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1 WPROWADZENIE

1.1 Podstawy przygotowania dokumentu

Przedmiotem niniejszego opracowania jest wyznaezengajwaniejszych celéw
i kierunkéw onkologii i onkohematologii w wojewdédae lubuskim z uwzgldnieniem
aktualnych potrzeb zdrowotnych jego miesu@w.

Podstaw opracowania niniejszego dokumentu stamowostanowienia ustawy z dnia
5 czerwca 1998 rokw samorzdzie wojewodztwaOkrelono w nich, mg¢dzy innymi,
ze samorzd wojewodztwa wykonuje zadania o charakterze wogkim okrelone
ustawami, m.in. w zakresie promocji i ochrony zdiaWart. 14 ust. 1 pkt 2), a tak okréla
strategé¢ rozwoju wojewodztwa, ktora jest realizowana prpeagramy wojewodzkie (art. 11
ust. 3). Dokument ten jest szczegOtlowym programeskaaujcym kierunki rozwoju
lecznictwa w zakresie onkologii, wynikaym z Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata
2010 — 2013 przyjej przez Sejmik Wojewodztwa Lubuskiego. Jednécize przestawiony
dokument jest wyrazemagenia samorgdu wojewodztwa do zapewnienia wszystkim jego
mieszkacom rownego dospu do opieki medycznej o mlwie najwyzszym standardzie.

Zaplanowanie dziata ktére poprawg sytuacg w zakresie zapobiegania oraz
rozpoznawania i leczenia nowotworow w wojewddztwidbuskim, wymagato oceny
posiadanych zasobdéw oraz zidentyfikowania problemdviedoborow w tej ogci opieki
zdrowotnej. Niezbdne byto przeprowadzenie analizy wghk&ow epidemiologicznych
i dziatalngci jednostek opieki zdrowotnej oraz oceny rozmiesn@ swiadczeniodawcow
na terenie wojewddztwa, liczby zatrudnionego peshonmedycznego, a tai ilosci
swiadczeé zdrowotnych kontraktowanych przez Narodowy Fundigiowia.

Starzenie si spoteczéastwa oraz zmiany w styluzycia powoduy staty wzrost
zachorowalnéci na nowotwory w wikszaci krajow. W Polsce co roku stwierdzag girawie
140 000 nowych zachorowana nowotwory i ponad 90 000 zgondéw z tego powodu.
Roéwnoczénie onkologia jest jednz najszybciej rozwijacych s¢ dziedzin medycyny.
Choroby nowotworowe s powanym problemem spotecznym, medycznym, azéak
ekonomicznym. Nowotworyasdrugy przyczyrm zgonow i jedn z podstawowych przyczyn
niepetnosprawrkei i dtugotrwatej niezdolnéi do pracy. Stanowi ogromne obezenie
finansowe dla systemu opieki zdrowotnej. Dlategoi&ozne jest gfenie do prawidtowego

zaspokojenia potrzeb zdrowotnych spotésr@a oraz do poprawienia i ustabilizowania
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dostpnasci do profilaktyki, diagnostyki i efektywnych ternapmedycznych na midiwie
najwyzszym poziomie.
Dostp do swiadczéh oraz wprowadzanie nowych metod leczenia i techyiblo

medycznych utrudnia stale istrgey problem niewystarczgychsrodkow finansowych.
1.2 Materiaty zrédtowe

Do opracowywania kierunkéw rozwoju lecznictwa w e onkologii w wojewodztwie
lubuskim wykorzystano dogine dane statystyczne i epidemiologiczne oraz opracia
i informacje wielu instytucji, m.in.:

* Gloéwnego Urzdu Statystycznego w Zielonej Gorze,

* Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Fumdu&gdrowia,

* Woydziatu Polityki Spotecznej, Oddziat Lubuskie Qembh Zdrowia Publicznego,
Lubuski Urad Wojewodzki w Gorzowie Wielkopolskim,

* Ministerstwa Zdrowia,

* Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego,

» Lubuskiego Rejestru Nowotwordéw &awych w Gorzowie Wielkopolskim,
* Centrum Onkologii — Instytutu im. M. Sktodowskiejfle w Warszawie,

» Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych

* Centrum Monitorowania Choréb Nowotworowych w ZiedpGorze.

Opracowujc niniejszy dokument kierowano esiwytycznymi zawartymi w: ,Strategii
Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007-20&84z ,Narodowym Programie
Zdrowia na lata 2007-2015".

Dokument pod nazav,Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na 2007-2013"
zostat przygty przez Rag Ministrow w dniu 21 czerwca 2005 roku jakoe&z programu
kompleksowej modernizacji i rozwoju Polski, zgodaegpriorytetami Strategii Lizbiskiej,
oraz wykorzystania publicznyclirodkow wspolnotowych. Za cel naddny w wyzej
wymienionym dokumencie uznano poptardrowia spoteczestwa polskiego jako czynnika
rozwoju spoteczno — gospodarczego kraju. Zatm, i OShgniecie tego celu wymadga
bedzie kompleksowej i zintegrowanej realizacji cztéreeldw strategicznych:

1. poprawy efektywngci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia;

2. zwiekszenia bezpiechstwa zdrowotnego spoteartwa,
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3. dostosowania opieki zdrowotnej do dynamiki diugeskwych trendow
demograficznych;

4. poprawy stanu zdrowia spotedstwa polskiego w stopniu zmniejsgeym dystans
istniejgcy pomedzy Polslk i srednim poziomem stanu zdrowia w Unii Europejskiej.

.Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015" zogtalyjcty przez Rag Ministrow

w dniu 15 maja 2007 roku. Autorzy podali; bpracowany dokument powstat w celu
»zjednoczenia wysitkobw spoteégewva | administracji publicznej prowagizego
do zmniejszenia nierOwsm i poprawy stanu zdrowia, a tym samym jakaycia Polakow.
Jako gtéwny cel Narodowego Programu Zdrowia &kreo popraw zdrowia i zwjzanej

z nim jakdci zycia ludndci oraz zmniejszanie nierowfm w zdrowiu poprzez:

1. ksztaltowanie prozdrowotnego stylycia spoteczestwa;

2. tworzeniesrodowiskazycia, pracy i nauki sprzyjggego zdrowiu;

3. aktywizowanie jednostek sama@du terytorialnego i organizacji pozadowych
do dziataé na rzecz zdrowia.

Osiggniccie celu gtbwnego NPZ na lata 2007 - 2015 wyntapedzie kompleksowej
i zintegrowanej realizacji celow strategicznych,kiiérych nalea:

e zmniejszenie zachorowalém i1 przedwczesnej umieraléd z powodu choréb
naczyniowo — sercowych, w tym udaréw mozgu,

* zmniejszenie zachorowalnfci 1 przedwczesnej umieralnéci z powodu
nowotworéw ztasliwych,

* zmniejszenie gitasci urazow powstatych w wyniku wypadkow i ogranicieeich
skutkéw; zapobiegania zaburzeniom psychicznym prdeatania prewencyjno —
promocyjne,

* zmniejszenie przedwczesnej zachorow&no ograniczenie negatywnych skutkow
przewlektych schorzeuktadu kostno — stawowego,

e zmniejszenie zachorowalfm i przedwczesnej umieraléd z powodu przewleklych
choréb uktadu oddechowego,

» zwiekszenie skuteczioi zapobiegania chorobom zakgm i zakaeniom,

* zmniejszenie rinic spotecznych i terytorialnych w stanie zdrowggpplaciji.

Opracowanie niniejszego dokumentu wynikazeak zataen Lubuskiej Strategii Ochrony
Zdrowia na lata 2010 — 2013, ktore wskazo@ konieczn& racjonalizacji rozmieszczenia
i specjalizacji zaktadéw opieki zdrowotnej w wojededwie lubuskim oraz rozszerzenia
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dostpnasci do wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad lsai dorostymi zagrmnymi
chorobami specyficznymi dla wojewddztwa lubuskiego, szczegdlnéci nowotworami
ztosliwymi.

Formutupc cele dokumentu uwzglniono utrwalony w literaturze przedmiotu podziat
czynnikbw wptywagcych na stan zdrowia oraz oszacowanie procentowgggwu tych
czynnikbw na zdrowie ludrgci. Wskazuje si, ze stan zdrowia czlowieka zale przede
wszystkim od stylizycia (w okoto 50%), a tatle od czynnikow genetycznych i biologicznych
(w okoto 20%), czynnikowsrodowiskowych (w okoto 20%) i wreszcie, w hajmnmsjs
stopniu, od czynnikbw zwranych z dzialaniem systemu ochrony zdrowia (w @Kk}%).
Zwrocono take uwag, iz szczegoOlnie wysoki udziat w strukturze demografeéjzoséb
w wieku emerytalnym oraz bezwzdhy wzrost liczebngi w tej grupie wiekowej wskazuje
na konieczn& dostosowania ochrony zdrowia do potrzeb tej gmpszkacow regionu.

W czsci pierwsze] niniejszego dokumentu opisano pridoje cele i zadania
w polityce promocji i ochrony zdrowia wojewodztwebliskiego na lata 2010 - 2013. Jako cel
nadrzdny wskazand?oprawe zdrowia i jakdgci zycia mieszkacow wojewddztwa lubuskiego

jako czynnika rozwoju spoteczno-ekonomicznego.

Zatazono, & oshgniccie tego celu wymagabedzie kompleksowej i zintegrowanej

realizacji czterech celdw strategicznych:

» poprawy efektywngci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia;
» zwiekszenia bezpiecastwa zdrowotnego spoteardwa,;
» dostosowania opieki zdrowotnej do dynamiki dlugeskwych trendoéw
demograficznych;
* promociji zdrowia i ksztattowania prozdrowotnych fa@g mieszkacow wojewodztwa
lubuskiego.
.Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2010320Jest zgodna z zaeniami
nastpujacych dokumentéw strategicznych i programowych waeéziwa lubuskiego:
.Strategia Rozwoju Wojewddztwa Lubuskiego — Aktmalija z horyzontem
czasowym do 2020 roku”,
~Lubuskiego Regionalnego Programu Operacyjneg@tead007-2013".
.Strategia Rozwoju Wojewodztwa Lubuskiego. Aktuabm z horyzontem czasowym
do 2020 roku”, przyta uchwad Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego z dnia 19 grudri@®

roku, zaktada osgniccie poprawy stanu zdrowotfm spoteczéstwa dzgki rozbudowie

Departament Ochrony Zdrowia Wdu Marszatkowskiego Wojewo6dztwa Lubuskiego w Ziejpo@d6rze 6



Kierunki rozwoju lecznictwa w zakresie onkologomnkohematologii w wojewo6dztwie lubuskim
na lata 2012 -2020

i zwigkszeniu jakéci funkcjonowania placéwek ochrony zdrowia. Zagedm zwjzane
z promocy i ochrory zdrowia ugte zostaty w ramach celu strategicznego dokumentu p
.Zapewnienie przestrzennej, gospodarczej ispolkgczepdjndci regionu”. Nasipnie
wramach tego celu zdefiniowano cel operacyjny —dgtkonalenie i rozbudowa
infrastruktury spotecznej — w szczeg&doow sferach edukacji, ochrony zdrowia, kultury
i opieki spotecznej”. Zgodnie z przedstawionym epns ,podstawowym celem jest udzielanie
swiadczeé zdrowotnych w zakresie lecznictwa stacjonarnegobudatoryjnego, lecznictwa
specjalistycznego, pomocy démaj oraz promocja zdrowia. Realizacja pasgego celu
polega na podejmowaniu dziaatzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia ludzi. Podejmowane dzialania @aj zapewnt pacjentom  dogp
do wysokospecjalistycznych bad#iagnostycznych w chorobach uktadydania, chorobach
nowotworowych i spowodowanych przyczynami zewmymi, a przez to ostabnegatywne
trendy zachorowalni, zapadalnéci, chorobowdci. Realizuje g w ten sposéb popraw
jakasci ustug medycznychswiadczonych przez wysokospecjalistyczne zakfadekiopi
zdrowotnej. Cel ten jest spéjny z celem szczegatowypoprawa jakéci lecznictwa
specjalistycznego i wysokospecjalistycznego zar@tagponarnego jak i ambulatoryjnego

W dokumencie wymieniono réwnie najwaniejsze dziatania/przedsiziecia
w zakresie ochrony zdrowia, w tym:
,a) racjonalne wykorzystanie zasobow materialnycldnpiotéw tworgcych regionalny
system opieki zdrowotnej (obiektow, wypeséa) - z uwzgdnieniem zmienigcych sg
potrzeb oraz optymalizacji efektébw i kosztow w esikr profilaktyki, leczenia

i rekonwalescencji;

b) modernizacja infrastruktury szpitalnej zapewpiaj popraw standardow hospitalizacji,
funkcjonalndci obiektow, restrukturyzagjpotencjatu oraz dostosowanie zaktadow do innych

szczegolnych potrzeb;

c) dostosowanie i wypo&nie podmiotow opieki zdrowotnej twocgch regionalny system
w sprzt i srodki transportu medycznego pozwalzg naswiadczenie ustug medycznych
na poziomie standardéw obayeiujgcych w UE.

~Lubuski Regionalny Program Operacyjny na lata 213" przygty uchway Zarzdu
Wojewoddztwa Lubuskiego z dnia 16z0&iernika 2007 roku problematylochrony zdrowia
definiuje w Priorytecie IV - ,Rozw0j i modernizacjafrastruktury spotecznej”. Jako cel

gtdbwny tego priorytetu ok&ono ,stworzenie atrakcyjnych i bezpiecznych warunkgoia
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w wojewoOdztwie lubuskim oraz znoszenie dyspropamifidzy dynamicznymi centrami
wzrostu a terenami marginalizowanymW celu tym zawiera girowniez poprave jakosci

i dosepnadsci ustug zdrowotnych przez rozwdj i modernizagpfrastruktury spotecznej
w regionie. Wrod celéw szczegotowych wymieniono m.in., popggakasci i dostpnasci
ustug ochrony zdrowia na szczeblu regionalnym, kaloym oraz ufatwienie dogiu
do podstawowej infrastruktury na terenach strulthiea stabych. Wrod przyktadowych
typow kwalifikujacych s¢ projektow wskazano m.in. rozbudew modernizagj regionalnej

i lokalnej infrastruktury ochrony zdrowia oraz wygaenie publicznych placowek ochrony

zdrowia.

Realizupc zadania z zakresu promocji i ochrony zdrowia pigane samogziowi
wojewoOdztwa oraz wdeajac zatlazenia Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na latd @6
2013, uchwat z dnia 20 marca 2012 roku, zagilz wojewoddztwa powotatzespot
ds. opracowania kierunkdéw rozwoju lecznictwa w eal@ onkologii w wojewddztwie

lubuskimw skladzie:

1. dr Ekbieta Kasprzak — Dyrektor Departamentu Ochrony &eho Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubuskiego w Zielor@prze, przewodnicra
zespotu

2. dr n. med. Andrzej Rozmiarek — Konsultant Wojewdadek dziedzinie onkologii
klinicznej, zastpca przewodnicego zespotu

3. prof. dr hab. med. Jerzy R. Kowalczyk — Konsultdrajowy w dziedzinie onkologii
i hematologii dziecice]

4. prof. dr hab. Alicja Chybicka — Kierownik KatedryKiliniki Transplantacji Szpiku,
Onkologii i Hematologii Dziecicej, Akademia Medyczna we Wroctawiu

5. dr n. med. Tomasz Tereszczyk — Konsultant Wojewbdzldziedzinie radiologii,
specjalista radiodiagnostyki, Kierownik Zaktadu guastyki Obrazowej i Radiologii
Interwencyjnej Samodzielnego Publicznego Szpitalajewédzkiego w Gorzowie
WIkp.

6. dr n. med. Jolant&widerska — Kopacz — Konsultant Wojewodzki w dzieizi
zdrowia publicznego, Lubuski Rstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny

7. Stanistaw tobacz — Dyrektor Lubuskiego Oddziatu @a)dzkiego NFZ w Zielonej
Gorze
Bozena Osiska — Dyrektor Wielospecjalistycznego Szpitala £2Z2Zv Nowej Soli
Beata Kucu — Dyrektor SP ZOZ w Sulechowie
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Waldemar Taborski — Dyrektor Szpitala Wojewodzki&i Z0OZ w Zielonej Gorze
lek. med. Urszula Kawalec — Hurny — Dyrektor dsczmctwa Lubuskiego Szpitala
Specjalistycznego Pulmonologiczno — Kardiologican&g. z 0.0. w Torzymiu

lek. med. Krzysztof Marzewski — Ordynator Oddziatbnkologii Klinicznej
z Pododdzialem Dziennej Chemioterapii Samodzielnegablicznego Szpitala
Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp.

lek. med. Adam Ostrowski — Kierownik WojewodzkiejorRdni Onkologicznej
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewoddzkiegdorzowie WIKp.

lek. med. Maciej Gérecki — specjalista chirurgiikologicznej, Oddziat Chirurgii
Ogdlnej i Chirurgii Onkologicznej Samodzielnego keinego Szpitala
Wojewoddzkiego w Gorzowie WIkp.

lek. med. Tomasz Grzechnik — starszy asystent, @d&hirurgii i Traumatologii
Dzieckcej z Pododdziatem Urologii Dziegiej Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp.

Bogumita Ewa Jaske — kierownik Wydziatu Promocjir@dsia w Departamencie
Ochrony Zdrowia Urgdu Marszatkowskiego Wojewodztwa Lubuskiego w Zieon
Gorze

Katarzyna Przytuta — gléwny specjalista w Wydzialeromocji Zdrowia
w Departamencie Ochrony Zdrowia Wdu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Lubuskiego w Zielonej Gorze

Monika Swist — podinspektor, Wydziat Promocji Zdrowia w Refamencie Ochrony

Zdrowia Urzdu Marszatkowskiego Wojewodztwa Lubuskiego w ZigjoBdrze

Do zada powotanego zespotu nabgdo:

okreslenie przyczyny niskiego wskaika pkcioletnich przey¢ pacjentéw
w Wojewddztwie Lubuskim oraz zbadanie, przy jakimawansowaniu choroby

nowotworowej pacjenci rozpoczyndgczenie onkologiczne,

przeanalizowanie programow meych na celu wczegn diagnostyk choroby

nowotworowej w wojewodztwie lubuskim i ocena iclusdczndgci,
zdiagnozowanie przyczyn zgkszonej zachorowaldoi na raka w regionie lubuskim,

podejmowanie dziatfamapcych na celu rozszerzenie wczesnej diagnostykymimej
opieki nad osobami dorostymi zagomymi chorobami specyficznymi

dla wojewodztwa lubuskiego w szczegdicionowotworami ziéliwymi.
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Kierunki rozwoju lecznictwa w zakresie onkologomnkohematologii w wojewo6dztwie lubuskim
na lata 2012 -2020

2 CZESC DIAGNOSTYCZNA

2.1 Sytuacjademograficzna

Wojewodztwo lubuskie zalicza ¢sido grupy mniejszych wojewddztw i zajmuje
powierzchn 13 989 km. Liczba ludnéci wojewddztwa na koniec 2010 roku wynosita
1011024 osoby, co stanowito 2,6% miesd@v Polski. Lubuskie jest regionem
o najmniejszej liczbie mieszkedw kraju. W cigu ostatnich émiu lat zanotowano
nieznaczny wzrost liczby ludéci. Jeszcze pod koniec 2002 roku wojewodztwo lutausk

zamieszkiwato 1 008 196 oséb.

Tabela 1: Liczba ludrigi wojewodztwa lubuskiego w latach 2002 i 2010

. w tym
Rok Ogodtem . . : "
M ezczyzni Kobiety Miasta Wies
2002 1 008 196 489 699 518 497 650 165 358 03[
2010 1011 024 490 023 521 001 641 695 369 329

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie GUS ZielGidaa

Wykres 1: Ludné¢ wojewodztwa lubuskiego w latach 2002 i 2010

Liczba ludnosci w wojewodztwa lubuskiego w latach 2002i 2010

02002 m2010

1008196 1011024

489699 490023 518497 521001

Qoatem Mezczvini Kahietv

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie GUS ZielGidaa

W 2010 roku w miastach mieszkato 641,7 tys. osémaawsi 369,3 tys. 0sob.
W poréwnaniu do roku 2002 liczba ludmd zamieszkujcej w miastach zmniejszytaesi

0 8 470 os6b, na wsi natomiast, liczba |luamavzrosta o 11 298 osob. Tendencja spadkowa
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liczby mieszkacéw miast na korzy¢ terendw wiejskich utrzymuje eiod kaca lat 90.
Znajduje to swoje odzwierciedlenie w umiarkowanymadku wskanika urbanizacji: w 2000
roku w miastach mieszkato 64,7% populacji a w 2@l 63,5%.

Struktura ludnéci wedtug ptci nie wykazuje wkszych dysproporcji. W 2010 roku
w wojewodztwie lubuskim mieszkato 490 tys¢aozyzn i 521 tys. kobiet. Kobiety stanowity
51,5% ludnéci ogdétem. Wskanik ten jest zbliony w odniesieniu daredniej krajowej
i unijnej — 51,5% stanowikobiety, 48,5% rwczyzni. Wedtug powyszych danych w 2010
roku na 106 kobiet przypadato 10@iozyzn.

Tabela 2: Ludn& wojewddztwa lubuskiego na tle kraju w 2010 roku

Wojewddztwa Ogotem M ezczyzni Kobiety
POLSKA 38200037 18444373 19755664
Dolnoslaskie 2877840 1378522 1499318
Kujawsko-pomorskie 2069543 998045 1071498
Lubelskie 2151895 1042109 1109786
Lubuskie 1011024 490023 521001
k 6dzkie 2534357 1204940 1329417
Matopolskie 3310094 1603967 1706127
Mazowieckie 5242911 2507685 2735226
Opolskie 1028585 497521 531064
Podkarpackie 2103505 1028577 1074928
Podlaskie 1188329 578687 609642
Pomorskie 2240319 1088139 1152180
Slaskie 4635882 2234174 2401708
Swietokrzyskie 1266014 616462 649552
Warminsko-mazurskie 1427241 695631 731610
Wielkopolskie 3419426 1658759 1760667
Zachodniopomorskie 1693072 821132 871940

Zrédito: Gtéwny Urzd Statystyczny Zielona Gora

Liczba mieszkacow wojewddztwa lubuskiego w rozmieszczeniu tergtaym
wykazuje dae zr@nicowanie. Ludn&¢ koncentruje si wokét dwych asrodkow miejskich:
Zielonej Goéry, Nowej SoliZar i Gorzowa Wielkopolskiego. W 2010 roku 66,3%ragti
ogotem zamieszkiwato w powiatacharskim (98,3 tys. o0sob), zielonogorskim (92,2 tys.
os6b),zagaiskim (81,4 tys. osob), gorzowskim 68,1 tys. osalazov miastach na prawach

powiatu: Gorzowie WIKp. (125,4 tys. oséb) i Zielp®drze (117,7 tys.).
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Tabela 3: Ludn& wojewodztwa lubuskiego w 2010 roku wg powiatovpaziatem na subregiony)

: . . L : Ludnos$é w miastach
Lp. Powiaty Ogotem Mezczyzni | Kobiety W % 0g6Hu ludnaici
Wojewddztwo 1011 024 490 023 521 001 63%
Podregion Gorzowski - powiaty
1 | Gorzowski 68 065 33 528 34 537 36%
2 | Miedzyrzecki 58 153 28 616 29 537 53%
3 | Stubicki 46 516 22 822 23 649 63%
4 | Strzelecko - drezdenecko 49 757 24 417 25 340 47%
5 | Sukcinski 35 409 17 616 17 793 41%
6 | m. Gorzéw WIkp. 125 394 59 544 65 850 100%
Podregion Zielonogorski - powiaty
7 | Krosnienski 56 041 27 404 28 637 50,9%
8 | Nowosolski 86 996 42 097 44 899 65%
9 | Swiebodziski 55 988 27 220 28 768 48%
10 | Wschowski 39 168 19 298 19 87( 50%
9 | Zielonogorski 92 160 45 284 46 874 38%
10 | Zagaski 81412 39 583 41 829 61%
11 | Zarski 98 266 47 517 50 749 61%
14 | m. Zielona Géra 117 699 55077 62 62 100%
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie GUS ZielGidaa
Wykres 2: Ludné¢ wojewoddztwa lubuskiego w 2010 roku wg powiatow
Ludnosc¢ wojewoddztwa lubuskiego w 2010 roku wg
powiatow
m. Zielona Gora -
m. Gorzow Wlkp —
Wschowski
Zarski
Zagariski
Zielonogorski
S’wiebodz?n:sk? B Kobiety
Sulecinski
Strzelecko - drezdenecko B Mezczyzni
Stubicki = Ogbtem
Nowosolski
Miedzyrzecki
Krosnienski
Gorzowski
Wojewodztwo | | | | | T
0 100000 200000 300000 400000 500000 600000
Zrodio: opracowanie wlasne na podstawie GUS
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Srednia gstas¢ zaludnienia w wojewoddztwie wynosi 72 osoby na’kmowierzchni

wojewddztwa (w Polsce - 122 osoby). Wahik ten wykazuje znaczne zmiicowanie

przestrzenne w wojewddztwie. W miastach na prawpoiatu jest on zdecydowanie

wyzszy: 2 017 oséb na Knw Zielonej Gérze oraz 1 463 osoby na’km Gorzowie WIkp.

Nizsz gestas¢ zaludnienia odnotowano w powiatach esifiskim (30 oséb na kfh oraz

krosnienskim i strzelecko-drezdeneckim (po 40 oso6b). W ta@s gstas¢ zaludnienia

wyniosta 1005 oséb na Kma na wsi - 28.

Tabela 4: Struktura luddoi wojewodztwa lubuskiego w 2010 r. wg pici i grwekowych

Grupy wiekowe Liczba P % Liczba e %
0-4 28129 5,7% 26738 5,1%
5-9 24461 5% 23285 4,5%
10-14 27321 5,6% 25623 4,9%
15-19 33189 6,8% 32003 6,1%
20-24 39060 8% 37867 7,3%
25-29 46213 9,4% 44496 8,5%
30-34 42194 8,6% 40627 7,8%
35-39 36070 7,4% 34920 6,7%
40 - 44 29731 6,1% 29282 5,6%
45 - 49 31730 6,5% 32183 6,2%
50 - 54 39614 8,1% 41658 8%
55-59 38178 7,8% 41874 8%
60 - 64 30597 6,2% 34561 6,6%
65 - 69 13260 2,7% 17725 3,4%

70+ 30276 6,2% 58159 11,2%
Razem 490023 521001

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie GUS w Ziej@orze

Departament Ochrony Zdrowia Wdu Marszatkowskiego Wojewo6dztwa Lubuskiego w Ziejpo@d6rze
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Wykres 3: Ludné¢ wojewddztwa lubuskiego wg ptci i wieku w 2010 roku

LUDNOSC WEDLUG PLCI | WIEKU W 2010 R.
Stan w dniu 31 XII
POPULATION BY SEX AND AGE IN 2010
As of 31 Dec.

