wojewOdztwie nie wyste-
puje zaden szpital przyjmujacy znaczna liczbe nie-
pelnoletnich pacjentéow ze schorzeniami onkologicz-
nymi warto przeanalizowa¢ do ktorych wojewddztw
migruja pacjenci z wojewodztwa podkarpackiego.
Dane na ten temat zostaly przedstawione na Wy-
kresie 166

Wykres 166: Migracje pacjentéw w wieku do
lat 18 ze schorzeniami onkologicznymi z wo-
jewoédztwa podkarpackiego (2012)

47 pacjentéw

5 pacjentow

4 pacjentow
Pacjenci leczeni
poza wojewoddztwem
[5-10) %
=== [10-15) %
— >15%

14 pacjentow

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

7 analizy wykresu 166 wynika, ze niepelnoletni
pacjenci ze schorzeniami nowotworowymi z woje-
wbdztwa podkarpackiego sg leczeni przede wszyst-
kim w wojewddztwach mazowieckim i malopolskim.

2.2 Obszar Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej

Swiadczeniodawcy w Polsce

W roku 2012 na terenie kraju znajdowaly sie 4 603
ambulatoryjne osrodki specjalistyczne, w ktérych
realizowano $wiadczenia onkologiczne. Wykres 167
przedstawia ich geograficzne rozmieszczenie. Ko-
lory na mapie oznaczaja liczbe o$rodkow zloka-

lizowanych na terenie danego powiatu. Im ciem-
niejszy kolor, tym wiecej o$rodkéw znajduje sie
w danym powiecie. Swiadczeniodawca posiadajacy
wiele osrodkéw na terenie jednego powiatu byl
liczony jeden raz. Jedli posiadal o$rodki w roéz-
nych powiatach, zostal policzony w kazdym z nich.
Mapa zawiera jedynie ambulatoryjne oérodki spe-
cjalistyczne posiadajace umowe z platnikiem pu-
blicznym (NFZ).

Wykres 167: Powiaty z ambulatoryjnymi
oSrodkami specjalistycznymi leczacymi pa-
cjentéw onkologicznych w Polsce (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Na terenie catego kraju znalazty si¢ 3 powiaty, w
ktérych nie ma zadnego ambulatoryjnego osrodka
specjalistycznego realizujacego $wiadczenia onko-
logiczne. Sa to powiaty lomzynski, przemyski i
skierniewicki. Najwiecej o$rodkow byto zlokalizo-
wanych w duzych miastach: Krakowie (99), Lodzi
(109), Wroclawiu (118), Poznaniu (118) i Warsza-
wie (138). Mozna réwniez zauwazyé wigksze zagesz-
czenie ambulatoryjnych o$rodkéw specjalistycznych
w centralnej i poludniowej czedci kraju, zwlaszcza
w wojewddztwach §élaskim i matopolskim.

Srednia liczba ambulatoryjnych oérodkéw spe-
cjalistycznych w powiecie byta réwna 12,88, a me-
diana wyniosta 9. Oznacza to, Ze na terenie polowy
powiatéw znajdowalo sie 9 lub mniej osrodkdéw.

Swiadczeniodawcy w

wojewodztwie

Na terenie wojewddztwa podkarpackiego w 2012
roku ambulatoryjne swiadczenia onkologiczne byly
realizowane przez 250 ambulatoryjne oérodki spe-
cjalistyczne (AOS). Wykres 168 prezentuje geogra-
ficzne rozmieszczenie tych podmiotéw w wojewddz-
twie. Wartosci na mapie okreslaja liczbe $wiadcze-
niodawcéw w danym powiecie. Najwieksza liczba
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AOS realizujacych $wiadczenia onkologiczne wyste-
powala w Rzeszowie (50), co stanowilo 20% wszyst-
kich osrodkéw zlokalizowanych w tym wojewddz-
twie. Wzglednie duzo oérodkéw znajduje sig¢ réw-
niez w Przemys$lu (23), oraz powiatach jarostaw-
skim (20), mieleckim (17), jasielskim (15) oraz Kro-
$nie (13). Istnieja 2 powiaty, w ktérych ilo§é ambu-
latoryjnych osrodkow specjalistycznych jest mniej-
sza lub rowna 4 oraz 1, gdzie nie ma zadnego.

