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1. WSTEP

1.1 Historia walki z rakiem w Polsce

Pierwszy plan opracowania modelu opieki onkologicznej w Polsce powstal w 1924
roku, kiedy to ogloszono pierwszy Narodowy Program Walki z Rakiem. Podstawowymi
zatlozeniami programu byl rozwdj os$wiaty zdrowotnej, badania kliniczne i
epidemiologiczne oraz stworzenie placowek dla chorych na nowotwory. Dzi¢ki licznym
staraniom w 1934 roku w Warszawie powstal Instytut Radowy. Ze wzgledu na
zniszczenia spowodowane II Wojna Swiatowa zostal on odbudowany i wznowit
dzialalno$¢ w 1952 roku. Wtedy juz trwaly prace nad drugim Narodowym Programem
Zwalczania Nowotwordéw, ktory kladl nacisk na statystyczne opracowanie danych
epidemiologicznych oraz opracowanie sieci osrodkow onkologicznych w catej Polsce
[49].

W 1950 roku utworzono Centralny Rejestr Nowotwordw. W potowie lat 70. XX
wieku kraj podzielono na 11 regionow, z ktoérych chorzy mogli leczy¢ si¢ w osrodkach z
zatozenia oddalonych od ich miejsca zamieszkania o nie wigcej niz 100km. Osrodki
zlokalizowane byly w wigkszosci w akademiach medycznych, co zapewniato chorym
kompleksowe leczenie realizowane przez zespoly wielospecjalistyczne. Kolejnym
krokiem w polskiej onkologii bylo uchwalenie w 1974 roku programu: ,,Zwalczanie
choréb nowotworowych w Polsce”, ktory obejmowat lata 1976-1990. Nadrzednym
celem programu byt wzrost odsetka 5-letniej przezywalnosci z 25%, w chwili wejscia
programu w zycie, do 50% w 1990 roku. Za celowe uznano stworzenie
petnoprofilowego osrodka, ktory speiniatby kryteria zalozone w programie, czyli
mialtby: prowadzi¢ dziatalno$¢ naukowa, profilaktyczna, diagnostyczna i lecznicza, przy
jednoczesnej funkcji organizacyjnej na danym terenie. Zostalo nim Centrum Onkologii
na warszawskim Ursynowie. Os$rodek ten dysponowat oddziatem chirurgii, chemio- i
radioterapii, patologii, przychodnia przyszpitalng, dzialem statystycznym, zatrudniajac
wielu wybitych specjalistow.

Niestety przemiany polityczne, spoleczne i gospodarcze lat 80. doprowadzity do
zastoju w polskiej onkologii.

Krajom Unii Europejskiej, w wigkszosci udato si¢ przed 1990 rokiem osiggnaé
odsetek 5-letnich przezy¢ na poziomie 50%. Polska osiagneta jedynie wskaznik na
poziomie 40-42%, w zwiazku, z czym dzi$§ zajmuje przedostatnie miejsce w Europie
[49].

Ze wzgledu na wyniki leczenia onkologicznego znacznie odbiegajace od wynikoéw
w pozostatych krajach europejskich i obserwowane stale zwigkszenie ilosci
rozpoznanych chorob nowotworowych w Polsce, dnia 17 sierpnia 2005 roku weszta w
zycia ustawa o ustanowieniu programu wieloletniego pod nazwa ,,Narodowy Program
Zwalczania Chorob Nowotworowych” (Dz. U. 2005 nr 143 poz. 1200 z pdzn. zm).
Ustawa reguluje zakres kompetencji Ministra Zdrowia, ktore dotycza dziatania
Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych, powotuje Rade do Spraw Zwalczania
Chorob Nowotworowych 1 okresla zakres jej kompetencji. Okresla rowniez taczne
naklady finansowania Programu - w catym okresie maja wynies¢ 3mld ztotych, a w
poszczegodlnych latach nie moga by¢ nizsze niz 250 mln ztotych [44].

Gléwnym celem programu jest zahamowanie wzrostu ilosci zachorowan na
nowotwory ztosliwe, ktore stanowig druga, pod wzgledem czestosci po chorobach
uktadu krazenia, przyczyne zgonéw w Polsce.

Glownymi celami Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych byto [44]:

e zahamowanie wzrostu zachorowan na nowotwory;
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e osiggniccie Srednich europejskich wskaznikow w zakresie wczesnego
wykrywania nowotworow;

e osiagnigcie Srednich europejskich wskaznikdw skutecznosci leczenia;

e stworzenie warunkoéw do wykorzystania w praktyce onkologicznej postepu
wiedzy o przyczynach i mechanizmach rozwoju nowotworéw ztosliwych;

e utworzenie systemu ciggtego monitorowania skutecznosci zwalczania
nowotworow w skali kraju i poszczegdlnych regionach kraju.

Ponadto Program Zwalczania Chor6b Nowotworowych z 2005 roku skupiat si¢ na
[44]:

e rozwoju profilaktyki pierwotnej nowotworéw ztosliwych, w tym zwlaszcza
zaleznych od palenia tytoniu i niewtasciwego zywienia;

e wdrozeniu populacyjnych programoéw wczesnego wykrywania, a w
szczegolnosci raka szyjki macicy, piersi, jelita grubego oraz wybranych
nowotwordw u dzieci;

e zwigkszeniu dostepnosci do metod wczesnego rozpoznawania oraz
wdrozenia procedur zapewnienia jako$ci diagnostyki i terapii nowotworow;

e standaryzacji procedur leczenia napromienianiem;

e uzupelnieniu oraz wymiany wyeksploatowanych urzadzen do radioterapii i
diagnostyki nowotworow;

e upowszechnienia metod leczenia skojarzonego;

e rozwoju i upowszechniania wspolczesnych metod rehabilitacji chorych,
ograniczania odleglych nastepstw leczenia oraz opieki paliatywnej w
onkologii;

e rozwoju 1 upowszechnienia nauczania onkologii w ksztalceniu
przeddyplomowym i podyplomowym lekarzy, lekarzy dentystow,
pielegniarek, potoznych i przedstawicieli innych zawodéw medycznych;

e poprawie dzialania systemu zbierania danych o stopniu zaawansowania
nowotworoéw;

e upowszechnianiu wiedzy Ww spoleczenstwie na temat profilaktyki,
wczesnego rozpoznawania i leczenia nowotworow.

Najwyzsza Izba Kontroli pierwszej oceny programu dokonata juz w 2009 roku-
program  zostal oceniony negatywnie. Zalecono zweryfikowanie dziatan
administracyjno- logistycznych, poniewaz dotychczasowego rozwigzania okazaly si¢
kosztowne, mato efektywne, przynoszace korzysci finansowe glownie ich
organizatorom [30].

Wykazano, ze w latach 2006 - 2008 wzrosta zachorowalno$¢ na raka piersi oraz
raka szyjki macicy, jedoczesnie zaobserwowano tendencj¢ spadkowa umieralnosci z
powodu tych choréb- moze to $wiadczy¢é o pierwszych symptomach skutecznosci
profilaktyki [30].

Kolejna kontrola Najwyzszej Izby Kontroli z roku 2013 ponownie negatywnie
ocenita skutecznos¢ ,,Narodowego Programu Zwalczania Nowotworow” realizowanego
przez Ministra Zdrowia [31].

W obliczu ztych wynikow leczenia w 2014 roku prof. Jacek Jassem zglosil robocza
wersj¢ nowej strategii walki z rakiem — ,,Cancer Plan” (strategia walki z rakiem na lata
2015-2024), ktoéry stanowil potaczenie wielu opracowan naukowych i statystyczno —
porownawczych. Plan ten ze wzgledu na liczne zastrzezenia merytoryczne oraz brak
porozumienia w Polskim Towarzystwie Onkologicznym nie zyskal szerszego poparcia
[49].
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Aby poprawi¢ wyniki leczenia onkologicznego w dniu 1 stycznia 2015 roku
wprowadzono kolejne zmiany w polskiej onkologii, majace na celu usprawnienie
diagnostyki i skoordynowanie leczenia nowotworow ztosliwych. Pakiet Onkologiczny
zaktada zniesienie limitdéw na $wiadczenia diagnostyki i leczenia onkologicznego.
Ogranicza

w czasie etap diagnostyki - od momentu zalozenia Karty Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego do postawienia rozpoznania choroby nowotworowej nie moze mingé
wigcej niz 9 tygodni (docelowo czas ten ma ulec skrdceniu do 7 tygodni). Etap leczenia
jest nadzorowany przez Koordynatora, ktory ma peti¢ rolg ,,przewodnika” pacjenta po
zaplanowanym dla niego przez konsylium indywidualnym planie leczenia. Do dnia
13.07.2015 roku wystawiono w Polsce tacznie 144872 karty Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego i zwotano 55391 konsyliow [25].

1.2 Finansowanie §wiadczen zdrowotnych

Swiadczenia zdrowotne sa finansowane ze $rodkow publicznych, a instytucja
petniaca rolg ptatnika stanowi Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). NFZ powstal, z
przeksztalcenia 16 regionalnych kas chorych na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
[46]. Roczny plan finansowy Funduszu, sprawozdanie finansowe oraz sprawozdanie z
dziatalnosci Funduszu Prezes Funduszu publikuje w formie komunikatu, w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” [46].

1.3 Krajowy Rejestr Nowotwordow

W scentralizowanej formie powstawal w latach 2012 — 2013. Zintegrowana
platforma zawiera zar6wno aktualng baz¢ danych dotyczacych nowotworow ztosliwych,
jak 1 wiedze dotyczaca epidemiologii nowotwordw, dajaca narzedzie do analizy
statystycznej [51].

1.4 Raportowanie danych

Obecnie w Polsce funkcjonuje Krajowy Rejestr Nowotwordw, ktory zbiera dane o
nowych przypadkach zachorowan przekazywanych przez $wiadczeniodawcow.
Podstawowym modutem systemu realizowanego przez KRN jest centralna,
ogolnopolska baza zachorowan na nowotwory, do ktérej zapewniono pracownikom
osrodkéw wojewodzkich dostep on-line przez dedykowang aplikacje. Doprowadzito to
do wyeliminowania podwojnego zapisu pacjentdow w bazie, wyeliminowanie réznic w
informacji o pacjencie wynikajacych z rozproszenia danych, zapewnito dostep do
wspoélnych baz stownikowych.

Stworzono  roéwniez  mozliwosci  prowadzenia  rejestrow  narzadowych
pozwalajacych na oceng skutecznos$ci leczenia nowotworéw w Polsce.

Niestety rejestr jest obarczony niedoskonato$ciami wynikajacymi z braku
weryfikacji jakoS$ci raportowanych przez §wiadczeniodawcow danych.

Oznacza to, ze informacje przekazywane do KRN moga nie odzwierciedla¢ w petni
wlasciwego zaawansowania nowotworu, przebiegu leczenia tj. zakresu chirurgii,
radioterapii czy rodzaju chemioterapii. Dotychczas nie przeprowadzono weryfikacji
jakosci raportowanych danych do KRN.
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Z kolei dane gromadzone przez NFZ obejmuja rozliczenia wykonanych procedur
medycznych i sg bezposrednio wprowadzane przez $§wiadczeniodawcoéw pod grozba
umownych kar finansowych (w razie stwierdzenia przez zespoly kontroli
nieprawidtowos$ci). Taki system nadzoru wydaje si¢ by¢ bardziej skuteczny i pozwala
sadzi¢, ze wickszo$¢ sprawozdawanych procedur jest zgodna z rzeczywistoscia.

Dodatkowo baza NFZ zawiera doktadne raporty dotyczace rodzajow cytostatykow
zastosowanych w chemioterapii poszczegélnych nowotworéw a takze informacj¢ o
sfinansowanym leczeniu celowanym. W chwili obecnej analiza obu rejestrow NFZ
pozwala na najbardziej rzetelng ocen¢ procesu leczenia nowotworéw w Polsce.

1.5 Diagnoza sytuacji onkologicznej w Polsce

W Polsce nastepuje staty wzrost zachorowan na choroby nowotworowe. Zjawisku
temu znacznie sprzyjaja zmiany w strukturze populacji, polegajace na zwigkszeniu
liczby 0s6b w wicku podesztym.

Opublikowany w 2014 roku raport EUROCARE- 5, prezentujacy szczegdtows
analize 5- letnich przezy¢ chorych leczonych w latach 2000-2007 z powodu
nowotworow ztosliwych w Europie, wykazal ze Polska pod wzgledem wynikoéw
leczenia pozostaje na przedostatnim miejscu w Europie, odbiegajac od sredniej
europejskiej $rednio o 10% (analiza 5-letnich przezy¢ w 10 wybranych nowotworach
zto§liwych- Tab.l). Ponadto wielko$¢ populacji objg¢ta raportowaniem rozpoznan
chorob nowotworowych wg EUROCARE-5 w latach 200-2007 wyniosta zaledwie 13%

[9].
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Szczegdtowsa analiz¢ S-letnich przezy¢ przedstawia tabela 1 [9].