MEZCZYZNI KOBIETY
MALES FEMALES
100 e inors )
95
90
85
80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0 lat
10tys. 9 8 7 6 5 4 3 2 1 o0 Ya o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10tys
thous. thous.

ogdlem miasta wies
total urban areas rural areas

Zrodto: GUS Zielona Géra

Powoli zmienia si potencjat ekonomiczny wojewddztwa, ktdérego mpigast m. in.
liczba ludndci w wieku zdolnéci produkcyjnej. W Lubuskiem odsetek osob w wieku
przedprodukcyjnym (17 lat i mniej) wynosi 19,1% o@ukcyjnym (18-59/64 lat) 65,7%,
a poprodukcyjnym (powaej 60/65 lat) 15,2%. Dane tg gblizone do wynikdw notowanych

w pozostatych regionach, a takdosredniej krajowej isredniej w 27 krajach UE. Wskaik
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obcizenia demograficznegow regionie wyniést 52 osoby, wobegedniej dla kraju
wynoszcej 55 osob. Pod wzglem udziatlu ludnéei w wieku produkcyjnym Lubuskie
zajmuje wysol pozycg, wraz z pozostatymi wojewodztwami Polski Zacho@nfavigzany
z tym wskanik obchzenia demograficznego jest stosunkowo niski. W ogjolacenie
pozytywnie naley zatem oceniaistniegce zasoby sity roboczej wojewodztwa lubuskiego.
Tabela poniej ukazuje,ze zgodnie z progng@zw 2035 roku liczba os6b w wieku

produkcyjnym znacznie gzmniejszy.

Tabela 5: Zmiany w strukturze ludiod woj. lubuskiego 2000-2010 oraz prognozowane w52@025

i 2035 .
Wiek 2000 2010 2015 2025 2035
Przedprodukcyjny 256 819 193 100 188 600 186 200 152 8Q0
Produkcyjny 619 906 664 000 635 200 573 300 555 300
Poprodukcyjny 131 747 154 000 186 400 239 700 255 4Q0

Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie z GUS wafiejl Gorze

Wykres 4: Ludné wojewoddztwa lubuskiego wg pici i wieku w 2010 r.prognoza w 2035r.
700000

600000

500000

400000

M Przedprodukcyjny

300000 Produkcyjny

m Poprodukcyjny

200000

100000 -

0 -
2000 2010 2015 2025 2035

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie GUS

Wskaznik obciazenia demograficznego jest reladjczby ludndci w wieku nieprodukcyjnym na 100 oséb
w wieku produkcyjnym.
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Wykres nr 5, 6: Prognoza liczby ludid wojewddztwa lubuskiego do 2035 r.

LUDNOSC WEDLUG PLCI | GRUP WIEKU
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Zrodto: GUS Zielona Géra
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Tabela 6: Wybrane elementy ruchu naturalnego lédnwojewddztwa lubuskiego w 2000 i 2010
roku na tle kraju

Lubuskie 2000 Lubuskie 2010 Polska 2010
Liczba el 10,09 Liczba el 10,09 Liczba M 10,09
ludnosci ludnosci ludnosci
Urodzeniazywe 10 012 9,9 10 939 10,8 413 300 10,8
Zgony 8 894 8,8 9 488 9,4 378 478 10,0
Przyrost 1118 1,1 1451 1,4 34 822 0,9
naturalny
Zgony niemowdt
na 1000 urodze 86 8,6 59 5,4 2 057 5,0
zywych

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie GUS w Ziej@orze

W 2010 roku w wojewddztwie lubuskim zarejestrowah® 939 urodze zywych
a w roku 2009 liczba ta wyniosta 11 499. Nasgtwi¢c spadek liczby urodseo 560, (4,9%)
w poroéwnaniu do poprzedniego roku, a wzrost o 1 @609%) w porownaniu do roku 2003
(roku nizu demograficznego). Od 2004 roku obserwuje silkcesywny wzrost liczby
urodze. Progresja ta jest skutkiem realizacji ,urofloeltazonych”, a take zmiany struktury
wieku kobiet. Wspétczynnik natenia urodze (liczba urodzé zywych na 1000 ludriei) byt
na poziomieredniej krajowej i wyniést 10,8%o.

Po pkciu latach wzrostu liczby zgonow, w 2010 roku w lskaku odnotowano
w wojewodztwie spadek umieraléw. Liczba zgonow zmniejszytagso 292, (3,0%) (z 9 780
do 9 488). Nie jest to jednak trwate odwrdoceniendie wzrostowego, gadyw najblizszych
latach przewiduje gj ze bsdziemy obserwowa zwigkszenie liczby zgondw zwzane
Z powkkszaniem grup ludrai w wieku, w ktorym umieralni jest wyzsza.

Rok 2010 byt kolejnym rokiem w ktorym odnotowanorest przecjtnej diugaci
trwaniazycia Lubuszan. Przeghe przeycia nezczyzn i kobiet wyniosty odpowiednio - 71,5
i 80,1 lat. Ranica pome¢dzy trwaniemzycia nezczyzn i kobiet wyniosta 8,5 lat (w 2009 roku

- 8,8 lat), co wskazuje na wyspkadumieralng mezczyzn.
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Wykres nr 7: Przee¢tna diugac¢ trwaniazycia
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Zrédho: Urzgd Statystyczny w Zielonej Gorze

Skutek przewidywanych przemian to znacznegkezenie obazenia demograficznego
spoteczéstwa, ktory wyraony jest wzrostem liczby oséb w wieku nieprodukeyn
przypadajcych na osoby w wieku produkcyjnym. Wspoiczynnik cigbenia
demograficznego, czyli liczba os6b w wieku niepiadgnym do roku 2015 wedtug
prognozy wzrénie do 59 os6b na 100 oséb w wieku produkcyjnymnagtpnych latach
nadal lgdzie regularnie wzrastaosagajac w 2020 roku poziom 68, a w 2035 r. - 74 osoby.

Przewiduje gj, iz liczba ludndci w wieku pracy mocno sizmniejszy, natomiast w wieku
emerytalnym wzrénie (w 2035 r. co czwarty Lubuszanigdzie w wieku emerytalnym).
Skutkiem tego w nadchogizych latach pogorszy iznacznie relacja os6b w wieku
produkcyjnym do oséb w wieku poprodukcyjnym. W clhwbecnej wecej niz 4 osoby (4,3)
w wieku aktywndci zawodowej przypadajna 1 osobw wieku 60/65 lat, w 2035 r. jutylko
2 osoby (2,2) w wieku zdolgoi produkcyjnej bda przypadé na 1 emeryta.
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2.2 Sytuacja epidemiologiczna

Stan zdrowia spotecastwa jest jednym z kluczowych wskakow, na podstawie ktorego

nalery planow& organizag} opieki zdrowotnej, w tym rodzaje, wielkdi rozmieszczenie

podmiotéw udzielajcychswiadczé medycznych.

Wg raportu GUS za 2010°rsamoocena stanu zdrowia Polakéw poprawia\al 2004
roku 39% mieszkacdw Polski oceniato swoje zdrowie péej poziomu dobrego, natomiast
pod koniec 2009 r. z tgkopinig identyfikowato s¢ juz tylko 34% Polakow, czyli
0 5 punktéw procentowych mniej. Subiektywna popratanu zdrowia w réwnym stopniu
dotyczyta mezczyzn jak i kobiet, jednale to kobiety znacznie e&ciej oceniaty swoje
zdrowie poniej dobrego (37% kobiet, wobec 31%0zyzn).
Mimo poprawy subiektywnej oceny stanu zdrowia, pkahiec 2009 r., u prawie
co drugiego mieszkaea Polski (43%) wysgpity diugotrwate problemy zdrowotne lub
choroby przewlekie, trwage co najmniej 6 miesty. Czstas¢ wyskpowania takich

problemow rénie wraz z wiekiem.

GUS w swoim raporcie zauwa, ze 0 ile wrdéd ludzi mtodych (do 30 rokuycia)
diugotrwate problemy zdrowotne wyplja niezbyt czsto (co 5-6 oséb), o tylesndd ludzi
starszych (zwtaszcza po ulezeniu 60 rokuzycia) — bardzo cmto. Wysspienie takich
problemow sygnalizowato ponad 60%daziestciolatkdw, wérod szécdzieseciolatkow juz
prawie 79% oraz ponad 90% ludzi najstarszych. Kghielatywnie czsciej niz mgzczyzni
zgtaszaly wystpowanie diugotrwatych probleméw zdrowotnych czy réito przewlektych
(odpowiednio 39% rrczyzn i 47% kobiet).

Analiza sytuacji zdrowotnej mieszkadw wojewddztwa lubuskiego w ostatnich latach,

potwierdza ogoélnopolski problem w walce z chorobakiadu kgzenia oraz nowotworami.

Dane zamieszczone w tabeli ,Przyczyny zgondéw w wopztwie lubuskim w latach

2007-2009'wskazuj, ze najwicej osob umiera na choroby uktaduienia, nowotwory oraz

w wyniku ,,objawow i stanéw niedoktadnie oklenych”.

2 Zdrowie i ochrona zdrowia w 2010 r.”, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2012
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Tabela 7: Przyczyny zgonow wg jednostek chorobdwydatach 2007 — 2009

w woj. Lubuskim
w latach 2007-2009 | \ | Kk |Razem| M | K |Razem| M | K | Razem
Choroby zakéne 44 | 20 64 79| 58 137 | 70 41 111
i pasaytnicze
Nowotwory 1369| 1067 2436 1368 | 1111 2479 1386 | 1030| 2416
ChoLoby kI’V\{I i nargdow 8 1 9 7 11 18 5 5 10
rwiotworczych
Zaburzenia wydzielania
wewretrznego, stanu
odzywiania i przemiany 60 96 156 93 161 61 77 138
metabolicznej
Zaburzeniapsychiczne | 2, | og | 100 | 56| 17 73 8| o 8
i zaburzenia zachowania
Choroby uktadu
nerwowego i nardow 45 94 139 67 78 145 49 68 117
zmystow
Choroby uktadu lgzenia | 1959 2088 4047 | 2010| 2042 4052 | 2172 | 2351| 4523
Choroby uktadu 254 | 158 | 412 | 223] 15  379| 270 177 448
oddechowego
Choroby ukiadu 216 | 175| 391 | 250 17§  428| 276 182 457
trawiennego
Choroby uktadu kostro
stawowego, misniowego 9 10 19 2 13 15 5 8 13
i tkanki lacznej
Choroby uktadu moczowoy g | 4g 96 61| 42 103 55| 71 124
piciowego
Stany rozpoczynage s | g | 45 35 16| 11 27 18| 18 36
w okresie okotoporodowym
Wady rozwojowe 11 | 16 27 15 9 24 17| 13 30
wrodzone
_ Objawy i stany 449 | 380 | 829 | 482 | 411| 893 | 431 | 329 | 760
niedoktadnie okrdone
Urazy | zatiuciawediig | gpq | 140 |  egg | 519 118  637| 471 116 587
zewretrznej przyczyny
Inne 0 1 2 0 1 1 0 0 0

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie Krajoweg@eBteu Nowotworow
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Od 2003 roku w Polsce stwierdza gionad 120 tys. rocznie nowych zachorawa
na nowotwory ztéliwe, przy czym w cigu 2009 r. stwierdzono ich ponad 140 tys., tj. gbna
2 tys. wecej niz w roku 2007. Stosunkowo najgsziej nowotwory zigliwe lokalizujg sie
w ukfadzie pokarmowym i oddechowym oraz w ndeach piciowych — stanowione prawie
55% wszystkich nowotworow wykrytych w 2008 roku. dReca liczba zachorowa
na nowotwory zi§liwe powoduje, ze réwnie wskanik zachorowalnéci stale wzrasta.
W 2008 r. stwierdzono blisko 340 nowych zachorbwa 100 tys. ludni@i, podczas gdy
na pocatku dekady (w 2000 r.) — 299, czyli 0 40 przypadkdwie;.

W wojewodztwie lubuskim, podobnie jak w krajwyskpuje coraz wyraniejsze
i przybierajce na sile starzenie esspoteczéstwa. Ryzyko zachorowania na nowotwory
wzrasta réwnig wraz z rozwojem cywilizacji, a co za tym idzie agmiem na wcaiz nowe
czynniki rakotworcze.

Najwicksze zagreenie dla zdrowia kycia mieszkacow wojewodztwa lubuskiegosnod
nowotworéw zitgliwych stanowi rak oskrzela i ptuca oraz rak pieWi 2009 roku rak ptuca
stanowit 33,6% zgondw na nowotwory giave wsrdéd nezczyzn. W dalszej kolejrigi zgony
wsrod mezczyzn nasipowaly z powodu nowotwordw: jelita grubegéotadka, prostaty
i trzustki.

Wsrdd kobiet w 2009 roku struktura zgondw przedstéawge nastpujgco: najwekszy
odsetek zgonéw nagtit z powodu raka ptuca i stanowit 15,2 %, rpsie zgony
nastpowaty z powodu raka piersi — 11,5%, raka jelitabgrgo — 11,5% i raka jajnika 7,3%.

Jezeli chodzi o zachorowania, to nagéziej rozpoznawanym nowotworem ghovym
u kobiet w 2009 roku byt rak piersi i stanowit 08,2%. Natomiast u giczyzn najczsciej
rozpoznawano nowotwory: ptuca 23,4%, ¢ikicy, zotgdka i gruczotu krokowego.
(szczegdbtowa struktura zgondw i zachorawa nowotwory zigliwe znajduje si w dalszych
rozdziatach).

Wykresy pontej przedstawiaj gltdbwne przyczyny zgonow ¢aczyzn i kobiet z powodu
nowotworéw ziéliwych i wojewodztwie lubuskim w 2009 roku wg wspsynnika

standaryzowanego na 100 tys. mieszdav w poréwnaniu z krajem.
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Wykres nr 8: Giéwne przyczyny zgondwemzyzn z powodu nowotworow Abwvych w Polsce
i wojewddztwie lubuskim w 2009 r. (wspotczynnik stiaryzowany na 100 tys.
mieszkacow).

Oskrzela i ptuca
Zotadka

Okreznicy

Gruczotu krokowego

Bez okreslenia umiejscowienia

0] 10 20 30 40 50 60 70
Bez okreglenia Gruczohu L . ) - .
umiejscowienia | krokowego Okreznicy Zoladka Oskrzela i pluca
EPOLSKA 10,3 13,1 12,8 12,1 583
ELUBUSKIE 11,8 11,8 13,7 13,7 64.3

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie Krajoweg@eBeu Nowotworéw

Wykres nr 9. Gtéwne przyczyny zgondéw kobiet z powodowotworéw ziéliwych w Polsce
i wojewddztwie lubuskim w 2009 r. (wspotczynnik stiaryzowany na 100 tys.
mieszkacow).

Oskrzela i ptuca

Sutka

Bez okreslenia umiejscowienia

Jajnika
Okreznicy
= pd d
10 15 20
Okreznicy Jajnika Be.z rieslg 1 Sutka Oskrzela i pluca
umigjscowlena
OPOLSKA 7 7 6.4 14,1 16
BLUBUSKIE 7,2 7.9 10 12 15,7
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie KrajoweggeBeu Nowotworow
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Ocery epidemiologicza w zakresie choréb nowotworowych przeprowadzono parciu

o dane gromadzone i analizowane przez Lubuski Refswotworéw, Krajowy Rejestr

Nowotworow prowadzony przez Centrum Onkologii -tytst im. M. Sktodowskiej-Curie

w Warszawie oraz Gtowny Usgd Statystyczny w Warszawie.

a. Choroby nowotworowe - zachorowania i zgony w latdc2007-2009

W wojewddztwie lubuskim wskaiki zachorowa do zgondéw na nowotwory Zfiwe

wynosity: w 2007 r. — 1,22, w 2008 r. — 1,39 i wO20r. — 1,45, wida zatem tendene¢;j

wzrostowg. Wskaniki wykazup dwe zr&nicowanie w poszczegolnych powiatach.

Najwyzsze wskaniki byly powiatach: m. Gorzéw WIikp., m. Zielona @¢ zielonogdrskim

i gorzowskim, a najriisze w powiatach: wschowskigwiebodzihskim i subcinskim.

Tabela przedstawia dane dotyce liczby zachorowai zgondéw na nowotwory w podziale

na powiaty w latach 2007-2009.

Tabela 8: Kompletni rejestracji nowotworow zidiwych w wojewoddztwie lubuskim w latach 2007-
2009 wg powiatow

2007 2008 2009
. Wskaznik . Wskaznik . Wskaznik
Powiat LA Liczba | zachoro- LA Liczba | zachoro- LA Liczba | zachoro-
zachq- zgonéw wania zacho’- zgonéw wania zachqro- zgondéw |  wania/

rowan /zgonow rowan /zgonow wan zgondéw
gorzowski 219 159 1,38 231 146 1,58 230 144 1,60
kro$nienski 143 101 1,42 184 136 1,35 186 137 1,36
miedzyrzecki 194 127 1,53 191 143 1,34 178 123 1,45
nowosolski 333 203 1,64 300 231 1,30 305 246 1,24
stubicki 101 113 0,89 124 111 1,12 143 103 1,39
szelecko. 174 155 1,12 165 131 1,26 184 124 1,48
sulgcinski 105 73 1,44 104 76 1,37 98 86 1,14
swiebodzin-ski 170 111 1,53 197 127 1,55 161 144 1,12
zielonogorski 256 189 1,35 276 190 1,45 265 166 1,60
zaganski 259 227 1,14 234 192 1,22 240 182 1,32
zarski 277 206 1,34 280 254 1,10 295 218 1,35
wschowski 88 98 0,90 103 75 1,37 82 92 0,89
\r/”v'”gf’rzo"" 452 301 1,50 528 296 1,78 565 208 1,90
26 rzaie'ona 413 267 1,55 440 302 1,46 479 283 1,69

Razem 3184 2330 1,37 3357 2410 1,39 3411 2346 1,45

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie KrajoweggeBeu Nowotworow
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Wykres nr 10: Wskanik zachorowania/zgony zarejestrowanych nowotwor@hosliwych

w wojewoddztwie lubuskim wg powiatéw w latach 200002.

1,8
1,6
1,4
1,2

0,8
0,6
0,4
0,2

Rok 2007

Rok 2008

Rok 2009

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie Krajoweg@eBeu Nowotworéow

Powiaty, w ktérych odnotowuje iwcigz najwickszy liczbe zgltoszé to miasta
Gorzéw WIkp., miasto Zielona Gora, nowosolski zarski. Najniszy ilos¢ nowych
zachorowa zgtoszono w powiatach: wschowski, @hski i stubickim. Kilkuletnie
zestawienie danych pokazuje takze w niektérych powiatach zaobserwawaozna znaczy
spadek wskanika zachorowé do zgondéw. Nabkey do nich: nowosolskiswiebodzhski
i sulecinski. Jednake w powiatach stubickim i strzelecko - drezdeneclsyiuacja jest

odwrotna i widé gwattowny wzrost.
b. Zachorowania na nowotwory zigliwe w 2009 roku — ogotem.

W 2009 roku wrdod 3 411 zgtosze zachorowa na nowotwory ziéliwe, bylo 1 658
mezczyzn i 1 753 kobiet.

Wspoétczynnik surowy zachorowalém wyniost 337,3 (zachorowiana 100 tys.).
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Tabela 9: Zachorowania na nowotwory&iwee w woj. lubuskim i kraju w 2009 roku (wspoétcayiki
standaryzowane na 100 tys. ludcip

Zachorowania M ezczyzni Kobiety

Lubuskie 246,9 206,1

Polska 254,2 205,3
Miejsce w kraju 11 7

Zrédio: Krajowa Baza Danych Nowotworowych, Centrunk@logii w Warszawie

Tabela 10: Wspéiczynnik surowy zachor@waa nowotwory zi§liwe w Polsce i woj. lub.
(wspotczynnik surowy zachorowalégi/umieralngci okresla liczbe zachorowa /zgondéw
na 100 tys. badanej populacji).

Wspotczynnik surowy 1999 2009
POLSKA
M ezczyzni 309,5 373,7
Kobiety 269,9 350,6
RAZEM 289,7 362,2
LUBUSKIE
M ezczyzni 118,2 338,2
Kobiety 106,5 336,2
RAZEM 112,4 337,3

Zrodio: Krajowa Baza Danych Nowotworowych, Centrum Onkalgivarszawie

Wg wspotczynnika standaryzowanego (na 100 tys. zkasow) dato to mzczyznom
11 miejsce (246,9), natomiast kobietom na 7 (20@,kali kraju.

Od 1999 do 2009 roku wspétczynnik surowy zachoroma nowotwory w wojewddztwie
lubuskim wzrést ok trzykrotnie u mezczyzn z 118,2 do 338,2, a u kobiet z 106,5 do 336,2
W poréwnaniu do wspétczynnikdéw krajowych byly onigsze zaréwno wdd nezczyzn jak
i kobiet. Dane z lubuskiego potwierdzapkze ogodlnopolsk tendencje wikszego wzrostu
zachorowa na nowotwory Wwrod kobiet. Jdi chodzi o zachorowalrié wsrdd kobiet
to utrzymuje s ona na podobnym poziomie okoto 1786 (z niewielkpadkiem w 2009 r.).
Wsréd nmezczyzn wid& znacacy wzrost o blisko 300 oséb z poréwnaniu do rokQ720
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Tabela 11: Liczba zachorowana nowotwory zi§fliwe w podziale na powiaty w latach

2007-2009
POWIAT 2.007 : 20.08 : 2.009 :

mezczyzni | kobiety | mezczyzni | kobiety | mezczyzni | kobiety
gorzowski 93 126 104 127 125 105
kro §nienski 57 86 94 90 101 85
miedzyrzecki 96 98 89 102 73 105
NOwWOosOIsKi 144 189 139 161 151 154
stubicki 46 55 55 69 61 82
strzelecko-drezdenecki 86 88 88 77 86 98
sulecinski 49 56 47 57 52 46
swiebodzinski 65 105 93 104 74 87
zielonogorski 103 153 129 147 126 139
zagansKki 110 149 99 135 128 112
zarski 109 168 121 159 153 142
wschowski 41 47 47 56 40 42
m. Gorzéw WIkp. 199 253 234 294 270 295
m. Zielona Goéra 186 227 211 229 218 261
RAZEM 1384 1800 1550 1807 1658 1753

Zrédto: Krajowa Baza Danych Nowotworowych, Centrum OnkolgiVarszawie

W 2009 r. w wojewddztwie lubuskim najygej zachorow@d na nowotwory ziéliwe

wystepowato w m. Gorzéw WIkp. i m. Zielona Géra oraz wwiatach nowosolskim

i zarskim. Najmniej zachorowiazarejestrowano w powiatach: wschowskim gsifiskim.

J&ili chodzi o grupy wiekowe to najecej zachorowd tacznie (kobiet i mzczyzn)

bytlo w grupie wiekowej 60-64 lat — 515. W te} tgrupie zachorowato najggej nezczyzn —

284. Wsréd kobiet dominowaty zachorowania w grupach wiekolw 60-64 lat — 515 oraz
55-59 lat - 513. hcznie w wojewddztwie lubuskim w 2007 roku zachortow@ 184
Lubuszan, w 2008 roku — 3 357, natomiast w 200342130s06b.
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Wykres 11: Liczba zachorodana nowotwory zt@liwe w wojewddztwie lubuskim w 2009 r. wedtug

wieku i pfci
300
250
200
150
100
50
oL sy To
0-4{59|10 |15-|20-|25-|30-|35-|40-|45-|50-|55-|60- |65-|70-|75-|80- |85+
14 19|24 |29 |34 |39 |44 49 |54 |59 (64 [69 |74 |79 |84
M Mezczyini| 5 | 4 | 4 | 5 |16 |14 |14 |18 |26 |59 [149/257|284(193|242|190(127| 51
W Kobiety |5 |4 |2 |3 |2 |23|39|43 |63 (101(219/256(231(177|193|196/120| 76

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie KrajoweggeBeu Nowotworow

Wykres 12: Liczba zachorowtana nowotwory zigliwe w wojewddztwie lubuskim w 2009 r. wedtug
pici i powiatow

m. Zielona Gora
m. Gorzow Wlkp.
wschowski

zarski

zaganski
zielonogorski
swiebhodzinski

H Kobiety
sulecinski
strzelecko-drezdenecki B Mezczyzni
stubicki
nowosolski

miedzyrzecki
krosnienski

gorzowski

0] 50 100 150 200 250 300

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie KrajoweggeBeu Nowotworow
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2.2.1 Zachorowania na nowotwory zigliwe w 2009 r. wiréd mezczyzn

W 2009 roku zarejestrowangcznie u os6b mieszkajych na terenie wojewodztwa
lubuskiego 3 411 zachorowaa nowotwory ziéliwe, z tego 1 658 zachorowal mezczyzn
(48,61% wszystkich zachorowga Wspotczynnik surowy zachorowakw wynidst 338,2
(zachorowa na 100 tys.) Zastandaryzowany 254,2.

W 2009 roku najogstszymi nowotworami z&iwymi u mezczyzn bylty nowotwory
oskrzela i ptuc (C 34). Zachorowaktona ten typ nowotworu stanowi 23,34% w strukturze
nowych zachorow®g surowy wspotczynnik zachorowakod wynosi 338,2 a standaryzowany
wspotczynnik zachorowalsoi wynosi 64,3 (zachorowiana 100 tys.).

Kolejne co do cgstaici zachorowa stanowity ztgliwe nowotwory:

» gruczotu krokowego (C61) — 10,92%,
* okreznicy (C18) — 8,5%,

» skory inne ni czerniak (C44) — 6,39%,
» odbytnicy (C20) — 5,55%,

« zotadka (C16) — 4,83%.

Wykres 13: Struktura zachorowana nowotwory zigliwe u nmezczyzn w wojewddztwie lubuskim
w 2009 r.

Nowotwor ziosliwy oskrzela i
ptuca (C34)

M Nowotwor ziosliwy gruczotu
krokowego (C61)

m Nowotwor ziosliwe okreinicy
(C18)

® Inne nowotwory ztosliwe skdry
(Ca4)

Nowotwor ztosliwy odbytnicy
(c20)

Now. ztosliwy zotadka {C16)

m Nowotwdr ztosliwy pecherza
23,34% moczowego{C67)
Nowotwor ztosliwy nerki za
wyjatkiem miedniczki
nerkowej{C64)
Nowotwor ziosliwy krtani (C32)

Nowotwor ziosliwy mozgu(C71)

B Nowotwor ziosliwy trzustki {(C25)

Pozostate

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie Krajoweg@eBeu Nowotworow
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R&znice w zachorowalri@i u nmezczyzn stwierdza si pomidzy poszczegoinymi
powiatami wojewddztwa lubuskiego, na co wptywa taedkgeograficzny gstasci zaludnienia
na terenie wojewddztwa w poszczegolnych powiatactkies 5).

Ogodlna liczba zachorowiana choroby nowotworowe $r0d nmezczyzn w 2009 roku
byta wyzsza nk w roku 2008 (odpowiednio — 1658 zachoréawa 2009 wobec 1550 w 2008
r.) i byta to najwysza do tej pory zanotowana roczna liczba zacharavsedd nezczyzn.