Wykres 168: Powiaty z ambulatoryjnymi
o$rodkami specjalistycznymi leczgcymi pa-
cjentéw onkologicznych w wojewddztwie
podkarpackim (2012)

Liczba AOS
w powiatach
brak
<4
[4-7)
[7-13)
213

EEREO0

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Wykres 169 przedstawia migracje pacjentéw
ambulatoryjnych osrodkéw specjalistycznych reali-
zujacych $wiadczenia onkologiczne do wojewddz-
twa podkarpackiego. 96,2% pacjentéw leczonych w
wojewoOdztwie podkarpackim bylo jego mieszkan-
cami. Strzalki reprezentuja udzial pacjentéw z da-
nego wojewoddztwa w liczbie przyjezdnych pacjen-
tow ogdlem. Dla czytelnosci mapy przyjeto prog od-
ciecia 5%. Oznacza to, ze na mapie nie zaznaczono
migracji z wojewddztw, ktérych mieszkancy stano-
wili mniej niz 5% wszystkich pacjentéw spoza wo-
jewddztwa podkarpackiego leczonych na jego tere-
nie. Ogdltem, do oérodkéw na terenie wojewddztwa
podkarpackiego migrowalo 1 201 pacjentéw. Naj-
wiekszy odsetek migracji do wojewddztwa podkar-
packiego stanowili mieszkancy wojewddztwa Swie-
tokrzyskiego, malopolskiego oraz lubelskiego.

Wykres 169: Migracje pacjentéw ambulato-
ryjnych oérodkéw specjalistycznych do woje-
wodztwa podkarpackiego (2012)

% wszystkich
przyjezdnych pacjentow

[5-10) %
[10-15) %
— >15%

Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.

Wykres 170 przedstawia migracje pacjentéw
ambulatoryjnych osrodkéw specjalistycznych reali-
zujacych $wiadczenia onkologiczne z powiatéw wo-
jewddztwa podkarpackiego. Wartosci symbolizo-
wane przez kolory powiatow oznaczaja, jaki odsetek
wszystkich pacjentéw z danego powiatu leczyl sie
w nim. Strzatki stanowia dopelnienie wartosci re-
prezentowanych przez kolory na mapie do wartosci
100%. I tak, 95,12% pacjentéw z Rzeszowa leczyto
sie w osrodkach na jego terenie. Podobnie jak w
przypadku wykresu 169 przyjeto prog odciecia. Na
tej mapie wynidst on 10%. Na mapie widaé wyrazng
tendencje do migracji pacjentow do Rzeszowa. Po-
zostalymi kierunkami migracji byly Przemy$l oraz
powiat brzozowski.

Wykres 170: Migracje pacjentéw ambulato-
ryjnych oérodkéw specjalistycznych z powia-
téow w wojewddztwie podkarpackim (2012)

% pacjentéw przyjmowanych
w trybie ambulatoryjnym
<10-25) %
<25-50) %
<50-75) %
o <75-100) %

% populacji pacjentéw z powiatu é
przyjmowanych w trybie ambulatoryjnym
W powiecie
O <20%)
O [20 - 36%)
B [36-82%)
| >82%

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.
Wykres 171 przedstawia najwieksze ambulato-

357a najwicksze ambulatoryjne oérodki specjalistyczne uznano te, ktére leczg powyzej 2% wszystkich unikalnych pacjen-
téw onkologicznych w wojewédztwie. Jeden oérodek moze mie¢ oddziatly w réznych powiatach, stad ich suma na mapie jest
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ryjne osrodki specjalistyczne udzielajace $wiadczen
onkologicznych na terenie wojewddztwa podkarpac-
kiego®>. Najwiecej (5) z nich znajdowalo si¢ w
Rzeszowie. Ponadto, po jednym znajdowalo si¢ w
powiatach brzozowskim, kolbuszowskim, rzeszow-
skim, stalowowolskim, Kro$nie, Przemyslu i Tarno-
brzegu.