Tabela 1. Tabela 5-letnich przezy¢ dla dorostych pacjentdéw z nowotworem
rozpoznanym w latach 2000- 2007

Table 1. 5-year age-standardized relative survival for adult patients with cancer,
diagnosed 2000- 2007
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1.6 Gléwne procedury walki z rakiem

Ze wzgledu na stopniowo wydluzajacy si¢ Sredni czas zycia, jak rowniez fakt, ze
ryzyko zachorowania na raka wzrasta znacznie po 60-tym roku zycia, liczba
zachorowan na nowotwory zlosliwe wykazuje tendencj¢ wzrostowa. W ciagu
ostatniego 30-lecia zachorowalno$¢ wzrosta dwukrotnie. W ciagu ostatnich trzech
dekad w populacji kobiet standaryzowane wspolczynniki zachorowalnos$ci wzrosty o
okoto 60% (152/105 w 1980 roku wobec 205/105 w 2010 roku). Najczestszym
nowotworem w populacji kobiet jest rak piersi, ktory obecnie stanowi 22% zachorowan.
Nowotwory zenskich narzadéw plciowych stanowia 18% zachorowan, w tym
odpowiednio: rak trzonu macicy 7%, rak jajnika 5%, rak szyjki macicy 4%, rak sromu i
pochwy 1%, pozostale 1% Rak piersi i nowotwory ginekologicznie stanowia, zatem
40% w catej populacji kobiet chorujacych na nowotwory ztosliwe [51].

1.6.1 Rak piersi C50

1.6.1.1 Epidemiologia raka piersi w Polsce

Rak piersi jest najczeSciej wystepujacym nowotworem u kobiet. Liczba nowo
rozpoznanych nowotworéow ztosliwych piersi w 2010 roku wynosita prawie 16000. 80%
zachorowan na raka sutka wystepuje po 50 roku zycia, z czego prawie 50% rozpoznan
dotyczy kobiet miedzy 50 a 59 rokiem zycia [51].

Zachorowalno$¢ na raka piersi w Polsce jest nizsza o okolo 35% niz $rednia
europejska (dane za rok 2009). Umieralno$¢ jest jednak jedynie o 20% nizsza niz
$rednia dla krajéw Unii Europejskiej [51].

Szacuje si¢, ze w Polsce z rozpoznanym rakiem piersi zyje 55000 kobiet. W 2008
roku nowotwor ten stanowil druga, co do czgstosci przyczyng zgondw kobiet w Polsce
(po raku ptuca) i byt przyczyna 13,13% puli zgondéw [13].

Rak piersi u m¢zezyzn nie stanowi istotnego problemu spotecznego, ze wzgledu na
bardzo malg czgstos¢ wystgpowania - w 2008 roku zanotowano jedynie 119
zachorowan. Jednak u me¢zczyzn diagnoza ta wigze si¢ z gorszym rokowaniem, z
powodu rozpoznania stawianego czgsciej w bardziej zaawansowanym stadium i
licznych przerzutach do weztéw chtonnych [13]

1.6.1.2 Diagnostyka raka piersi

Podstawg podejrzenia a w efekcie rozpoznania raka piersi jest samobadanie oraz
badania przesiewowe, stanowigce profilaktyke wtorng. Udowodniono, ze badania
przesiewowe w postaci mammografii lub mammografii uzupeknionej klinicznym
badaniem piersi w grupie kobiet miedzy 50 a 69 rokiem zycia, redukuja umieralno$¢ o
okoto 30% [13].

W 2006 zainicjowano program badan przesiewowych w kierunku nowotworéw
sutka, jednak zglaszalno$¢ pacjentek nie przekraczata 30% populacji, do ktorej
skierowane jest to badanie. Mimo to od 2 dekad utrzymuje si¢ spadkowa tendencja
trendu umieralno$ci z powodu raka piersi w Polsce [31, 51].

Do postawienia rozpoznania raka piersi konieczne jest uzyskanie wyniku badania
histopatologicznego. Materiat do badania uzyskiwany jest w biopsji aspiracyjnej
cienkoiglowej (BAC), biopsji gruboigtowej (mammotomijnej), lub biopsji chirurgicznej
- obejmujacej badanie $réodoperacyjne oraz badanie w trybie zwyklym (ocena
radykalnosci zabiegu, czynnikow prognostycznych i predykcyjnych).
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1.6.1.3 Stopien zaawansowania klinicznego raka piersi

Stopien zaawansowania wg klasyfikacji pTNM przedstawia tabela nr 2 1 3 [20].
Biologiczne podtypy raka piersi na podstawie oceny IHC - (wg zalecen konferencji St.
Gallen 2015) - patrz tabela nr 4 [8].

Tabela 2. Klasyfikacja pTNM raka piersi (2009)
Table 2. pTNM classification of breast cancer (2009)

pT
TX Nie ma mozliwosci oceny guza
TO Brak obecnosci guza
Rak in situ
Tis Tis (DCIS) Rak przewodowy in situ
Tis (LCIS) Rak zrazikowy in situ
Tis (Paget) Rak Pageta (bez raka naciekajacego ani in situ w piersi)
Rak naciekajacy <20 mm
Tlmi Rak naciekajacy < 1 mm
T1 Tla Rak naciekajacy > 1 mmi <5 mm
Tlb Rak naciekajacy > 5 mm i < 10 mm
Tlc TX Rak naciekajacy > 10 mm i <20 mm
T2 Rak naciekajacy > 20 mm i < 50 mm
T3 Rak naciekajacy > 50 mm
Rak naciekajacy kazdej wielkosci z inwazja $ciany klatki piersiowej i skory (owrzodzenie lub
guzki satelitarne) (nie naciek skory wiasciwej)
T4a Naciek $ciany klatki piersiowej (ale nie migsni piersiowych!)
T4 T4b Owrzodzenie, guzki satelitarne, obrzgk skory, ktory nie spetnia kryteriow raka
zapalnego
T4c T4a + T4b
T4d Rak zapalny
pN
NX Nie ma mozliwosci oceny weztow
Nie ma przerzutow do regionalnych wezlow chtonnych
NO(@i-) Nie ma przerzutéw do regionalnych weztéw chtonnych w badaniu HE i IHC
NO NO(i+) Wykryto izolowane komorki raka (HE lub IHC) < 0,2 mm lub <200 komorek
NO (mol-) Nie ma przerzutow do regionalnych weztow chlonnych (réwniez techniki
biologii molekularnej)
NO (mol+) Wykryto molekularnie cechy przerzutu przy negatywnym obrazie HE i IHC
Przerzuty w 1-3 regionalnych weztach chtonnych
N1mi Mikroprzerzuty > 0,2 mm lub > 200 komoérek w 1-3 weztéw chlonnych
Nla Przerzuty w 1-3 regionalnych weztach chlonnych (w tym, w co najmniej w
NI jednym >2 mm)
Nl1b Przerzuty (lub  mikroprzerzuty) w weztach chlonnych piersiowych
wewngtrznych (SNB)
Nlc Nla+Nl1b
Przerzuty w 4-9 regionalnych weztach chtonnych
N2a Przerzuty w 4-9 regionalnych weztach chtonnych (w tym w, co najmniej w
N2 jednym > 2 mm)

N2b

Przerzuty (lub  mikroprzerzuty) w weztach chtonnych piersiowych
wewnetrznych przy braku przerzutéw w pachowych weztach chionnych
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Przerzuty w> 10 regionalnych weztach chionnych lub wezle nadobojczykowym lub > 3
pachowe i piersiowe wewnetrzne

N3 N3a Przerzuty w> 10 regionalnych weztach chlonnych (pachowych) lub
podobojczykowym (III pigtro dotu pachowego)
N3b Pachowe > 3 i piersiowe wewnetrzne
N3¢ Przerzut w wezle nadobojczykowym
pM
MO Bez przerzutow

Komorki raka wykryte mikroskopowo badz technikami biologii molekularnej we krwi lub
MO(i+) | innych tkankach, zwytaczeniem regionalnych weztow chlonnych < 0,2 mm (lub < 200
komorek), przy braku innych objawow przerzutéw

M1 Obecne przerzuty do odlegtych narzadow (stwierdzone klinicznie lub patologicznie)

Tabela 3. Stopien zaawansowania raka piersi wg klasyfikacji UICC w zalezno$ci
od pPTNM
Table 3. Staging of breast cancer in the UICC according to the pTNM classification

Stopien T N M
0 Tis NO MO
1A Tl NO MO
B TO Nlmi MO
Tl Nl1mi MO

TO N1 MO

1TA T1 NI MO
T2 NO MO

T2 N1 MO

— T3 NO MO
TO N2 MO

T1 N2 MO

IITA T2 N2 MO
T3 NI MO

T3 N2 MO

T4 NO MO

111B T4 N1 MO
T4 N2 MO

111C Kazde T N3 MO
v Kazde T Kazde N Ml
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Tabela 4. Biologiczne podtypy raka piersi na podstawie oceny IHC (wg zalecen
konferencji St. Gallen 2015)

Table 4. Biological subtypes of breast cancer on the basis of IHC (according to the
recommendations of the conference in St. Gallen, 2015)

Podtypy Uwagi

Potrojnie negatywny Negatywne ER, PgR oraz HER 2

Negatywny dla receptorow -
hormonalnych i pozytywny HER 2

Pozytywny dla receptorow -
hormonalnych i pozytywny HER 2

Pozytywny dla receptorow Luminalny A | e Wysoka ekspresja ER i/lub
hormonalnych PgR

i negatywny HER 2 e Niskie Ki-67

o TI1, T2

e NO, N1, N2, N3

e Korzystna rokowanie na podstawie
parametrow molekularnych

Luminalny B | e Nizsza ekspresja ER/ PgR

e Wysoka ekspresja Ki-67

e T3

e Bardziej zaawansowane zmiany w
weztach chtonnych

e Inwazja do naczyn chtonnych

e Histologicznie rak niskozréznicowany
e Niekorzystne rokowanie na podstawie
parametrow molekularnych

Posredni e Posrednie rokowanie na podstawie
parametrow molekularnych

e Niepewna odpowiedz na leczenie
hormonalne i cytotoksyczne
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1.6.1.4 Leczenie raka piersi

Chore z wczesng postacia raka inwazyjnego sutka leczy si¢ operacyjnie. Do
procedur chirurgicznych naleza [13]:

1. Zmodyfikowania radykalna mastektomia sposobem Maddena w modyfikacji
Auchinclossa (amputacja gruczohu piersiowego, wycigcie uktadu chtonnego
pachy);

2. Breast Conserving Therapy (BCT) (leczenie oszczedzajace, wycigeie guza
piersi z marginesem zdrowych tkanek, wyciecie uktadu chtonnego pachy z
dodatkowym napromienianiem na loz¢ guza).

Obie metody leczenia operacyjnego nie odbiegaja od siebie istotnie pod wzgledem
wynikow leczenia onkologicznego (odsetek nawrotéw miejscowych nie przekracza
5%), jednak chetniej, ze wzgledu na pozadany efekt kosmetyczny, wybierane jest
leczenie oszczgdzajace (BCT). To z kolei generuje wigkszy odsetek chorych leczonych
uzupehniajaca radioterapig (koniecznie naswietlenie lozy po guzie) [13].

Klasyczna limfadenektomia, ze wzgledu na liczne powiklania coraz czesciej
zastgpowana jest biopsja wezla wartowniczego. Wezel wartowniczy identyfikowany
jest za pomocg barwnika i radioaktywnego koloidu, wstrzykiwanych w okolicg guza
pierwotnego. W trakcie procedury pobiera si¢ od jednego do czterech weztow
chtonnych. Usuni¢gcie 4 weztow chlonnych pozwala na wykrycie 99% zmian
przerzutowych [13].

Chemioterapia w raku piersi stosowana jest, jako leczenie neoadiuwantowe, u
pacjentek z miejscowo zaawansowanym rakiem piersi oraz z rakiem zapalnym, jak
rowniez u niektorych pacjentek planowanych do chirurgicznego leczenia
oszczedzajacego, u ktorych stosunek rozmiaru guza do wielkos$ci piersi uniemozliwia
wykonanie pierwotnego leczenia oszczgdzajacego. Chemioterapi¢ stosuje si¢ rowniez,
jako leczenie uzupeiniajace w niektorych typach histologicznych, jak réwniez w
skojarzeniu z hormonoterapia u pacjentek z obecno$ciag czynnikow zwigkszonego
ryzyka i niska ekspresja receptoréw hormonalnych [20 48].

Radioterapi¢ stosuje si¢ gldwnie, jako leczenie uzupetniajagce w raku piersi. Po
wykonaniu procedury BCT gruczot piersiowy standardowo jest napromieniany
catkowita dawka 50 Gy- w 25 frakcjach po 2Gy w ciggu 5 tygodni. Lozg guza naswietla
si¢ za pomocag brachyterapii. W przypadku przerzutow do weztéw chlonnych
(przynajmniej 4) napromienia si¢ rowniez pache [3, 8].