Wykres 14: Wspotczynnik surowy zachorawasrod mezczyzn w Polsce i wojewddztwie lubuskim
w latach 1999-2009

400

350

300 —

250

200

150 "

wspotczynnik surowy

100

50

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Polska |309,5|314,1|313,1315,3|336,7|337,9|346,6(347,6(349,1|356,1|373,7
Lubuskie|118,2| 238 |223,8|130,5| 269 | 258 |307,3|295,6|282,8/316,8|338,2

Zr6dto: Opracowanie wiasne na podstawie danych zdwago Rejestru Nowotwordow
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Tabela 12: Liczba zachorowaa nowotwory ziéliwe wsrdd megzczyzn w podziale na powiaty

w latach 2007 2009

Powiat Rok| 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
gorzowski 58 121 83 54 104 96 99 98 93 104 125
kro §nienski 19 47 55 30 81 67 71 75 57 94 101
miedzyrzecki 39 69 54 25 51 59 87 94 o6 89 73
nowosolski 60 124 | 139 78 184 185 166 146 144 189 151
stubicki 65 85 53 32 60 48 63 55 46 55 6l
strzelecko-drezdenecki| 37 121 80 65 92 57 94 91 86 88 86
sulecinski 37 54 49 35 69 50 54 55 49 47 5p
swiebodzinski 24 46 53 15 65 75 76 77 64 93 74
zielonogorski 28 52 61 44 97 97 106 106 103 129 1P6
zaganski 40 75 103 51 127) 111 142 115 110 99 128
zarski 39 91 104 52 88 120 131 144 109 121 153
wschowski 0 0 0 0 0 0 37 37 41 47 4Q
m. Gorzow WIkp. 105 | 216 | 176| 125 183 198 208 177 199 234 270
m. Zielona Géra 40 89 110 34 117 106 172 181 186 211 218
Razem 591 | 1190| 1120| 640 | 1318 | 1264 | 1501 | 1447 | 1384 | 1550 | 1658

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych zjdwago Rejestru Nowotworéw Centrum
Onkologii w Warszawie
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2.2.2 Zachorowania na nowotwory zigliwe w 2009 r. wérod kobiet

W 2009 roku zarejestrowangcznie u os6b mieszkajych na terenie wojewodztwa
lubuskiego 3 411 zachorowania na nowotworyslahe z tego 1 753 zachorowau kobiet

(51,39 % wszystkich zachorowa Wspotczynnik surowy zachorowakw wyniost 336,2
(zachorowa na 100 tys.) Zastandaryzowany 206,1.

Wykres 15: Struktura zachorowaa nowotwory zi§liwe u kobiet w wojewddztwie lubuskim w 2009 r.

B Nowotwor ztosliwy sutka (C50)
2,40%

_27,10%

B Nowotwor ztosliwy oskrzela i
ptuca (C34)
Inne nowotwory ztosliwe skory
(Ca4)
Nowotwor ztosliwe trzonu
macicy (C54)
Nowotwor ztosliwy okreznicy
(C18)
B Nowotwor ztosliwy jajnika
(C56)
Nowotwor ztosliwy szyjki
7,24% 10,72% macicy (C53) |
! m Nowotwor ztosliwy odbytnicy
(C20)
B Nowotwor ztosliwy tarczycy
(C73)
B Nowotwor ztosliwy zotgdka (C
16)

2,45%
3,48%
4,96% 4
5,19%

6,39%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie KrajoweggeBeu Nowotworow
Najczstszymi nowotworami zkliwymi u kobiet nadal pozostanowotwory piersi.

Zachorowalné¢ na ten typ nowotworu stanowi 23,16 % w struktunbgvych zachorowg
surowy wspotczynnik zachorowalfm wynosi 336,2 a standaryzowany wspotczynnik

zachorowalnéci wynosi 51,14 (zachorowianal00 tys.).

Wojewddztwo lubuskie natg do grupy obszarow o viigzym odsetku zachorowaa
raka piersi. W roku 2007 w wojewodztwie lubuskimsfawiono takie rozpoznanie u 425
kobiet. Rak piersi w wojewddztwie lubuskim rozpoamaay jest z roku na rok corazeseiej.
Wspotczynnik standardowy zachorowaloiow roku 2007 wynosit 54,9/100 000 srédnia
dla Polski w roku 2007 to 44,2/100 000).
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Kolejnymi - pod wzgtdem czstasci zachorowa - byty nowotwory:
ptuc — 10,72%,
skory — 7,24%

trzonu macicy — 6,90%,

okreznicy — 6,39% ,

jajnika — 5,19% oraz

* szyjki macicy — 4,96%.

Wykres 16, 17: Ggstaé¢ rozpoznawania raka piersi w woj. lubuskim w [ata@89 - 2007
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Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotwordw
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Wykres 18: Wspotczynnik surowy zachorawasrod kobiet w Polsce i woj. lubuskim w latach 1999-

2009
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Krajowego Rejdstwotworow

Podobnie jak u grczyzn ré@nice w zachorowalri@i u kobiet stwierdza sipomigdzy

poszczegolnymi powiatami wojewodztwa lubuskiego, coawptywa rozktad geograficzny

gestadsci zaludnienia na terenie wojewodztwa w poszczegdirpowiatach.

Tabela 13: Liczba zachorowana nowotwory ztéliwe wérdd kobiet w podziale na powiaty w latach

20072009
Rok

Powiat 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
gorzowski 43 106 79 72 102 78 96 10p 126 127 105
kro $nienski 17 29 36 49 53 54 69 73 86 90 8b
miedzyrzecki 36 58 43 45 54 50 70 93 94 102 105
nowosolski 59 106 | 138| 118 167 157 129 149 189 161 154
stubicki 51 74 37 42 68 39 57 48 54 69 8p
strzelecko-drezdenecki | 62 89 62 56 66 72 72 86 84 77 98
sulecinski 26 52 41 36 34 43 45 50 56 57 46
swiebodzinski 12 43 43 36 56 36 62 74 106 104 87
zielonogorski 26 43 67 59 67 72 109 109 153 147 189
zaganski 33 60 74 920 115 94 109 11p 149 135 112
zarski 32 76 94 87 107 101 1283 1490 168 159 142
wschowski 0 0 0 0 0 0 29 32 a7 56 47
m. Gorzéw WIkp. 127 | 213 186| 168 185 211 249 204 253 294 295
m. Zielona Géra 34 108 | 140| 108 120 109 19 195 227 229 261
RAZEM 558 | 1057 | 1040| 966 | 1194| 1116| 1416 | 1485| 1800| 1807 | 1753

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Krajowego Rejdstwotworow
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Ogodlna liczba zachorouwiana choroby nowotworowe $nod kobiet w 2009 r. byla méza ni
w roku 2008, a nawet roku 2007 (odpowiednio 1758haeowania w 200%ersus1807

w 2008 roku i 1800 w 2007), lecz nadal utrzymugens wysokim poziomie.
2.2.3 Onkohematologia - zachorowania na nowotwory zkliwe

Od kilku lat obserwuje sitendencj wzrostows zachorowa na nowotwory ukfadu
krwiotwdrczego. Sytuacja ta wymaga zWszenia naktadow oraz usprawnienia organizacji
i zarzdzania w tej dziedzinie. Nowotwory uktadu krwiotwsdego, wymagagre najwekszej
uwagi, zaréwno ze wzeiow epidemiologicznych, jak i terapeutycznych, zpiszak mnogi
i przewlekia biataczka limfocytowa. Pasia tabela przedstawia liezbachorowa w latach
2007-2009 w wojewddztwie lubuskim.

Tabela 14: Liczba zachorowav podziale na rozpoznania, pte latach 2007 2009 w wojewddztwie

lubuskim
2007 2008 2009
Rozp. . . : : . .
Kobiety | Mezczyzni | Kobiety | Mezczyzni | Kobiety | Mezczyzni

Szpiczak plazmocytowy C90 12 7 15 12 16 19
I?rzewlek}a biataczka co1 14 7 27 35 27 33
limfocytowa
Chioniaki nieziarnicze c83 4 16 10 10 19 18
rozlane
Przgwlek}a i ostra biataczka c9? 14 12 17 10 16 16
szpikowa
Choroba Hodgkina C81 14 12 7 10 11 13
Chioniak nieziarniczy c82 1 5 1 4 3 3
guzkowy (grudkowy)
Inne i_ niepkre_élo_ne postacie css 11 6 3 5 7 7
chloniakéw nieziarniczych
Inne biataczki przewlekte C94 1 0 3 3 2 3
Obonowy i skorny chitoniak csa 1 > 3 > 0 0
z komorek T
Zlosliwe choroby css 0 0 0 3 1 0
immunoproliferacyjne
Inny i nieokreslony
r_10wotwor zfr0sllwy tka,nkl N C96 0 1 1 1 2 1
limfatycznej, krwiotworczej i
tkanek pokrewnych

SUMA 72 68 87 95 104 113

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z KrajowRgjestru Nowotworéw
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Farmakoterapia nowotworéw hematologicznych jestztasna, na co sktadgajsic
wysokie ceny nowoczesnych cytostatykdédw oraz kome&zleczenia powikta, szczegdlnie
infekcji, do ktorych usposabia olienie odporngci, powszechne u chorych z tej grupy.
Szczegolnie szpiczak, powoday wielonaradowe objawy, leczony przez lekarzy wielu
specjalnéci (hematologéw, neurochirurgéw, ortopeddw, nefgily, radioterapeutow),
wymaga wszechstronnej bazy leczniczej i dostosavardrunkow lokalowych do potrzeb

chorych o obrionej odpornéci i niepetnosprawnych ruchowo.

2.2.4 Wskazniki 5-letnich przezy¢ pacjentow w wieku 15-99 lat, u ktoérych

zdiagnozowano nowotwor ziliwy

Coraz lepsza diagnostyka u#miwvia wykrywanie wczesnych postaci nowotworow,
a nawet stanow przedrakowych. Pozwala na skutgezmideczenie oraz zgksza szanse
na petny powrét do zdrowia. Niestety, wiciistniep obszary, gdzie nowotwory wykrywane
s3 zbyt p@no. Efekty leczenia w znacznym stopniu zaled miejsca zamieszkania. Daje Si
zauway¢ geograficzny podziat umieraléa na nowotwory. Jak wynika z danych Krajowego
Rejestru Nowotworowsrednio w catej Polsce udaje¢sivyleczy z raka 42% chorych
(przezycia 5-letnie). To wgcej niz przed laty, gdy skuteczidterapii nie przekraczata 30%.
Najwyzszy wskanik przerycia dotyczy wojewddztwa mazowieckiego, gdgiednio udaje
sie uratowa 46% chorych. Na dalszych miejscaghtakie regiony, jak Wielkopolska (45%)
i Zachodniopomorskie (44%). Najygej chorych na raka umiera w wojewodztwie lubuskim
(37%) odsetek 5-letnich prag pacjentow w wieku 15-99 lat, u ktérych zdiagnozowa
nowotwor zigliwy i lubelskim (38%).
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Wykres 19: Wskanik 5—letnich przéy¢ nowotworéw zdiagnozowanych u 0s6b w wieku 15-99 la
(2000 — 2002).
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z KrajoviRgjestru Nowotworow
Sredni wskanik 5-letnich przeyé nowotworéw w badanej grupie wiekowej dla kraju

wynosi 42,2%, podczas gdy w wojewodztwie lubuskih13 Jest to najuszy wskanik
w Kraju.

Wykres 20:Srednie picioletnie przeycie w nowotworach zkdiwych
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Zrodto: Lubuski Rejestr Nowotworéw Ztiwych w Gorzowie WIKp.
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Skuteczné¢ opieki onkologicznej w wojewddztwie lubuskim (damea lata 2000-
2002), ktéra mierzona jest parametrénednich przey¢ piecioletnich, znacznie odbiega

od standardéw europejskich i amerg&kich, ale jest tate najgorsza w Polsce.
Obrazuy to nas¢pujace dane:

= Pigcioletnie przeycia w USA (2007) dla kobiet to 63% a dlgiozyzn to 66% .

= Pigcioletnie przeycia w Europie (2007) dla kobiet to 56% a dlezozyzn to 47% .

= Srednie przeycia pecioletnie w nowotworach zitiwych w Polsce (2002) dla kobiet
to 51,2% a dla grczyzn to 32,9% .

= Srednie przeycia pecioletnie w nowotworach zitiwych w wojewédztwie lubuskim

dla kobiet to 47,3% a dlaginczyzn to 26,2%Sa to najstabsze wyniki w kraju.
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2.2.5 Zgony z powodu nowotworow w 2009 roku

W latach 2000-2009 zarowno w wojewddztwie lubuskjak i w Polsce liczba

zgonéw spowodowanych nowotworami wzrosta. W 2009wr.wojewddztwie lubuskim

wspotczynnik surowy(liczba zgondéw na 100 tys. populacjyniost — 233,4 i byt wiszy

0 27,9 od wspotczynnika z 2000 r., leczszy od krajowego (245,9).

Tabela 15: Liczba i wspdiczynnik surowy zgondéw zwpdow nowotworow w Polsce
i w woj. lubuskim

2000 2009
Liczba Wspotczynnik Liczba Wspétczynnik
Polska
M ezczyzni 48021 255,7 52402 284.,4
Kobiety 36538 183,9 40895 207,3
Razem 84559 219,8 93297 245,9
Lubuskie
M ezczyzni 1200 240,0 1355 276,6
Kobiety 897 171,0 991 190,1
Razem 2097 205,5 2346 233,4
Zrodio: Krajowa Baza Danych Nowotworowych, Centrum Onkolgivarszawie
Tabela 16: Liczba zgondéw na nowotwory w podzial@owaiaty w latach 2062009
ROK 2007 2008 2009

M ezczyzni Kobiety | Mezczyzni | Kobiety | Mezczyzni | Kobiety
POWIAT Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
gorzowski 93 66 76 70 79 65
kro $nienski 57 44 86 50 79 58
miedzyrzecki 80 47 87 56 66 57
nowosolski 113 90 126 105 140 106
stubicki 67 46 65 46 56 47
strzelecko-drezdenecki 93 62 87 44 65 59
sulecinski 43 30 43 33 54 32
swiebodzinski 66 45 67 60 85 59
zielonogorski 100 89 123 67 101 65
zagaiski 129 98 96 96 111 71
zarski 104 102 131 123 141 77
wschowski 66 32 34 41 59 33
m. Gorzéw WIkp. 157 144 155 141 168 130
m. Zielona Gora 142 125 160 142 151 132
RAZEM 1310 1020 1336 1074 1355 991
Zrodto: Krajowa Baza Danych Nowotworowych, Centrum OnkelgiVarszawie
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W 2009 roku w wojewddztwie lubuskim z powodu nowotdw zigsliwych zmarto
2346 0s06b, w tym 1355¢nczyzn i 991 kobiet.

Wspoitczynnik surowy zgondw ¢uczyzn w wojewodztwie lubuskim z powodu
nowotworéw zigéliwych w jest nieco miszy (276,6) od krajowego (284,4), podobnie jest
ze zgonami kobiet - wspotczynnik surowy zgonow kolest niszy od krajowego o 17,2.

Najwiecej zgonow z powodu nowotworow zlwych bylo w Gorzowie WIkp.

i Zielonej Gorze, w nagpnej kolejndci w powiecie nowosolskim Earskim. Najmniej

odnotowano w powiecie sgdinskim i wschowskim (potiej 100 0sob).

Wykres 21: Przyczyny zgondéw na nowotwory §ilwe u nezczyzn w wojewddztwie lubuskim
w 2009 r.

Pozostate
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trzustki(C25)
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bez okreslonego
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Krajowego Rejdstwotworow
Do najczstszych przyczyn zgondw na nowotwory §iwe wsrod mezczyzn naleg
nowotwory oskrzeli i ptuc (C34)ze33,4 %.
Kolejne to ztdliwe nowotwory:
» zoladka (C16) — 7,2%.
* okreznicy (C18) — 6,9%,
» gruczotu krokowego (C61) - 6,3%,
* 0 nieokrélonym umiejscowieniu pierwotnym (C80) — 6,2%
» odbytnicy (C20) — 3,8%,
* pecherza moczowego (C67) — 3,8%
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Wykres 22: Przyczyny zgonow na nowotworyshtee u kobiet w wojewddztwie lubuskim w 2009 r.
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Zr6dto: opracowanie wiasne na podstawie Krajowego Rejdstwotworow

Do najczstszych przyczyn zgonow na nowotworyshiee wsrod kobiet (podobnie
jak u mezczyzn) nalea nowotwory oskrzeli i ptuc (C34)zal5,2 %. Kolejne to zkdiwe
nowotwory:
 sutka (C50) — 11,5%,
* 0 nieokrglonym umiejscowieniu pierwotnym (C80) — 11,5%
 okreznicy (C18) — 7,8% ,

jajnika (C56) — 7,3%

trzustki (C25) — 6,4%

» szyjki macicy — 5,3%,
zotadka (C16) — 4,3%.

Tabela 17: Wspotczynniki standaryzowane (na 100ltgincci) dla zgonéw z powodu howotworow
w wojewddztwie lubuskim i kraju w 2009 roku

Odniesienie dia: Wspc')’fczynrlik zgonow Wspé%czynnik zgonow
dla mezczyzn dla kobiet
Wojewddztwa lubuskiego 197,3 97,9
Polski 185,6 101,8
Miejsce w kraju 3 10

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Krajowego Rejdstwotworow
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2.2.6 Prognoza zachorowalnéci na nowotwory do 2025 roku

Prognozowanie i oszacowanieg¢siici wystpowania w przyszkei nowotworéw
w populacji kraju ma znaczenie ze wxih na widciwe rozdysponowanie zasobow
na dziatania profilaktyczne, diagnostyczne, leczajcrehabilitacyjne i spoteczne oraz
na opiek hospicyj, a take ze wzgidow naukowych, by dokodawtasciwej oceny
zmian w naraeniu na czynniki ryzyka i ocerskutecznéci interwencji. Krajowy Rejestr
Nowotworow (KRN) opracowat w oparciu o anglizkrzywych zachorowalrii
i umieralngci za lata minione prognozy na rok 2025 w zakrgsisewidywanej liczby
zachorowa i zgonéw spowodowanych nowotworami ghavymi w Polsce.

W 2025 roku w poréwnaniu z 2006 rokiem prognozujevezrost zachorowalrioi

na nowotwory w Polsce o okoto 40 %.

Wykres 23: Prognoza zachorowajnobna nowotwory do 2025 r.
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych zadwago Rejestru Nowotworow

Jak wynika z wykresu, szacuje sV oparciu o analiztrendow,ze liczba zachorowaw roku
2025 w Polsce mi@ osggm¢ ponad 90 000 dla gnczyzn i ponad 80 000 dla kobiet.
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Odrebne analizy dla poszczegollnych wojewddztw (w tyma dubuskiego) nie byty
przeprowadzane. Zaktadaj ze:
* rozmiar populacji mieszkadw wojewodztwa lubuskiego (ponad 1 min miesdav)
stanowi prob reprezentatywnpozwalajca na wnioskowanie,

* populacja lubuskiego jest zmdicowana i reprezentatywna dla kraju (zaréwno
aglomeracje miejskie jak i obszary wiejskie),
wydaje s¢ zasadne podgie proby wnioskowania i ekstrapolacji prognoz 22 w skali
kraju dla skali wojewodztwa lubuskiego.
Przyjmupc zatem prognozowany 40% wzrost liczby zachorfoywamkidzy rokiem 2006
(2932 zachorowania) a 2025 w wojewddztwie lubuskimzna oczekiwéa okoto 4100
zachorowa na nowotwory zit§liwe czyli o okoto 1170 zachorowawiecej w odniesieniu
do roku 2006. Raz jeszcze ngtepodkrdli¢, ze taka analiza jest tylko analizzacunkow,
obarczon prawdopodobigstwem bé¢du i opary tylko na prostej ekstrapolacji liczby
zachorowa prognozowanej w kraju dla skali wojewodztw lubeglo.
W poszczegolnych typach nagstszych nowotworow zkiiwych mazna oczekiwa réznych
trendow (wzrostu lub spadku zachordwa
* Rakzotgdka — zmniejszenie liczby zachorawa
* Rak jelita grubego — szybki wzrost liczby zachorowanmezczyzn i powolny wzrost
liczby zachorowa w grupie kobiet
* Rak krtani — spadek zachorowadnowsrod mezczyzn i kobiet
* Rak ptuca — niewielki spadek umieratoow grupie mgzczyzn przy zachowanym
wzroscie zachorowéa w populacji igzczyzn starszych; wzrost zachorowaicidiczby
zgonow wérod kobiet
» Czerniak skory — wzrost zachorowadob
» Rak piersi — wzrost zachorowa
* Rak szyjki macicy — spadek liczby zachorawa
* Rak trzonu macicy — wzrost liczby zachorawa
* Rak jajnika — nieznaczne zmniejszenie zachorowalnoprzy wzrgcie
zachorowalnéci kobiet starszych
* Rak prostaty — znaczny wzrost liczby zachord\@awet 2,5-raza wcej zachorowa
w 2020 roku w poréwnaniu do roku 2006)

* Rak pdra — wzrost liczby zachorowarzy jednoczesnym spadku umieraicio
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* Rak nerki — spadek liczby zachorawa grupie mgzczyzn przy niewielkim wzrgie
w grupie kobiet
* Rak pcherza moczowego — wzrost liczby zachorowa
W grupie mgzczyzn naley oczekiw& zmian gtéwnie w zakresie wzrostu zachorawa
na raka jelita grubego i raka prostaty. Nagtgzymi przyczynami zgonow spowodowanych
nowotworami ztéliwymi be¢da wsrdéd nmezczyzn nowotwory ptuca, jelita grubego i prostaty.
Powinno to w konsekwencji sklaiialo intensyfikowania wczesnej diagnostyki rakatgeli
grubego i prostaty (nowotwory te w niskim stopnaclzorowaniagwyleczalne).
W grupie kobiet naley oczekiw@ gtdéwnych zmian pod postacivzrostu zachorowana raka
piersi, raka ptuca, raka jelita grubego i trzoniciog
Ponizssza tabela przedstawia szacunkowe liczby zachdrowanowotwory w 2025
roku. Dane dla wojewddztwa lubuskiego obliczono pwdstawie prognozy dla Polski

przyjmupc procentow skakt wzrostu dla catego kraju.

Tabela 18: Prognoza zachorowaiciona nowotwory do 2025 roku w Polsce i wojewddetwi

lubuskim.
Polska Lubuskie
Nazwa rozpoznania ._ | Prognozowane | Prognozowane| 'rend
/ICD 10 Zachorowania h . Zachorowania h . %
2006 zachorowania 2006 zachorowania
2025 2025
Nowotwor zigliwy . ;
7oladka C16 5317 Brak danych 156 Brak danych
Nowotwor zigliwy
okreznicy, zag¢cia esiczo 7848 24 558 224 701 +212,9
-odbytniczego i odbytnicy
(C18, C19, C 20)
Nowotwor é#gc;hwy krtani 2368 1857 55 43 22,6
Nowotwor zigliwy N |
oskrzeli i pluc C34 20 232 Brak danych 535 Brak danych
Czerniak éﬂ‘"’y skory 2 101 4021 37 71 +91 4
Nowotwor zigiiwy sutka 13 419 21108 355 558 +57,3
Nowotwor zigliwy 4376 8 866 103 208,7 +202,4
trzonu macicy

Zrédto: Opracowanie wiasne w zakresie prognoz naspmgie danych z Krajowego Rejestru
Nowotworow

* w publikacji Prognozy zachorowia zgondéw na wybrane nowotwory dlwve w Polsce do 2025 roku zawarte
zostaly jedynie prognozy dot. umieradoio
** dotyczy kobiet
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Nowotwory ztosliwe zotadka

Zgodnie z danymi z Centrum Onkologii Instytutu Mi@&lowskiej — Curie od kilku
lat utrzymuje si niedorejestrowanie liczby nowych zachoréwaa nowotworyzotadka.
Z uwagi na ten fakt, a tak z powodu ztych rokowadla chorych na nowotworyotadka,
w publikacji ,Prognozy zachorowiai zgonow na wybrane nowotwory Zlave w Polsce
do 2025 roku” przedstawione zostaly jedynie prognamieralndci. W 2025 roku liczba
zgonow zostata oszacowana na 3041g¢aaxyzn i 1612 u kobiet, analogicznie w roku 2006
liczby te wynosity 3535 i 1978.

Wykres 24: Liczba zgonéw na nowotwory stare zotadka w Polsce w latach 2006 i 2010 oraz
prognoza do 2025 roku
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Zdwago Rejestru Nowotworow

Nowotwory ztosliwe ptuca

Odnanie zachorow& na raka ptuca, podobnie jak w przypadku nowotwoirotydka,
odnotowuje si niedorejestrowanie zachoroiwvaW Polsce wskdnik 5-letnich przezyé
wynosi 10% dla mezczyzn i 15% dla kobiet. Dlatego té zrezygnowano z okékenia
trendéw i prognoz dla zachorowaPrzygto, ze zagraenie tym nowotworem, dobrze
odzwierciedlag zgony i wspotczynniki umieraldoi. Nowotwory ptuca $ schorzeniem

rzadko wystpujacym u 0soOb przed ukozeniem 35 rokientycia. Prognoza umieraldoi
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wsrod oséb powsej 35 roku zycia do 2025 roku przewiduje spadek wspotczynnikow
umieralnd@ci u nmezczyzn przy jednoczesnym wze liczby zgonoéw z tego powodu. $véd
mezczyzn wsrednim wieku (35-69 lat) prognozy przywidugnaczny spadek umierakum
jednak wzrost liczby zgondwebizie utrzymywat s do 2015 roku. W najstarszej grupie
wieku powyej (70 lat) prognozuje siwzrost umieralnéci i liczby zgondw. W populacji
kobiet nasipi wzrost wspoétczynnikéw i liczby zgonowZ powodu raka ptuca w Polsce

w 2006 roku zmarto 5 105 kobiet oraz 16 643 ¢aczyzn. Szacunek na rok 2025 wskazuje,
ze liczba zgonow mee wzrosmé nawet o ok. 80% (do ok. 9450 zgonow kobiet oraz
23 831 mezczyzn). Wsrdd kobiet wsrednim i starszym wieku (ponad 70 lat) utrzyma si
wzrost umieralnéci, ktéoremu towarzyszy bedzie okoto 60-70% wzrost liczby zgonow

w 2025 roku w poréwnaniu do roku 2006.

Wykres 25: Liczba zgonéw na nowotwory ditave ptuca w Polsce w latach 2006 i 2010 oraz
prognoza do 2025 roku
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Zdwago Rejestru Nowotworow

Nowotwory ztosliwe jelita grubego

Przewiduje si, ze zachorowania i zgony z powodu nowotworow jelitabggo leda
utrzymywaty tendenej wzrostows. U mezczyzn szybki wzrost zachorowaku

i umieralngci dotyczy gtéwnie 0s6b w wiekérednim (45-64) i w starszym (powsj 65 roku
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zycia) oraz ogotlemwsrod miodych dorostych (25-44) zachorowal@dedzie utrzymywata
sie na stalym poziomie przy madeym trendzie umieraldgi. Jezeli chodzi o populagj
kobiet to kkdzie p charakteryzowat niewielki wzrost zachorowalcioi dalsze ograniczenie
umieralnadci. Prognozy zachorowal&a wskazug na utrzymanie giw przyszigci prawie
dwukrotnie wyszej wartéci wspotczynnikOw u rizczyzn ni u kobiet.Liczba zachorowan
na nowotwory jelita grubego w 2025 roku zostata oszowana na okoto 15 500
u mezczyzn i 9 100 u kobiet. W 2006 roku analogicznieclzby te wynosity 7 664 i 6 234.
Prognozy przewidygj ze liczby zachorow@au obu pici w najmtodszej grupie wiekowej nie
zmieni s¢ zasadniczo do 2020 rokNajwiekszego przyrostu naléy spodziewa sie wsrdd
najstarszych mezczyzn, do okoto 11 000 (w 2006 ponad 4700) jak roiea wsrod
najstarszych kobiet. W ciggu najblizszych dwoch dekad liczba zgonow z powodu
nowotworu jelita grubego prawdopodobnie ekdzy s¢ w populacji igzczyzn prawie
dwukrotnie i wzrénie w populacji kobiet o okoto 1/3. Szacujeg,site ponad 80%
u wszystkich zgonéw z powodu nowotworu jelita gryddxdzie przypadato na najstagsz

grups wiekows.