Wykres 171: Ambulatoryjne osrodki specja-
listyczne leczace powyzej 2% wszystkich uni-
kalnych pacjentéw onkologicznych w woje-
wodztwie podkarpackim (2012)

w powiatach

Liczba najwigkszych Aﬁg\ i [M
oo - 4N @\
o1 ‘m\«j
=5 e

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Tabela 21 zawiera nazwy 50 o$rodkéw, ktore
rozliczaly najwieksza liczbe $wiadczen onkologicz-
nych. Zostaly one uporzadkowane ze wzgledu na
liczbe przyjetych pacjentéw onkologicznych. Kolo-
rem niebieskim wyrézniono osrodki, dla ktérych
udzial pacjentéw onkologicznych w skali catego wo-
jewédztwa przekraczal 1%.36

Najwiecej pacjentow onkologicznych przyjat
Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1 im. Fryderyka
Chopina w Rzeszowie. Bylo ich 8 495, co stanowilo
30,99 % wszystkich unikalnych pacjentéw onkolo-
gicznych ambulatoryjnych oérodkéw specjalistycz-
nych w wojewodztwie podkarpackim. Kolejna pla-
cowka, Szpital Specjalistyczny w Brzozowie - Pod-
karpacki Osrodek Onkologiczny im. Ks. B. Markie-
wicza, przyjela 6 718 pacjentéw (24,51%). Trzecim
osrodkiem byt Mrukmed 2 Lekarz Beata Madej-
Mruk I Partner Spotka Partnerska, ktéry przyjat
4 474 pacjentéw onkologicznych (16,32%).

wyzsza niz oznaczono w tabeli, jako leczace powyzej 2% wszystkich unikalnych pacjentéw.

36 Procent 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 podkarpackim (2012)

1 KLINICZNY SZPITAL WOJEWODZKI NR 1 IM. FRYDERYKA CHOPINA W RZESZOWIE 8495 30,99
2 SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BRZOZOWIE PODKARPACKI OSRODEK ONKOLOGICZNY IM. KS. B. MARKIEWICZA 6718 24,51
g MRUKMED 2 LEKARZ BEATA MADEJ-MRUK | PARTNER SPOtKA PARTNERSKA 4474 16,32
4 WOJEWODZKI ZESPOL. SPECJALISTYCZNY W RZESZOWIE 1590 58
5 WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW.0JCA PIO W PRZEMYSLU 1414 5,16
6 WOJEWODZKI SZPITAL IM. ZOFIl Z ZAMOYSKICH TARNOWSKIEJ W TARNOBRZEGU 997 3,64
7 MRUKMED 3 LEKARZ BEATA MADEJ-MRUK | PARTNER. SPOtKA PARTNERSKA 886 3,23
8 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ POWIATOWY SZPITAL SPECJALISTYCZNY 627 2,29
W STALOWEJ WOLI
9 CENTRUM MEDYCZNE PROMEDICA NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 621 2,27
10 WOJEWODZKI SZPITAL PODKARPACKI IM. JANA PAWA Il W KROSNIE 563 2,05
11 PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA W TARNOBRZEGU 511 1,86
12 PODKARPACKIE CENTRUM CHOROB PLUC W RZESZOWIE 458 1,67
13 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W SANOKU 413 1,51
14 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 385 14
15 ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W DEBICY 328 1,2
16 ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ NR 2 328 1,2
17 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ 324 1,18
18 SZPITAL SPECJALISTYCZNY W JASLE 323 1,18
19 SZPITAL POWIATOWY IM. EDMUNDA BIERNACKIEGO W MIELCU 306 1,12
20 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ NR 1 W RZESZOWIE 250 0,91
21 KLINICZNY SZPITAL WOJEWODZKI NR 2 IM. SW. JADWIGI KROLOWEJ W RZESZOWIE 239 0,87
22 CENTRUM MEDYCZNE W tANCUCIE 201 0,73
23 CENTRUM MEDYCZNE MEDYK 199 0,73
24 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W LEZAJSKU 189 0,69
25 NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE) RADIOLOGICA - RZESZOW 187 0,68
26 ALMED SPOLKA Z 0.0. 184 0,67
27 ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ 178 0,65
28 NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ S.A.- MED ANDRZEJ SAWICKI 174 0,63
29 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 173 0,63
30 NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ CHIRMED 160 0,58
31 NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ UROLOGICA 156 0,57
32 WOJEWODZKI OSRODEK MEDYCYNY PRACY 147 0,54
33 114 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W 147 0,54
PRZEMYSLU
34 NZOZ PODKARPACKIE CENTRUM DIAGNOSTYKI RADIOLOGICZNE) 136 0,5
35 CENTRUM OPIEKI MEDYCZNEJ W JAROStAWIU 130 0,47
36 BOREK SP.Z O. O. NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ POD NAZWA CENTRUM MEDYCZNE BOREK 130 0,47
37 MEDICOR CENTRUM MEDYCZNE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 121 0,44
38 NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ CHIR-MED 117 0,43
39 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH W 108 0,39
RZESZOWIE
40 NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ASKLEPIOS B. P. SPOtKA Z 0.0. 108 0,39
41 NZOZ URO-MEDICAL 108 0,39
42 PRYWATNY GABINET UROLOGICZNY ADAM SELWA 108 0,39
43 NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MEDYCZNE CENTRA DIADNOSTYCZNE VOXEL W tANCUCIE 103 0,38
44 SZPITAL POWIATOWY 100 0,36
45 SPECMED SP. Z 0. O. NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ZESPOt PRZYCHODNI | PORADNI 95 0,35
SPECJALISTYCZNYCH
46 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W LESKU 84 0,31
47 OBWOD LECZNICTWA KOLEJOWEGO W PRZEMYSLU SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 84 0,31
48 POLSKO-AMERYKANSKIE KLINIKI SERCA V ODDZIAt KARDIOLOGII INWAZYINEJ | ANGIOLOG! I- MIELEC 81 0,3
49 ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ R-36 SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 79 0,29
50 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ 74 0,27

Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.
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Wykres 172: Liczba podmiotéw POZ
w powiatach wojewd6dztwa podkarpackiego
(2015)

2.3 Pozytonowa Tomografia

Emisyjna (PET)

W 2012 roku $wiadczenia Pozytonowej Tomogra-
fii Emisyjnej (PET) sprawozdalo 18 $wiadczenio-
dawcéw w 11 wojewddztwach, jednak nie wskazano
zadnego w wojewodztwie podkarpackim. Z tego
wzgledu w wielu przypadkach mozna byto zaob-
serwowaé miedzywojewddzkie migracje pacjentow
w celu uzyskania tego Swiadczenia. Pacjentom z
wojewodztwa podkarpackiego sprawozdano do Fun-
duszu wykonanie w 2012 roku 671 obrazowan u
605 pacjentéow 37. Pacjenci z wojewddztwa podkar-
packiego wykazywani byli gléwnie w wojewddztwie
Swietokrzyskim (254 $wiadczen) i matopolskim (206
$wiadczen) (por. Tabela 22) ]

Liczba podmiotéw POZ
@ <10

= [10-11)

| [11-17)

. >17

Tabela 22: Migracje z i do wojewddztwa pod-
karpackiego w celu uzyskania S§wiadczenia
PET (2012)

wojewodztwo

pochodzenia wojewddztwo leczenia

pacjentow
sprawozdanych w woj.
podkarpackim

pacjentow z woj.
podkarpackiego

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ.

dolnoslaskie 6

kujawsko-pomorskie 25

lubelskie 13

lubuskie

todzkie 1

matopolskie 206 Analiza udzielonych $wiadczen

mazowieckie 107

opolskie

podkarpackie . . . s ,

podlaskie W Tabeli 23 przedstawiono liczbe Swiadczen

pomorskie 1 udzielonych przez lekarzy POZ w 2012 roku miesz-

slgskie 56 kancom wojewddztwa podkarpackiego z uwzgled-

2Tl 5 nieniem poszczegdlnych grup wiekowych. Ponizej

warminsko-mazurskie . . . P
Wykres 173) przedstawiono zjawisko w ujeciu pro-

wielkopolskie 2 ( Y )p ) )€ b

centowym. Wsréd swiadczeniobiorcow przewazaja
kobiety w kazdej grupie wiekowej. W przypadku
grupy wiekowej powyzej 65 lat, udzial ten wynidst
65% (Wykres 174).

zachodniopomorskie

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.

2.4 Obszar Podstawowej

Opieki Zdrowotnej (POZ)

W maju 2015 roku w wojewddztwie podkarpackim
zarejestrowane byly 343 podmioty, ktére Swiad-
czyly ustugi podstawowej opieki zdrowotnej. Na
Wykresie 172 przedstawiono liczbe podmiotow
POZ w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa
podkarpackiego. Najwieksza liczba osrodkéw POZ
funkcjonowala w miescie Rzeszéw (31).