Po radykalnej mastektomii naswietla si¢ pacjentdéw o zwickszonym ryzyku wznowy
miejscowej, a wiec w przypadkach, kiedy $rednica guza przekracza Scm, lub gdy guz
nacieka skore, powigz, migsnie piersiowe lub $ciane klatki piersiowej [37, 48].

Wszystkie chore z miejscowo zaawansowanym rakiem piersi poddane
neoadiuwantowej chemioterapii i leczeniu operacyjnemu wymagaja nastepowego
napromieniania.

Dodatkowymi wskazaniami do radioterapii uzupetniajacej sa takie czynniki jak:

e  Przerzuty do weztdw chionnych,
e Pozytywne onkologicznie marginesy wycigtego guza.

Jesli pacjent spetnia jedno z ww. kryteriow obszar napromieniany obejmuje $ciang
klatki piersiowej, okolice nadobojczykowa, pache oraz mostek [1].

Ustalono, ze udziat chirurgii, chemioterapii oraz radioterapii w leczeniu
pierwotnego raka piersi zgodnie z EBM wynosi odpowiednio 83%, 67%, 87% [4, 10,
19, 33].
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1.6.2 Rak sromu C51
1.6.2.1 Epidemiologia raka sromu w Polsce

Nowotwory sromu s3 bardzo rzadkimi nowotworami. Szacuje si¢, ze raki te
stanowia 1% zachorowan na nowotwory u kobiet w Polsce. Umieralno$¢ utrzymuje si¢
na poziomie 1% [51].

W Polsce raka sromu rozpoznaje si¢ u okoto 400 kobiet rocznie, a wspotczynnik
zachorowalno$ci wynosi 1 na 100 000 kobiet [22].

1.6.2.2 Diagnostyka raka sromu

Rozpoznanie raka sromu opiera si¢ na badaniu histo- patologicznym wycinka
pobranego ze sromu z miejsca podejrzanego o proces nOWotworowy.

1.6.2.3 Stopien zaawansowania klinicznego raka sromu

Klasyfikacje¢ zaawansowania klinicznego pierwotnego raka sromu wg FIGO
przedstawia tabela nr 5 [12].

Tabela 5. Rak sromu- klasyfikacja FIGO 2009
Table 5. Vulval cancer- FIGO classification 2009

Zmiana o $rednicy <2cm, z naciekiem podscieliska nieprzekraczajacym 1mm,

LA bez przerzutéw do weztdéw chtonnych
B Zmiana o $rednicy >2cm, z naciekiem podscicliska przekraczajagcym 1mm, bez
przerzutow do weztéw chtonnych
1 Zmiana jakiejkolwiek wielkosci z naciekiem dolnej czeSci cewki moczowej
i/lub pochwy albo odbytu, bez przerzutow weztach chtonnych
I Zmiana jakiejkolwiek wielkosci z naciekiem dolnej czgsci cewki moczowej

i/lub pochwy albo odbytu, z przerzutami do weztéw chtonnych

Zmiana naciekajgca gérna cze¢s¢ cewki moczowej lub pochwy, blone §luzowa
IV A | pecherza moczowego, odbytnicy, kosci miednicy i/lub obustronne przerzuty do
regionalnych weztow chlonnych

VIB | Przerzuty do weztow chtonnych miednicy, przerzuty odlegle
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1.6.2.4 Leczenie raka sromu

Leczenie raka sromu obejmuje postgpowanie chirurgiczne, radioterapig,
radiochemioterapi¢ oraz chemioterapig.

Chirurgia w raku sromu pelni dominujaca rolg. Zabieg operacyjny polega na
miejscowym wycieciu zmiany lub wulwektomii radykalnej. W zaleznos$ci od stopnia
zaawansowania choroby wykonuje si¢ limfadenektomi¢ pachwinowo — udowa, w mniej
zaawansowanych przypadkach mozliwa jest biopsja wezta wartowniczego.

Jako leczenie uzupetniajace stosuje si¢ radioterapi¢. Radiochemioterapia stosowana
jest w guzach pierwotnie naciekajacych pecherz moczowy lub odbytnice, jako leczenie
neoadiuwantowe, umozliwiajace zmniejszego rozleglosci odroczonego zabiegu
chirurgicznego [41].

Wytyczne dotyczace leczenia raka sromu zostaly przedstawione na rycinie nr 1
[42].

Szarolria migjscows

1A ' s s Ty
marginzsem
Fadvkalna
B wolwaktomiaz
: : e limfadenzktomia
zmiznatoczniz pachwinowa po stroms
zmiany )
Pozytrensmarginesy
1lub pozvtvns wazhy
chionns
Fadvkalna
B ] wulwelktomiaz
i o — obustronna ————
e am—— limfadansktomia ; D
pachwinowa zezeniz prupsiniajacs
N1 TR R |
Pierwotnzlzczenis
B opsracyjne
Plarwotna
| | chemioradioterapia
I-TVA e Indywidualnizc =l (cootveodniowa
| podaza cisplatvey)
. MNeocadivwantowa | Laczeniz chirurgiems
chamioterapia lub chemicradiotarapia
VB | Chamicterapia

Rycina 1. Zasady skojarzonego leczenia raka sromu w zaleznosci od stopnia
zaawansowania wg FIGO
Figurel. Treatment regimen of vulval cancer depending on FIGO classification stage
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Ustalono, ze udziat chirurgii, chemioterapii oraz radioterapii w leczeniu pierwotnego
raka sromu zgodnie z EBM wynosi odpowiednio 89,3%, 6,4%, 39% [4, 33].

1.6.3 Rak szyjki macicy C53

1.6.3.1 Epidemiologia raka szyjki macicy w Polsce

Rak szyjki macicy jest szostym, co do czgstosci nowotworem u kobiet w Polsce.
Szacuje sig, ze rak ten stanowi 4% zachorowan na nowotwory ztosliwe. Umieralno$é
utrzymuje si¢ na poziomie 4% [51].

W ciagu ostatnich 3 dekad zaobserwowano spadek zachorowalnosci na raka szyjki
macicy o okoto 30%. Jednak przezycia 5 letnie pacjentek z rozpoznanym nowotworem
utrzymuja si¢ na statym poziomie 54% [51].

[lo$¢ przypadkow raka szyjki macicy w Polsce w roku 2010 byla o 15% wyzsza niz
$rednia europejska - rycina nr 2 [51].
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Rycina 2. Porownanie zachorowalnos$ci na raka szyjki macicy w Polsce i w krajach
Unii Europejskiej w 2010 roku

Figure 2. Comparison of the incidence of cervical cancer in Poland and the European
Union in 2010

1.6.3.2 Diagnostyka raka szyjki macicy

Rak szyjki macicy jest nowotworem, ktory speinia kryteria w zakresie tatwego
wykrywania i leczenia stanow przednowotworowych, w zwiazku z tym objety jest
populacyjnymi badaniami przesiewowymi. Badaniem przesiewowym jest badanie
cytologiczne, ktore zalecane jest, co 3 lata w grupie pacjentek w wieku od 25 do 59
roku zycia bez dodatkowych czynnikow ryzyka. Czgstsze badania cytologiczne (w
odstgpach 12 miesigcznych wymagaja kobiety obarczone dodatkowymi czynnikami
ryzyka, takimi jak: zakazenie wirusem HIV, leczenie immunosupresyjne, zakazenie
wirusem HPV o wysokim
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potencjale onkogennym, w przesztosci leczone z powodu srodnabtonkowej neoplazji
szyjki macicy lub raka szyjki macicy [36].

1.6.3.3 Stopien zaawansowania klinicznego raka szyjki macicy

Klasyfikacj¢ zaawansowania klinicznego raka szyjki macicy przedstawia tabela nr
6 [50].

Tabela 6. Rak szyjki macicy- klasyfikacja FIGO 2009
Table 6. Cervical cancer- FIGO classification 2009

Stopien I — rak ograniczony $cisle do szyjki macicy (nie dotyczy przejscia na trzon
macicy)

I A | Rak inwazyjny rozpoznawany tylko mikroskopowo

IA1 Inwazja podscicliska o glgbokosci mniejszej lub réwnej 3mm i
srednicy nacieku do 7 mm

1A2 Inwazja podscieliska przekracza glebokos¢ 3 mm, ale nie jest
wieksza niz Smm, $rednica nacieku nie przekracza 7mm

IB | Zmiana kliniczna ograniczona do szyjki macicy, przekraczajgca wymiary
zmiany okres$lanej, jako 1A2

IB1 Srednica nacieku do 4cm

IB2 Srednica nacieku przekracza 4cm

Stopien II — rak przechodzi poza szyjke¢ macicy, nie dochodzi do $cian miednicy
mniejszej, nie dochodzi do 1/3 dolnej czesci pochwy

IITA Rak nacieka pochwe bez zajecia przymacicz

II B | Rak nacieka przymacicza, nie dochodzi do $cian miednicy mniejszej

Stopien III — Naciek nowotworowy zajmuje 1/3 dolna pochwy i/lub przymacicza lub
dochodzi do $cian miednicy mniejszej. Do stopnia III zaliczane sa wszystkie przypadki
wodonercza lub nieczynnej nerki o etiologii nowotworowej

IIT A | Naciek nowotworowy zajmuje 1/3 dolng pochwy, nie dochodzi do $cian
miednicy mniejszej

IIIB | Nacieck nowotworowy w przymaciczach dochodzi do $cian kostnych
miednicy mniejszej

Stopien IV — rak przekracza granice miednicy mniejszej lub nacieka pgcherz moczowy
i/lub odbytnice

VI A | Naciek nowotworowy obejmujacy pecherz moczowy i /lub odbytnice

VIB | Przerzuty odlegte
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1.6.3.4 Leczenie raka szyjki macicy

W stadiach zaawansowania od 1Al do IIA zasadniczym leczeniem jest leczenie
operacyjne. Jako uzupetnienie zabiegu chirurgicznego w stadiach zaawansowania od
IA1 do IIA stosuje si¢ radiochemioterapig [41].

Schemat postgpowania przedstawiajg rysunki 3 i 4 [20].

oo S Margines chirurgiczn i
—»( Konizacja szyjki macicy bgz s nac?eku y Obserwacja
lat ¢
( Komarki dysplastyczne |ub komdrki Powtdrna konizacja
K Lo . ¢
raka w marginesie operacyjnym lub trachelektomia
——
= Konizacja szyjki macicy
A1 ) o Limfadenektomia miednicza
LVSI dodani
1A2 -
B — i Radykalna trachelektomia
¥ Limfadenektomia miednicza
81 2z biopsjq weziow okoloaortalnych
do2cm
el

LVSI (lymphovascuiar space invasion) — naciekanie przestrzeni naczyniowo-limfatycznych
Rycina 3. Postgpowanie terapeutyczne przy leczeniu wezesnych postaci raka szyjki

macicy przy probie zachowania ptodnos$ci
Figure 3. Therapeutic regimen for early cervical cancer, preserving fertility
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B2 . - | teleterapia miednicy z brachyterapia
1A2 Radykalna histerektomia (do dawki w punkcie A 70-80 Gy)
i limfadenektomia miednicza z cisplatyng
2 biopsjg wezlow okoloaortalnych
IIB-IVA W

LVSI (lymphovaseular space invasion) — naciekanie przestrzeni naczyniowo-limfatycznych

Rycina 4. Postgpowanie terapeutyczne przy leczeniu raka szyjki macicy bez proby
zachowania ptodnosci
Figure 4. Therapeutic regimen for cervical cancer, without preserving fertility
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U chorych z rozpoznaniem postawionym w stadiach II B-IV zaleca si¢ stosowanie
napromieniania miednicy mniejszej wraz W objeciem weztow  chlonnych
paraaortalnych, brachyterapia i chemioterapia [14].

Ustalono, ze udziat chirurgii, chemioterapii oraz radioterapii w leczeniu
pierwotnego raka szyjki macicy zgodnie z EBM wynosi odpowiednio 45%, 51,4%, 71%
[4, 10, 19, 33].

1.6.4 Rak trzonu macicy C54

1.6.4.1 Epidemiologia raka trzonu macicy w Polsce

Rak trzonu macicy jest najczgstszym nowotworem ,,ginekologicznym” i czwartym,
co do czestosci wystepowania w populacji polskich kobiet [51, 52].

Od 1980 roku zachorowalno$¢ na nowotwory endometrium wzrosta ponad
dwukrotnie. 80% zachorowan dotyczy kobiet po menopauzie, a szczyt zachorowan ma
miejsce w szostej/siodmej dekadzie zycia [51, 53].

1.6.4.2 Diagnostyka raka trzonu macicy

Procedurg umozliwiajaca wykrycie raka trzonu macicy jest biopsja endometrium,
ktérag wykonuje si¢ w przypadku wystapienia nieprawidlowych krwawien macicznych
lub nieprawidlowosci w badaniach obrazowych, ktére moga sugerowac rozwoj choroby
nowotworowej w macicy [39].