Wykres 26: Liczba zachorowtana nowotwory zidliwe jelita grubego w Polsce w latach 2006 i 2010
oraz prognoza do 2025 roku
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Wykres 27: Liczba zgon6w na nowotwory stare jelita grubego w Polsce w latach 2006 i 2018z0
prognoza do 2025 roku
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Zdwago Rejestru Nowotworow

Nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego

Wiekszai¢ zachorowa i zgondw z powodu raka gruczotu krokowego w pagki
populacji wys¢puje u ngzczyzn starszych (w 2006 roku 75% zgonow i 89% zemhian
wystepowato u ngzczyzn powyej 65 rokuzycia). Zachorowaln&@ na ten nowotwoér od lat
90. ubiegtego wieku bardzo szybko wzrasta (ponad&®nie w catej populacji, prawie 9%
wsrod mezczyzn wsrednim wieku (45-64 lata). Kontynuacja tych trendévaz ze starzeniem
si¢ polskiej populacji mge przynié¢ nawet 2,5 krotny wzrost liczby zachorowa w 2020
roku w stosunku do roku 2006.Jezeli chodzi o umieraln@ z powodu nowotwordéw
gruczotu krokowego to w Polsce ngst znaczny wzrost réwniew potowie lat 90. Pomimo
tego, ze od kilku lat odnotowuje sizahamowanie wzrostu i stabilizaoyvspotczynnikow
umieralndci, nie wiadomo czy dzie to tendencja trwat&rednie tempo wzrostu wynosito
1,5% rocznie. Ze wzgtlu na starzenie gipolskiej populacji i zwjzany z wiekiem wzrost
ryzyka zachorowania, wagu dwdch najbliszych dekad naky spodziewé sie dwukrotnego

wzrostu zgondw z powodu howotworu gruczotu krokoaeg
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Wykres 28: Liczba zachorowa zgondéw na nowotwory zi#tiwe gruczotu krokowego w Polsce
w latach 2006 i 2010 oraz prognoza do 2025 roku
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych zadago Rejestru Nowotworow

Nowotwory ztosliwe trzonu macicy

Dotychczasowe trendy wskazuy na wzrost zachorowalnéci dla catej populacji
glownie u kobiet w srednim i starszym wieku. Jeeli obserwowane trendy leda
utrzymane w przyszigci, to mazna spodziewa sie okoto dwukrotnego wzrostu
zachorowan w ciagu najblizszych dwoch dekad, przy czym ponad 60% zachorowia
przypadnie na najstarsz grupe wieku (powyzej 65 roku zycia). Trendy umieralngci
wykazup przeciwny tendengj niz zachorowaln&t. Najszybszy spadek umierakod odnosi
sic do grupy kobiet miodych (35-44 lata), jednak rakohu macicy jest bardzo rzagk
choroly w tej grupie. Jeeli trendy te utrzymaj sic w przyszigci, to mana spodziewasie
niewielkiego wzrostu liczby zgondw, przy czym zniisig czestas¢ wystpowania zgonow
w poszczegolnych grupach wiekowych — ppstzwigckszenie liczby i udzialu zgonow
w najstarszej grupie wiekowej, gdzie w 2025 rokuwznsospodziewasic ponad 80% zgonow

z powodu nowotworéw trzonu macicy.
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Wykres 29: Liczba zachorowa zgonéw na nowotwory zitiwe trzonu macicy w Polsce w latach
2006 i 2010 oraz prognoza do 2025 roku
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych zadwago Rejestru Nowotworoéw

Nowotwory ztosliwe szyjki macicy

Czestas¢ wystepowania nowotworéw raka szyjki macicy w Polsce zjsna s}
we wszystkich grupach wiekowych. Oczekiwany spadthorowalnéci bedzie najwekszy
wsrod najstarszych kobiet (po 65 rokiyycia). Najmniejszego spadku naje oczekiwa
w grupie kobiet midzy 45 a 64 rokieniycia. Malepce trendy umieralrii@i z powodu raka
szyjki macicy § konsekweng malepcej zachorowalnai, zarbwno w catej populacji jak

i w grupach wiekowych.

Departament Ochrony Zdrowia Wdu Marszatkowskiego Wojewo6dztwa Lubuskiego w Ziejpo@d6rze 49



Kierunki rozwoju lecznictwa w zakresie onkologomnkohematologii w wojewo6dztwie lubuskim
na lata 2012 -2020

Wykres 30: Liczba zachorowai zgonéw na nowotwory zkliwe raka szyjki macicy w Polsce
w latach 2006 i 2010 oraz prognoza do 2025 roku
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych zadwago Rejestru Nowotworoéw

Nowotwory ztosliwe piersi

Opublikowane przez Krajowy Rejestr Nowotworéw progrozy epidemiologiczne
na lata 2010 — 2025 wskazaj na wzrost zachorowalnéci na nowotwory piersi
we wszystkich grupach wiekowych.Wzrost zachorowalrsgi u kobiet przed menopawz
bedzie najmniejszy. Najwkszego przyrostu zachorowakod nalery spodziewa sie
w przedziale wiekowym 50-69 rokycia. W grupie chorych po 70. roku wzrost
zachorowalnéci bedzie wolniejszy ni w grupie wiekusredniego.Prognozowana na rok
2025 liczba zachorowA na nowotwory piersi jest o ponad 50% wjksza niz
obserwowana w roku 2006.W liczbach bezwzgdnych oznacza to w skali kraju
prognozowaa liczbe¢ zachorowa 21 108 w roku 2025 (w roku 2006 stwierdzono 13 322

zachorowania).
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Wykres 31: Liczba zachorowa zgonéw na nowotwory zktiwe raka piersi Wréd kobiet w Polsce
w latach 2006 i 2010 oraz prognoza do 2025 roku
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Dla przykiadu,

na pomszym wykresie przedstawiono tendencpzrostovwy

w prognozowanej liczbie zachorowaa raka piersi w wojewodztwie lubuskim do 2025 r.

Wykres 32: Prognozowana liczba zachorowa raka piersi w wojewodztwie lubuskim do 2025 r
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2.3 Organizacja swiadczen, baza diagnostyczno-terapeutyczna
2.3.1 Lecznictwo ambulatoryjne

W wojewddztwie lubuskim w 2012 rokiwiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki
i poradnictwa onkologicznegav ambulatoryjnej opiece specjalistycznejrealizowano

w nastpujacych placéwkach medycznych:
* w 12 poradniach onkologicznych,
* w 6 poradniach chirurgii onkologicznej,
* w1 poradni onkologii i hematologii dla dzieci,
* w4 poradniach hematologicznych dla dorostych.

W naszym regionie nie funkcjonuje poradnia ginegdlmnkologicznej.Swiadczenia
z zakresu ginekologii onkologicznej realizowang dla pacjentek z podejrzeniem lub

leczeniem nowotworu w poradniach ginekologicznoeguiczych.
Swiadczeniom z zakresu opieki paliatywnej i hospieyjpgwigcono odebny podrozdziat.

Mapa 1 ukazuje rozmieszczenie poradni w zakrestznletwa onkologicznego
na terenie wojewodztwa lubuskiego, realipych $swiadczenia w ramach ubezpieczenia

zdrowotnego — stan na dai81.12.2011 roku. Na mapie zaprezentowano roZnNiesie.
- poradni chirurgii onkologicznej
- hematologicznych
- poradni hematoonkologicznej dla dzieci
- poradni onkologicznych

- poradni patologii sutka.

Mapa 1: Rozmieszczenie poradni onkologicznych
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Ponizsza tabela przedstawia liezdeczonych pacjentéw oraz # udzielonych

ambulatoryjnychwiadczé zdrowotnych — porad specjalistycznych w latach(202011.

Tabela 19: Liczba pacjentéw orazsidaudzielonychéwiadczeé zdrowotnych ambulatoryjnych

w latach 2010 — 2011 wedh$yviadczeniodawcow.

Nazwa zakresu
swiadczen

2010rr.

2011 r.

Swiadczeniodawca

Liczba Liczba
leczonych| udzielonych
pacjentow| swiadczea

Liczba
leczonych
pacjentow

Liczba
udzielonych
swiadczen

SWIADCZENIA
W ZAKRESIE
PORADNI
HEMATOLOGII

Niepubliczny Hematologiczny Zespat
Opieki Zdrowotnej " Poradnia
Hematologiczna " Moskwa i Moskwd
Sroka w Gorzowie WIkp.

969

1758

Niepubliczny ZOZ Poradnia
Hematologiczna, Zabura&rzepnkcia
i Skaz Krwotocznych w Gorzowie
Wielkopolskim

480

519

Niepubliczny Specjalistyczny ZOZ
"MEDIKQ" w Zielonej Gorze

652 2 005

703

1991

Prywatne Centrum Chirurgiczne
ESKULAP Janusz Stankiewicz
w Zarach

20

31

Samodzielny Publiczny Szpital
Wojewddzki w Gorzowie WIKp.

1139 2321

Szpital Wojewddzki SP ZzOZ
w Zielonej Gorze

2 140 7 065

2277

6 591

SWIADCZENIA
W ZAKRESIE
ONKOLOGII

| HEMATOLOGII
DZIECI ECEJ

Niepubliczny Specjalistyczny
Pediatryczny ZOZ w Zielonej Gorze

491 1199

528

1247

SWIADCZENIA
W ZAKRESIE
PORADNI
ONKOLOGICZNEJ

Lubuski Szpital Specjalistyczny
Pulmonologiczno-Kardiologiczny
Sp. z 0.0. w Torzymiu (do 2010 roku
SP Z2027)

378 1344

513

1627

Medyczne Centrum ,ZDROVITA”
w Nowym Tomylu

42

42

Niepubliczny Specjalistyczny Zaktag

Opieki Zdrowotnej "DIAGNOSTYK"

Leszek Szyiski, Wojciech Kwiecié
w Zielonej Gérze

4239 10 902

4 608

11134

Niepubliczny Zakitad Opieki
Zdrowotnej Luzyckie Centrum
Medyczne s. c. J.4&, M. Bak, J.
Kempiak, M. Pa&w Zarach

222

419

Niepubliczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej Nowy Szpital w Kostrzyni
nad Ody

0]

656 1850

691

1890

Departament Ochrony Zdrowia Wdu Marszatkowskiego Wojewo6dztwa Lubuskiego w Ziejpo@d6rze

54




Kierunki rozwoju lecznictwa w zakresie onkologomnkohematologii w wojewo6dztwie lubuskim
na lata 2012 -2020

Niepubliczny ZOZ Szpital im. dr n.
med. .Radzimir&migielskiego 0 0 49 63
w Skwierzynie

NZOZ ARTMA Osrodek
Wielospecjalistyczny w Gorzowie 0 0 218 321
Wikp.

Prywatne Centrum Chirurgiczne
ESKULAP Janusz Stankiewicz 0 0 6 6
w Zarach

Samodzielny Publiczny Szpital

Wojewddzki w Gorzowie WIkp. 2 642 9 557 3168 8591

Samodzielny Publiczny ZOZ

) 537 882 505 948
w Miedzyrzeczu

Samodzielny Publiczny ZOZ
Ministerstwa Spraw Wewitrznych 288 513 469 924
w Zielonej Gorze

Samodzielny Publiczny ZOZ

o 373 476 859 1286
w Sukcinie
Szpital Wojewddzki SPZOZ w Zielongj 4657 9892 4 644 10 057
Gorze
Wielospecjalistyczny Szpital
Samodzielny Publiczny ZOZ w Nowej 192 405 265 792
Soli
105 Szpital Wojskowy z Przychodni 204 284 308 507

SP ZOZ wZarach

Niepubliczny ZOZ Gorzowskie
Centrum Zabiegowo Diagnostyczne 489 9209 548 971
w Gorzowie WIkp.

Samodzielny Publiczny Szpital

] Wojewddzki w Gorzowie WIKp. 0 0 118 5220
SWIADCZENIA Samodzielny Publiczny ZOZ
W ZAKRESIE Ministerstwa Spraw Wewatrznych 0 0 83 147
PORADNI w Zielonej Gérze
CHIRURGII ; ;
ONKOLOGICZNE] Samodzielny Publiczny ZOZ 714 1230 342 465
w Sukcinie
Samodzielny Publiczny ZOZ 504 1175 600 1310
w Sulechowie
Samodzielny Publiczny Z0Z 113 120 0 0
w Zaganiu
Szpital WOJeWOgZ()krIZEPZOZ w Zielonegj 932 1792 1 005 1852

Zrodto: Lubuski Oddziat Wojewodzki Narodowego FurduZdrowia w Zielonej Gorze
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2.3.2 Lecznictwo szpitalne

W roku 2011 w wojewoddztwie Ilubuskim pacjenci onlgtzni byli leczeni
na nasfpujacych oddziatach szpitalnych, wpisanych do Rejeftagmiotow Leczniczych
Wojewody Lubuskiego, wykazanych w pésiej tabeli:

Tabela 20: Dziataln@ oddziatow szpitalnych na terenie wojewoédztwa [Wego w 2011
roku wedtug kodu oddziatu

tozka . .
rzeczywiste Sllir(?ggéa Srednie Sredni Wskagnik
Kod | Nazwa oddzialu| "9 SBM | jezek || NO%¢ | NOSE | yonystane | pobyt P2l na1otys.
31.12.2011| 7€y y tozek w % pacjenta ludnosci
.y wistych
roku
Oddziaty szpitali wpisanych do Rejestru Podmiotéeckniczych Wojewody Lubuskiego
4240 | Onkologiczny 59 59 2061 17 245 80,1% 8,4 34,9 0,58
Onkologii
4242 | klinicznej 72 72 3 845 15618 59,4% 4,1 53,4 0,71
/chemioterapii
Ginekologii
4246 onkologicznej 24 24 522 6 677 76,2% 12,8 21,8 0,24
Chirurgii »
4540 onkologicznej 5 5 393 2051 112,4% 5,2 78,6 0,05
Hospicja
5180 stacjonarne 38 38 656 10 780 77,7% 16,4 17,8 0,38
Medycyny o
4180 paliatywnej 15 15 165 4 397 80,3% 26,6 11,0 0,15

Zrédto: Opracowanie Wydziat Polityki Spotecznej Lskiu Urzzd Wojewodzki na podstawie
sprawozdania Mz-29, Mz-29A oraz Mz-30 za rok 2011

Z powyzszej tabeli wynika,ze najwtksze srednie wykorzystanie &k powyej
112% jest na oddziatach chirurgii onkologicznejzki na oddziatach onkologicznych

i na oddziatach medycyny paliatywnej wykorzystywanev 80%.

Swiadczenia zdrowotne w ramach zarejestrowanego ialddz ginekologii
onkologicznej w 2011 zostaty udzielone 522 pacjemtk Poza g jednostlg swiadczenia
zdrowotne z zakresu ginekologii onkologiczne] malWane s$ w ramach oddziatow
ginekologiczno-poténiczych. W Szpitalu Wojewddzkim SP ZOZ w Zielonejnkcjonuje
Pododdziat Ginekologiczn@nkologiczny, ktéry w 2010 roku hospitalizowat 4pécjentek
z rozpoznaniem raka nadu rodnego, w 2011 roku — 467 pacjentek. Oddziat
Ginekologiczno-Potzniczy SP Szpitala Wojewodzkiego w Gorzowie Wielkisgon w 2010
roku leczyt 319 pacjentek onkologicznych, natomwa&011 roku - 231.
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W zakresie patomorfologii i diagnostyki chor6éb ndaworowych w szpitalach
w Gorzowie Wielkopolskim, Zielonej Gorze, Sainie i Nowej Soli swiadcze
diagnostycznych w tym zakresie udzielajaktady patomorfologii. Wykongjone badania
cytologiczne, badania histopatologiczne wszystkietizzdow i tkanek oraz histochegmi
immunomorfologg i badania $rédoperacyjne. W razie potrzeb diagnostycznych
konsultacyjnych podmioty lecznicze korzygtag pracowni przyszpitalnych w Poznaniu
i Szczecinie.

Na mapie numer 2 zaprezentowano rozmiesErenobszarze wojewddztwa lubuskiego
oddziatow udzielajcych swiadczér zdrowotnych w zakresie opieki onkologicznej.ctdj
oddziaty chirurgii onkologicznej, onkologii klinicej i oddziaty hematologiczne. Na mapie
dotyczcej lecznictwa stacjonarnego rozmieszczono rémvni®stpnos¢ do swiadczé
w zakresie brachyterapii, radioterapii, chemioteérapramach hospitalizacji, chemioterapii

w trybie jednodniowym oraz chemioterapii w warurtkaenbulatoryjnych.

Mapa 2. Rozmieszczenie oddziatdw onkologichny
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Tabela 21: Poréwnanie oddziatow chemioterapeutydzmy Zielonej Gorze i Gorzowie WIKp.

Dzienny Oddziat Chemioterapii
Szpital Wojewodzki SP ZOZ

Oddziat Onkologii Klinicznej
z Pododdziatem Dziennej

Kryteria w Zielonej Gérze Chemioterapii
Pododdziat Chemioterapii SP Szpital WOJeWOde'
w Gorzowie WIkp.

Dzienny Oddziat Chemioterapii

zielonogérskiego szpitala wchodzi w struktur

Lubuskiego Grodka Onkologii, jedynego w | Dzienna Chemioterapia prowadzon
Struktura wojewodztwie lubuskim @odka lecacego jest w ramach Oddziatu Onkologii
oddziatu pacjentéw w sposob kompleksowy (wykonujeKlinicznej z Pododdziatem Dzienne

sie zabieg operacyjny, leczenie promieniami
i/lub chemioterapj), w strukturze LOO jest
Pododdziat Chemioterapii

Chemioterapii

Liczba t6zek

- 30 t&zek stacjonarnych
- 6 stanowisk do prowadzenia chemioterapii
dziennej

- 22 &zka stacjonarne
- 8 stanowisk do prowadzenia
chemioterapii dziennej

Personel
medyczny

- 5 specjalistow z zakresu onkologii kliniczne
- 5 lekarzy w trakcie specjalizacji

- 4 specjalistéw z zakresu onkologii
klinicznej
- 5 lekarzy w trakcie specjalizacji

J

Zakres dziatania

- pacjentom w dobrym stanie og6lnym
oferowane jest leczenie w systemie
ambulatoryjnym bez konieczfm
hospitalizacji - na leczenie pacjent dajea
z domu, co znacznie poprawia psychigczn
tolerancg leczenia. W systemie leczenia dzia
Zaktad Radioterapii

- systemowe leczenie choréb
nowotworowych, ktore polega
gtébwnie na leczeniu cytostatykami,
przeciwciata monoklonalne oraz
leczeniu hormonalnym

- diagnostyka onkologiczna zyziana
Z ocen skutecznéci leczenia
onkologicznego

\ta realizacja wysokospecjalistycznyc
programow lekowych oraz procedu
chemioterapii niestandardowej

- leczenie powikta po chemioterapii
- wspétpraca z Zakltadem
Radioterapii w Szczecinie i Zielonej
Gorze, zapewniaga pacjentom
kompleksowe leczenie onkologiczn

=y

[4)

Zakres
diagnostyki

- panel badadiagnostycznych przed
chemioterapj oraz niezbdne badania
oceniajice skuteczni leczenia (USG, KT,
MR, markery nowotworowe)

- panel bada diagnostycznych przeq
chemioterapj oraz niezbdne
badania oceniage skuteczna
leczenia (USG, KT, MR, markery
nowotworowe)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ngetek

Swiadczenia w zakresie chemioterapii poza szpitatan#ielonej Gorze, Gorzowie

Wielkopolskim udzielane ags w Torzymiu,

z pododdziatem chemioterapii, dyspagayj 20 t&zkami.

gdzie funkcjonuje oddziat pulmonologii

Zamieszczona na ngphej tabela przedstawia liczbleczonych pacjentow oraz o

udzielonychswiadczeé zdrowotnych w ramach lecznictwa szpitalnego wdata010 i 2011

wedtug poszczegolnyatwiadczeniodawcow.
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Tabela 22: Liczba leczonych pacjentow orazdladzielonychswiadczé: zdrowotnych w ramach
oddzialg hematologicznego, w ramach teleradioterafirachyterapii w 2010 i 2011
wedtugSwiadczeniodawcow

2010 rok 2011 rok
Nazwa dzakr,esu Swiadczeniodawca Liczba Liczba Liczba Liczba
sifietelerds leczonych |udzielonych| leczonych | udzielonych
pacjentow | swiadczen | pacjentow| swiadczen
Samodzielny Publiczny Szpital
HEMATOLOGIA - Wojewodzki w Gorzowie WIkp 398 570 338 574
HOSPITALIZACJA Szpital Wojewddzki SPZOZ
w Zielonej Gérze 359 611 354 744
TELERADIOTERAPIA | SZPital Wojewodzki SPZOZ 902 1 060 973 1155
w Zielonej Gérze
BRACHYTERAPIA Szpital Wojewodzki SPZOZ 108 110 101 101
w Zielonej Gérze

Zrédto: Lubuski Oddziat Wojewédzki NFZ w Zielonejr @

Tabela 23: Liczba leczonych pacjentéw oraz liczblaypdw w ramach chemioterapii pacjentow
unikatowych w 2010 i 2011wedh&wiadczeniodawcow

2010r. 2011r.
Zakres chemioterapii Swiadczeniodawca Liczba . Liczba .
Liczba Liczba
leczonych P leczonych P
.~ 7~ | pobytow 7 pobytow
pacjentow pacjentow
CHEMIOTERAPIA W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH Z ZAKRESE M SKOJARZONYM
_ _ Szpital V\/_ojew()_dzk,i SP 70z 68 308 59 293
Chemioterapia w warunkach w Zielonej Gorze
ambulatoryjnych z zakresem Samodzielny Publiczny
skojarzonym Szpital Wojewo6dzki 57 211 16 51
w Gorzowie WIKp.
CHEMIOTERAPIA W TRYBIE JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM SKOJ ARZONYM
Lubuski Szpital
Specjalistyczny
Pulmonologiczno - 81 197 93 234
Chemioterapia w trybie Kardiologiczny w Torzymiu
jednodniowym z zakresem . o
: Szpital Wojewddzki SP ZzOZ
skojarzonym W Zielonej Gérze 463 3592 386 2842
SP Szpital Wojewo6dzki
W Gorzowie Wikp. 320 2 053 332 1884
CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA Z ZAKRESEM SKOJARZON YM
Lubuski Szpital
Specjalistyczny 226 721 246 787
) ) Pulmonologiczno -
Chemioterapia - Kardiologiczny w Torzymiu
hospitalizacja z zakresem Szpital Wojewédzki SP ZOZ
skojarzonym w Zielonej Gorze 584 2244 607 2483
SP Szpital Wojewodzki
» gg'gowig'm’p? ' 585 2 204 568 2246
60

Departament Ochrony Zdrowia Wdu Marszatkowskiego Wojewo6dztwa Lubuskiego w Ziejpo@d6rze



Kierunki rozwoju lecznictwa w zakresie onkologomnkohematologii w wojewo6dztwie lubuskim

na lata 2012 -

2020

2010r. 2011r.
Zakres chemioterapii Swiadczeniodawca Liczba . Liczba .
Liczba Liczba
leczonych obVIOW leczonych obVIOW
pacjentow poby pacjentéw ooy
SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII W TRYBIE JEDNODNIOWYM Z Z AKRESEM SKOJARZONYM
Substam_:je czynne w pt Szpital V\/_olewo_dzk,| SP 70z 84 655 87 752
leczenia raka piersi w Zielonej Gérze
Substancje czynne w pt | Szpital Wojewddzki SP ZOZ
leczenia glejakéw moézgu w Zielonej Gérze 15 35 14 36
Substancje czynne w pt . T
leczenia przewlektej biataczki Szpital V\/_olewo_dzk,| SP 20z 38 410 43 435
: ; w Zielonej Gérze
szpikowej
Substancje czynne w pt
leczenia nowotworéw Szpital Wojewddzki SP ZOZ
podscieliska przewodu w Zielonej Goérze 12 100 9 3
pokarmowego (GIST)
Substancje czynne w pt . S
leczenia chioniakow | SZPital Wojewodzki S Z0Z| - 5 107 27 119
. w Zielonej Gérze
zlosliwych
Substancje czynne w pt . S
; . | Szpital Wojewoddzki SP 2Oz
leczenia opornych postaci w Zielonej Gérze 5 27 10 73
szpiczaka mnogiego
Subgtaane czynne w pt Szpital VV.OjeWO.de,I SP Z0Z 17 64 16 71
leczenia leczenia raka nerki w Zielonej Gérze
Substancje czynne w pt
N Ieczen!a w ramach ) Szpital V\/_olewo_dzk,| SP 70z 42 201 a1 183
$wiadczenia chemioterapii w Zielonej Gérze
niestandardowej
Substancje czynne W pt | o o1 wojewédzki SP Z0Z
leczenia raka : S 5 10
. w Zielonej Gérze
watrobokomdérkowego
Substancje czynne w
chemioterapii w warunkach | Szpital Wojewddzki SP ZOZ
ambulatoryjnych z zakresem w Zielonej Gérze 95 386 7 254
skojarzonym
Lubuski Szpital
Subs_tanCJe czynne Speclallsty_czny 79 181 86 213
w chemioterapii w trybie Pulmonologiczno -
jednodniowym z zakresem | Kardiologiczny w Torzymiu
skojarzonym Szpital Wojewddzki
SP ZOZ w Zielonej Gérze 723 5410 502 338l
SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII - HOSPITALIZACJA Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Lubuski Szpital
) Specjalistyczny
Substancje czynne w Pulmonologiczno - 213 642 235 716
chemioterapii — ho_spltallzacu Kardiologiczny w Torzymiu
z zakresem skojarzonym Szpital Wojewodzki SP ZOZ
zpi jewodzki
w Zielonej Gérze 1089 4232 924 3539
Zrodto: Lubuski Oddziat Wojewodzki NFZ w Zielonejr@
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Tabela 24: Liczba leczonych pacjentow orazciladzielonychswiadczé zdrowotnych w ramach
chemioterapii w 2010 i 2011wedtdgiiadczeniodawcow

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba .
Nazwa zakresu§wiadczen - | leczonych|udzielonych| leczonych | udzielonych| §wiadczenio- Ml_ejsce_
lecznictwo szpitalne pacjentéw| swiadczen | pacjentow | swiadczeh | dawcow | UdZi€lania
2010 2011 w 2011 roku Swiadczen
Substancje czynne w Zielona Géra,
chemioterapii — hospitalizacja| 1286 4874 1145 4255 3 Gorzow WIkp.,
z zakresem skojarzonym Torzym
Substancje czynne w
chemioterapii w trybie Zielona Géra,
jednodniowym w trybie 802 5592 584 3594 3 Gorzéw WIkp.,
jednodniowym z zakresem Torzym
skojarzonym
Substancje czynne w
chemioterapii w warunkach Zielona Goéra,
ambulatoryjnych z zakresem 95 386 9 254 2 Gorzéw Wikp.
skojarzonym
Substancje czynne w pt . )
. C Zielona Gora,
Ieczenla} _ch’ronlakow 30 107 27 119 2 Gorzéw Wikp.
ztosliwych
Substancje czynne w pt Zielona Goéra,
leczenia glejakébw mébzgu 15 35 14 36 2 Gorzéw Wikp.
substancje czynne w pt
leczenia nowotworow Zielona Goéra,
podscieliska przewodu 11 100 9 73 2 Gorzéw Wikp.
pokarmowego (gist)
substancje czynne w pt . )
. . Zielona Gora,
Ieczen'la opornych postam 5 27 10 73 2 Gorzow Wikp.
szpiczaka mnogiego
substancje czynne w pt Zielona Géra
leczenia prze_vvlekle_:j biataczki 38 410 43 435 2 Gorzow Wlkp.’
szpikowej
substancje czynne w pt Zielona Goéra,
leczenia raka nerki 17 64 16 1 2 Gorzéw Wikp.
substancje czynne w pt Zielona Gora,
leczenia raka piersi 84 655 87 752 2 Gorzéw WIkp.
substancje czynne w pt
leczenia raka 5 10 1 Zielona Géra
watrobokomadrkowego
substancje czynne w pt w
ramach swiadczenia Zielona Géra,
chemioterapii 42 201 41 183 2 Gorzow WIkp.
niestandardowej

Zrédto: Lubuski Oddziat Wojewédzki NFZ w Zielonejr@

Powyssze tabele przedstawdajliczbe leczonych pacjentow oraz #® udzielonych

swiadczé zdrowotnych w ramach lecznictwa szpitalnego w dat2010-2011 wedtug

poszczegolnychwiadczeniodawcow.
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Organizacja opieki medycznej w zakresie hematologii

a. Doskpnai¢ do leczenia w ramach programow terapeutycznych.