Tabela 23: Struktura udzielanych §wiadczen
wedlug grup wiekowych i ptci w wojewddz-
twie podkarpackim (2012)

0-6 7-19
1128419 786 721
539031 401213
589388 385508

20-39
1192118
685 688
506 431

40-65 65+
2669 722 1998 647
1523 547 1305 702
1146 174 692 945

suma
7775 626
4455181
3320445

Ogoélem
Kobieta
Meiczyzna

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

37W 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 podkarpackim (2012)

m0-6 m7-19 m20-39

40-65 m 65+

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ.
Wykres 174: Struktura udzielanych $wiad-

czen wg grup wiekowych i plci w wojewddz-
twie podkarpackim (2012)

HKobieta M Meiczyzna

65%
65+

20-39 40-65

0-6 7-19

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ.

Ogdlnie wéréd mieszkancéw wojewddztwa pod-
karpackiego dominowaly osoby w wieku 40-65 oraz
powyzej 65 lat, ktorych taczny udzial wyniést po-
nad 60%.

Tabela 24 przedstawia wspélczynnik korzysta-
nia ze $wiadczen w poszczegdlnych grupach wie-
kowych. Przecigtnie liczba $wiadczen przypadajaca
na jednego mieszkanca wojewddztwa podkarpac-
kiego wynosi 3,65. Czesciej ze Swiadczen korzystaja
kobiety (przecietnie 4,1 $wiadczen) niz mezczyzni
(3,18 $wiadczenia na mieszkanca).

Tabela 24: Wspdlczynnik korzystania ze
Swiadczen POZ wg grup wieku i plci w wo-
jewodztwie podkarpackim (2012)

0-6 7-19 20-39 40-65 65+ Srednia
Ogoétem 7,24 2,48 1,76 3,75 7,42 3,65
Kobieta 7,10 2,60 2,07 4,23 7,84 4,10
Meiczyzna 7,37 2,38 1,47 3,25 6,73 3,18

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Najwiekszy udzial w odniesieniu do calosci
$wiadczen udzielanych mieszkancom wojewddztwa
podkarpackiego wystepuje w powiecie miasta Kro-
sno (12,1%), natomiast najmniejsze udzialy po-
siada powiat leski (1,2%)(Wykres 175).

Najwieksza liczba $wiadczen POZ jest konsumo-
wana przez mieszkancow powiatu bieszczadzkiego
(5). Najmniejsza liczba $wiadczen w przeliczeniu na
mieszkanca charakteryzuje si¢ powiat miasta Rze-
szow (3,2).

Wykres 175: Liczba $wiadczen lekarza POZ
w przeliczeniu na mieszkanca w powiatach
wojewbédztwa podkarpackiego (2012)

Liczba $wiadczen
na mieszkarca

0O <35

m [3.5-3.6)

| [36-4)

| >4

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ.

Liczba $wiadczen w przeliczeniu na jeden pod-
miot $wiadczacy ustugi podstawowej opieki zdro-
wotnej jest zréznicowana miedzy powiatami wo-
jewédztwa podkarpackiego. Najwiecej przecietnie
$wiadczen udziela POZ w powiecie miasta Krosno
(147.9 tys.), najmniej w powiecie leskim (13,1 tys.)
(Wykres 176).

106



Wykres 176: Liczba $§wiadczen lekarza POZ
(w tys.) w przeliczeniu na jeden podmiot
POZ w powiatach wojewdédztwa podkarpac-
kiego (2012)

Liczba $wiadczen
na POZ

O <4

M [3.5-3.6)

| [36-4)

m >4

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ.
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2.5 Kadry medyczne®

Chirurdzy onkolodzy Wykres %78: Liczba chirurgéw o.nkolog(imf
przypadajacych na 100 tys. dorostej ludnosci

w poszczegllnych wojewdédztwach w 2012 r.

W bazie NIL w roku 2012 nie zarejestrowano zad-
nego chirurga onkologa zatrudnionego w wojewddz-
twie podkarpackim®® (Wykres 177 i Wykres 178).