Wyroézniamy dwa typu raka endometrium [40]:
1. Typ I- estrogenozalezny (80%)- histologicznie adenocarcinoma;
2. Typ lI- (20%)- histologicznie clear cell carcinoma, papillary serous carcinoma;
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1.6.4.3 Stopien zaawansowania klinicznego raka trzonu macicy

Stopien zaawansowania klinicznego raka trzonu macicy wg klasyfikacji FIGO
przedstawia tabela 7 [12].
Tabela 7. Rak trzonu macicy- klasyfikacja FIGO 2009
Table 7. Endometrial Cancer- FIGO classification 2009

Stopien I - nowotwor $cisle ograniczony do trzonu macicy

IA Brak nacieku, lub gleboko§¢ nacieku nie przekracza 50% grubosci
migsniowki

IB Naciek obejmuje > 50% grubosci migéniowki trzonu macicy

Stopien II - nowotwor nacieka podscielisko szyjki macicy, ale nie wychodzi poza
macice

Stopien III - lokalne i/lub regionalne naciekanie

1T A Rak nacieka surowicowke macicy i/lub przydatki

111 B Przerzuty do pochwy i/lub przymacicz

Przerzuty do weztéw chlonnych miednicy i/lub paraaortalnych

11 C 111 C1 | Zajete wezty chtonne miednicy

III C2 | Zajete wezly chlonne paraaortalne z zajetymi lub niezajetymi
weztami chtonnymi miednicy

Stopien IV — naciek pecherza moczowego i/ lub odbytnicy; przerzuty odlegte

VI A Naciek nowotworowy obejmujacy pecherz moczowy i /lub odbytnice

VI B Przerzuty odlegle

Rak trzonu macicy szerzy si¢ zardbwno droga naczyn limfatycznych jak i poprzez
naciekanie struktur sasiednich [53].

1.6.4.4 Leczenie raka trzonu macicy

Zasadniczg metoda leczenia raka trzonu macicy jest leczenie operacyjne, polegajace
na wycieciu macicy z przydatkami, ocenie weztow chlonnych i pozostatych narzadow
jamy brzusznej. W przypadku raka surowiczego (typ II) zakres leczenia operacyjnego
oraz terapia uzupetniajaca (chemioterapia) sa takie same, jak w raku jajnika.

W typie I raka trzonu pooperacyjna ocena zaawansowania choroby pozwala na
po6zniejsze wdrozenie prawidtowego leczenia uzupelniajacego. Przeciwwskazaniem do
leczenia zabiegowego sa: naciek nowotworowy dochodzacy do kosci miednicy oraz
liczne przerzuty do narzaddéw migzszowych [53].

W typie I raka trzonu macicy gldwng metoda leczenia uzupelniajgcego jest
radioterapia, ktora moze byC tez stosowana, jako leczenie radykalne u kobiet
niewyrazajacych zgody na zabieg operacyjny lub kobiet w ztym stanie klinicznym [40].

Coraz czgsciej w ramach leczenia adjuwantowego wykorzystywana jest tez
chemioterapia, ktora jeszcze do niedawna stosowana byla jedynie u chorych z
nawrotem choroby oraz chorym z duzym zaawansowaniem choroby. Bywa tez
stosowana tacznie z radioterapig [53].

Jako niestandardowe leczenie stosuje si¢ rowniez hormonoterapi¢. Odpowiedz na
takie leczenie utrzymuje si¢ od 4 do 28 miesigcy, odsetek odpowiedzi utrzymuje si¢
pomigdzy 11% a 34% chorych [23].
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Schemat postgpowania w typie I raka trzonu przedstawia Rycina nr 5 [41].

Proste wyciecie macicy typ histologiczny: endometrialny
TH +BSO Naciek mnigjszym jak 50% grubosci miesniowki

l Wielkos¢ zmiany mnigjsza niz 2 an

Nowotwdr ograniczony
do trzonu macicy

typ histologiczny: endometrialny

Obserwacja
6162 g Limfadenektomia miednicza G1.G62 )| Brachyterapia
Naciek wickszy jak 50% grubosci miesniowki ¥ + okoloaortaina s
Wielkosc zmiany wieksza niz 2 cm
G3 niezaleznie od innych czynnikow ‘ Py

‘—)‘ Maciek mniejszym jak 50% grubosci migsnidwki |
+
Naciek wiekszy jak 50% grubosci miesniowki Brachyterapia | Teleterapia
X Chemioterapia

+ *iylko brachylerapia przy mniej jak 50%
—b—b[ Brachyterapia * Teleterapia J bl ok Mot TLVE) -
Radykalne wyciecie macicy

z przydatkami “tylko brachyterapia py mnis) jak 50%
ljllHy+ BSO 2 || Benchylempin: | Telotornpia aruboset nadielal w miedien 1LV S -

Limfadenektomia miednicza

+ okoloaortalna H;’[Blachyterapla i Teleterapia * Chemxote{apia]

Nowotwor z zajeciem
szyjki macicy

W przypadku niekorzystnych czynnikdw =
o giebokiego naciekania w miesien, Chemioterapia
o wielkoSci zmiany powyze] 2cm, * Brachyterapia i Teleterapia
e zajecia przestrzenie wokdt naczyn limfatycznych

Proste wycigcie macicy
z przydatkami
TH + BSO
Limfadenektomia miednicza
+ okotoaortalna
Préba cytoredukcji —
omnetektomia
wszczepy ofizewnowe

Pierwotnie niesperacyjny [Bracn P— S
B w obrebie miednicy R Teleterapia + Chemfo!e(ap;a]

Ruzwazvc Chemioterapia
+
&

Operacyjny

Chemioterapia
+ Brachyterapia i Teleterapia

Nowotwér poza
macica

Przerzuty poza

Paliatywne wyciecie macic
jame brzuszna ity wy Y Brachyterapia | Teleterapia

z przydalkam» Hormenoterapia

Rycina 5. Postgpowanie terapeutyczne w raku trzonu macicy w zaleznosci od stopnia
zaawansowania klinicznego

Figure 5. Therapeutic regimen for the endometrial cancer depending on the clinical
stage

Ustalono, ze udziat chirurgii, chemioterapii oraz radioterapii w leczeniu pierwotnego
raka trzonu macicy zgodnie z EBM wynosi odpowiednio 84%, 20,8%, 46% [4, 10, 19,
33]

1.6.5 Rak jajnika C56

1.6.5.1 Epidemiologia raka jajnika w Polsce

Rak jajnika pod wzgledem czgstos$ci wystepowania w populacji polskiej zajmuje 5
miejsce. W 2012 roku w Polsce zanotowano 4456 nowych przypadkow a
standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci wynosit 13,6 [17].

Od okoto 20 lat obserwuje si¢ plateau liczby rocznych zachorowan [51].

Rak jajnika stanowi drugi, po raku szyjki macicy nowotwodr ginekologiczny
obarczony najwicksza $miertelno$cig w populacji $wiatowej, w krajach rozwinigtych
zajmuje miejsce pierwsze pod wzgledem $miertelnosci [43].

W 2012 roku wspotczynnik umieralnosci w Polsce wynosit 7,3 na 100 tysiecy
kobiet [51].
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1.6.5.2 Diagnostyka raka jajnika

Rozpoznanie raka jajnika stawia si¢ na podstawia badania histopatologicznego, a
wigc w wigkszosci przypadkéw jest mozliwe do wykonania dopiero srédoperacyjnie.
Istnieje problem w przekierowywaniu pacjentek z torbielami jajnikow do Oddziatow
ginekologii onkologicznej. Do selekcji pacjentow z wysokim ryzykiem onkologicznym
wykorzystuje si¢ Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej (PTGO), ktore
zaleca wykorzystywanie indeksu ROMA (Risk of Ovarian Malignancy Algorithm) lub
indeksu RMI (Risk Malignancy Index) [47].

Aby oceni¢ ryzyko wystepowania raka jajnika wykonuje si¢ badanie
ginekologiczne z przezpochwowg ultrasonografia, stosuje si¢ metody obrazowania takie
tak tomografia komputerowa oraz rezonans magnetyczny.

Indeks ROMA w raku jajnika

Indeks ROMA jest metoda skojarzonej oceny ryzyka raka jajnika na podstawie
poziomu antygenu CA 125 (glikoproteina), poziomu HE4 (podfrakcja 4 ludzkiego
biatka komorek nablonkowych najadrza) oraz statusu menopauzalnego. Dzieli badane
pacjentki na grupy wysokiego i niskiego ryzyka [47].

Czulos¢ metody wynosi 92%, a swoisto$¢ 76% dla kobiet po menopauzie, oraz
75% dla kobiet przed menopauza [29].

Indeks RMI w raku jajnika

Wskaznik RMI jest kombinacjg trzech cech mozliwych do oceny przedoperacyjnie
[21]:
e Stezenia CA 125 w surowicy krwi (ilos¢ j./ml) - warto$ci zazwyczaj od
kilku do kilku tysiecy
o  Wskaznik ultrasonograficzny (U) - suma cech ultrasonograficznych
mogacych $wiadezyé o zlosliwosci guza (1 punkt za kazda ceche:
obecno$¢ zmian w obu jajnikach, torbiel wielokomorowa, pola lite w
obrebie zmiany, obecno$¢ przerzutow, wodobrzusze- suma punktow: 0
(U=0), suma punktow 1 (U= 1), suma punktow 2-5 (U=3)
e Statusu menopauzalnego pacjentki (M) - kobieta przed menopauzg = 1,
kobieta po menopauzie = 3 (menopauza- brak miesigczki od 12 miesiecy,
lub wiek powyzej 50 rz u kobiet poddanych histerektomii)

RMI=CAI25xUxM
Dla wartosci RMI wickszej i rownej 200 (punkt odcigcia), czulo$¢ i swoisto§¢
metody w diagnostyce nowotworow jajnika wynosza odpowiednio 78% i 87% [16].
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1.6.5.6 Stopien zaawansowania klinicznego raka jajnika

Zasadniczym etapem diagnostyki i1 leczenia raka jajnika jest zabieg operacyjny.
Pozwala on na ocen¢ zaawansowania klinicznego nowotworu w skali FIGO
(Migdzynarodowej Federacji Potoznikow i Ginekologdw) - patrz tabela 8 [35].

Tabela 8. Rak jajnika- klasyfikacja FIGO 2014
Table 8. Ovarian cancer- FIGO classification 2014

Stopien I: Guz ograniczony do jajnikow

Guz ograniczony do 1 jajnika, zachowana torebka, bez nowotworu na

. powierzchni jajnika, ujemne wymazy cytologiczne
1B Guz obu jajnikéw. Pozostate jak TA
1C Guz ograniczony do 1 lub 2 jajnikow

IC1 Wyciek tresci guza w trakcie operacji

1C2 Torebka  jajnika  peknieta  przed interwencja
chirurgiczng

103 Komérki rgka w plynie wodobrzusza lub wymazach
Z otrzewnej

Stopien II: guz 1 lub 2 jajnikoéw z ekspansja do miednicy
(ponizej granicy miednicy) lub pierwotny rak otrzewnej

ITA

Naciek i/lub wszczep w macicy i/lub jajowodzie

IIB

Naciek na inne wewnatrzotrzewnowe tkanki miednicy

potwierdzona

Stopien III: guz 1 lub 2 jajnikdw oraz cytologicznie lub histopatologicznie

ekspansja do otrzewnej poza miednica i/lub przerzuty do

zaotrzewnowych weztow chlonnych

Dodatnie tylko wezty chlonne zaotrzewnowe

I A1 I Al (i) | Przerzuty < 10mm
III Al1(ii) | Przerzuty > 10mm

Mikroskopowe przerzuty wewnatrzotrzewnowe poza miednicg +/-
1T A2 .

dodatnie wezty chtonne za-otrzewnowe

Makroskopowe przerzuty < 2 cm poza miednica, wewnatrzotrzewnowo
1B +/- dodatnie wezty chtonne zaotrzewnowe. Dotyczy tez zajecia torebki

watroby/ §ledziony

Makroskopowe  przerzuty > 2 cm  poza  miednica,
mc wewnatrzotrzewnowo +/- dodatnie wezly chlonne zaotrzewnowe.

Dotyczy tez zajecia torebki watroby/ §ledziony

Stopien IV: Przerzuty odleglte poza przerzutami w otrzewnej

IVA Wysiek optucnowy z dodatnim wynikiem cytologii
Przerzuty do miazszu watroby i/ lub sledziony; przerzuty do narzadow
IVB poza jamg brzuszng (wezly chtonne pachwinowe, wezty chlonne poza

jama brzuszng)
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1.6.5.7 Leczenie raka jajnika

Podstawowa metodg leczenia jest operacja cytoredukcyjna, ktéra polega na
usunig¢ciu wszystkich widocznych zmian nowotworowych, o ile jest to mozliwe.