Kontrakty z LOW NFZ uwzgidniajg prowadzenie wszystkich programéw lekowych
z zakresu hematologii, w tym w Poradni Hematologgjzleczenia przewlektej biataczki
szpikowej i leczenia nadptytkowo samoistnej, a na Oddziale Hematologii - programo
leczenia chtoniakéw zitiwych oraz leczenia opornego szpiczaka mnogiegmtiakt z NFZ
pozwala take na prowadzenie chemioterapii niestandardowej.zémie w zakresie
wymienionych programow wdtane jest u pacjentow zielonogoérskiego szpitala bez
oczekiwania w kolejce. Niemniej jednak,z¢di chodzi o oddziat hematologii szpitala
gorzowskiego, w leczeniu w ramach programow terggeaych nasipuja pewne

ograniczenia spowodowane niskim kontraktem LOW NFZ

b. Dostpnas¢ do nowoczesnych metod leczenia (przeszczepy szpiku

W zakresie przeszczepiania szpiku realizowana jespétpraca z Klinikami
Hematologii w Poznaniu, Katowicach oraz we Wroctawiiczba pacjentow wymaggjych
leczenia przeszczepami wynosi w odpowiednio w GerdVielkopolskim 15-25 i Zielonegj
Gorze ok. 20 w agu roku. W zalenosci od zasadniczego rozpoznania oraz zaawansowania
choroby g§ to przeszczepienia allogeniczne (pochpedz od dawcy spokrewnionego lub
niespokrewnionego) golz autologiczne (chory otrzymuje po odpowiednim piggvaniu
wilasne komorki krwiotworcze). Przeszczepienia aligzne § ograniczone przede
wszystkim dosfpndicia odpowiedniego dawcy, autologiczne - zgluliczbg chorych
kwalifikujacych s¢ do tej metody terapii. Powoduje to znaczne przestie oczekiwania
na zabieg a w konsekwencji nierzadko ppsthoroby i pogorszenie stanu pacjenta, nie

pozwalajce na przeprowadzenie przeszczepienia.

c. Dosepnai¢ do lecznictwa ambulatoryjnego w zakresie hematiblog

W Poradni Hematologicznej Przyszpitalnej w Zielor@prze zatrudnionych jest
obecnie 5 lekarzy, w tym: 1 hematolog, 3 lekarzyorob wewrtrznych w trakcie
specjalizacji z hematologii oraz 1 lekarz chorobwwetrznych. Spéréd wymienionych
specjalistow 4 osoby praeujednoczénie na Oddziale Hematologii. Podobnie jak Oddziat,
rowniez Poradnia jest wspierana przez hematologa komgalta drodka klinicznego.

W roku 2010 udzielono 6 481 porad, w 2011 — pond6Q porad. Konsultacje zlecone przez
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lekarza kierujcego w trybie pilnym $ realizowane na bigco, planowe po 5 miesgjcach
oczekiwania.Podobne gterminy wizyt w innych regionach kraju.

Od 1 stycznia 2011 roku w Gorzowie WielkopolskirmKajonuje nowa poradnia
hematologiczna w ramach niepublicznego zakladukomdrowotnej, przy ul. Dworcowej,
ktéra w pierwszym roku swojej dziataléw przyjeta okoto 970 pacjentéwSredni czas
oczekiwania na pora@ wynosi 2 miesace, natomiast chorzy z pilnymi przypadkami
7 dni. Planowane jest uruchomienie poradni w ramach strykbddziatu hematologii
Szpitala w Gorzowie WIkp., jednak z uwagi na defisgecijalistow w tej dziedzinie nie znany

jest doktadny termin rozpoeeia dziatalngci.

d. Dostpnasé do leczenia radioterapipacientéw z chorobami rozrostowymi szpiku

i uktadu chionnego.

Radioterapi wspomagajca leczenie hematologiczne, pacjenci Oddziatu Herogtol
w Zielonej Gérze majprowadzog w Lubuskim Centrum Onkologii. Wskazania do niej ma
okoto 30 pacjentow rocznie. Radioterapia prowadzesa na biggco, bez diugiego okresu

oczekiwania.

Dostpnas¢ do leczenia radioterapeutycznego pacjentow z d¢aond rozrostowymi
szpiku i uktadu chtonnego w Gorzowie Wielkopolskjest bardziej ograniczona. W celu
poprawy sytuacji oddziat korzysta z konsultacjideky radioterapeutéw z trzeckrodkow:
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinbuiskiego Centrum Onkologicznego

w Zielonej Gorze oraz Euromedic Onkoterapii w Poana

e. Liczba (baza) l¢ek na oddziatach hematologicznych

Liczba t&ek hematologicznych nie jest wystareza. Utrzymanie krotkiego,
kilkudniowego czasu oczekiwania na pkgyg w przypadkach stabilnych odbywag si
kosztem komfortu chorych. Czas oczekiwania na pciyj do oddzialu hematologii

w Gorzowie Wielkopolskim wynosi 1 tydziea pilne przypadki przyjmowang 8a bieaco.

Zamieszczona na kolejnej stronie tabela przedstapgadéwnanie lecznictwa

w zakresie hematologii wéoodkach w Gorzowie Wielkopolskim i Zielonej Gorze.
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Tabela 25: Poréwnanie oddziatbw hematologicznychfunkcjonupcych przy nich poradni

hematologicznych w wojewodztwie lubuskim

Kryteria

Oddziat Hematologii
Szpital Wojewédzki SP ZOZ
w Zielonej Gorze

Oddziat Hematologiii Chorob
Rozrostowych Uktadu Krwiotworczego
SP Szpital Wojewodzki
w Gorzowie WIkp.

Struktura pionu
hematologicznego

Sktad Oddziatu Hematologii:

- Oddziat Hematologit Pracownia
Hematologiczna Poradnia Hematologiczna
dla dorostych przyszpitalna

W ramach oddziatu planowane jest
uruchomienie poradni hematologicznej

Liczba lekarzy

Zatrudnionych jest 6 lekarzy:

- 2 specjalistow chorob wewtrznych

i hematologii,

- 1 konsultant oddziatu — hematolog z Klini
Hematologii UM w Poznaniu,

- 3 lekarzy internistow w trakcie
specjalizacji z zakresu hematologii.

Zatrudnionych jest 4 lekarzy:

- 2 lekarzy specjalistéw hematologow,
" 2 lekarzy specjalizagych se
w zakresie hematologii (1 lekarz—
hematologia,

1 lekarz— choréb wewttrznych),

Liczba t&zek

27 tGek

26 taek

Liczba pacjentow
przeszczep szpiku

Okoto 15-25 pacjentdéw rocznie

Okoto 20 pacjentéezrie

Zakres dziatania

Oddziat realizuje:

- kompleksowy diagnostyk i terapé
pacjentow wymagagych hospitalizacji

i leczenia choréb hematologicznych
nadzorowanie leczenia poszpitalnego i

udzielanie porad lekarskich ambulatoryjny¢

przez PoradgiHematologicza -
wspotpracuje z Klinig Hematologii w
Poznaniu i we Wroctawiu

Oddziat realizuje:

- wszystkie procedury z zakresu
hematologii, w tym diagnostgk

i leczenie ostrych biataczek szpikowych
i imfoblastycznych, chtoniakéw
Ziarniczych i nieziarniczych, zespotow
hmieloproliferacyjnych

i mielodysplastycznych, zaburze
krzepnkcia, skaz krwotocznych
(osoczowych, naczyniowych,
ptytkowych), trombofilii.

Zakres diagnostyki
sprzt

Dzigki programowi Ministerstwa Zdrowia,
dostosowujcemu diagnostyki leczenie
biataczek w Polsce do zalécEnii
Europejskiej, Oddziat zostat wypasany
m.in. w mikroskop optyczny z systemem
archiwizacji i przesytania obrazéw oraz
pompy infuzyjne.

Diagnostyka i leczenie #6ego typu
niedokrwistdci (w tym aplastycznej),
granulocytopenii, matoptytkowégi

| zaburzé odporndci.

W diagnostyce w/w chorob stosowane
najnowoczéniejsze metody
diagnostyczne: (mielogram,
trepanobiopsja), badania
immunofenotypowe, cytogenetyczne

i molekularne krwi i szpiku,
immunohistopatologiczne, badania
obrazowe (RTG, USG, TK, RM i PET),
badania biochemiczne w tym
proteinogram, badanie immunoglobiln
metody immunoeliktrefot,
immunofixsacji, badanie twuchow

lekkich w surowicy z mikroglobuli

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych potiimi leczniczych
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Opieka paliatywna i hospicyjna

Opieka paliatywna to pagiowanie, ktdrego celem jest poprawa jakozycia
chorych, a take ich rodzin i bliskich. Dziatanie to nie ma nalceaatrzymania procesu
chorobowego, ale poprgwakasci zycia os6b w tej fazie choroby. Uzyskuje $d poprzez
ztagodzenie objawéw choroby, leczenie bolu orazychn problemow: somatycznych,
psychosocjalnych i duchowych. Opieka paliatywna ipoa@ by sprawowana przez
wykwalifikowany zespot wielodyscyplinarny, ktéry gi@ada bogate dwiadczenie medyczne
oraz niemedyczne. W Polsce opieka paliatywna digb,0o&tére chory na nowotwory
ztosliwe jest catkowicie bezptatna i refundowana prxZ.

W ostatnich latach zaobserwaiMamozna dynamiczny rozwdj opieki paliatywnej. Jest
on wynikiem wczéniejszego zaniedbania onkologii wobec oséb chorg@uleczalnie,
a talkze ewolucy priorytetow medycznych w kierunku autonomii patgen

Dzigki zmianom postaw lekarskich jakozycia pacjentéw, ich satysfakcja z leczenia
oraz maliwos¢ funkcjonowania spotecznego, mimo choroby oceniagena rowni
z wynikami leczenia przeciwnowotworowego. Rownotegl z leczeniem
przeciwnowotworowym stosowane jest leczenie przeélewe, przeciwdepresyjne,
przeciwwymiotne, itp. Tego typu leczenie nosi nateczenia wspomaggjego. Kluczowego
znaczenia nabiera ono wtedy, kiedy w zaawansowastadium choroby nowotwor nie
odpowiada na leczenie, i w niekontrolowany i nigocmy sposob prowadzi démierci.
Leczenie wspomaggje stosowane w tym okresie nazywane jest apeiiatywry lub
hospicyjn.

Opieka paliatywna i hospicyjrsaviadczona jest w trzech formach:

» poradni medycyny paliatywnej,
* hospicjum domowego,
* hospicjum stacjonarnego.

W wojewddztwie lubuskim pomoc w zakresie opiekiigggwnej, w hospicjach
uzyskd& mazna w Drezdenku, Gorzowie Wielkopolskim, Kostrzymad Odg, Krosnie
Odrzaiskim, Swiebodzinie, Zaganiu, Zarach, Medzyrzeczu, Nowej Soli, Sedinie,
Stubicach, Wschowie i Zielonej Gorze.

Aktualnie podmioty medyczne udzielajswiadczér zdrowotnych w dziedzinie
medycyny paliatywnej na terenie wojewodztwa lubegki w ramach: 3 poradni medycyny

paliatywnej, 16 hospicjéow domowych i 4 hospicjovagbnarnych. Wikszai¢ jednostek
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wojewodztwa lubuskiego sprawglych opiek paliatywry nad pacjentami nowotworowymi
jest prawidiowo wyposana w sprzt wymagany przepisami. Personel aggy i $redni
przeszedt wymagane przeszkolenia i spetnia wymogZ Mraz Konsultanta Krajowego
Medycyny Paliatywnej. Jednostki opieki paliatywnezbudowuj stale bag personala oraz
materialm I s3 w stanie okyé opielq wiekszm

ilos¢ pacjentdbw ni obecnie

zakontraktowanych.

Tabela 26: Liczba leczonych pacjentéw i liczba aslvid w ramach opieki hospicyjnej

Hospicja domowe Hospicja stacjonarne
Rok . Osobodni leczenial | . Osobodni leczenia|
Liczba leczonych Liczba leczonych
cyklu cyklu
2007 1526 95 970 371 6 638
2008 1672 107 466 376 6 750
2009 1725 116 761 445 8 707
2010 1887 127 169 682 13 043
2011 1 896 157 011 767 16 081

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych LOWZ N

Tabela 27Swiadczenia w zakresie opieki paliatywnej i hospigyjzakontraktowane w latach 2009 -
2011 przez Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowegadiuszu Zdrowia

Liczba $w1'iadczeniodawcow Liczba swiadczen
Dostepne swiadczenia zdrowotne
2009 2010 2011 2009 2010 2011
Osobodziéi w hospicjum 8 12 14 | 116720 131053157 011
domowym
Osobodzidh w hospicjum 3 4 4 8707 | 13043 16081
stacjonarnym
Osobodzieh w hosplqpm 0 0 1 0 0 477
domowym dla dzieci *
Porada w poradni medycyny 7 7 3 3151 | 1497| 1841
paliatywnej

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych LOYZ N
* Hospicjum domowe dla dzieci w ramach ubezpie@edrowotnego dziata od 2011 roku.

Europejskie Towarzystwo Onkologii Kliniczr(&SMO) wskazujeze chory powinien
mie¢ zapewnione leczenie oraz optek kazdym stadium choroby, a lekarze - onkolodzy s
odpowiedzialni za niepozostawianie chorych na nawoy ztcsliwe bez opieki. Lekarz jest
postaci kluczowg koordynujca dziatania. Na mapie nr 3 na kolejnej stronie rasnczono

dostpnas¢ do opieki paliatywnej i hospicyjnej w wojewodztwigouskim.
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2.3.3 Kadra

Wskaznik personelu lekarskiego, wymagany przez ¢Urituropejsk wynosi
1,6/100 000 mieszkaow. Dla populacji naszego wojewodztwa daje to bicz
16 specjalistbw. Obecnie mamy 9 lekarzy ze spemjeimn z onkologii klinicznej oraz
9 lekarzy w trakcie specjalizacji. Szacuje, sie do kdica 2014 roku liczba specjalistow
z onkologii klinicznej wyniesie 17.

Lekarze specjaléci (wg stanu na dzie30.06.2012 r.):

chirurgia onkologiczna - 10

onkologia kliniczna — 9

radioterapia onkologiczna - 6

hematologia — 4

ginekologia onkologiczna — 4
W(g stanu na dzie31.01.2012 w wojewodztwie lubuskispecjalizuje sg:

* 9 lekarzy w dziedzinie onkologii klinicznej -

1 lekarz w dziedzinie chirurgii onkologicznej

» 5 lekarzy w dziedzinie radioterapii onkologicznej
» 3lekarzy w dziedzinie ginekologii onkologicznej
* 4 lekarzy w dziedzinie hematologii

llos¢ lekarzy radiologéw z 1l stopniem specjalizacji nrdagwiadczonych technikow
elektroradiologii zatrudnionych w Zaktadach Radgilow szpitalach wojewodzkich
w Zielonej Gorze i Gorzowie WIkp. oraz Szpitalu \WéEpecjalistycznym w Nowej Soli
pozwala na wykonywanie w tycrodkach duej ilosci bada przez 24 godziny na dob

W Szpitalu Wojewddzkim w Zielonej Gorze zatrudniohyjest 7 lekarzy radiologow
z drugim stopniem specjalizacji oraz 16 technikévekeoradiologii, w Szpitalu
Wojewoddzkim w Gorzowie Wielkopolskim 6 lekarzy z Il stopniem specjalizacji i 20
technikow elektroradiologii, a w Wielospecjalistpgm Szpitalu w Nowej Soli - 5 lekarzy
z Il stopniem specjalizacji i 14 technikow elekadlogii. W kadym z powyszych
osrodkow otwarte 8 specjalizacje z radiologii. We wszystkichradkach czas oczekiwania
na pilne badania MR i KT (a wt i w przypadkach onkologicznych) wynosi okoto dWoc
tygodni.
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Z raportu konsultantow wojewoédzkich wynikaze brakuje lekarzy specjalistow
w dziedzinach: chirurgii onkologicznej, ginekologinkologicznej, onkologii klinicznej,
hematologii i radioterapii onkologicznej. Ponadtoostizega si brak specjalistow
w dziedzinie pigjgniarstwa onkologicznego.

Z danych uzyskanych z Rejestru lekarzy i lekarzytgstow, prowadzonego przez

Wojewod: Lubuskiego sytuacja w zakresie zabezpieczenia okasljo przedstawia i
nastpujaco:

Tabela 28: Zatrudnienie specjalistow w dziedzinastiazanych z lecznictwem onkologicznym
na terenie wojewoOdztwa lubuskiego wg stanu na 32811 (w osobach, wg
podstawowego miejsca pracy, bez MSWIA

wyszczegolnienie "
specjalizacji w rok 1° II° trr‘;[‘;‘.’.y RAZEM
dziedzinie medycyny:

chemioterapii 2011r. X 1 X 1
nowotworéw 2010r. X 1 X 1
o : _ 2011 r. X 8 4 12
chirurgii onkologicznej 2010 T, N 3 2 10
ginekologii 2011 r. X X 2 2
onkologiczne; 2010r. X X X X
hematologi 2011 r. X 3 1 4
2010r. X 3 1 4

onkologi 2011 r. X 3 5 8
2010r. X 3 5 8

radioterapii 2011r. 1 3 3 7
onkologicznej 2010r. 1 4 3 8

Zrodto: opracowanie na podstawie sprawozdania Mz#9 lata 2010-2011 z Lubuskiego khim
Wojewddzkiego.
W powyzszej tabeli kady lekarz specjalista wykazany zostat tylko w jgdsecjalndci.
Osoby posiadage wkicej niz jedry specjalizag) wykazano w specjalioi wyzszego stopnia,
a w przypadku osoéb posiadeych wkcej niz jedmy specjalizagj tego samego stopnia
wykazano te osoby w specjaktoodpowiadajcej podstawowemu miejscu pracy.
Druki sprawozdawcze Mz-89 nie uwzdhiajg zatrudnienia specjalistow w dziedzinie
hematologii dziegicej, wicc specjalici z tego zakresu nie zostali uwggdhieni w powyszym
zestawieniu.
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234

Aparatura medyczna

Wraz ze wzrastaga liczbg zachorowa na nowotwory, zwiksza s¢ zapotrzebowanie

na uradzenia do radioterapii. Wediu§wiatowej Organizacji Zdrowia, w Polsce naje

podwokit ilos¢ sprztu do terapii onkologicznej. Obecnie w krajach oklowskich Unii

Europejskiej, za optymalny wskaik dostpnasci akceleratorow uwa st 1 akcelerator
na 200 000 mieszkadw. Polski wskanik dostpncsci to 1 akcelerator na 300 000

mieszkacow i zostat on okrdony zostat 10 lat temu. Zdaniem konsultanta kragov

w dziedzinie radioterapii onkologicznej prof. Maréa Reinfussa na terenie wojewddztwa

lubuskiegonalezy dazy¢ w przyszicsci do zainstalowania 5 nowoczesnych akceleratoréw.

Tabela 29. Wyposanie zaktadu radioterapii w Zielonej Gorze

1=

Rok
Urzadzenie Typ/ Producent .| rozpoczcia Wyposazenie/Uwagi
produkcji ”
eksploataciji
Oncor MLC, EPID, IMRT, MVCBCT. w 2010r.
Akcelerator Fotony-6,15 My Impression Plus 2005 2006 wymieniono kolimatory na 160 listkows,
Elektrony-6,9,12,15 MeV : .
Siemens 2 zmiany/10 godz.
Oncor MLC, EPID, IMRT, MVCBCT. w 2010r.
Akcelerator Fotony-6,15 My Impression Plus 2007 2008 Wymieniono kolimatory na 160 listkowe,
Elektrony-6,9,12,15 MeV : .
Siemens 2 zmiany/10 godz.
Oncor MLC, EPID, IMRT, MVCBCT
Akcelerator Fotony-6 MV | Impression Plus 2011 2012 ! ! ' '
. 2 zmiany/10 godz.
Siemens
SIMULIX mozliwo$¢ wykonywania skanow
Symulator WVOLUTION/ 2008 2008 Sc wykonywan
tomograficznych, 1 zmiana/5 godz.
Nucletron
SOMATOM odhczony on ne" do kompuerone
Tomograf komputerowy SENSATION 2005 2006 P Yo Komputeroweg
) systemu planowania leczenia,
OPEN/ Siemens )
2 zmiany/7 godz.
System zargdzania MOSAIQ/ unowoczénienie 2009r.
; I : 2005 2006 ;
i weryfikacji Siemens 3 zmiany/15 godz.
2 stacje planowania, unowogénénie
System planowania leczenija XIO/ CMS 2005 2006 2010r. planoqule teletera_pu, planow§1
brachyterapii, planowanie teleterapii
+brachyterapii, 2 zmiany/ 14 godz.
. ) PLATO/ 1 stacja planowania, planowanie
System planowania leczenia Neeletron 2006 brachyterapii, 1 zmiana/2 godz.
ONCENTRA 1 stacja planowania, unowoénénie
System planowania leczenigMASTERPLAN/ 2009 2010r. planowanie brachyterapii
Nucletron 1 zmiana/5 godz.
PROWESS 1 stacja planowania, unowoénéenie
System planowania leczenip  PANTHER/ 2010 2011r. planowanie teleterapii
Prowess 3 zmiany/14 godz.
MicroSELECTR .
Aparat HDR ON/ Nucletron 2006 2007 1 zmiana/4 godz.
System weryfikowania | OEC FlexiView .
pozycjonowania aplikatorow 8800/ GE 2004 2004 1 zmiana

Zrédto: Lubuski Grodek Onkologii w Zielonej Gorze
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W 2011 roku w Lubuskim €dodku Onkologii w Zielonej Gorze napromieniono 15626
0s6b. Czas oczekiwania na teleradiotera@iT) wynosi 1 tydzi@ w przypadku terapii

ambulatoryjnej, natomiast 8 tygodni w przypadkapgrstacjonarne;.

Na biezaco przyjmowani g pacjenci na brachyteragp{BT) w trybie ambulatoryjnym,

natomiast na terapstacjonarn czas oczekiwania wynosi okoto 1 tygodnia.

Petry diagnostyk obrazow (poza badaniami PET Pozytonowej Tomografii Emisyjnej)

wykonujg w Wojewodztwie Lubuskim trzysoodki:
* w Szpitalu Wojewodzkim w Zielonej Gorze,
e w Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie WIkp.,

* w Wielospecjalistycznym Szpitalu SP ZOZ w NowejiSol

Zaktad Radiologii Szpitala Wojewodzkiego w Zielp@drze dysponuje tomografem
komputerowym 64-rgdowym zamontowanym w 2010 roku oraz rezonansem etgcgnym
1,5 T zamontowanym w 2011 roku.

Zakiad Radiologii Szpitala Wojewddzkiego w GorzewVlkp. diagnozuje pacjentow
tomografem komputerowym 4gdowym, zamontowanym w 2005 roku oraz rezonansem
magnetycznym (1,5 T) zamontowanym w 2009 roku.

Zaktad Radiologii Wielospecjalistycznego SzpitalaNowej Soli dysponuje dwoma
tomografami komputerowymi (zamontowanym w 2008 rok011 roku) oraz rezonansem
magnetycznym 1,5 T zamontowanym w 2010 roku. 10pit&lzWojskowy z Przychodgi
SP ZOZ wZarach zakupit w 2011 roku 16edowy tomograf komputerowy.
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Pracownie radioizotopowe

Ponadto w wojewodztwie lubuskim funkcjopupwie pracownie radioizotopowe
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewodzkim wr@xvie Wielkopolskim i w 105
Szpitalu Wojskowym z Przychodnw SP ZOZ wZarach.

Pracownia Medycyny Nuklearnej w Gorzowie WIkp. zatrudnia obecnie 9 oséb:
dwoch lekarzy specjalistow z medycyny nuklearneyoch fizykow medycznych (w tym
1 ze specjalizagj z fizyki medycznej petacy jednoczénie funkcg IOR 3 — Inspektora
Ochrony Radiologicznej), dwoch technikéw RTG, gigliarke, laboranta oraz rejestraterk
W Zaktadzie zainstalowang:sgamma kamera dwugtowicowa typu SPECT, gamma kamer
jednogtowicowa typu PLANAR, scyntygraf, sonda ddgohwytndgci.

W pracowni wykonywanegsnastpujace badania:
» Limfoscyntygrafiaw chorobach nowotworowych celem oceny drég sphehtonki

z okolicy guza nowotworowego — poszukiwaniezta ,wartownika”.

e Scyntygrafia uktadu kostnegatdéwnie poszukiwanie przerzutébw nowotworowych
do kaci, zmiany zapalne, zmiany zwyrodnieniowe, obluzoiagrotez, urazy.
» Scyntygrafia przytarczye potwierdzenie 40z wykluczenie gruczolaka przytarczyc.
» Scyntygrafia nerek statyczna, dynamiczr@cena budowy, funkcji i czynéa nerek.
» Scyntygrafia jamy brzusznejocena budowy, funkcji i czynéd watroby isledziony.
» Scyntygrafia tarczycgo podaniu J-131 lub Tc-99m - ocena budowy, jEnaa
i funkgciji tarczycy.
* Scyntygrafia perfuzyjna ptuedo oceny zatorovgoi ptuc.
* Scyntygrafia perfuzyjna minia sercowego— do oceny zywotnasci migsnia
sercowego.
W Zakiladzie prowadzona jest terapia izotopem jo@l81Jw dawkach do 800MBq oraz
izotopem strontu Sr89.

llos¢ bada scyntygraficznych wykonywanych w Zaktadzie wyngsidnio ok. 2800 rocznie.

Pracownia Medycyny Nuklearnej wZarach w 105 Szpitalu Wojskowym z Przychodni
funkcjonuje od 1977 r. (35 lat). Struktura Zaktablledycyny Nuklearnej przedstawiagsi

nastpujaco:
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* Pracownia radiofarmaceutyczna:
- przygotowuje znaczniki izotopowe do badfagnostycznych;
- przygotowuje dawki lecznicze preparatow izotopolyc
* Pracownie diagnostyczne:
- pracownia gammakamery dwugtowicowej — SPECT;
- pracownia gammakamery jednogtowicowe;j.

Wykonujg badania izotopowe, scyntygraficzne i czyfsiowe, w tym badania

spektowe i scyntygraficatego ciata.