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

¢ @ @ & @ & @ @ & & & & & . ¢ e
F &FHF F F S F F YOy Yy Yy oy oy
S F F F F LT T FF gFFeeF s
F @ § &S T ¥ S P QS g9 3§ &
L F &Ly 9 §F & € y §F§ & & & & ¢
N OIS o O ¥ & & S SIS N
N S I ¢ € s $E PO
S FOEERS 4 s ¥ & &
£ o &
< & S ¥ R &
& & $
$ S S
& £ &

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

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, GUS

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

Ginekolodzy onkologiczni

W bazie NIL w roku 2012 zarejestrowanych byto
3 ginekologéow onkologicznych zatrudnionych w

Liczba lekarzy

= ?1.13) wojewddztwie podkarpackim?®. Stanowili ok. 2%
e wszystkich ginekologéw onkologicznych zatrudnio-

m [41-8g] NS nych w Polsce. Byta to 2. najnizsza wartos¢ w kraju
(Wykres 179).

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

39Liczba 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.

40Liczba 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.

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL
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Wykres 179: Liczba ginekologéw onkologicz-
nych w poszczegdlnych wojewdédztwach w
2012 r.

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

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

W wojewddztwie podkarpackim w 2012 roku
stosunek liczby ginekologéw onkologicznych do
100 tys. doroslej ludnosci wyniést 0,17. Byla to 2.
najnizsza warto$¢ w Polsce (Wykres 180).

Wykres 180: Liczba ginekologéw onkologicz-
nych przypadajacych na 100 tys. dorostej
ludnosci w poszczegdlnych wojewédztwach w
2012 r.
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, GUS

W 2012 roku w wojewddztwie podkarpackim je-
den ginekolog onkologiczny mial podpisang umowe
z 1 (1) $wiadczeniodawca rozliczajacym sie z plat-
nikiem publicznym. Byt to jeden z najnizszych wy-
nikéw w kraju (Wykres 181).

Wykres 181: Liczba uméw ze $wiadczenio-
dawcami rozliczajacymi sie z ptatnikiem pu-
blicznym przypadajaca na jednego gineko-
loga onkologicznego w poszczegdlnych wo je-
wodztwach w 2012 r.

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

B [1-12)

B [12-1.75)

W [1.75-262]

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, NFZ

W wojewddztwie podkarpackim w 2012 roku
wszyscy ginekolodzy onkologiczni byli w przedziale
wiekowych miedzy 55-60 lat. Mediana wieku dla
wojewddztwa wyniosta 56 lata i byla o 7 lat wyz-
sza niz dla Polski. Na Wykresie 182 przedstawiono
strukture wieku ginekologéw onkologicznych w Pol-
sce.

Wykres 182: Struktura wieku ginekologéw
onkologicznych w Polsce w 2012 r.
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

Onkolodzy i hematolodzy

dzieciecy

W bazie NIL w roku 2012 nie zarejestrowano zad-

nego onkologa i hematologa dziecigcego zatrudnio-

4 Liczba 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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nego w wojew6dztwie podkarpackim*! (Wykres 183
i Wykres 184).

Wykres 183: Liczba onkologéw i hemato-
logéw dzieciecych w poszczegdlnych woje-
wédztwach w 2012 r.

Liczba lekarzy
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

Wykres 184: Liczba onkologéw i hematolo-
géw dzieciecych przypadajacych na 100 tys.
niepelnoletniej ludnos$ci w poszczegdlnych
wojewddztwach w 2012 r.
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, GUS

Onkolodzy kliniczni

W bazie NIL w roku 2012 zarejestrowanych byto 23
onkologow klinicznych zatrudnionych w wojewddz-
twie podkarpackim??. Stanowili ok. 3% wszyst-

kich onkologéw klinicznych zatrudnionych w Pol-
sce. Byla to 4. najnizsza warto$¢ w kraju (Wy-
kres 185).

Wykres 185: Liczba onkologéw klinicznych w
poszczegblnych wojewddztwach w 2012 r.

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

EEEO

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

W wojewddztwie podkarpackim w 2012 roku
stosunek liczby onkologéw klinicznych do 100 tys.
dorostej ludnosci wynidést 1,36. Byla to najnizsza
wartos¢ w Polsce (Wykres 186).