Jezeli nowotwor makroskopowo nie przekracza narzadu rodnego, wykonuje si¢
zabieg operacyjny wycigcia macicy z przydatkami, rozszerzony o pobranie wycinkow
oraz usunigcie narzadow, ktoére moga by¢ potencjalnymi miejscami przerzutowania raka
jajnika. Rozszerzenie zabiegu obejmuje wtedy [32]:

e  Pobranie wolnego plynu z jamy brzusznej lub poptuczyn z jamy otrzewne;j

e Pobranie wycinkdw z miejsc podejrzanych o proces nowotworowy oraz
pobranie wycinkow z otrzewnej miednicy

e  Biopsje¢ otrzewnej kopuly przepony

o Resckcje sieci wickszej z wiezadtami zotadkowo- poprzeczniczym i
zotadkowo- $ledzionowym

e Limfadencktomi¢ miedniczg i paraaortalng do wysokosci lewych naczyn
nerkowych

e  Wycigcie wyrostka robaczkowego- w przypadku raka sluzowego.

Zaawansowanym rakiem jajnika okre$la si¢ kazdy przypadek choroby, w ktorym
naciek nowotworowy przekracza narzad rodny. Jesli chora pozostaje w stabilnym stanie
ogo6lnym, powinna przejs¢ procedure, obejmujaca wycigecie guza pierwotnego i zmian
przerzutowych. Zabieg, poza catkowitym wycieciem macicy z przydatkami, powinien
obejmowaé usuniccie sieci wigkszej 1 wszystkich zmian przerzutowych,
zlokalizowanych zaro6wno w miednicy, jak i w jamie brzusznej (w tym resekcje
jelitowe, usunigcie $ledziony oraz resekcje fragmentow watroby czy przepony). Jezeli
doszczetne wyciecie raka nie jest mozliwe to celem staje si¢ wowczas zmniejszenie
jego masy. Zmniejszenie masy guza o kazde 10% zwicksza czas przezycia o 5,5% [38].

U chorych, u ktoérych uznano, Ze zaawansowanie choroby uniemozliwi
przeprowadzenie optymalnej cytoredukcji pierwotnej wykonuje si¢ cytoredukcje
odroczona, ktora przeprowadza si¢ zwykle po 3 cyklach chemioterapii systemowe;j
(chemioterapia neoadjuwantowa poprawia resekcyjnosc).

Chemioterapia, obok chirurgii, odgrywa podstawowa role w leczeniu raka jajnika
(razem tworza tzw. Frontline Treatment). Aktualnie schemat leczenia opiera si¢ na
stosowaniu platyny i paklitakselu, co pozwala na uzyskanie odpowiedzi na leczenie 1
rzutu w okoto 70 % przypadkow.

W 2011r. do leczenia I rzutu (skojarzeniu z taksanami i pochodnymi platyny) i
jako leczenie podtrzymujace, zarejestrowano lek antyangiogenny - bewacyzumab.

Bevacyzumab stosuje si¢ u chorych nieoperowanych, lub zoperowanych
nieoptymalnie, a wigc z choroba resztkowg przekraczajaca 1 cm (R> 1) [34].

Ustalono, ze wudziat chirurgii, chemioterapii oraz radioterapii w leczeniu
pierwotnego raka jajnika zgodnie z EBM wynosi odpowiednio 59%, 84,2%, 3,6% [4,
10, 19, 33].
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1.7 Kryteria modelowego leczenia onkologicznego

Leczenie onkologiczne, zaréwno w zakresie diagnostyki, samego leczenia
przeciwnowotworowego oraz monitorowania chorego po zakonczonym leczeniu,
powinno by¢ oparte na jasnych i czytelnych algorytmach, co powinno skutkowac
wlasciwg proporcja uzycia poszczegdlnych metod leczniczych. W wigkszosci krajow na
$wiecie jedynie wytyczne i zalecenia towarzystw naukowych stanowig podstawe
decyzji postgpowania terapeutycznego. W Polsce brak jest takich wytycznych
zwlaszcza w zakresie ginekologii onkologicznej. Do stycznia 2015 roku Polskie
Towarzystwo  Ginekologii  Onkologicznej /PTGO/ opublikowalo  wylacznie
rekomendacje dotyczace leczenia raka jajnika.

Wedlug $wiatowych standardéow pacjent powinien by¢ kwalifikowany do leczenia
przez interdyscyplinarny zespot lekarzy, w sktad ktdrego powinien wchodzi¢: chirurg/
chirurg onkologiczny, onkolog kliniczny i radioterapeuta. Do podjecia decyzji moze
by¢ rowniez konieczna konsultacja ze specjalista z innej dziedziny - np. specjalista
rentgenodiagnostyki, patologiem itp. [49].

Leczenie powinno by¢ skoordynowane i latwo dostepne dla pacjenta, a
rozmieszczenie jednostek leczniczych powinno by¢ na tyle optymalne, aby zapewnic¢
pacjentowi dogodny dojazd do jednostki leczniczej. Czas dojazdu do os$rodka
leczniczego nie powinien przekracza¢ 90 min[15].

Stosowanie si¢ do kryterium czasu dojazdu powoduje, ze w krajach matych lub o
matej gestosci zaludnienia dochodzi do centralizacji leczenia onkologicznego natomiast
kraje duze, aby zwigkszy¢ dostgpnos¢ zmuszone sg do decentralizacji. Dotyczy ona
glownie chirurgii, chemioterapii oraz monitorowania pacjentow po zakonczonym
leczeniu [21].

Dziatania takie majg zapewni¢ trzymanie wysokich standardow zapewniajacych
kompleksowo$¢ leczenia przy jednoczesnie ich dostepnosci [54].

Jako$§¢ leczenia chirurgicznego posrednio zalezy od ilosci wykonywanych
zabiegdw operacyjnych. Roczna ich liczba nie powinna by¢ mniejsza niz 100 [5, 7, 24]

Dostgpnos¢ radioterapii (gtownie teleradioterapii) jest limitowana odpowiednig
iloscig akceleratorow liniowych na danym terenie. Analiza danych uzyskanych z 25
krajow wykazata, ze $rednio na 1 milion ludnosci w UE, powinno przypada¢ 5,9
akceleratorow. Dla Polski wspotczynnik ten powinien wynosi¢ 5, a wige 1 akcelerator
liniowy powinien przypadac na 200 000 osob [6, 26].
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1.8 Wojewodztwo pomorskie - informacje ogélne

Pomorskie jest wojewodztwem o powierzchni 18 310 km?, podzielonym na 16
powiatow oraz 4 miasta na prawach powiatu. Obecny podzial administracyjny
obowiazuje od 2002 roku. Ww. podziat przedstawia rycina nr 6 [2].

Liczba ludnosci zamieszkujacej wojewodztwo pomorskie w roku 2014 wynosita 2
302 077, w tym 1 180 090 kobiet [2]

W wojewodztwie pomorskim ogdélem jest 55 szpitali i 939 przychodni,
zatrudniajacych tacznie 4 915 lekarzy oraz 9 928 pielegniarek i 1717 potoznych [2].

Liczba lekarzy specjalistow z chirurgii ogélnej wynosi 438, onkologow
klinicznych 25.

W  wojewddztwie pomorskim znajduje si¢ 6 akceleratorow liniowych do
telerdioterapii (1 akcelerator na 383 tys. ludnosci) [26].

EBORSKI

STAROGARDZKI

Rycina 6. Obowigzujacy podziat administracyjny wojewodztwa pomorskiego
Figure 6. Actual administrative division of the Pomorskie province
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2. CEL PRACY

1. Analiza zachorowalnosci na C50, C51, C53, C54, C56 w wojewddztwie
pomorskim

2. Analiza zastosowania chirurgii, radioterapii i chemioterapii w C50, C51, C53, C54,
C56 w wojewodztwie pomorskim

3. Poréwnanie aktualnych wskaZznikow zastosowania chirurgii, chemioterapii i
radioterapii ze wskaznikami wzorcowymi.

4. Stworzenie modelowej mapy rozmieszczenia o$rodkow onkologicznych w
Wojewddztwie pomorskim.
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3. MATERIAL I METODY
3.1 Zrédta danych

o Krajowy Rejestr Nowotworow — dane ogélnodostgpne na portalu

e Narodowy Fundusz Zdrowia — dane udost¢pnione Katedrze i Klinice
Chirurgii Onkologicznej za zgoda Dyrektora NFZ dr Michata
Brzezinskiego.

e  Glowny Urzad Statystyczny — dane og6lnodostepne w oficjalnym portalu
internetowym

3.2 Zachorowalnos$é

3.2.1 Rok 2013

Najbardziej aktualne dane KRN pochodza z 2013 roku. Dane dotyczace
zachorowalnosci z roku 2014 w momencie analizy nie byly jeszcze dostepne, poniewaz
minimalny czas od daty zgtoszenia nowotworu do daty opublikowania raportu wynosi 2
lata.

3.2.2 Prognoza 2014-2020

Na podstawie danych demograficznych oraz zgtoszonych w latach 1999 do 2013 do
Krajowego Rejestru Nowotwordw liczby przypadkow raka piersi (C50), sromu (C51),
szyjki macicy (C53), trzonu macicy (C54) i1 raka jajnika (C56) opracowano
szczegblowe prognozy zachorowan na powyzsze nowotwory do 2020 roku. Okres
prognozowania wynosit 7 lat (2014-2020).

Prognozowanie choréb nowotworowych u kobiet na terenie wojewddztwa
pomorskiego byto zrealizowane za pomoca zmodyfikowanej metody APC (Age-Period-
Cohort analysis) przy uzyciu programu Norpred.s dla pakietu statystycznego R, ktory
zostat opracowany przez Moler i wsp. [28].

Dane dotyczace zachorowalnosci za lata 1999-2013 byly uzyskane z KRN [4], dane
dotyczace populacji oraz prognozy liczby kobiet mieszkanek wojewodztwa
pomorskiego otrzymano z GUS [18]. Prognozowanie bylo wykonane na podstawie 3-
letnich okreséw z nastgpng liniowa estymacja w poszczegdlnych latach.

3.3 Leczenie

Zastosowanie poszczegdlnych metod leczenia (chirurgia, chemioterapia,
radioterapia) w C50, C51, C53, C54, C56 zostalo ustalone na podstawie analizy
$wiadczen sfinansowanych przez NFZ dla pacjentow z unikatowym numerem PESEL,
sprawozdanych w latach 2013-2014.

Wybrano lata 2013-2014 ze wzgledu na gwarancj¢ kompletnosci danych
zgromadzonych w bazie NFZ.

W badaniu zostala uwzgledniona migracja pacjentow miedzy wojewddztwem
pomorskim i innymi wojewodztwami. Do ostatecznych analiz zostalty wilaczone

wylacznie
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chore z unikatowym numerem PESEL zamieszkujace i leczone na obszarze
wojewodztwa pomorskiego.

3.3.1 Wskazniki wykorzystania metod leczenia

Wskaznik wykorzystania (uzycie) poszczegoélnej metody leczenia zdefiniowano,
jako odsetek pacjentéw chorych na raka, ktorzy leczeni byli dang metoda, co najmniej
raz w trakcie swojej choroby,

Uzycie chirurgii, chemioterapii i radioterapii zostato obliczone na podstawie liczby
odpowiednich procedur terapeutycznych rozliczonych z NFZ dla unikatowych
numeréw PESEL.

3.3.2 Wzorcowe wskazniki wykorzystania metod leczenia

Wzorcowy wskaznik wykorzystania zdefiniowano, jako odsetek pacjentow chorych
na raka, ktorzy powinni otrzyma¢ dang metode¢ leczenia, co najmniej raz w trakcie
swojej choroby, poniewaz jest ona leczeniem z wyboru, zgodnie z wytycznymi opartym
o EBM.

Dla leczenia chirurgicznego raka piersi, raka szyjki macicy, raka trzonu macicy i
raka jajnika za wzorcowe wskazniki uzycia zostaly zaczerpnigte z raportu NCIN
(National Cancer Intelligence Network) obejmujacego lata 2004-2006 [33].

Dla radioterapii i chemioterapii w leczeniu raka piersi, raka szyjki macicy, raka
trzonu macicy i raka jajnika dane zostaly zaczerpnigte z piSmiennictwa dostgpnego w
bazach PubMed, Medline, Google Scholar [4, 10, 19].

Dla raka sromu za wzorcowe przyjeto wskazniki wykorzystania radioterapii z
pismiennictwa dostepnego w bazach PubMed, Medline, Google Scholar [10].

Dla leczenia operacyjnego i chemioterapii raka sromu wzorcowe wskazniki uzycia
zostaly wyliczone na podstawie metaanalizy z ostatniego dziesigciolecia
przeprowadzone przez promotora rozprawy [42].

Wzorcowe zapotrzebowanie na akceleratory zostato zaczerpnigte z badania ESTRO
QUARTS project [6].

Aktualne wskazniki wykorzystania chirurgii, chemioterapii i radioterapii zostaty
skonfrontowane ze wskaznikami wzorcowymi. Wybrano wskazniki za rok 2013,
poniewaz naj$wiezsze dane epidemiologiczne dostepne w KRN pochodza witasnie z
tego roku.

3.4 Okreslenie modelowego zapotrzebowania na leczenie onkologiczne w
wojewodztwie pomorskim
Przy budowie modelu zatozono, ze musza by¢ spetnione trzy kryteria:

1) jako$¢ leczenia (min. 100 rakéw piersirok 1 100 nowotwordw

ginekologicznych/rok);

2) dostgpnos¢ leczenia (odlegtos¢ 90 min dojazdu S$rodkami transportu

publicznego);

3) wykorzystanie chirurgii, chemioterapii i radioterapii zgodne ze wzorcowymi

wskaznikami.