» Poradnia i Pracownia Leczenia Izotopami Promierotaymi
Pracownia Medycyny Nuklearnej #arachzatrudnia obecnie 9 osob:

* dwach lekarzy:
- lekarz specjalista medycyny nuklearnej (ochromalagicznej) i choréb
wewretrznych
- lekarz specjalista choréb wewgtrenych, w trakcie specjalizacji z medycyny
nuklearneyj;

» cztery osoby z kadry technicznej;

» trzech technikdw medycznych;

W ciggu ostatnich 4 lat calkowicie wymieniono w Zaktaglzaparatur diagnostycza,
urzadzenia pomiarowe do ochrony radiologicznej orazprawadzono remont pomieszaze
poszczegdlnych pracowni.
Obecnie Zaktad Medycyny Nuklearnej dysponuije:

* gammakamerdwugtowicows Nucline SPIRIT DH-V firmy ,Mediso” do bada

SPECT, whole body i badalanarnych;

* gammakameyrjednogtowicowg Nucline X-RING firmy ,Mediso”;

* miernikiem aktywnéci dawki Atomlab 100 firmy ,Biodex”;

* miernikiem przenémym EKO-C firmy ,Polon Ekolab”;

* radiometrem RUST-3 firmy ,Polon”;

* miernikiem aktywnéci z sond scyntylacyja Phoenix Mecano-Switzerland.
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W Poradni wykonywanegqastpujagce badania:

Scyntygrafia catego ciata (uktad kostny), w tymreggrafia trojfazowa,
Radioizotopowe badanie perfuzji ¢gdimia sercowego SPECT (badanie spoczynkowe,
badanie z testem olageniowym)

Scyntygrafia perfuzyjna ptuc

Scyntygrafia statyczna i dynamicznagtmby

Scyntygrafia statyczna i dynamiczna nerek

Scyntygrafia i statyczna mézgudgknie)

Scyntygrafiaslinianek
Scyntygrafia przytarczyc
Limfoscyntygrafia
Scyntygrafia tarczycy’ Tc i **!

Terapia izotopowa tagodnych schaizéarczycy (porada kwalifikacyjna, podanie
izotopu, porada kontrolna)

Terapia izotopowa boléw kostnych w przebiegu zmmmerzutowych do kiwi

(porada kwalifikacyjna, podanie izotopu, poradatkaina)

Tabela 30: llé¢ przeprowadzonyckwiadczeér w 2011 r. i w pierwszej potowie 2012 r. w Pracowni

Medycyny Nuklearnej warach

Rodzaj procedury 2011 r. | pot. 2012 r.
Badania scyntygraficzne gammakamerowe 1792 995
Leczenie jodenm™| 256 154
Leczenie stronterffSr 30 23

Porady w poradni medycyny nuklearngj 1529 891

Zr6dio: Pracownia Medycyny Nuklearnej w 105 Szpitalajskowym z Przychodniv Zarach
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Tabela 31: Terapia izotopowa - wykonanie w okréaie2012 roku wg rozpoznania

Kod Swiadczenie : 0
Nazwa . . X Liczba %0 W
- : rozpoznania jednostkowe - Wartosé¢ | |, A %
swiadczeniodawcy 2 . . swiadczea | liczbie
gtébwnego rozpoznanie gtéwne
C 20 Nowotwor zialiwy 3300,00 2 0,2%
odbytnicy
105 SZPITAL C50 Nowotwor ztéliwy sutka | 17 380,00 18 2,0%
WOJSKOWY Z Nowotwér zigliwy (sutek
1 0] 0,
gi,\zﬂé%g?g_wé C50.9 nie okralony) 3 300,00 2 0,2% | 10%
A i 0,
PUBLICZNY Ch51 Nowotwor z,iéllwy_sromu 110,00 1 0,1%
ZAKEAD OPIEKI C 61 Nowotwor zigliwy 56 287,00 64 7.2%
ZDROWOTNEJ W gruczotu krokowego
ZARACH - E 03 _Inne postacie 5 621,00 73 8,2%
TERAPIA niedoczynnéci tarczycy ' '
IZOTOPOWA E 04 Wole nietoksyczne, inng 27 797,00 361 40,5990%
E 05 Tyreotoksykoza | 446 950 09 370 41,59
[nadczynné¢ tarczycy]
220 715,00 891
C 61 Nowotwor zigliwy 4 180,00 6 1% | 1%
gruczotu krokowego
E 03 _Inne postacie 7 359,00 89 17%
niedoczynnéci tarczycy
E 04 Wole nietoksyczne, inne 17 182,00 164 30p6
Samodzielny E 05 Tyreotoksykoza 50 138,00 201 37% | 85%
Publiczny Szpital [nadczynnéc¢ tarczycy]
Wojewddzki w Tyreotoksykoza z rozlanym
Gorzowie Wikp. - E 05.0 wolem 330,00 ! 0%
IZ-I(-)I'EI'?)AI;F())ICV A E 07 Choroby tarczycy, inne 330,00 1 0%
7018 Inne okrélo_ne badania 21 978.00 71 13%
specjalne
Z03 cena przyp 638,00 5 1%
podejrzanych o choreldub
stany podobne
102 135,00 538

Zrodito: Lubuski Oddziat Wojewodzki Narodowego FurduZdrowia w Zielonej Gorze

Zaktad Medycyny Nuklearnej wykonugsviadczenia diagnostyczne i lecznicze dla zaktadow

opieki zdrowotnej w znacznej ¢xi wojewddztwa lubuskiego (Zielona Goéra, Nowa Soal,

Zary, Swiebodzin, Sulechoéw, Sedin i inne) oraz w zachodniej €xi wojewddztwa

dolnaslagskiego (Lubin, Legnica, Gtogow, Jelenia Gora, Zgtez i inne).

Potencjat zaktadu pozwala na rozszerzenie zakra®ga swiadczeé, jesli wystapia takie

potrzeby.
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Tabela 32: Poréwnanie dephasci do akceleratorow w Polsce w latach 2005, 2000922010 i 2011.

Liczba ludnosci na 1 akcelerator

L Wojewddztwo Miasta
P- 2005r. | 2007r. | 2009r. | 2010r. | 2011r.
Polska 553063 | 453875 385211 360089 347 473
1 | opolskie Opole 5247700 520971 51650 515549 4 258
p |warmiisko - o) o 714240| 475628 475691 475706 475 747
mazurskie
3 | t6dzkie Lod 645534 | 427700| 509772 423639 422393
4 | podkarpackie gzeszpw 1048899 1048782 419899 420346 420 7p1
rZ0ZOwW
Warszawa
5 | mazowieckie X\fgr?gﬁwa CR| 515023 | 470155| 400346 373012 403 301
Wieliszew
. . |Pozna WCO
D [¢
6 | wielkopolskie| , 200\ <0 | 842131 | 844626 424702 378698 379 986
. Gdask
7 | pomorskie | 40 366 167 | 314799| 369910 371683 373387
Krakow COOK
8 | matopolskie | Krakow SU 652588 | 545201| 410892 412284 367 788
Chir Krakow
USD Tarnow
9 | dolnailaskie | Vroctaw 578089 | 411760| 359632 359578 359 780
Waltbrzych
10| lubelskie Lublin 727392| 543192 432366 359534 8 B59
11 [lubuskie Zielona Gora | 1009 192] 504260 504481 Su% | 337 008
12 [ swictokrzyskie | Kielce 428794 | 319960| 318196 317580 316 5p4
13| podlaskie Bialystok 400333 299025 397 167 297 43297 082
14 |KUAWSKO -1 g0 cs 689236 413274 413584 344847 295 649
pomorskie
Bielsko-Biata
. . Gliwice
15 | $laskie . 391121 | 359164| 290354 272984 257 549
Katowice
Cz¢stochowa
1 |%achodnio - Szczecin 423570 | 423210| 423239 423300 241 867
pomorskie Koszalin

Zrodio: Raport Konsultanta krajowego w dziedzinieditderapii onkologicznej prof. Mariana

Reinfussa — marzec 2012 r.
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Tabela 33: Porownanie dephasci do aparatdw megawoltowych w latach 2005, 20@0Q92 2010

i 2011
Liczba ludnosci na 1 aparat megawoltowy
Lp. | Wojewodztwo Miasta
2005r. | 2007r. | 2009r. | 2010r. | 2011r.
Polska 471127 | 414407 366691 343850 338|053
1 [Warmiisko - in 714240| 475628 475691 475706 475747
mazurskie
2 [t6dzkie Lod 516 427 | 427700| 500772 423639 422 B93
3 | podkarpackie | RZESZOW 524 449 | 524391| 419899 420346 420 J01
Brzozow
. . Pozna WCO .
4 | wielkopolskie | 5 200 V=0 672505 | 675700 377513 340828 379936
Warszawa
5 | mazowieckie | piaooa® CR | 468203 | 470155| 400346 373012 374494
Wieliszew
. Gdaisk
6 | pomorskie Cynia 366 167 | 314799| 369910 371683 373 B87
Krakow COOK
7 |matopolskie  |KrakowSU Chir\ oo sag | 5a5201| 410899 412284 367 88
Krakow USD
Tarnow
8 |doinglaskie | roctaw 578089 | 411760| 359632 359578 359 730
Waltbrzych
9 [lubelskie Lublin 545547| 543192 432366 359 53368 649
10 | opolskie Opole 349 847 347 314 344 347 343 $992 862
11 | lubuskie Zielona Géra 504596| 336173 336321 6382 | 337 004
12 |swictokrzyskie | Kielce 321596| 319960 318196 317 5306 304
13 |Kuiawsko - Bydgoszcz 516 927| 344395 413584 344847 295649
pomorskie
Bielsko-Biata
. , Gliwice i
14 |slaskie . 391121 | 359164| 290354 272984 257 549
Katowice
Czestochowa
15 |Zachodnio -} Szczecin 338856 | 338568| 338501 338640 241 867
pomorskie Koszalin
16 | podiaskie Bialystok 300250 239220 297 868 @& | 237 666

Zrédio: Raport Konsultanta krajowego w dziedziniedimterapii onkologicznej prof. Mariana

Reinfussa — marzec 2012 r.
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Tabela 34: Dogpnas¢ do akceleratoréw, aparatow kobaltowych i megawejtth w poszczegdlinych
wojewddztwach w 2011 roku

. Liczba Liczba_
u d"r:gzégf‘w llo§é llo§é ludnosc '”?}gofc'
Lp. | Wojewodztwo GUS 9 Miasto akceler | aparatow inal aparat
31.12.2010r. atorow | kobaltowych al;ice):er megawolt
owy
1. |Polska 38 200 037 112 3 347 27B38 053
2. Bielsko-Biata 3 0
i . Gliwice 11 0
slaskie 4 635 882 Katowice > 0 257 549| 257 549
Czestochowa 2 0
3. Warszawa 11
mazowieckie | 5242911 |Wieliszew 2 8 403 301 374 494
Warszawa CR 0 1
Allenort
4. Krakéw COOK 4 0
Krakow SU 1% 0
matopolskie 3310 094 |Chair 5 367 788| 367 788
, 0
Krakow USD
. 3 0
Tarnow
5. Pozna WCO !
. . .
wielkopolskie 3419 426 Pozns MCO % 0 379 936| 379 936
6. , . Wroctaw 6
dolnoslaskie 2 877 840 Walbrzych 5 0 359 730/ 359 730
7. | kujawsko - 2069543 | Bydgoszcz 7 0 | 295649 295 649
pomorskie
8. | zachodnio - Szczecin 5
pomorskie 1693 072 Koszalin > 0 241 867| 241 867
9. [lubelskie 2151895 | Lublin 6 0 358 649| 358 649
10. [t6dzkie 2 534 357 tod 6 0 422 393| 422 393
. Gdaisk Gdynia 3 0
11. |pomorskie 2 240 319 Gdynia 3 0 373 387| 373 387
12. | podkarpackie | 2103505 |<ZESZOW 2 0 420 701| 420 701
Brzozoéw 3 0
13. | Swietokrzyskie | 1266 014 | Kielce 4 0 316 504| 316 504
14. [ podlaskie 1188 329 | Biatystok 4 1 297 082 237 666
15, |warmifsko - 1427 241 | Olsztyn 3 0 475 747| 475 747
mazurskie
16. [lubuskie 1011 024 Zielona Goéra 3 0 337 008337 008
17. | opolskie 1028 585 | Opole 2 1 514 293| 342 862

Zrédio: Raport Konsultanta krajowego w dziedziniedimerapii onkologicznej prof. Mariana
Reinfussa — marzec 2012 r.
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2.3.5 Finansowanie i dos¢pnosé¢ swiadczen onkologicznych w wojewddztwie

W ramach onkologicznych programow terapeutycznyealizowanych na terenie
wojewOdztwa lubuskiego w systemie ubezpieczeniawdinego realizowane sr\astpujace
programy:

. Program leczenia raka piersi

. Program leczenia glejakéw mézgu

. Program leczenia przewlektej biataczki szpikowej

. Program leczenia nowotworéw goiliska przewodu pokarmowego (gist)
. Program leczenia chtoniakéw giavych

. Program leczenia nadptytkoyed samoistnej

. Pogram leczenia opornych postaci szpiczaka rnegogi

. Program leczenia raka nerki

© 00 N O 0 b~ W DN PP

. Program leczenia w ramaghiadczenia chemioterapii niestandardowej
10. Program leczenia rakatnobokomorkowego

Wykres 33: Naktady na leczenie onkologiczne w wdjdmiwie lubuskim

Naktady na leczenie onkologiczne w
wojewodztwie lubuskim

Lt
w
(g}
—
Onkologiczne Chemioterapia Onkologiczne

oddziaty szpitalne Programy
Terapeutyczne

Zrédto: LOW NFZ, dane za rok 2012 dotycstanu za stycze

Naktady na leczenie onkologiczne w wojewodztwie ulslbim w zakresie
onkologicznych oddziatéw szpitalnych od 2010 rokw chwili obecnej wzrosty o ponad
3 min zt. W 2010 roku wynosity 23 844 112 zi, acku 2011 - 25 667 076 zi, a w roku 2012
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— stan na stycze- 26 924 040 zt. Natomiast w zakresie systemowg@gonakologicznego)
leczenia (chemioterapia stanowi jedyniesc¢zleczenia systemowego), nakiady na leczenie
w latach 2010 — 2012 wykazukolejno tendengj malepca (29 102 813 zt, 27 950 868 zi

i 26 595 712 zt). Leczenie pacjentdw w ramach oogigznych programow terapeutycznych
kosztowato w 2010 roku 14 466 659 zt., w 2011 rekb 221 657 zt, z kolei w roku 2012 —
stan na stycze— 15 633 412 zi. Zmniejszenie naktadow na cherrapie jest wynikiem

leczenia pacjentéw w zakresie onkologicznych pnogna terapeutycznych.

Wykres 34: Naktady na leczenie onkologiczne w wdjdmiwie lubuskim — poradnie specjalistyczne

Naktady na leczenie onkologiczne w wojewddztwie
lubuskim - poradnie specjalistyczne

bd [N L

2379998

—
o~
M~
o
=
(=]
o~

Swiadczeniaw zakresie Swiadczeniaw zakresie Swiadczenia w zakresie
onkologii chirurgii onkologicznej  onkologiii hematologii

Zrédto: LOW NFZ, dane za rok 2012 dotycstanu za stycze

Powyzszy wykres przedstawia naklady na leczenie onkolmg w wojewddztwie
lubuskim w poradniach specjalistycznych. faadczenia w zakresie onkologii w roku 2010
przeznaczono 2 043 721 zi, w roku 2011 ich w&rtezrosta o 336 277 zt, natomiast w 2012
roku kwota przeznaczona na pokrycie leczenia ormjcimego sigreta 3 336 862 zi
Naktady naswiadczenia w zakresie chirurgii onkologicznej wystiow 2010 roku 323 034 zt.
Rok p&niej kwota na téwiadczenia wzrosta do 499 388 zt, natomiast w 2@kR wyniosta
juz 674 291 zt. Naktady na leczenie w zakresie onkoliogematologii dziegicej w latach
2010 i 2011 ronity si¢ nieznacznie (62 220 zt. i 65 239 zt.), jednak Wur@012 ich warté&t
wzrosta 0 22 614 zt dag kwote 87 853 zt.

Departament Ochrony Zdrowia Wdu Marszatkowskiego Wojewo6dztwa Lubuskiego w Ziejpo@d6rze 81



Kierunki rozwoju lecznictwa w zakresie onkologomnkohematologii w wojewo6dztwie lubuskim
na lata 2012 -2020

Wykres 35: Naktady na leczenie onkologiczne w wajdriwie lubuskim — poradnie specjalistyczne
(wartas¢ tgczna)

Naktady na leczenie onkologiczne w wojewddztwie lubuskim -
poradnie specjalistyczne

4099 005

2944 625

2428976

Zrédio: LOW NFZ, dane za rok 2012 dotystanu za stycze

Wartas¢ tgczna naktadéw na leczenie onkologiczne w wojewodztiabuskim
w poradniach specjalistycznych w 2010 roku wyni@s#28 976 zt., w roku 2011 - 2 944 625
zt, natomiast najwkszy wartas¢ odnotowano w roku 2012 (stan na stygzedzie nakfady
na leczenie onkologiczne zsszono o 1 154 380 zt. i ich wasétowyniosta ostatecznie
4 099 005 zt.

Wykres 36: Naktady na leczenie onkologiczne w wdjdmniwie lubuskim — oddziaty
szpitalne, radio i brachyterapia

Naktady na leczenie onkologiczne w wojewodztwie lubuskim
- oddziaty szpitalne, radio i brachyterapia

[~ bd u

9289 530
9416 385
7334208
8641236
8612 240
6547174
6924219
6310772

(=]
[=]
~
oM
~
0

685236
662 480

Chirurgia Teleradioterapia Onkologia kliniczna - Brachyterapia
onkologiczna - hospitalizacja
hospitalizacja (w tym
planowa)

Zrédio: LOW NFZ, dane za rok 2012 dotystanu za stycze

Departament Ochrony Zdrowia Wdu Marszatkowskiego Wojewo6dztwa Lubuskiego w Ziejpo@d6rze 82



Kierunki rozwoju lecznictwa w zakresie onkologomnkohematologii w wojewo6dztwie lubuskim
na lata 2012 -2020

Kolejny wykres dotyczy naktadow na leczenie onkadage w wojewodztwie
lubuskim i odnosi si do oddziatbw szpitalnych, oraz radio i brachytéraplaktady
w zakresie chirurgii onkologicznej — hospitalizagjiyniosty w 2010 roku 9 289 530 zi,
wroku 2011 — 9416 385 zt, a w roku 2012 — 11388 zi. W zakresie teleradioterapii
w latach 2010 — 2012 naktady wynosity kolejno: A288 zt, 8 641 236 zt i 8 612 240 zi.
W przypadku onkologii klinicznej (hospitalizacjaakdady w roku 2010 wyniosty 6 547 174
zt, w roku 2011 wzrosty do 6 924 219 zt, natomiagbku 2012 zmalaty do kwoty 6 310 772
zt. Najmniejsza warte® naktadoéw na leczenie onkologiczne przypadta nahytarapg.
W roku 2010 kwota ta wyniosta 673 200 zi, rokzpi@ 685 236 zi., natomiast w 2012

zmalata znéw do wartgi 662 480 zt.

Wykres 37: Leczenie pacjentéw z rozpoznanym nowmwow innych oddziatach szpitalnych
wojewddztwa lubuskiego (2011r.)

Anestezjologia i intensywna terapia-hospitalizacja 734938
Chirurgia klatki piersiowej-hospitalizacja 939012
Otorynolaryngologia-hospitalizacja (w tym jednego dnia) 1190384
Choroby ptuc-hospitalizacja 1447 044
Potoznictwo i ginekologia-hospitalizacja 1837 847
Neurologia-hospitalizacja 1864 842
Choroby wewnetrzne-hospitalizacja 1922 898

Chirurgia ogélna-hospitalizacja (w tym jednego dnie) 2622056

Urologia-hospitalizacja (w tym jednego dnia) 2899578

Hematologia-hospitalizacja 4098947

Zrédto: LOW NFZ, dane za rok 2012 dotystanu za stycze

W 2011 roku najwjcej pacjentdw z rozpoznanym nowotworemskivaym wedtug
wartasci wykonania leczyto giw zakresie hematologii (4 098 947 zi). W dalszaejncici
zakres ten obejmowat urolegi(2 899 578 zt), chirurgi ogolny (2 622 056 zt), choroby
wewretrzne (1922 898 zi), neurolegi (1 864 842 zt), potmictwo i ginekologe
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(1 837 847 zt), choroby ptuc (1 447 044 zt), otarhamyngologé (1 190 384 zt) oraz chirurgi
klatki piersiowej (939 012 zl). Najmniej pacjent@wozpoznanym nowotworem Zlavym

w 2011 roku leczylo giw zakresie anestezjologii i intensywnej terapia&¢ tego leczenia
wyniosta 734 938 zi. 4cznie na rzecz leczenia pacjentdw z rozpoznanymotwarem

ztosliwym udzielonoswiadczeé na kwot okoto 20 min ztotych.

Wykres 38: Leczenie pacjentow z rozpoznanym nowmgwow innych oddziatach szpitalnych
wojewddztwa lubuskiego (2011r.)

Chirurgia ogdlna-hospitalizacja (w tym jednego dnia)
Potoznictwo i ginekologia-hospitalizacja

Chirurgia plastyczna-hospitalizacja
Neurochirurgia-hospitalizacja

Choroby ptuc-hospitalizacja
Otorynolaryngologia-hospitalizacja (w tym jednego dnia)
Urologia-hospitalizacja (w tym jednego dnia)

Chirurgia klatki piersiowej-hospitalizacja

Hematologia-hospitalizacja

Zrédto: LOW NFZ, dane za rok 2012 dotycstanu za stycze

Wedtug procentowego udziatu w wykonaniu w 2011 urokynika, ze najwkecej
pacjentow z rozpoznanym nowotworem sioym leczy sé w zakresie hematologii —za
64%. W zakresie chirurgii klatki piersiowej leczye 21% chorych, 18% — w zakresie
urologii, natomiast 14% w zakresie otorynolaryngloWV dalszej kolejnéci zakres leczenia
obejmuje choroby ptuc (9%), neurochirurgi(8%), chirurgé plastyczm (7%) oraz
potoznictwo i ginekologg (6%). Najmniej pacjentdw z rozpoznanym nowotwomasliwym

— wedtug % udziatu w wykonaniu w 2011 roku leczsiow zakresie chirurgii ogolnej (5%).
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Realizacja i finansowanie programéw profilaktycznyd
W ramach uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia reaia® 9§ nastpujace
profilaktyczne programy zdrowotne:
1. Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Rrsi
2. Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykywania Raka Szyjki Macicy —
etap pogibionej diagnostyki — KOLPOSKOPIA
3. Program Wczesnego Wykrywania Raka Jelita Grubego
Celem Programow jest zapewnienie sprawnego funkejyania programu profilaktyki
raka piersi i raka szyjki macicy wchagzch w skiad Narodowego Programu Zwalczania
Choréb NowotworowychPopulacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Pielis—
realizowany jest przez Wojewddzkis@dek Koordynujcy (WOK) Populacyjny Program
Wczesnego Wykrywania Raka Piersi w Szpitalu Wojexkid SPZOZ w Zielonej Gorze
od sierpnia 2007 roku.
Realizacja programu ma prowaélzio:
» stworzenia systemu umlwiajacego wieloletnie, gigte prowadzenie aktywnego
skryningu raka piersi w Polsce (tj. badarofilaktycznych, przesiewowych),
» poprawy zgtaszalrigi kobiet na badania profilaktyczne,
» zwiekszeniaswiadomdci kobiet w zakresie profilaktyki raka piersi,
* monitorowania loséw pacjentek z wykrytymi zmianaraivotworowymi,
Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy
realizowany jest przez SP Szpital Wojewddzki w Garie WIkp.
Celem realizacji programu jest zmniejszenie viskea umieralnéci kobiet na raka szyjki
macicy do poziomu osjniectego w przodujcych w tym zakresie krajach Unii Europejskiej
oraz podniesienie poziomu wiedzy kobiet na temadfilpktyki raka szyjki macicy
i wprowadzenie na terenie catego kraju jednolitegmelu posfpowania diagnostycznego.
Program skierowany jest do kobiet, u ktorych po @ndniu badania cytologicznego
wynik byt nieprawidtowy i rozpoznano raka szyjki a@y lub inne schorzenia wymageg
leczenia specjalistycznego. Na badanie kolposkopkewwane g kobiety przez lekarza
ginekologa, ktore przeszly etap diagnostyczny @agivy.
Program Wczesnego Wykrywania Raka Jelita Grubego
Program finansowany jest przez Ministerstwo Zdrowiaamach ogolnokrajowej akcji
profilaktycznej. W ramach programu wykonywana jbsizptatnie kolonoskopia, do ktérej

kwalifikowane g:
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» wszystkie osoby w wieku 50 — 65 lat bez objawowarggtita grubego

» o0soby w wieku 40-65 lat bez objawow raka jelitalgrgo, ktore miaty w rodzinie
przynajmniej jednego krewnego pierwszego stopndzice, rodzéstwo, dzieci)

z rakiem jelita grubego.
» 0soby w wieku 25-65 lat z rodzin ohzonych zespotem Lyncha.
Badanie kolonoskopowe raga wykona u trzechSwiadczeniodawcow.

Szczepienia przeciw HPV

Swiatowa Organizacja Zdrowia a zaanPolskie towarzystwa medyczne: Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne oraz Polskie Towarzystwwofilaktyki Zakaen HPV
rekomendyj rutynowe szczepienia nastolatek w wieku 11 — 1®daz szczepienia starszych
dziewcat i kobiet przeciw HPV. Zdaniem polskich lekarzycsepienia przeciw HPV
znacaco obnkajg ryzyko wystgpienia raka szyjki macicy i innych zmian wywotywanty
przez wirus brodawczaka ludzkiego (HPV). Wykonywanszczepie powinno by
realizowane w sposéb programowy i pod warunkigen,m@na zagwarantowaich stabilne
finansowanie. Jednocg@e szczepienia powinny Byczescia programu zawieragego
informacg i edukacg na temat profilaktyki zaken wirusem HPV. Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne szacujeze szczepienia nastolatek i mtodych kobiet przeciwusowi
brodawczaka ludzkiego spowodugmniejszenie ogolnej liczby zachorawaa raka szyjki
macicy od 76 do 96 procent wagu 15 — 20 lat od rozpogzia szczepig.

W wojewddztwie lubuskim szczepienia takie realiznjektére samoegly lokalne.
Naleza do nich:

Powiat Krgnienski (2009 — 2014 r.) — 313

PowiatZarski (2010 — 2011 r.) — 16

PowiatZarski (2011-2012 r.) — 24

PowiatZarski (2012 r.) — 1200

PowiatZagaiski (2011-2012r.) — 4

Powiat Zielonogérski (gminySwidnica, Zaboér, Czerwiesk, Zielona Goéra, 2011-2012 r.)
— 220. Wdraenie wieloletniego programu edukacyjnego gppbnego z wykonywaniem
szczepié ochronnych przeciw HPV, w populacji dziewtzrzed rozpocgxiem inicjacji
seksualnej, obny w przyszigci zachorowaln&t na raka szyjki macicy u kobiet.
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Ponizszy wykres przedstawia wysako nakladow na programy profilaktyczne
w wojewodztwie lubuskim w zakresie profilaktyki @lpiersi oraz profilaktyki raka szyjki
macicy. Naktady na profilaktykraka piersi w 2010 roku wynosity 2 495 979 zi, araku
2011 ich warté¢ wzrosta o 813 010 zt do kwoty 3 308 989 zi, z koke 2012 roku
zmniejszyty st do 3 190 632 zi. Natomiast naklady na profilaktylaka szyjki macicy
w latach 2010 — 2012 — stan na stycze sukcesywnie wzrastaty i wyniosty kolejno:
1138492 zt, 1 282 672 zt, 1 324 468 zt.