Wykres 186: Liczba onkologéw klinicznych
przypadajacych na 100 tys. dorostej ludnosci
w poszczegdllnych wojewddztwach w 2012 r.
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, GUS
W 2012 roku w wojewddztwie podkarpackim je-
den onkolog kliniczny mial podpisana umowe z po-
nad 1 (1,26) $wiadczeniodawca rozliczajacym sie z

42Liczba 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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platnikiem publicznym. Byt to 6. najnizszy wynik
w kraju (Wykres 187).

Wykres 187: Liczba uméw ze S$wiadcze-
niodawcami rozliczajacymi sie z platnikiem
publicznym przypadajaca na jednego on-
kologa klinicznego w poszczegbélnych woje-
wédztwach w 2012 r.

Srednia liczba uméw
przypadajaca na 1 lekarza
@ [0-1.26)

= [1.26-1.67)

B [167-24)

W [24-374]

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, NFZ

W wojewddztwie podkarpackim w 2012 roku 6
onkologow klinicznych bylo w przedziale wiekowym
miedzy 35 a 40 lat. Mediana wieku dla wojewddz-
twa wyniosta 47 lata i byla o 6 lata wyzsza niz dla
Polski (Wykres 196 i Wykres 197).

Wykres 188: Struktura wieku onkologéw kli-
nicznych w Polsce w 2012 r.
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Zr6dto: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

Wykres 189: Struktura wieku onkologéw kli-
nicznych w woj. podkarpackim w 2012 r.

IS

Liczba lekarzy

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

Patomorfolodzy

W bazie NIL w roku 2012 zarejestrowanych bylo
2 patomorfologéow zatrudnionych w wojewddztwie
podkarpackim®3. Stanowili ok. 2% wszystkich pa-
tomorfologéw zatrudnionych w Polsce. Byla to 7.
najwyzsza warto$é w kraju (Wykres 190).

Wykres 190: Liczba patomorfologéw w po-
szczeglblnych wojewodztwach w 2012 r.

Liczba lekarzy \;\/}
opo-1
= [1-2)
H [2-5)
| [5-29]

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

W wojewddztwie podkarpackim w 2012 roku
stosunek liczby patomorfologéw do 100 tys. dorostej
ludnoéci wyniést 0,11. Byta to 9. najwyzsza wartos¢
w Polsce (Wykres 191).

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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Wykres 191: Liczba patomorfologéw przypa- Wykres 193: Liczba radioterapeutéw w po-
dajacych na 100 tys. dorostej ludnoéci w po- szczegbélnych wojewdédztwach w 2012 r.
szczegllnych wojewodztwach w 2012 r.
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, GUS W Wojewédztwie podkarpackim w 2012 roku

o ] . stosunek liczby radioterapeutéw do 100 tys. doro-
W wojewddztwie podkarpa(.:klm w 2012 roku. 2 stej ludnoéci wyniést 1,12. Byla to 2. najnizsza war-
patomorfologéw bylo w przedziale wiekowym mie- | < Polsce (Wykres 194).

dzy 35 a 50 lat. Wykres 192 przedstawia strukture

iek fologé Polsce.
wieku patomorfologow w Folsce Wykres 194: Liczba radioterapeutéw przy-

padajacych na 100 tys. dorostej ludnosci w

Wykres 192: Struktura wieku patomorfolo- poszczegdlnych wojewbdztwach w 2012 r.
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RaleterapeUCl Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, GUS

W bazie NIL w roku 2012 zarejestrowanych byto W 2012 roku w wojewddztwie podkarpackim je-
19 radioterapeutéw zatrudnionych w wojewddztwie den radioterapeuta mial podpisang umowe z ponad
podkarpackim®*. Stanowili ok. 3% wszystkich ra- 1 (1,05) $wiadczeniodawca rozliczajacym sie z plat-
dioterapeutéow zatrudnionych w Polsce. Byla to 3. nikiem publicznym. Byl to 2. najnizszy wyniki w
najnizsza warto$¢ w kraju (Wykres 193). kraju (Wykres 195).

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 195: Liczba uméw ze $wiadczenio-
dawcami rozliczajacymi sie z ptatnikiem pu-
blicznym przypadajaca na jednego radiote-
rapeute w w poszczegdlnych wojew6édztwach
w 2012 r.

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

@ [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
podkarpackim w 2012 roku najwiecej radioterapeu-
tow bylo w przedziale wiekowym miedzy 45 a 50
lat. Mediana wieku dla wojewddztwa wyniosta 47
lat i byla wyzsza o 2 lata od mediany dla Polski
(Wykres 196 i Wykres 197).