Na podstawie kodow pocztowych miejsca zamieszkania pacjentow oraz lokalizacji
placowek realizujagcych $wiadczenia z zakresu leczenia onkologicznego, zostata
stworzona mapa pokazujaca, jakie jest aktualne powiatowe rozmieszczenie chorych
oraz  placowek realizujacych  ich  leczenie, finansowane przez NFZ.
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Ten etap zidentyfikowal obszary wojewodztwa pomorskiego gdzie nie jest
spelnione kryterium dostgpnosci leczenia a istniejaca zachorowalno$é przekracza
volumen spetniajacy kryterium jakosci.

Ze wzgledu na planowanag dostgpnos¢ ushug onkologicznych wojewddztwo
pomorskie podzielono na IV strefy, a w przypadku radioterapii na III strefy. Dla
chirurgii i chemioterapii Strefa A obejmuje powiaty: bytowski, cztuchowski, lgborski,
stupski, Stupsk,; Strefa B powiaty: Gdynia, Sopot, Gdansk, gdanski, wejherowski,
kartuski, pucki; Strefa C powiaty: chojnicki, koscierski, starogardzki; Strefa D powiaty:
kwidzynski, malborski, nowodworski, tczewski, sztumski. W przypadku radioterapii
wojewodztwo podzielono na nastepujace strefy: Strefa A obejmujaca powiaty:
bytowski, czluchowski, leborski, stupski, Stupsk; Strefa B obejmujaca powiaty: Gdynia,
Sopot, Gdansk, gdanski, wejherowski, kartuski, pucki, nowodworski; Strefa C
obejmujgca powiaty: chojnicki, koscierski, starogardzki, kwidzynski, malborski,
tczewski, sztumski.

Na podstawie prognoz wyliczono przewidywang liczbg zachorowan na raka piersi
i nowotwory ginekologiczne, jaka wystapi w 2020 roku w kazdej ze stref.

W oparciu o wzorcowe wskazniki wykorzystania chirurgii, chemioterapii i
radioterapii obliczono liczb¢ pacjentow jaka bedzie w 2020 roku wymagata uzycia
kazdej z metod w poszczegodlnej strefie wojewodztwa.

Jezeli przewidywany volumen chorych przekroczyt 100 przypadkéow raka piersi
lub 100 przypadkéw rakdéw ginekologicznych w strefie, w ktorej nie bylo dotychczas
osrodka leczacego (chirurgia/chemioterapia/radioterapia) zasugerowano potrzebg jego
utworzenia.

Ostatecznie zaproponowano optymalng liczbe i lokalizacje osrodkow potrzebnych
do modelowe] realizacji leczenia raka piersi i nowotworow ginekologicznych na
najblizsze 7 lat.

Do stworzenia map zostaly uzyte programy graficzne Adobe Ilustrator, Adobe
Photoshop i Statistica.
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4. WYNIKI

4.1 Liczba zachorowan na raka piersi, raka sromu, raka szyjki macicy,
raka trzonu macicy oraz raka jajnika w wojewodztwie pomorskim w
latach 2013 oraz prognoza zachorowalnosci na rok 2020

Ilos¢ nowych zachorowan w roku 2013 oraz ich rozmieszczenie w powiatach
przedstawiaja ryciny 7, 9, 11, 13, 15.

Trendy zachorowalno$ci do roku 2020 na poszczegdlne nowotwory, na podstawie
danych z KRN, przedstawiaja ryciny 8, 10, 12, 14, 16.

4.1.1 Rak piersi

4.1.1.1 Rak piersi- zachorowania w 2013 roku

Laczna ilo$¢ nowych zachorowan na raka piersi w 2013 roku wynosita 1065.

2013

[]o-42
[Ma2-85
85 -127
Bl 127 -169
Bl 169 - 211
211 -254
Il 254 - 296

Rycina 7. Liczba zachorowan na raka piersi w wojewodztwie pomorskim w 2013 roku
z uwzglednieniem poszczegdlnych powiatow

Figure 7. The incidence of breast cancer in 2013 in Pomorskie including district
distribution

Najwigcej zachorowan byto w powiecie Gdansk (n=296), Gdynia (n=167) i
wejherowskim (n=78). Najmniej zachorowan odnotowano w powiecie nowodworskim
(n=13) oraz sztumskim (n=19).
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4.1.1.2 Rak piersi- prognoza zachorowalnosci na 2020 rok

Prognoza zachorowalnosci na raka piersi
1400

1200 a’

1000

800

600

400

200

0
1998 2002 2006 2010 2014 2018 2022

2000 2004 2008 2012 2016 2020 “e_ KRN/GUS

Lata “= _ Prognoza

Rycina 8. Trend zachorowalnosci na raka piersi w wojewddztwie pomorskim do 2020
roku
Figure 8. The trend in breast cancer incidence in Pomorskie by 2020

Poczawszy od roku 2006 zachorowalno$¢ na raka piersi rosta w wojewddztwie
pomorskim przecigtnie 6 do 7% rocznie. Trend wzrostowy nieco ostabnie, ale bedzie sig
utrzymywat do 2020 roku. Spodziewana roczna liczba zachorowan na raka piersi w
2020 wyniesie 1300 przypadkoéw i jest o 31% wyzsza od odnotowanej w 2013 roku
(n=1065).
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4.1.2 Rak sromu

4.1.2.1 Rak sromu- zachorowania w 2013 roku

Laczna ilo$¢ nowych zachorowan na raka sromu w 2013 roku wynosita 30.

2013

Rycina 9. Liczba zachorowan na raka sromu w wojewodztwie pomorskim w 2013 roku
z uwzglednieniem poszczegdlnych powiatow

Figure 9. The incidence of vulval cancer in 2013 in Pomorskie including district
distribution

Najwiecej zachorowan bylo w powiecie Gdansk (n=9), Gdynia (n=4) i
wejherowskim (n=4). Brak zachorowan odnotowano w powiecie nowodworskim,
malborskim oraz stupskim, bytowskim i cztuchowskim.
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4.1.2.2 Rak sromu- prognoza zachorowalnosci na 2020 rok

Prognoza zachorowalnosci na raka sromu
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Rycina 10. Trend zachorowalno$ci na raka sromu w wojewodztwie pomorskim do 2020
roku
Figure 10. The trend in vulval cancer incidence in Pomorskie by 2020

Od 2009 do 2013 zaobserwowano tendencje wzrostowa dla raka sromu. W
prognozowanym okresie 7 lat (2014 — 2020) przewiduje si¢ bardzo duzy wzrost
zachorowan na ten nowotwor. Spodziewana roczna liczba zachorowan na C51 w 2020
wyniesie 90 przypadkow i jest o 300% wyzsza od odnotowanej w 2013 roku (n=30).



40 ALEKSANDRA OHLER

4.1.3 Rak szyjki macicy
4.1.3.1 Rak szyjki macicy- zachorowania w 2013 roku

Laczna ilos¢ nowych zachorowan na raka szyjki macicy w 2013 roku wynosita
219.
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Rycina 11. Liczba zachorowan na raka szyjki macicy w wojewodztwie pomorskim w
2013 roku z uwzglednieniem poszczegodlnych powiatdw

Figure 11. The incidence of cervical cancer in 2013 in Pomorskie including district
distribution

Najwigcej zachorowan byto w Gdansku (n=59), Gdyni (n=26) i powiecie
wejherowskim (n=17). Najmniej zachorowan odnotowano w powiecie sztumskim
(n=2), leborskim (n=2) oraz koscierskim (n=3).
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4.1.3.2 Rak szyjki macicy- prognoza zachorowalnos$ci na 2020 rok

Prognoza zachorowalnosci na raka szyjki macicy
300

250 | L
-2

200

150

100

50

0
1998 2002 2006 2010 2014 2018 2022
2000 2004 2008 2012 2016 2020

“e_ KRN/GUS
Lata “= _ Prognoza

Rycina 12. Trend zachorowalno$ci na raka szyjki macicy w wojewodztwie pomorskim
do 2020 roku
Figure 12 . The trend in cervical cancer incidence in Pomorskie by 2020

Poczawszy od 1998 roku zachorowalno$¢ na raka szyjki stale zmniejszala si¢
osiggajac najnizszy poziom w 2008 roku (n=210). W kolejnym okresie 2008 — 2013
zachorowalno$¢ wykazywata fluktuacje utrzymujac si¢ w przedziale pomiedzy 205 a
220 przypadkow. Niestety w prognozowanym okresie przewiduje si¢ umiarkowany
trend wzrostowy.

Spodziewana roczna liczba zachorowan na raka szyjki w 2020 przekroczy 250
przypadkow i bedzie o 13% wyzsza od odnotowanej w 2013 roku (n=219).
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4.1.4 Rak trzonu macicy
4.1.4.1 Rak trzonu macicy- zachorowania w 2013 roku

Laczna ilo$¢ nowych zachorowan na raka trzonu macicy w 2013 roku wynosita
347.
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Rycina 13. Liczba zachorowan na raka trzonu macicy w wojewodztwie pomorskim w
2013 roku z uwzglednieniem poszczegodlnych powiatow

Figure 13. The incidence of endometrial cancer in 2013 in Pomorskie including district
distribution

Najwigcej zachorowan bylo w Gdansku (n=107), Gdyni (n=47), powiecie
wejherowskim (n=24) i gdanskim (n=23). Najmniej zachorowan odnotowano w
powiecie sztumskim (n=3), nowodworskim (n=5) oraz cztuchowskim (n=5).



WYNIKI 43

4.1.4.2 Rak trzonu macicy- prognoza zachorowalnosci na 2020 rok

Prognoza zachorowalnosci na raka trzonu
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Rycina 14. Trend zachorowalnos$ci na raka trzonu macicy w wojewodztwie pomorskim
do 2020 roku
Figure 14. The trend in endometrial cancer incidence in Pomorskie by 2020

Poczawszy od 2006 zachorowalno$¢ na raka trzonu wykazuje stala tendencje
wzrostowa (okoto 110% przypadkow rocznie).
W prognozowanym okresie przewiduje si¢ identyczny trend wzrostowy.

Spodziewana roczna liczba zachorowan na raka trzonu wyniesie w 2020 roku 460
przypadkow i bedzie o 32% wyzsza od odnotowanej w 2013 roku (n=347).
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4.1.5 Rak jajnika

4.1.5.1 Rak jajnika- zachorowania w 2013 roku

Laczna ilo$¢ nowych zachorowan na raka jajnika w 2013 roku wynosita 256.
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Rycina 15. Liczba zachorowan na raka jajnika w wojewodztwie pomorskim w 2013
roku z uwzglgdnieniem poszczegdlnych powiatow

Figure 15. The incidence of ovarian cancer in 2013 in Pomorskie including district
distribution

Najwigcej zachorowan bylo w Gdansku (n=64), Gdyni (n=36) i powiecie
wejherowskim (n=22). Najmniej zachorowan odnotowano w powiecie ko$cierskim
(n=1), sztumskim (n=2) oraz nowodworskim (n=2).
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4.1.5.2 Rak jajnika- prognoza zachorowalnosci na 2020 rok

Prognoza zachorowalnosci na raka jajnika

350

300 | o

250

200

150

100

50 |

0
1998 2002 2006 2010 2014 2018 2022
2000 2004 2008 2012 2016 2020

e KRN/GUS
Lata “= . Prognoza

Rycina 16. Trend zachorowalno$ci na raka jajnika w wojewodztwie pomorskim do
2020 roku
Figure 16. The trend in ovarian cancer incidence in Pomorskie by 2020

W prognozowanym okresie nalezy spodziewac si¢ statlego 4% rocznego przyrostu
zachorowan na raka jajnika. W efekcie 7-letniego trendu wzrostowego liczba nowych
przypadkoéw w 2020 wyniesie 340 i bedzie o 30% wyzsza od odnotowanej w 2013 roku
(n=256).
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4.2 Rozmieszczenie pacjentéw leczonych onkologicznie w wojewodztwie
pomorskim w latach 2013 i 2014

4.2.1 Rak piersi C50- unikatowe pesele 2013 i 2014

Laczna ilo§¢ unikatowych peseli z rozpoznaniem raka piersi leczonych w 2013 i
2014 roku:
e Rok2013:2624
e Rok2014: 2888
Ilosciowo pacjentki poddane leczeniu onkologicznemu z powodu raka piersi w
zalezno$ci od metody leczenia w latach 2013-2014 przedstawia tabela 9.