Wykres 39: Naktady na programy profilaktyczne w ew@pdztwie lubuskim

Profilaktyka raka piersi Profilaktyka raka szyjki
macicy

Zrédto: LOW NFZ, dane za rok 2012 dotycstanu za stycze
Wykres 40: Naktady na programy profilaktyczne w ewepdztwie lubuskim (warte tagczna)

4591660 4515100
3634471

Zrédto: LOW NFZ, dane za rok 2012 dotycstanu za stycze
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Wartas¢ taczna naktadéw na programy profilaktyczne w wojeviddz lubuskim
w roku 2010 wyniosta 3 634 471 zi, w roku 2011 esta o 957 189 zi dag kwot
4 591 660 zi, z kolei w roku 2012 nieznacznie z#aat® kwoty 4 515 100 zt.

Tabela 35: Realizacja programow profilaktycznychliezba rozpoznanych nowotworow
szyjki macicy w latach 20062011 (wymagajcych dodatkowej weryfikacji)

PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY 25 - 59 LAT

2006 2007 2008 2009 2010 2011

L'CZbag"gj‘;‘l’,‘”a”yCh 21882 28968 24967 31074 28423 39745
Nowotwory ziosliwe (42) (40) (45) (35)  (37)  (44)

0,19% 0,13% 0,18% 0,11% 0,13% 0,11%
Zrédto: LOW NFZ, dane za rok 2012 dotystanu za stycze

Tabela 36: Realizacja programow profilaktycznyditzba rozpoznanych nowotworow piersi
w latach 2006 2011 (wymagajcych dodatkowej weryfikacji)

PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA PIERSI 50 - 69 LAT

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Liczba wykonanych
badan

Zmiany, ktére wymagaty  (265) (491) (667) (1009) (751) (984)
pogkbionej diagnostyki  319%  356% 3,77% 4,03% 3,34% 4,11%
Zrédto: LOW NFZ, dane za rok 2012 dotycstanu za stycze

8 303 13773 17690 25025 21728 23905

Na terenie Wojewoddztwa Lubuskiego funkcjonuje 1dacpmwni mammograficznych
(dwie zorganizowaneasw mammobusach), ktére bipudziat w Populacyjnym Programie
Wczesnego Wykrywania Raka Piersi. W programie gotet udziat mammobusy z innych

wojewOdztw.

Jaka¢ pracowni mammograficznych jest w zdecydowanejkszaci dobra. W roku
2011 dwie pracownie uzyskaty negatywcere w ramach kontroli przeprowadzanych przez
Wojewodzki Grodek Koordynuicy Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka
Piersi.
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2.3.6 Migracje pacjentéw na leczenie onkologiczne

Wykres 41: Migracje pacjentow na leczenie onkolagédo innych wojewodztw

Brachyterapia
Chirurgia onkologiczna-hospitalizacja (w...

Onkologia kliniczne-hospitalizacja (w...

Teleradioterapia

0 40000 80000 120000 160000 200000

Zrodio: LOW NFZ, dane za rok 2012 dotyastanu za stycze

Teleradioterapia to zakres leczenia onkologicznego, na ktére wdga najwecej
Lubuszan na leczenie onkologiczne w oddziatachtamgyich do innych wojewodztw.
W 2011 roku warté& tej migracji w przeliczeniu na 10 tys. ubezpiegaanwyniosta 173 652
zt. Najnizsza warté¢ migracji wysgpita w zakresie hospitalizacji na oddziale ginekjlo
onkologicznej — 14 384 zt.

Wykres 42: Migracje pacjentéw na leczenie onkolagé&do innych wojewodztw

czenle chioniakow ziosliwyc

Leczenie nowotwordw podscieliska...
Leczenie raka nerki

Leczenie przewlekiej biataczki szpikowej

Leczenie w ramach swiadczenia...

Leczenie raka piersi

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000

Zrédto: LOW NFZ, dane za rok 2012 dotycstanu za stycze
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Wartas¢ migracji Lubuszan na leczenie onkologiczne do amywojewodztw
w przeliczeniu na 10 tys. ubezpieczonych w 2011 urok zakresie programow
terapeutycznych, w najgkszym stopniu dotyczyta leczenia raka piersi i vogia 54 250 zt.
Kolejne migracje dotyczyty programéw terapeutycamyon ramach swiadczenia
chemioterapii niestandardowej, leczenia przewlebiajaczki szpikowej, leczenia raka nerki,
nowotworéw podcieliska przewodu pokarmowego, leczenia chioniak@esliwych.
Najnizsza warté¢ migracji w tym zakresie dotyczyla leczenia opommymostaci szpiczaka
mnogiego (1 851 zi), leczenia glejakbw moézgu (18$loraz leczenia nadptytkowc
samoistnej (246 zi.).

W przypadku niektorych - spmd wymienionych — nowotworéw migracja chorych
do innych wojewddztw jest uzasadniona. Niektére zezegoélnie rzadkie — nowotwory
powinny by leczone wydcznie w drodkach o najwikszym ddwiadczeniu, co zapewnia
lepsze wyniki.

Wykres 43: Migracje pacjentow na leczenie onkolage&do innych wojewodztw

500000
400000
300000
200000
100000

Zrédto: LOW NFZ, dane za rok 2012 dotycstanu za stycze

Wartas¢ migracji mieszkacow wojewddztwa lubuskiego wyjdzajacych na leczenie
onkologiczne do innych wojewddztw, wg powiatdw, wrzgdiczeniu na 10 tys.
ubezpieczonych w 2011 roku ksztattowata sastpujaco: dla miasta Gorzowa WIkp. —
511 112 zt, dla powiatu rmlzyrzeckiego 451 506 zt oraz strzelecko-drezdemegokd48 208
zt. Najnizsza warté¢ migracji wysgpita w powiecie zielonogorskim - 165 346 zt oraz
w Zielonej Gorze 190 936 zt.
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Wykres 44: Migracje pacjentow na leczenie onkolagédo innych wojewddztw

B Onkologiczne oddziaty szpitalne B Chemioterapia

m Onkologiczne programy terapeutyczne

Zrédto: LOW NFZ, dane za rok 2012 dotyctanu za stycze

Najwyzszz wartgs¢ migracji Lubuszan w przeliczeniu na 10 tys. ubezponych
wyjezdzajgcych na leczenie onkologiczne do innych wojewddatwakresie onkologicznych
oddziatow szpitalnych w 2011 roku odnotowano w @ariz WIkp., powiecie strzelecko-

drezdeneckim, gorzowskim orazgdzyrzeckim oraz sgtinskim.

Wykres 45: Migracje pacjentow na leczenie onkolagédo innych wojewddztw
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Zrédto: LOW NFZ, dane za rok 2012 dotyastanu za stycze
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Najwyzszg wartas¢ migracji Lubuszan na teleradioterapio innych wojewddztw w ziotych,
w 2011 roku zaobserwowano w Gorzowie WIkp. =2a276 130 zi., najuszz natomiast
w powiecieswiebodziskim — 177 531 zt.

Centrum Monitorowania Choréb Nowotworowych

Od 24 lutego 2011 roku funkcjonuje w wojewddztivibuskim Centrum Monitorowania
Chorob Nowotworowych. Centrum powstato na mocy Ponsienia Partnerskiego w ramach
Programu Operacyjnego Wspotpracy TransgranicznégkRo(Wojewddztwo Lubuskie) —
Brandenburgia 2007-2013. Porozumienie zostato [sadigi poneidzy niemieckim
Stowarzyszeniem Brandenburskim Tumorzentrum w Baat@v a Szpitalem Wojewddzkim
SPZ0OZ w Zielonej Gorze.

Celem projektu jest poprawa jad opieki onkologicznej poprzez stworzenie kliniego
rejestru raka, monitorggego opiek onkologiczm mieszkacoOw regionu przygranicznego
(poczynagc od diagnostyki, poprzez opisanie wykorzystanypijioleczenia a do opieki
poszpitalnej) i sprawdzenie jej zgodnbz wytycznymi m¢dzynarodowymi. Projekt ,KRR -
Optymalizacja opieki onkologicznej przy pomocy kianych rejestrow raka” zaktada
gromadzenie danych o szerszym zakresie w stosunkistdiepcych w Polsce rejestrow
epidemiologicznych gromadeych dane dotyegre zachorowalnii i umieralndci. Siedziba
Centrum miéci sic w Szpitalu Wojewddzkim SPZOZ w Zielonej Gérze.

Obecnie siedem jednostek ochrony zdrowia z naszeggewodztwa przygpito
do wspdtpracy z Centrum tj.. NZOZ Szpital Powiatowwy Drezdenku, Lubuski Szpital
Specjalistyczny  Pulmonologiczno-Kardiologiczny Twrdu, NZOZ Nowy Szpital
Kostrzynie nad Ody, SPZOZ w Sulechowie, NSZOZ ,Diagnostyk” w Zielor@prze, 105
Szpital Wojskowy wZarach oraz Szpital Wojewodzki SPZOZ w Zielonej @orz

W wyniku powyszego ména monitorowé przebieg leczenia pacjentéw dotiych
choroly nowotworows z r&nych czsci Wojewodztwa Lubuskiego. Naginie poprzez
zestawienie anonimowych danych z uczestmgzh regionéw (Wojewddztwo Lubuskie —
Brandenburgia) ddlzie mana dokoné& oceny sposobu leczenia i wypracéwaptymalne
opcje opieki nad chorymi na nowotwory. Do realizggwyzszych zada niezlgdnym jest
posiadanie odpowiedniego spiz i oprogramowania. Na ten cel zakupiono serwktgre
umazliwiajg elektroniczg rejestraci danych pacjentow w systemie. Dane wprowadzane
s do programu GTDS, na ktorym pracuje rowinieasz niemiecki partner. Daje to stronie
polskiej] maliwos¢ korzystania z daviadczenia naszychgsiadow. Ponadto przewidziany

jest rownie zakup programoéw do spadzania statystyk i archiwizacji danych.
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Przy CMCHN powotana zostata Rada Naukowad#e ona organem wspiegaym
dziatania Centrum przewidziane w Projekcie. W jeprge znaleli si¢ znakomici
specjalici medycyny, zarébwno ze strony polskiej jak i zeosy niemieckiego Partnera.
Dzieki wiedzy i déwiadczeniu cztonkdw Rady memy uzyska rekomendagj obecnych
i projektowanych dziata na rzecz zoptymalizowania onkologicznego zaopaisze
medycznego.

Lubuski Rejestr Nowotworéw Ztosliwych

Lubuski Rejestr Nowotworow Zitiwych ma swog siedzile w Wojewddzkiej Poradni
Onkologicznej w Gorzowie Wielkopolskim. Powstat ¥8zesnia 2000 roku, decyzj
Zarzzdu Wojewodztwa Lubuskiego w Zielonej Gérze (DS.I828/19/2000). Zadaniem
Rejestru Nowotworéw jest zbieranie danych o zaclwarsach na nowotwory zitwe,
aktualizacja tych danych w bazie rejestru, wprovaaiz nowych zachorowiaobliczanie
wspotczynnikbw zachorowaldoi i umieralndci oraz analiza gromadzonych danych.
Najwazniejszym z zad@ jakie stoi przed Rejestrem, jest gromadzenierinézji, ktore
mog by¢ wykorzystywane do badanaukowych, opracowia publikacii, sledzenia losow
pacjenta oraz w programach zwalczania nowotwor@élislych (badania przesiewowe).
Dane dotycace zachorowa na nowotwory zifliwe zbierane g na podstawie Ustawy
o0 Statystyce Spotecznej z dnia 29 czerwca 1995 mmaz corocznych rozpogdzen
Prezesa Rady Ministrow: Program Bad&tatystycznych Statystyki Publicznej (na rok
2006 Dz. U. z dnia 19 lipca 2005r. nr 178, poz.5)48laktada ona na wszystkie jednostki
stizby zdrowia (publiczne, niepubliczne, gabinety i Kiyai prywatne) obowjzek
zgltaszania co miegi (do 15 dnia kadego miesica) do wojewddzkiego rejestru
nowotworéw wszystkich przypadkdw rozpoznaniagdd podejrzenia nowotworu
ztosliwego. Dane z Lubuskiego Rejestru Nowotworow pytase § rokrocznie do 30
czerwca, do Krajowego Rejestru Nowotworow miegzego s¢ w Zakladzie
Epidemiologii i Prewencji Nowotworow Centrum Onkgib - Instytucie Marii
Sktodowskiej - Curie w Warszawie, gdzigwseryfikowane i 4czone w ogélnopolski zbior
roczny. Dane dotyegre zarejestrowanych zachorawabierane $ na podstawie Kart
Zgtoszenia Nowotworu Zidiwego (MZ/N-1a), ktéra jest podstawgwformg stuzgca
do rejestracji zachorowiana nowotwory ztéliwe, a ponadto do obserwacji loséw chorych
z chorola nowotworovg od sposobu ustalenia rozpoznania do czaswyrize W Polsce
obowigzuje obecnie ICD-10, X Rewizja Mdzynarodowej Statystycznej Klasyfikaciji

Choréb i Probleméw Zdrowotnych (1994 rok), zgodnikomunikatem Ministra Zdrowia
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i Opieki Spotecznej z dnia 28 fziernika 1996 roku (Dz. Urz. MZIiOS 1996, nr 13zpo
35). Do zada Lubuskiego Rejestru Nowotworow Zlawych nalezy rowniez wydawanie
biuletynébw  z uwzgjdnieniem wspotczynnikbw  standaryzowanych, odsetek
i wspotczynnikbw surowych. W celu przedstawieniaatydtyki zachorowalnii

i umieralngci, aby byla poréwnywalna w czasie i gdky r&nymi populacjami
wykorzystuje st metody uwzgldniajgce wielkg¢ populacji oraz jej struktgr
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3 CZESC PLANISTYCZNA

3.1Potrzeby zdrowotne

Potrzeby zdrowotne okreslono na podstawie analizy sytuacji demograficznej
i epidemiologicznej. Uwzgbniono réwnie aktualnie posiadane zasoby w zakresie
wyspecjalizowanej kadry, spitz1 i aparatury medycznej oraz dgstcsci do leczenia, a take
mozliwosci  wykorzystania dziala profilaktycznych. Takie podgie pozwolito
na sprecyzowanie celow i kierunkdw rozwoju opielddyczne;.

Niniejsze opracowanie jest kierunkowym wskazaniemawigzan w zakresie rozwoju
opieki nad pacjentem onkologicznym. Jednénie wynika z Lubuskiej Strategii Ochrony

Zdrowia na lata 2010-2013, dlatege telem nadradnym pozostaje:

poprawa zdrowia i jakosci zycia mieszkaicéw wojewodztwa lubuskiego.

Majac na uwadze powygze, sytuaej w zakresie lecznictwa onkologicznego, ckoao

w ponizszych wnioskach.

3.1.1 Wnhnioski_wynikajace z czéci diagnostycznej — demograficznej

1. W wojewddztwie lubuskim, podobnie jak w krajwyskpuje coraz wyraniejsze
I przybierajce na sile starzeniecsspoteczéstwa.

2. Zauwaalna jest dwubiegunowé wojewddztwa. Rozmieszczenie terytorialne
wskazujeze ok. 60% ludngci koncentruje si w potudniowej czsci regionu (powiat:
zarski, nowosolski, zielonogorski zagaiski), a ok. 40% w jego poétnocnej Gzi
(powiat gorzowski).

3. W 2010 roku w skali roku odnotowano w wojewodztspadek umieralrigi. Nie jest
to jednak trwale odwrocenie trendu wzrostowego, zgdy najblizszych latach

przewiduje sj, ze ledziemy obserwowa progres} liczby zgondow zwizam
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z powkkszaniem grup ludrsgi w wieku poprodukcyjnym, w ktérym umieralitojest
wyzsza.

4. Prognozuje si, ze liczba ludnéci w wieku produkcyjnym silnie i zmniejszy,
a w wieku emerytalnym wzgaie (w 2035 roku co czwarty Lubuszanigdizie
w wieku emerytalnym). W wyniku tego w nadchadych latach pogorszyesrelacja

0s6b w wieku produkcyjnym do oséb w wieku poprodgikgm.

5. Rok 2010 byt kolejnym, w ktérym odnotowano wzroszgerietnej diugdci trwania
zycia. Przegjtny wiek, jakiego déyt me¢zczyzna wyniost 71,5 lat, kobieta 80,1 lat.
W przysztych latach rica w dtugaci trwania zycia kobiet i mgzczyzn lgdzie
sukcesywnie mate W 2035 r. prognozuje gispadek do poziomu ok. 6 lat.
Réwnoczénie, kxdzie wydh#aé sie przecetne trwanie zycia dla obojga pfci.
Przewiduje sj, ze przy niezmienionych warunkach umieraicigpopulacji, w 2035 r.

Mmezczyzni przecetnie kedg zyli do osihgniecia wieku 76,8 lat, kobiety — 83,2 lata.

3.1.2 Wnhnioski_wynikajace z czséci diagnostycznej - epidemiologicznej

1. Wzrost zachorowalrsgi na nowotwory - w 2009 roku u kobiet najézie]
rejestrowany byt nowotwor zébwy piersi, co stanowito 23,2%, natomiast nafeze]

rejestrowanym nowotworem uetitzyzn byt nowotwor ptuca i oskrzela - 23,4%.

2. Wzrost liczby zgondéw z powodu nowotworéw - w 20@ku nowotwory byty co

drug przyczyry zgonow mieszkecow wojewodztwa lubuskiego.

3. Wsréd zgonow z powodu nowotworow 27,07% stargpasoby przed ukicczeniem

60 rokuzycia — g to tzw. zgony przedwczesne.

4. Najczstsz przyczyry zgondw na nowotwory w wojewddztwie lubuskimsrad

mezczyzn byt rak oskrzela i ptuca, ktory stanowit woBroku 33,6% zgondw.

5. Najczstsz przyczyry zgondw na nowotwory w wojewodztwie lubuskim$rad

kobiet byt rak oskrzela i ptuca, ktory stanowit 2% zgonéw w 2009 roku.

6. W wojewoOdztwie lubuskim zauwa sk trend rosgcy wspoétczynnika
standaryzowanego zachorowalaiokobiet i ngzczyzn na 100 tys. ludi§oi z powodu

nowotworéw zigliwych, przy w miae stabilnym poziomie w kraju.
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7. Srednie przeycia pkcioletnie w nowotworach zitiwych w wojewddztwie lubuskim
dla kobiet to 47,3% a dla ¢gnczyzn to 26,2% (dane za lata 2000 — 2002).

Sa to najstabsze wyniki w kraju.

8. Niska zgtaszaln@® Lubuszan w ramach programoéw profilaktycznychwiadczy
0 niewystarczajcej edukaciji i podejmowanych dziataniach prewengsin

9. Brak maliwosci kompleksowego leczenia onkologicznego (chemaptier
i radioterapia) w SP Szpitalu Wojewddzkim w Gorzewlkp. z uwagi na brak
radioterapii.

10.Deficyt lekarzy specjalistow w dziedzinach onkotxgiych, specjalistow
hematologébw oraz w dziedzinie pjghiarstwa onkologicznego. Zia sytuacja
wystepuje take, j&li chodzi o specjalistow w zakresie: patomorfologii

torakochirurgii, medycyny paliatywnej i rehabilifac

3.2Cel strategiczny i cele operacyjne w zakresie onkajii i onkohematologii

Wyznaczajc priorytety dla rozwoju lecznictwa onkologiczneigonkohematologicznego

w regionie sformutowano cel strategiczny, za ktdzpano:

zapewnienie mieszkAcom naszego regionu wysokiej jakei opieki medycznej

w zakresie lecznictwa onkologicznego i onkohemata@znego.

Ponadto autorzy opracowania wskazak, realizacja celu strategicznego wa bedzie
poprzez sformutowanie celow szczegotowych — opéngch. Ustalono,ze najwaniejsze
zZ nich to:

- zwiekszenie naktadow i dziadav zakresie edukacji i prewencji choréb nowotworetvy

- zmniejszenie szkdd zdrowotnych i spotecznych smimwanych nowotworami zébwymi,

- zmniejszenie proporcji w zakresie zachorow&tno umieralngci na nowotwory ztéliwe
w poréwnaniu z Polski krajami Unii Europejskiej,

- zapewnienie mieszkaom regionu rownego degiu do petno profilowej diagnostyki

w zakresie choréb nowotworowych,
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- poprawa dogpnasci do kompleksowego i nowoczesnego leczenia nowdwamraz opieki
paliatywnej i hospicyjnej,

- poprawa dogpnasci do leczenia niestandardowego chorych onkohewgitdnie,

- poprawa wskanikow dotyczcych 5-letnich przey¢ pacjentéw od chwili zachorowania

- zmniejszenie deficytu specjalistycznej kadry neahej w dziedzinach: onkologia,
hematologia, radioterapia.

3.3Kierunki rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie onkologii
| onkohematologii

Wyznaczajc kierunki rozwoju opieki medycznej w zakresie olokpi nalery
uwzgkdni¢ oprocz potrzeb zdrowotnych miesikaw, dos¢p do bazy diagnostyczno-
terapeutycznej oraz posiadany potencjat w zakmegsokospecjalistycznej kadry medyczne.
Nalezy takze podjé dziatania zmierzage do poprawy jakai zycia o0soOb, ktore

przezwycézyty chorole i tych, ktére potrzebgjopieki paliatywne;.

W rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie onkologii ndezy uwzgledni¢ nastpujace
kierunki:

1. zwickszenie dospnaosci i skutecznéci nowoczesnych programow profilaktycznych
oraz zwekszenie nakladow na ten cel,

2. zmniejszenie ogranicaew dostpie do bada diagnostycznych i poprawa jala
diagnostyki,

3. rébwnomierne rozmieszczenie srodkow realizugcych swiadczenia w zakresie
onkologii z uwzgtdnieniem dospu do specjalistycznej aparatury oraz
wykwalifikowanej kadry medycznej,

4. dazenie do stworzenia warunkéw do kompleksowego leezeonkologicznego,
(w tym — stworzenie zespotébw wielodyscyplinarnychedgkowanych dla
podejmowania decyzji terapeutyczno-diagnostycznycprzypadku najwaniejszych
nowotworéw w najwgkszych drodkach onkologicznych — to jest w Zielonej Gorze

i Gorzowie Wielkopolskim),
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5. poszerzenie bazy leczniczej w zakresie radioterapiicsrodek w Gorzowie
Wielkopolskim,

6. konieczne jest dalsze rozwijaniér@dka zielonogorskiego: pracownia brachyterapii
wymaga pilnej rozbudowy i dopasenia by moc leczy brachyterapi raka piersi
I prostaty, do tej pory pacjenci kierowagirsa tak terape do Poznania, a jest to spora
grupa chorych. Najbardziej ragihe jest stworzenie warunkéw do wspotpracy
w Zielonej Gorze i Gorzowie Wielkopolskim co wphgnna podnoszenie poziomu
swiadczonych ustug w obusmdkach,

7. zapewnienie @gtosci leczenia poszpitalnego w poradniach specjalzstych
i zaktadach rehabilitacyjnych,

8. stworzenie bazy rehabilitacyjnej przsrodkach onkologii — psychoonkologia,

9. zwiekszenie zatrudnienia lekarzy specjalistow w zakrdeczenia onkologicznego;
istotna jest take sprawa odpowiedniej liczby patomorfologbw — bepewvnienia
odpowiedniego poziomu diagnostyki patomorfologigznee uzyska s poprawy
w leczeniu wielu nowotworow.

10.poprawa dospnasci do opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Na mapie nr 4 przedstawiono aktualne rozmieszeze®iodkow onkologicznych
zlokalizowanych na terenie wojewodztwa lubuskiegmestawieniu ze stanem oczekiwanym,

czyli utworzeniem érodka radioterapii i brachyterapii w Gorzowie Wigtlolskim.
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MIEJSCE NA MAPK E NR 4
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3.4 Zadania do realizacji

W celu realizacji wyznaczonych kierunkdw konieczest zaplanowanie konkretnych
dziatah, ktore pozwal na popraw funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej nad ostuba

chorymi na nowotwory w wojewodztwie lubuskim.

3.4.1 Zadania w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywaia nowotworow

Poniewa coraz wgcej osOb choruje na nowotwory, dziatania prewereyjeyli
zapobieganie ich powstawaniu i rozwojowi, powinrta¢ssic w niedalekiej przyszkei
gidbwnym celem dzialamedycznych. W przypadku choroby nowotworowe] paéfiyka jest
szczegolnie istotna. Dziatania profilaktyczne guajna celu zapobieganie nowotworom imog
by¢ realizowane w rinych formach.

Zadania w zakresie profilaktyki nowotworéw @iavych s3 réwniez okreslone
w rozporzadzeniu MINISTRA ZDROWIA z dnia 21 grudnia 2004 r. w sprawie zakresu
swiadczen opieki zdrowotnej, w tym badai przesiewowych, oraz okreséw, w ktorych
te badania @ przeprowadzane.Rozporzadzenie okréla zakreswiadcze opieki zdrowotnej
polegajcych na mgdzy innymi: profilaktycznych badaniach lekarskichoelu wczesnego
rozpoznawania chorob, w szczeg@ltio choréb uktadu kyzenia oraz chordb
nowotworowych. W celu profilaktyki nowotworow Aovych lekarz podstawowe] opieki
zdrowotnej powinien w szczegOlw przeprowadzi wywiad w kierunku obgizenia
rodzinnym wys¢powaniem nowotworow - podczas pierwszej wizyty patd, u kobiet
w wieku powyej 18 lat - instrukta samobadania piersi, u kobiet w wieku paefy35 lat -
fizykalne badanie piersi w odgiach jednorocznych, badanie skory, warg, jamy jstne
i gardta - co roku, badanie per rectum kobietioayzn powyej 45 rokuzycia - co roku.

W celu zapobiegania wygtowania chorob nowotworowych i systemowego wdréa
dziataa dotyczcych profilaktyki onkologicznej powstat program vaketni Narodowy
Program Zwalczania Choréb Nowotworowych. OprocZizesji jego zalaen wazne jest
wspieranie finansowe i wdranie niektérych programow profilaktycznych przemesazady
terytorialne.
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Podczas prac zespotu ds. wyznaczania kierunkow ajozviecznictwa w zakresie
onkologii ustalonoze brakuje programéw edukacyjnych dedykowanych nrodydziom.
Ta populacja, z uwagi na prognozy zachomwgest najbardziej zagtona, ale te
najbardziej chtonna i podatna na wiedz

Programy edukacyjne powinny dykierowane do uczniow szkét podstawowych,
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych, ich rodzicow opiekundéw, a take kadry
pedagogicznej. Szkoty #6ego stopnia g miejscem, gdzie nmma dotrzé do szerokiego
grona miodych ludzi. Wprowadzenie edukacji prozdrowej na temat raka szyjki macicy
i raka piersi do szkot, przyczyniesilo podniesienia poziomu wiedzy i zainicjowanialkaysi,
dzigki ktérej w przysziéci mtode kobiety podejmodpowiednie dziatania, czyli wykongaj
odpowiednie badania i skonsuliigic z lekarzem.

Ponadto w ramach poprawy jako diagnostyki i terapii w g&rodkach prowadgcych
leczenie onkologiczne proponuje sivorzenie centrow diagnostyki i leczenia, np. rplexsi,
jelita grubego itp.

Cele tego przedsivzig¢cia to przede wszystkim:

» Zwigkszenie dogpnaici do szybkiej i skutecznej diagnostyki nowotworow

» Skrécenie czasu od afgja pacjenta procedurdiagnostyczg do mementu poggia

optymalnego leczenia (do 3 tygodni).

» Zwigkszenie wykrywalnéci nowotworédw na wczesnym etapie zaawansowania

choroby.