Wykres 196: Struktura wieku radioterapeu-
tow w Polsce w 2012 r.
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

Wykres 197: Struktura wieku radioterapeu-
téw w woj. podkarpackim w 2012 r.

IS

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
podkarpackim zarejestrowanych bylo 77 pielegnia-
rek tej specjalizacji*®. Wojewédztwo to bylo na 7.
miejscu w Polsce pod wzgledem liczby pielegniarek
na 100 tys. dorostej ludnosci (Wykres 198 i Wy-
kres 199).

Wykres 198: Liczba pielegniarek onkologicz-
nych w poszczegélnych wojewddztwach w
2012 r.

Liczba pielegniarek
@ [0-61)

= [61-76)

= [76 - 106)

H [106 - 145]

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

45Pielegniarki 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 199: Liczba pielegniarek onkologicz- Wykres 200: Struktura wieku pielegniarek
nych przypadajacych na 100 tys. dorostej onkologicznych w Polsce w 2015 r.

ludno$ci w poszczegdblnych wojewodztwach w

2012 r.
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie danych NIL
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3.1 Prognozowana struktura

ludnosci

Zgodnie z najnowsza prognoza demograficzng
liczba mieszkancow wojewddztwa podkarpackiego

spadnie do 2029 r. o ponad 55 tys. oséb, czyli o
2,6%, natomiast ludnosé Polski zmniejszy sie w tym
okresie 0 1,17 mln 0s6b (czyli 0 3%). (Wykres 202).

Wykres 202: Ludno$é w wojewodztwach w wybranych latach prognozy (w 2018, 2024 i 2029

roku))
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

Struktura demograficzna ludnosci wojewodztwa,
podkarpackiego w najblizszych kilkunastu latach
bedzie si¢ zmieniata podobnie jak struktura ludno-
$ci dla Polski ogélem. Oczekuje sig, ze udzial lud-
noéci ponizej 20 r.z. oraz ludnosci w wieku 45-64
ulegnie niewielkim zmianom. Udzialy te wyniosly
odpowiednio ok. 21% i 26% w 2014 r. oraz wy-
niosa 18% i 29% w 2029 r. Znaczace zmiany wi-

doczne beda natomiast w zmianach udziatu lud-
nosci w wieku 20-44 oraz powyzej 64 r.z. (Wy-
kres 202 i Wykres 203). Zgodnie z prognoza demo-
graficzna nastapi istotne zmniejszenie udziatu lud-
nosci w wieku 20-44 (z 38% do 31% w 2029 r.) oraz
znaczny wzrost udzialu oséb w wieku powyzej 64
roku zycia: z 14,5% do 22% w rozpatrywanym okre-
sie.
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Wykres 203: Prognozowana struktura ludnosci wedlug ptci i wieku w wojewddztwie pod-
karpackim w 2029 r.

Mezczyzni (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

50
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 204: Prognozowana struktura ludnosci wedlug podstawowych grup wieku w Polsce
oraz w wojewoddztwie podkarpackim w latach 2016—-2029

100%. Polska 100%. woj. podkarpackie
90% . 90% .
80% | 80% |
70% | 70% |
60% | 60% |

50% 50%

40% 40%
30% 30%
20% 20%

10% 10%

2016 2018 2029 2016 2018 2029
H0-19 M20-44 1145-64 +65

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS
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Wykres 205: Prognozowana struktura ludnosci wedlug grup wieku w wojewodztwie pod-
karpackim w wybranych latach prognozy (w 2016, 2018, 2024 i 2029 r.)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

Wykres 206: Prognozowana struktura ludnosci wedlug plci i wieku w wojewédztwie pod-
karpackim (udzial oraz liczba oséb w tysiacach) w wybranych latach prognozy (w 2016,

2018, 2024 i 2029 r.)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

W 2014 r. wspélczynnik ptodnosci w wojewddz-
twie podkarpackim wyniést blisko 38 urodzen na
tysiac kobiet w wieku rozrodczym, natomiast zgod-
nie z prognoza demograficzng nalezy oczekiwaé jego
spadku podkarpackim do poziomu prawie 35 w 2029
r. Rownoczeénie prognozuje sie, ze narodzi sie o ok.
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