Tabela 9.1los¢ pacjentek z rozpoznaniem raka piersi poddanych leczeniu
onkologicznemu w latach 2013 12014

Table 9. Number of patients diagnosed for breast cancer that underwent oncological
treatment in years 2013, 2014

RODZAJ LECZENIA ONKOLOGICZNEGO ROK 2013 ROK 2014
LECZENIE ZABIEGOWE 1054 1219
CHEMIOETRAPIA 1032 1042
RADIOTERAPIA 538 627

SUMA 2624 2888
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4.2.1.1 Liczba pacjentéw z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka
piersi z uwzglednieniem powiatow zamieszkania

Chirurgia w raku piersi
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Rycina 17. Ilos¢ pacjentdow z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka piersi
pochodzacych z poszczegdlnych powiatow, leczenie chirurgiczne, 2013

Figure 17. Number of unique PESEL numbers diagnosed for breast cancer, associated
with surgical treatment, 2013
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Rycina 18. I1o$¢ pacjentéw z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka piersi
pochodzacych z poszczegdlnych powiatow, leczenie chirurgiczne 2014

Figure 18. Number of unique PESEL numbers diagnosed for breast cancer, surgical
treatment, 2014

Najwigcej chorych leczonych chirurgicznie z powodu raka piersi pochodzito z
Gdanska (2013: n=280, 2014: n=419), powiatu gdanskiego (2013: n=371, 2014: n=48)
oraz Gdyni (2013: n=195, 2014: n=176). W 2013 roku najmniej chorych zamieszkiwato
w powiecie sztumskim (n=4) oraz nowodworskim (n=4), natomiast w 2014 roku byt to
powiat cztuchowski (n=3) oraz ponownie powiat nowodworski (n=5). Szczegodtowa
dystrybucj¢ pacjentéw przedstawiaja ryciny 171 18.
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Chemioterapia w raku piersi
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Rycina 19. Ilos¢ pacjentdéw z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka piersi
pochodzacych z poszczegdlnych powiatow, chemioterapia 2013

Figure 19. Number of unique PESEL numbers diagnosed for breast cancer, associated
with chemotherapy treatment, 2013

Najwigcej chorych poddanych w 2013 roku chemioterapii z powodu raka piersi
pochodzito z Gdanska (n=275), oraz Gdyni (n=182). Najmniej pochodzito z powiatu
sztumskiego (n=1) oraz nowodworskiego (n=9). Szczegodtowa dystrybucje pacjentow
przedstawia rycina 19.
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Rycina 20. I1o$¢ pacjentéw z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka piersi
pochodzacych z poszczegdlnych powiatow, chemioterapia, 2014

Figure 20. Number of unique PESEL numbers diagnosed for breast cancer,
chemotherapy, 2014

Najwigcej chorych poddanych w 2014 roku chemioterapii z powodu raka piersi
pochodzito z Gdanska (n=307), oraz Gdyni (n=142). Najmniej pochodzito z powiatu
sztumskiego (n=4) oraz nowodworskiego (n=4). Szczegélowa dystrybucje pacjentow
przedstawia rycina 20.
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Radioterapia w raku piersi
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Rycina 21. Ilo$¢ pacjentdow z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka piersi
pochodzacych z poszczegdlnych powiatow, chemioterapia, 2013

Figure 21. Number of unique PESEL numbers diagnosed for breast cancer,
radiotherapy, 2013

Najwigcej chorych poddanych w 2013 roku radioterapii z powodu raka piersi
pochodzito z Gdanska n=149), oraz Gdyni (n=108). Najmniej pochodzito z powiatu
kwidzynskiego (n=1) oraz sztumskiego (n=2). Szczegdlowa dystrybucje zamieszkania
pacjentow przedstawia rycina 21.
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Rycina 22. Ilo$¢ pacjentéw z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka piersi
pochodzacych z poszczegdlnych powiatow, chemioterapia, 2014

Figure 22. Number of unique PESEL numbers diagnosed for breast cancer,
radiotherapy, 2014

Najwigcej chorych u ktérych zastosowano radioterapi¢ w 2014 roku z powodu raka
piersi pochodzito z Gdanska (n=190), oraz Gdyni (n=117). Najmniej pochodzito z
powiatu nowodworskiego (n=4) oraz czluchowskiego (n=4). Szczegdlowa dystrybucje
zamieszkania pacjentéw przedstawia rycina 22.
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4.2.2 Rak sromu C51- unikatowe pesele 2013 i 2014

Laczna ilo§¢ wizyt dla unikatowych peseli z rozpoznaniem raka sromu w 2013 i
2014 roku:
e Rok2013:62
e Rok2014:48
Ilosciowo pacjentki poddane leczeniu onkologicznemu z powodu raka sromu w
zalezno$ci od metody leczenia w latach 2013-2014 przedstawia tabela 10.

Tabela 10. Ilo$¢ pacjentek z rozpoznaniem raka sromu poddanych leczeniu
onkologicznemu w latach 2013 12014

Table 10. Number of patients diagnosed for vulval cancer that underwent oncological
treatment in years 2013, 2014

RODZAJ LECZENIA ONKOLOGICZNEGO ROK 2013 ROK 2014
LECZENIE ZABIEGOWE 40 38
CHEMIOETRAPIA 6 4
RADIOTERAPIA 16 6

SUMA 62 48
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4.2.2.1 Tlo$¢ pacjentow z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka
sromu z uwzglednieniem powiatéw zamieszkania

Chirurgia w raku sromu
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Rycina 23. [lo$¢ pacjentdow z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka sromu, lecze-
nie chirurgiczne, 2013

Figure 23. Number of unique PESEL numbers diagnosed for vulval cancer, surgical
treatment, 2013

Najwigcej chorych leczonych chirurgicznie w 2013 z powodu raka sromu
pochodzito z Gdanska (n=19) powiatu gdanskiego (n=4) oraz Gdyni (n=3).
Szczegdtowa dystrybucje pacjentdw przedstawia rycina 23.
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Rycina 24. Ilo$¢ pacjentéw z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka sromu,
leczenie chirurgiczne, 2014

Figure 24. Number of unique PESEL numbers diagnosed for vulval cancer, surgical
treatment, 2014

Najwiecej chorych leczonych chirurgicznie w 2014 z powodu raka sromu
pochodzito z Gdanska (n=14) oraz Gdyni (n=4). Szczegdtowa dystrybucje pacjentow
przedstawia rycina 24.
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Chemioterapia w raku sromu
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Rycina 25. Ilo$¢ pacjentéw z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka sromu,

chemioterapia, 2013
Figure 25. Number of unique PESEL numbers diagnosed for vulval cancer,

chemotherapy, 2013

Szczegdtowa dystrybucje zamieszkania pacjentdow poddanych chemioterapii
2013 roku z powodu raka sromu przedstawia rycina 25.
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Rycina 26. [los¢ pacjentdow z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka sromu,
chemioterapia, 2014

Figure 26. Number of unique PESEL numbers diagnosed for vulval cancer,
chemotherapy, 2014

Szczegdtowa dystrybucje zamieszkania pacjentow poddanych chemioterapii w
2014 roku z powodu raka sromu przedstawia rycina 26.
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Radioterapia w raku sromu
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Rycina 27. [lo$¢ pacjentdow z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka sromu,
radioterapia, 2013

Figure 27. Number of unique PESEL numbers diagnosed for vulval cancer,
radiotherapy, 2013

Szczegdtowa dystrybucje zamieszkania pacjentdéw poddanych radioterapii w 2013
roku z powodu raka sromu przedstawia rycina 27.
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mﬂﬁm&
2014

Rycina 28. Ilo$¢ pacjentéw z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka sromu,
radioterapia, 2014

Figure 28. Number of unique PESEL numbers diagnosed for vulval cancer,
radiotherapy, 2014

Szczegdtowa dystrybucje zamieszkania pacjentéw poddanych radioterapii w 2014
roku z powodu raka sromu przedstawia rycina 28.
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4.2.3 Rak szyjki macicy C53- unikatowe pesele 2013 i 2014

Laczna ilo$¢ procedur leczniczych zastosowanych dla unikatowych peseli z
rozpoznaniem raka szyjki macicy w 2013 i 2014 roku:
e Rok2013:457
e Rok2014: 391
Ilosciowo pacjentki poddane leczeniu onkologicznemu z powodu raka szyjki macicy w
zalezno$ci od metody leczenia w latach 2013-2014 przedstawia tabela 11.

Tabela 11. Ilo$¢ pacjentek z rozpoznaniem raka szyjki macicy poddanych leczeniu
onkologicznemu w latach 2013 12014

Table 11. Number of patients diagnosed for cervical cancer that underwent oncological
treatment in years 2013, 2014

RODZAJ LECZENIA ONKOLOGICZNEGO ROK 2013 ROK 2014
LECZENIE ZABIEGOWE 192 141
CHEMIOETRAPIA 117 134
RADIOTERAPIA 148 116

SUMA 457 391
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4.2.3.1 Ilos¢ pacjentow z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka szyjki
macicy z uwzglednieniem powiatow zamieszkania

Chirurgia w raku szyjki macicy
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Rycina 29. Ilo$¢ pacjentow z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka szyjki macicy,
leczenie chirurgiczne, 2013

Figure 29. Number of unique PESEL numbers diagnosed for cervical cancer, surgical
treatment, 2013

Najwigcej chorych leczonych chirurgicznie w 2013 roku z powodu raka szyjki
macicy pochodzilo z Gdanska (n=42), oraz Gdyni (n=28). W powiatach puckim oraz
sztumskim nie bylo pacjentéw leczonych chirurgicznie. Szczegétowa dystrybucje
pacjentéw przedstawia rycina 29.
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Rycina 30. Ilo$¢ pacjentéw z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka szyjki macicy,
leczenie chirurgiczne, 2014

Figure 30. Number of unique PESEL numbers diagnosed for cervical cancer, surgical
treatment, 2014

Najwigcej chorych leczonych chirurgicznie w 2014 roku z powodu raka szyjki
macicy pochodzito z Gdanska (n=51), oraz powiatu wejherowskiego (n=15). Najmniej
pochodzito z powiatu sztumskiego (n=1), leborskiego (n=1) oraz cztuchowskiego (n=1).
Szczegdtows dystrybucje pacjentow w powiatach przedstawia rycina 30.



WYNIKI 63

Chemioterapia w raku szyjki macicy
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Rycina 31. Ilos¢ pacjentdow z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka szyjki macicy,
chemioterapia, 2013

Figure 31. Number of unique PESEL numbers diagnosed for cervical cancer,
chemotherapy, 2013

Najwigcej chorych u ktorych zastosowano chemioterapi¢ w 2013 roku z powodu
raka szyjki macicy pochodzito z Gdanska (n=38), oraz Gdyni (n=15). Najmniej
pochodzito z powiatu kwidzynskiego (n=0). Szczegdlowa dystrybucj¢ pacjentow w
powiatach przedstawia rycina 31.
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Rycina 32. Ilo$¢ pacjentéw z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka szyjki macicy,
chemioterapia, 2014

Figure 32. Number of unique PESEL numbers diagnosed for cervical cancer,
chemotherapy, 2014

Najwigcej chorych u ktorych zastosowano chemioterapiec w 2014 roku z powodu
raka szyjki macicy zamieszkiwato w Gdansku (n=36), oraz Gdyni (n=18). Szczegotowa
dystrybucj¢ pacjentdéw w powiatach przedstawia rycina 32.
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Radioterapia w raku szyjki macicy
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Rycina 33. Ilo$¢ pacjentéw z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka szyjki macicy,
radioterapia, 2013

Figure 33. Number of unique PESEL numbers diagnosed for cervical cancer,
radiotherapy, 2013

Najwigcej chorych u ktorych zastosowano radioterapi¢ w 2013 roku z powodu raka
szyjki macicy zamieszkiwato w Gdansku (n=38), oraz Gdyni (n=26). Szczegdtowa
dystrybucje pacjentow w powiatach przedstawia rycina 33.
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Rycina 34. Ilo$¢ pacjentéw z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka szyjki macicy,
radioterapia, 2014

Figure 34. Number of unique PESEL numbers diagnosed for cervical cancer,
radiotherapy, 2014

Najwigcej chorych u ktoérych zastosowano radioterapi¢ w 2014 roku z powodu raka
szyjki macicy zamieszkiwato w Gdansku (n=31), oraz Gdyni (n=20). Szczegodlowa
dystrybucj¢ pacjentdéw w powiatach przedstawia rycina 34.
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4.2.4 Rak trzonu macicy C54- unikatowe pesele 2013 i 2014

Laczna ilo$¢ procedur leczniczych zastosowanych dla unikatowych peseli z
rozpoznaniem raka trzonu macicy w 2013 i 2014 roku:
e Rok2013: 555
e Rok 2014: 547
Ilosciowo pacjentki poddane leczeniu onkologicznemu z powodu raka trzonu macicy w
zaleznosci od metody leczenia w latach 2013-2014 przedstawia tabela 12.