» Poprawa w zakresie skutecZop leczenia mierzonej obiektywnym parametrem

piecioletnich okresow wyleczenia.

3.4.2 Zadania w zakresie diagnostyki

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 rw sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki spgalistycznej zapewnia nydzy
innymi  mazliwos¢ stalego dospu do swiadczéd diagnostycznych, finansowanych
ze srodkéw publicznych. Powasze rozporgdzenie okréla wykaz i warunki realizacji bada
diagnostycznych, dotygezych pomieszcze wyposaenia 1 zatrudnienia personelu
z odpowiednimi kwalifikacjami oraz wymienia, w jaki przypadkach mag by¢

przeprowadzane wysokospecjalistyczne badania dsagrane.
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Podczas prac Zespotu wskazano priorytety w tym ezsaér Naley przede wszystkim
usprawné i uzupeiné diagnostyk: cytologiczm, histopatologiczep poprzez zwikszenie
dostpnasci i skrécenie czasu oczekiwania, a Zakrozwija@& kompleksowy diagnostyk
radiologiczr i obrazow. Ponadto powinno sistale dzy¢ do wyposaenia podmiotow

leczniczych w nowoczesny sptaliagnostyczno-terapeutyczny.

3.4.3 Zadania w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalisgcznej

Warunki realizacji porad specjalistycznych, badaiagnostycznych, procedur
zabiegowych ambulatoryjnych, chemioterapii i innyéWwiadczéh w zakresie leczenia
ambulatoryjnego okéa Rozporzdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009u0k
w sprawie swiadczéxr gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opiekicgtistyczne.
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna o by realizowana w warunkach poradni
przyszpitalnych, odbnych zaktadow opieki zdrowotnej oraz indywidualmyicgrupowych
praktyk lekarskich.

W ramach prac nad wyznaczaniem kierunkOw rozwojczietwa w zakresie
onkologii i onkohematologii w wojewodztwie lubuskinmstalono,ze w celu zapewnienia
kompleksowej ambulatoryjnej opieki medycznej nightle jest:

- utrzymanie i rozwdj dwéch dych poradni specjalistycznych w zakresie onkologii
klinicznej oferugcych petla i szyblg diagnostyk w funkcjonupcych grodkach, jakimi g
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki w GorzowWielkopolskim i Szpital
Wojewddzki SP ZOZ w Zielonej Gérze.

- uruchomienie przynajmniej w dwoch poradniachalagicznych (Zielona Goéra i Gorzow
Wielkopolski) zaktaddéw psychoonkologii i seksuologinkologicznej, ktére zapewqi
rehabilitacyjr opieke poszpital oraz stworz mazliwosci kontynuacji leczenia,

- istnienie dwdch poradni konsultacyjnych (przyzgith &rodkach onkologicznych)
w zakresie onkologii dziegtej aby wczesna diagnostyka #hiwa byla na terenie
wojewodztwa lubuskiego.

Ponadto niezilne jest funkcjonowanie poradni onkologicznych dysgacych peta
diagnostylg, co pozwoli na zabezpieczenie dpstasci i opieki medycznej pacjentom

onkologicznym naszego wojewodztwa.
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Wazna réwnie pozostaje kwestia zmniejszenia deficytu wysokogtlistycznej kadry
medycznej w tych poradniach. Oprocz lekarzy powisi tu znale¢ psycholodzy,
psychiatrzy, rehabilitanci oraz pe¢ghiarki ze specjalizagjz piekgniarstwa onkologicznego.

W opinii cztonkédw zespotu opieka ambulatoryjna w kresie ginekologii
onkologicznej mee by prowadzona w ramach poradni onkologicznych przexjalistow
w zakresie ginekologii onkologicznej lub lekarzyesplizupcych se¢ w zakresie ginekologii

onkologicznej.

3.4.4 Zadania w zakresie lecznictwa szpitalnego

W leczeniu choréb nowotworowych leczenie szpitadtemowi gtéwny i zasadniczy
etap. Aby je usprawai nalery zwickszy¢ dostpnas¢ do chemioterapii i radioterapii
w warunkach hospitalizacji oraz w systemie leczeraaoddziatach dziennychV zakresie
chemioterapii zespo6t nie dostrzega koniesznazwickszenia liczby érodkéw leczenia
chemioterapeutycznego w wojewddztwie lubuskim praknduje utrzymanie leczenia w tym
zakresie w istnigcych obecnie 3 oddziatach (Zielona Gora, Gorzow IKg@olski oraz
Torzym w zakresie raka ptuca).

W istniegcych wyzej wymienionych érodkach onkologicznych nate utrzym&
mozliwosé leczenia zaréwno w trybie stacjonarnym, jednodyiomwjak i ambulatoryjnym
ze wskazaniem na poszukiwanie aiwosci rozszerzenia leczenia w trybie jednodniowym,
w czym zespot upatruje mlbwvosci na zmniejszenie ewentualnych kolejek oczggygh
naleczenie systemowe, a #ak obngzenia kosztow lecznictwa onkologicznego
w wojewodztwie. Kady z trzech érodkow powinien posiadazarOwno rozwinita baz
t6zkowg dostosowaando potrzeb jak i bazstanowisk do leczenia w trybie dziennym.

Na podstawie przeprowadzonej analizy dostrzegémiieczné¢ realizacjiswiadcze
w zakresie radioterapii w wojewodztwie lubuskim wmach érodka onkologicznego
w Gorzowie Wielkopolskim. Utworzenie takiegdrodka przy SP Szpitalu Wojewddzkim
w Gorzowie Wielkopolskim zapewni pacjentom kompleks onkologicza opiek
medycz. Problem mee stanowé kadra i organizacja leczenia, dlatego w ptaawym
okresie naleatoby wykorzystd mazliwosci w tym zakresie @odka onkologii w Zielonej

Gorze.
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Z analizy obecnej sytuacji w zakresie radioterapinika, z znaczna liczba leczonych
pacjentow wyjedza poza wojewddztwo lubuskie. Utrudniona @psis¢ powoduje kolejki
i wydtuzony czas oczekiwania saviadczenia. Stworzeniesmdka radioterapii w SP Szpitalu
Wojewoddzkim w Gorzowie Wielkopolskim przyczynig¢sido zwkikszenia dosgpncici
doswiadczeh i wptynie na zmniejszenie migracji pacjentow.

Nalezy réwniez wykorzystg baz Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego
Pulmonologiczno-Kardiologicznego w Torzymiu, w dwdaspektach. Po pierwsze, powinien
nasgpi¢c rozwoj istniejcego oddzialu pulmonologii z pododdziatem chemaper
a nasgpnie — jako element systemu w lecznictwie onkolngyen, powinno s rozwazyé
utworzenie oddziatu rehabilitacji onkologicznej,yplsoonkologii, oddziatbw psychoterapii
dla pacjentéw po leczeniu onkologicznym.

Leczenie chirurgiczne jest w gkiszaci nowotwordw zigliwych i tagodnych (guzow
litych) podstawow forma leczenia, dagca szanse na uzyskanie wyleczenia. Prowadzone jest
ono w wkkszaci w oddziatach chirurgii onkologicznej a takw oddziatach zabiegowych
specyficznych dla poszczegdélnych rgaw (neurochirurgia, laryngologia, ortopedia,
urologia, ginekologia). Proponuje¢siozszerzenie liczby zabiegdbw wykonywanych na tych
oddziatach, a tale wskazuje na nuiwos¢ podgcia staréa w celu utworzenia dwéch
samodzielnych oddziatéw ginekologii onkologicznej @érodkach w Zielonej Gorze
i Gorzowie Wielkopolskim.

Ponadto w zakresie chirurgii onkologicznej, progensk aby leczenie prowadzone
bylo w obecnie funkcjonggych oddziatach. Wskazane jest aby w takichsrodkach
wydzielone zostaty samodzielne oddzialy chirurgikologicznej z zapleczem Akowym
(przynajmniej 20 téek). Obsad takich oddziatdw powinni stanowispecjalici w zakresie
chirurgii onkologicznej. Wskazane jest tak state podnoszenie kwalifikacji zespotow
w zakresie spektrum wykonywanych zabiegow.

We wszystkich szpitalach, na oddziatach prowageh leczenie onkologiczne,
niezledne jest wprowadzanie nowoczesnych metod i tecterdpeutycznych, sukcesywna
wymiana zaytego sprztu i doposaenie w nowoczegnaparatug.

Z uwagi na cgstas¢ wystpowania i skal problemu epidemiologicznego jaki stanowi
rak ptuca mena rozwayé¢ utworzenie drugiego soodka chirurgii klatki piersiowej
w wojewddztwie lubuskim w Gorzowie WielkopolskimieNmniej jednak, przed pagjiem
takiej decyzji naley dokon& szczegotowej analizy mbwosci zabezpieczenia takiego

oddziatu zarowno w zakresie kadrowym jak i zawakaatraktu z LOW NFZ.
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3.4.5 Zadania w zakresie hematologii

Wzrost zachorow@ana nowotwory uktadu krwiotwérczego oraz rese koszty terapii
wymagaj zwiekszenia naktadoéw na ten cel oraz usprawnienisgdaania.
Efektywna¢ kosztow mana poprawé poszerzajc zakresswiadczér ambulatoryjnych.
.Kierunki rozwojowe w hematoonkologiigswyznaczane przez nowe metody leczenia
i diagnostyki. Skuteczne stosowanie innowacyjnytékéw, w tym przeciwciat
monoklonalnych, immunomodulatorow, blokeréw proteas, blokerow kinazy tyrozynowej,
wymaga uaycia metod diagnostycznych nie w petni w wojewodetlubuskim dosgpnych.
Wskazane jest utworzenie pracowni cytogenetyczrmaplekularnej”. Dr AlinaSwiderska
proponuje uzyskanie opinii Konsultanta Wojewodzkiggekspertyzy kosztéw. Tworzenie
kolejnych pracowni w celu wykonywania kilku badaw miesacu ma@na uzna
za nieefektywne, zaréwno pod wegdém ich jakéci, jak i kosztéw catego przedsiziccia).

Trendy w zakresie rozwoju wspotczesnego lecznidematologicznego, polegaj
gtdbwnie na stosowaniu w leczeniu choréb rozrostdwyktadu krwiotwdrczego, leczenia
celowanego (blokery kinazy tyrozynowej, blokery teasomu itp.) i lekdw biologicznych
(czynniki wzrostu, Interferony, przeciwciata monokélne). Wskazany jest rozwoj lub
tworzenie Pracowni Cytogenetycznych i Molekularnygrzy pomocy ktorych mma
wykrywa¢ zaburzenia genetyczne i na poziomie molekularngmlem doskonalszego
leczenia tych zaburae

Rozw0j wspoétczesnej hematologii powinien uveriyliac potrzeby trzech gtéwnych
grup pacjentow:
- wymagagcych leczenia ambulatoryjnego, rowhi&osztownymi, nowoczesnymi lekami,
z wyciem specjalistycznych technik diagnostycznyclwplane do ich prowadzenia powinny
by¢ sprawne poradnie hematologiczne oraz oddziatyhdzjgechemioterapii;
- chorych ze wskazaniami do intensywnej chemioierapleczenia wspomagagego
w warunkach szpitalnych; potrzebujoni oddziatdw szpitalnych o przysziowym
standardzie, dogbu do wysokospecjalistycznych metod terapii, w tymzeszczepienia
szpiku oraz dostosowanej do tych zaddiagnostyki, prowadzonej w laboratoriach
wewretrznych lub, z wykorzystaniem outsourcingu i spraiogistyki, w laboratoriach

zewretrznych;
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- kwalifikujacych s¢ do terapii paliatywnej w warunkach szpitalnych zoembulatoryjnej
badz stacjonarnej opieki hospicyjnej; podstagprawowania opieki nad tymi pacjentami s
istniejgce juz hospicja.

Majac na uwadze perspektgwiat 2012-2020, poprawa dephcsci do leczenia
hematologicznego oraz poprawa wahkiiow piccioletnich przey¢ w zakresie choréb
rozrostowych szpiku i ukladu chtonnego w wojewddetwubuskim, zalgy od wielu
czynnikow i uwarunkowid Przede wszystkim istotna jest profilaktyka i waze wykrywanie
choréb nowotworowych uktadu krwiotwoérczego, opart@ przesiewowej diagnostyce
w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej. Dobrekef mog przynigé¢ szkolenia dla

lekarzy rodzinnych w tym zakresie.

Rekomendacje w zakresie lecznictwa ambulatoryjnegioszpitalnego:

- proponuje s utrzymanie i rozwijanie dwoch smdkéw w zakresie hematologii
w wojewodztwie lubuskim (Zielona Géra i Gorzéw Waiepolski),

- proponuje si przesungcie czsci procedur z lecznictwa zamkiego do ambulatoryjnego
(uzalenione od warunkow realizacfwiadczeéx ustalonych przez NFZ), na co pozwala
dostpnas¢ doustnych bdz podskornych postaci lekow, wypujacych dotychczas wytznie
w formie daylnej. Leczenie ambulatoryjne jest w gkszdci wypadkow zgodne
z zyczeniami pacjentOw; jest tal taxsze, poniewa nie zawiera tzw. kosztow hotelowych
i nie naraa pacjentdéw na infekcje wewtnzszpitalne,

- w zakresie onkohematologii dziecej powinno gzy¢ sig do stworzenia madiwosci
konsultacji w dwoéch diych poradniach onkologicznych (Zielona Géra i Georzo
Wielkopolski, dedykowane dni i godziny konsultag)n Konsultacje powinny gy
prowadzone przez specjalistow zajguyich s¢ onkohematologi dzieckca.

- dostosowanie do realizowanych zadaddzialu hematologii w Szpitalu Wojewddzkim
SP ZOZ w Zielonej Gorze oraz utworzenie tam pod@ddzdziennej chemioterapii oraz
centralnej rozlewni cytostatykow.

- zauwaa sk, ze W wojewOdztwie istnieje sytuacja przedHijzcego s¢ oczekiwania
na leczenie hematologiczne (chemioterapia). Syautalfa mae wynika z braku istnienia
przy oddziatach hematologicznych stanowisk do Ieizze chemioterapgi w trybie
jednodniowym lub ambulatoryjnym. Nak#oby rozway¢ utworzenie przy kadym

z oddziatow hematologii stanowisk do leczenia dzego i ambulatoryjnego.
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- wskazuje si, z uwagi na die niedobory kadrowe w zakresie hematologii w wojgéxt@ie
lubuskim, na konieczri6é podgcia staréa w celu zwekszenia liczby specjalistbw w zakresie
hematologii,

- zespot proponuje stworzenie systemu informagdweznej, umgiwiajacego bezpieczne
przesytanie danych pacjentow. Podsfamtegrowanego systemu powinientlostosowany
do caldci, funkcjonalny system informatyczny idego oddziatu szpitalnego i poradni
specjalistycznej.

Ponadto w wojewddztwie lubuskim stwierdzea Biak maliwosci leczenia w zakresie
transplantacji szpiku (nowoczesnej i skutecznej oahet leczenia niektorych chorob
rozrostowych szpiku). Wszyscy pacjenci z wojewodetwbuskiego kierowanigsna takie
leczenie do @rodkdéw w wojewodztwach d@iennych w Poznaniu i Wroctawiu. &%
pacjentow sama wybiera leczenie Wramkach poza wojewddztwem lubuskim z uwagi
na brak maliwosci takiego leczenia na miejscu. W zwku z powyszym proponuje 8i
dokonanie pogbionej analizy zapotrzebowania i wykonaloo oraz w przypadku
pozytywnych wnioskow ptygcych z w/w analizy podfie staré nad uruchomieniem
w wojewodztwie przynajmniej jednegarodka przeszczepowego. Metoda allogenicznego
przeszczepiania szpiku, jako bardziej skomplikowakasztowniejsza, powinna bynadal
prowadzona w diych szpitalach klinicznych. Przeszczepianie aufclowe, szczegdlnie
u wybranych grup chorych, na przyktad ze szpiczalkpazmocytowym, miee w przyszteci
odbywa sie Gorzowie lub w Zielonej Gérze.

Poprawa skuteczioi leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego mogtaagtpic dzieki
szkoleniu kadry lekarskiej i piggniarskiej oraz poprzez stworzenie warunkow

organizacyjnych i sanitarnych zgodnych ze standar@aropejskimi.

3.4.6 Zadania w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej

W celu zapewnienia bezpiedmstwa pacjentom onkologicznym w wojewodztwie
lubuskim, powinno si zadb& o rozwoj opieki paliatywnej i hospicyjnej. W szgdach gdzie
udzielane g swiadczenia z zakresu medycyny paliatywnej powingaszy¢ do zwekszenia
liczby t6zek, a w drodkach, w ktorych takie oddziaty nie funkcjoaupowinno s¢ je
utworzy¢. Opiek paliatywry nad pacjentami powinien sprawaimMaterdyscyplinarny zespot

z duwzym ddswiadczeniem medycznym i psychologicznym.
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W zakresie opieki hospicyjnej, domowej i dzienneyyinno s¢ dazy¢ do zapewnienia
pacjentom coraz lepszego dgsi w tej czsci wojewodztwa gdzie wyspuje jej brak.

Z analizy danych w e#ci diagnostycznej w odniesieniu do opieki hospieyjn
wynika, ze zapotrzebowanie na ¢wiadczenia jest ogromne, a uwaghiajgc przewidywany
wzrost zachorowa na nowotwory zi§liwe bedzie rosace. Od roku 2007 do 2011 liczba
osobodni leczenia wzrosta z 95 970 do 157 011 wpadku hospicjow domowych. Wynika
to z faktu, # pacjenci znajdacy sk w stanie terminalnym nie mgjzapewnionej
wystarczajcej opieki w warunkach domowych i nie ma réwnpgrzestanek do ich leczenia
na innych oddziatach szpitalnych np. wetvanych. Dlatego te jedyry szansg
na kompleksow, wszechstromn opieke nad pacjentami onkologicznymi, chorymi

nieuleczalnie, jest rozwoj medycyny paliatywnepshicyjne;.

W zakresie lecznictwa hospicyjnego/paliatywnego orarehabilitacji proponuje sie:
- utworzenie érodkéw leczenia hospicyjnego (hospicja domowe, ljspstacjonarne)
we wszystkich wgkszych miastach powiatowych wojewddztwa lubuskigalq aby pacjenci
w terminalnym okresie choroby nowotworowej mieli peavniony dosfp do opieki
hospicyjnej jak najbliej swojego miejsca zamieszkania.
- rozszerzenie istniggej bazy oddziatdw paliatywnych o oddziaty (przynajej 20 t&kowe)
przy obydwu érodkach onkologicznych (Zielona Gora i Gorzow Waghklski).
- utworzenie przynajmniej jednegérodka rehabilitacji medycznej dla pacjentow po &tn
onkologicznym ze szczegolnym wskazaniem na padj@atknastektomii. Dolar lokalizacg
Z uwagi na potgenie geograficzne oraz warunki stanowicalek w Torzymiu.
- uruchomienie na obszarze dziatania hospicjum deego utworzenie poradni medycyny
paliatywnej zajmujcej st chorymi cierpacymi a nie kwalifikugcymi sk jeszcze do opieki
hospicyjnej.
- powstanie co najmniej dwoch zespotow opieki pglieej dla dzieci w wojewddztwie
lubuskim w Zielonej Gérze i Gorzowie Wielkopolski

Ponadto, zespot zauwa dwy deficyt specjalistow medycyny paliatywnej
w wojewddztwie lubuskim i brak elnych do specjalizowania w tej dziedzinie. W gzkiu
z powysszym rekomenduje @ipodgcie dziaté, mapcych na celu zagleenie lekarzy

do rozpoczcia specjalizacji w zakresie medycyny paliatywnej.
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3.4.7 Zadania w zakresie specjalistycznej kadry medycznej

Realizacja zaproponowanych pawy rozwhzan, zmierzagcych do poprawy ustug
medycznych w wojewodztwie lubuskim, niedzie maliwa bez podicia dziatah w kierunku

likwidacji deficytow w zakresie wyspecjalizowanejadey. Znacgcy niedobor lekarzy

specjalistbw w dziedzinach onkologicznych, spesiélv hematologéw oraz w dziedzinie

pielegniarstwa onkologicznego, a ftak w zakresie: patomorfologii, torakochirurgii,

medycyny paliatywneji rehabilitacji jest przyczyrirudnGci w  rozwoju i organizacji

lecznictwa onkologiczneqo i hematologicznego w oaif, a take zawierania kontraktow

Z LOW NFZ. Obecnie wyditenie czasu pracy poradni specjalistycznych, twoezeowych
osrodkow jest trudne do spetnienia.

Dzielgc specjalizacje lekarskie na podstawowe i szczegdt@aauwaa sk, ze w obu
tych kategoriach liczba lekarzy w wojewddztwie |skim przypadajcych na 10 tyscy

mieszkacow naley do jednej z najiaszych w Polsce.

Lubuskie jest przedostatnim wojewddztwem pod wadgin proporcji mgdzy liczla
lekarzy o specjalnei gtdbwnej a liczh mieszkacow. Liczba lekarzy w segmencie
specjalizacji gtébwnych (choroby wewtnzne, pediatria, medycyna rodzinna, chirurgia,
ginekologia i potanictwo, anestezjologia i medycyna ratunkowa) wyngsznie 18,4 na 10
tys. mieszkacow, podczas gd§rednia krajowa siega 23,8 a w niektorych wojewodztwach
wskaznik ten wynosnawet 30 lekarzy na 10 tys. mieszKeow.

Podobny obraz rysuje ¢si gdy analizujemy liczp lekarzy z pozostatymi
specjalizacjami, takimi jak na przyktad kardiologipsychiatria czy onkologiat acznie
lekarzy o tych specjalndciach przypada 7,2 na 10 tys. mieszi@ow, podczas gdy
srednia krajowa wynosi 10,3.

Przyczyny takiego stanu rzeczy ma upatrywa miedzy innymi w tym,ze lubuskie
jest jednym z dwoch wojewddztw w kraju, gdzie ngztiaici s¢ przysztych lekarzy.

Dlatego te, mapc na wzgédzie bezpieczestwo i dobro mieszkadw regionu,
Samorad wojewddztwa podejmuje intensywne dziatania znagce do utworzenia
na Uniwersytecie Zielonogorskim kierunku/wydziadkérskiego. Powotano specjalny zespot,
ktory opracowuje jego koncepcjOdbyto s¢ juz kilka spotka w Ministerstwie Zdrowia oraz
Nauki i Szkolnictwa Wyszego, a tate w arodkach gdzie ksztatcenie na kierunkach
medycznych ma dtugdobr tradycg. Wsparcie projektu deklarujprzedstawiciele wielu
srodowisk na czele z parlamentarzystami. Istniegekonanie, w perspektywie kilkunastu
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lat dziatania te przynigswymierne korzyci w postaci absolwentéw medycyny, ktérzy swoje
zycie zawodowe zvgzg z regionem. Obecnie, ksztagcse w dwzych arodkach miodzi

lekarze tam wignie zostaj i kontynuup kariery zawodowe.
Rekomendacje w zakresie kadry medycznej:

- opracowanie systemu szkoldla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, reaiame pod

katem wczesnego rozpoznawania nowotworow,

- wnioskowanie konsultantow wojewddzkich etz liczbe miejsc szkoleniowych obtych
rezydentug dla lekarzy,

- wnioskowanie konsultantow krajowych do MZ o omwaanie centralnego programu
wsparcia finansowego mtodych lekarzy w trakcie geacji,

- ksztalcenie piegniarek w zakresie pigjniarstwa onkologicznego,
- ksztalcenie psychologéw specjaligmych s¢ w psychoonkologii,
- ksztalcenie lekarzy specjalistbw w zakresie mgdygaliatywnej,
- ksztatcenie pracownikéw (lekarzy, fizykow, tedkiniv) w zakresie radioterapii.

Dodatkowg zackete do podejmowania przez lekarzy specjalistow praag@svic moze
dobrze wyposesne drodki, ktére dadz mazliwosci rozwoju zawodowego. Ponadto,
perspektywa utworzenia kierunku lekarskiego na lénsytecie Zielonogorskim dodatkowo

stwarza meliwosci realizowania kariery naukowej i dydaktyczne.

Warto take rozwayé¢ wprowadzenie systemu lokalnych szkole dla
zainteresowanych lekarzy i pighiarek a take organizacji konferencji specjalistycznych
(na przyktad w ramach Lubuskiego Lata Onkologicanegy konferencji zorganizowanej
w 2011 roku przez WojewddzkPoradng Onkologiczm w Gorzowie WIkp. pod nazyv
.Psychoonkologia w praktyce klinicznej”).
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Podsumowanie

Zasadniczym celem niniejszego opracowania byto agzanie kierunkéw rozwoju
lecznictwa onkologicznego i onkohematologicznegeajewddztwie lubuskim, na podstawie
szerokiego spektrum danych dotycych stanu lecznictwa z uwzglhieniem sytuacji
demograficznej, epidemiologicznej oraz posiadargasobow w zakresie wyspecjalizowanej
kadry, aparatury medycznej oraz naktadéw na laezen

Na podstawie zebranych informacji wskazano szeregqzycji i rekomendaciji, ktére
mog by¢ podstawy do podgcia i realizacji ranych przedswzig¢ w zakresie poprawy
organizacji i warunkow leczenia w naszym regoniai0wno przez jednostki samadu
terytorialnego czy teLOW NFZ.

Whioski nasuwaj si¢ same. Konieczne jest pedje systemowych dziata w ktore
powinny zaangsowa sie zarowno wiladze samaowe, jak i dyrekcje szpitali oraz
samorady medyczne. Dziatania te w perspektywie Kkilku Ildoprowadzi powinny
do podniesienia poziomygwiadczonych ustug medycznych, rozbudowy i moderjiza
infrastruktury szpitali, frodkéw medycznych zajmagych sé diagnostyk, terapg i opieka
nad pacjentami onkologicznym. Jest to nightte, zwtaszcza w kontékie przedstawionych
prognoz epidemiologicznych.

Postp cywilizacyjny i spoteczny oraz zmiany zachgoe w strukturze wieku
ludncici (starzenie sispoteczéstwa) powoduj wzrost potrzeb na ustugi w zakresie ochrony
zdrowia. Jednoczeie, pos¢p wiedzy medycznej oraz p@pttechnologiczny pozwalgajna
stosowanie coraz nowodreejszej i zarazem kosztowniejszej aparatury cGradkow far-
makologicznych przywracgych zdrowie i ratujcych zycie. Powoduje to wzrost kosztow
ustug w zakresie ochrony zdrowia i opieki spote¢gzne

W tym kontekcie, gtownym problemem w efektywnej realizacji pragow
modernizacyjnych jest z pewdulg aspekt finansowy. Dlatego zenaleey w pelni
wykorzystywa& mazliwosci w zakresie pozyskiwanigrodkow z UE. Dzki Lubuskiemu
Regionalnemu Programowi Operacyjnemu udatp jsi wiele zrobé. Blisko 95 min zi
przeznaczonych zostato na projekty z zakresu magsjn termomodernizacji, zastosowania
alternatywnychzrédet energii, czy zakupu aparatury medycznej dlblipznych jednostek
ochrony zdrowia. Jednak potrzeby podmiotow lecamihzwchz s3 ogromne i nalgy
wyraziéc nadzieg, ze dziki zaangaowaniu odpowiednich instytucji i 0s6b, w perspekigw
kilku nastpnych lat uda i dokon& znacacego posfpu w naszym regionie w tej \waej

dziedziniezycia spotecznego.
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Kierunki rozwoju lecznictwa w zakresie onkologomnkohematologii w wojewo6dztwie lubuskim
na lata 2012 -2020
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