Tabela 12. Ilo$¢ pacjentek z rozpoznaniem raka trzonu macicy poddanych leczeniu
onkologicznemu w latach 2013 12014

Table 12. Number of patients diagnosed for endometrial cancer that underwent
oncological treatment in years 2013, 2014

RODZAJ LECZENIA ONKOLOGICZNEGO ROK 2013 ROK 2014
LECZENIE ZABIEGOWE 296 273
CHEMIOETRAPIA 88 107
RADIOTERAPIA 171 167

SUMA 555 547
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4.2.4.1 Ilo$¢ pacjentéw z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka trzonu
macicy z uwzglednieniem powiatéw zamieszkania

Chirurgia w raku trzonu macicy
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Rycina 35. [lo$¢ pacjentdw z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka trzonu macicy,
leczenie chirurgiczne, 2013

Figure 35. Number of unique PESEL numbers diagnosed for endometrial cancer,
surgical treatment, 2013

Najwigcej chorych leczonych chirurgicznie w 2013 roku z powodu raka trzonu
macicy pochodzito z Gdanska (n=93), oraz Gdyni (n=44). Najmniej pacjentek
pochodzito z powiatu sztumskiego (n=2) oraz cztuchowskiego (n=2). Szczegodtowa
dystrybucj¢ pacjentéw leczonych z powodu C54 przedstawia rycina 35.
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Rycina 36. [lo$¢ pacjentow z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka trzonu macicy,
leczenie chirurgiczne, 2014

Figure 36. Number of unique PESEL numbers diagnosed for endometrial cancer,
surgical treatment, 2014

Najwigcej chorych leczonych chirurgicznie w 2014 roku z powodu raka trzonu
macicy pochodzito z Gdanska (n=75), oraz Gdyni (n=48). Najmniej pacjentek
pochodzito z powiatu nowodworskiego (n=0) i sztumskiego (n=1). Szczegdtows
dystrybucje pacjentow leczonych z powodu C54 przedstawia rycina 36.
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Chemioterapia w raku trzonu macicy
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Rycina 37. [lo$¢ pacjentow z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka trzonu macicy,

chemioterapia, 2013
Figure 37. Number of unique PESEL numbers diagnosed for
chemotherapy, 2013

Najwigcej chorych poddanych chemioterapii w 2013 roku z
macicy pochodzito z Gdanska (n=20), powiatu gdanskiego (n=10)

przedstawia rycina 37.

endometrial cancer,

powodu raka trzonu
oraz starogardzkiego
(n=8). Nie bylo pacjentek pochodzacych z powiatu sztumskiego i nowodworskiego
Szczegdtowa dystrybucje pacjentdéw leczonych chemioterapia z powodu C54
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Rycina 38. Ilo$¢ pacjentdow z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka trzonu macicy,

chemioterapia, 2014

Figure 38. Number of unique PESEL numbers diagnosed for endometrial cancer,

chemotherapy, 2014

Najwigcej chorych poddanych chemioterapii w 2014 roku z powodu raka trzonu
macicy pochodzito z Gdanska(n=24) oraz Gdyni (n=16). Szczegdtowa dystrybucje
pacjentéw leczonych chemioterapia z powodu C54 przedstawia rycina 38.
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Radioterapia w raku trzonu macicy
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Rycina 39. Ilo$¢ pacjentow z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka trzonu macicy,
radioterapia, 2013

Figure 39. Number of unique PESEL numbers diagnosed for endometrial cancer,
radiotherapy, 2013

Najwigcej chorych u ktoérych zastosowano radioterapi¢ w 2013 roku z powodu raka
trzonu macicy pochodzito z Gdanska (n=37) oraz Gdyni (n=28). Szczegotowa
dystrybucj¢ pacjentéw leczonych radioterapia z powodu C54 przedstawia rycina 39.
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Rycina 40. I1o$¢ pacjentdow z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka trzonu macicy,
radioterapia, 2014

Figure 40. Number of unique PESEL numbers diagnosed for endometrial cancer,
radiotherapy, 2014

Najwigcej chorych u ktorych zastosowano radioterapie w 2014 roku z powodu raka
trzonu macicy pochodzilo z Gdanska (n=40) oraz Gdyni (n=35). Szczegodlowa
dystrybucje pacjentow leczonych radioterapia z powodu C54 przedstawia rycina 40.
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4.2.5 Rak jajnika C56- unikatowe pesele 2013 i 2014

Laczna ilo$¢ procedur leczniczych zastosowanych dla unikatowych peseli z

rozpoznaniem raka jajnika w 2013 i1 2014 roku:
e Rok2013: 684
e Rok2014: 706

Ilosciowo pacjentki poddane leczeniu onkologicznemu z powodu raka jajnika w

zalezno$ci od metody leczenia w latach 2013-2014 przedstawia tabela 13.

Tabela 13. Ilo$¢ pacjentek z rozpoznaniem raka jajnika poddanych leczeniu

onkologicznemu w latach 2013 12014

Table 13. Number of patients diagnosed for ovarian cancer that underwent oncological

treatment in years 2013, 2014

RODZAJ LECZENIA ONKOLOGICZNEGO ROK 2013 ROK 2014
LECZENIE ZABIEGOWE 246 225
CHEMIOETRAPIA 424 461
RADIOTERAPIA 14 20

SUMA 684 706
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4.2.5.1 Ilo$¢ pacjentow z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka
jajnika z uwzglednieniem powiatow zamieszkania

Chirurgia w raku jajnika
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Rycina 41. [1o$¢ pacjentéw z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka jajnika,
leczenie chirurgiczne, 2013

Figure 41. Number of unique PESEL numbers diagnosed for ovarian cancer, surgical
treatment, 2013

Najwigcej chorych leczonych chirurgicznie w 2013 roku z powodu raka jajnika
pochodzito z Gdanska (n=66), oraz Gdyni (n=41). Najmniej pacjentek pochodzito z
powiatu nowodworskiego (n=1) i sztumskiego (n=1). Szczegodlowa dystrybucje
pacjentow leczonych z powodu C56 przedstawia rycina 41.
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RAK JAINIKA C56
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Rycina 42. [1o$¢ pacjentéw z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka jajnika,
leczenie chirurgiczne, 2014

Figure 42. Number of unique PESEL numbers diagnosed for ovarian cancer, surgical
treatment, 2014

Najwigcej chorych leczonych chirurgicznie w 2014 roku z powodu raka jajnika
pochodzito z Gdanska (n=54), oraz Gdyni (n=33). Najmniej pacjentek pochodzito z
powiatu nowodworskiego (n=1) i chojnickiego (n=2). Szczegodtowa dystrybucje
pacjentéw leczonych z powodu C56 przedstawia rycina 42.
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Chemioterapia w raku jajnika
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Rycina 43. Ilos¢ pacjentdéw z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka jajnika,
chemioterapia, 2013

Figure 43. Number of unique PESEL numbers diagnosed for ovarian cancer,
chemotherapy, 2013

Najwigcej chorych leczonych chemioterapia w 2013 roku z powodu raka jajnika
pochodzito z Gdanska (n=118), oraz Gdyni (n=66). Najmniej pacjentek pochodzito z
powiatu nowodworskiego (n=2) i sztumskiego (n=2). Szczegodtowa dystrybucje
pacjentow leczonych z powodu C56 przedstawia rycina 43.
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Rycina 44. [lo$¢ pacjentdow z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka jajnika,
chemioterapia, 2014

Figure 44. Number of unique PESEL numbers diagnosed for ovarian cancer,
chemotherapy, 2014

Najwigcej chorych poddanych chemioterapii w 2014 roku z powodu raka jajnika
pochodzito z Gdanska (n=107), oraz Gdyni (n=59). Najmnie]j pacjentek pochodzito z
powiatu nowodworskiego (n=3) i sztumskiego (n=2). Szczegélowa dystrybucje
pacjentéw leczonych z powodu C56 przedstawia rycina 44.
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Radioterapia w raku jajnika
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Rycina 45. Ilos¢ pacjentow z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka jajnika,
radioterapia, 2013

Figure 45. Number of unique PESEL numbers diagnosed for ovarian cancer,
radiotherapy, 2013

Szczegotowa dystrybucje pacjentdw leczonych radioterapia z powodu raka jajnika
w 2013 roku przedstawia rycina 45.
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Rycina 46. [lo$¢ pacjentow z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka jajnika,
radioterapia, 2014

Figure 46. Number of unique PESEL numbers diagnosed for ovarian cancer,
radiotherapy, 2014

Szczegdtows dystrybucje pacjentdw leczonych radioterapig z powodu raka jajnika
w 2014 roku przedstawia rycina 46.
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4.3 Migracja
4.3.1 Pacjenci imigrujacy

Laczna liczba pacjentdw leczonych zabiegowo, chemioterapia i radioterapia w
wojewodztwie pomorskim zamieszkujacych w innym wojewddztwie wynosita
odpowiednio: 388 w 2013 roku i 367 w 2014 roku (patrz tabela 14).

Tabela 14. Podziat pacjentéw imigrujacych do wojewodztwa pomorskiego celem
leczenia onkologicznego w roku 2013 i 2014 w zaleznosci od zastosowanej metody
leczenia

Table 14. Number of patients immigrating into Pomorskie in 2013 and 2014 for cancer
therapy, depending on the method of treatment

sEpNosTKI | RODZAJLECZENIA |y 013 | pok 201
CHOROBOWEJ

LECZENIE ZABIEGOWE 129 149

C50 CHEMIOTERAPIA 51 42

RADIOTERAPIA 20 27

LECZENIE ZABIEGOWE 7 3

Cs1 CHEMIOTERAPIA 0 0

RADIOTERAPIA 3 0

LECZENIE ZABIEGOWE 28 26

CHEMIOTERAPIA 4 2

€3 RADIOTERAPIA 14 9

LECZENIE ZABIEGOWE 41 27

CHEMIOTERAPIA 4 4

e RADIOTERAPIA 20 14

LECZENIE ZABIEGOWE 52 41

CHEMIOTERAPIA 15 22

0 RADIOTERAPIA 0 1
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4.3.2 Pacjenci emigrujacy

Laczna liczba pacjentow zamieszkalych na terenie wojewodztwa pomorskiego
leczonych zabiegowo, chemioterapia i radioterapia poza wojewddztwem byla
nastepujaca: 700 w 2013 roku i 769 w 2014 roku (patrz tabela 15).

Tabela 15. Podziat pacjentéw emigrujacych do wojewodztwa pomorskiego celem
leczenia onkologicznego w roku 2013 i 2014 w zaleznosci od zastosowanej metody
leczenia

Table 15. Number of patients emigrating into Pomorskie in 2013 and 2014 for cancer
therapy, depending on the method of treatment

JEDNOSTKI | RODZAVLECZENIA | powogrs | ok 2014
CHOROBOWEJ
LECZENIE ZABIEGOWE 160 174
C50 CHEMIOTERAPIA 138 147
RADIOTERAPIA 164 188
LECZENIE ZABIEGOWE 1 1
el RADIOTERAPIA 4 3
LECZENIE ZABIEGOWE 30 36
C53 CHEMIOTERAPIA 23 18
RADIOTERAPIA 48 25
LECZENIE ZABIEGOWE 21 40
C54 CHEMIOTERAPIA 8 12
RADIOTERAPIA 29 32
LECZENIE ZABIEGOWE 36 44
C56 CHEMIOTERAPIA 34 47
RADIOTERAPIA 4 2




4.3.3 Bilans migracyjny

WYNIKI

&3

Tabela 16. Bilans migracji pacjentéw leczonych onkologicznie dla wojewodztwa
pomorskiego w latach 2013 - 2014 w zaleznosci od zastosowanej metody leczenia
Table 16. The balance of migration of oncological patients for Pomorskie in the years
2013 - 2014, depending on the method of treatment

seNosTKI | RODZAVLECZENIA | Ay | p i

CHOROBOWEJ 2013 ROKU 2014
LECZENIE ZABIEGOWE -31 -25

C50 CHEMIOTERAPIA -87 -105
RADIOTERAPIA -144 -161

LECZENIE ZABIEGOWE =+ 6 +2

C51 CHEMIOTERAPIA 0 0
RADIOTERAPIA -1 -3

LECZENIE ZABIEGOWE -2 -10

C53 CHEMIOTERAPIA -19 -16
RADIOTERAPIA -34 -16

LECZENIE ZABIEGOWE + 20 -13

C54 CHEMIOTERAPIA -4 -8
RADIOTERAPIA -9 -18

LECZENIE ZABIEGOWE +16 -3

C56 CHEMIOTERAPIA -19 -25
RADIOTERAPIA -4 -1

Najwigksza emigracja chorych do innych wojewoddztw dotyczy pacjentow z
rakiem piersi wymagajacych leczenia chemioterapig i radioterapig. Podobna sytuacja
widoczna jest w chemioterapii i radioterapii raka szyjki macicy. Dla leczenia
zabiegowego raka piersi bilans rowniez jest ujemny. Naptywowych pacjentek jest
stosunkowo niewiele, gtdéwnie tendencja ta dotyczy leczenia chirurgicznego raka trzonu
macicy (ale tylko w 2013 roku) oraz raka sromu.
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4.4. Finansowanie leczenia onkologicznego w latach 2013- 2014

Laczna ilo$¢ wizyt dla unikatowych peseli zwigzanych z leczeniem onkologicznym
w latach 2013 i 2014 wyniosta: 31246, odpowiednio 14885 w roku 2013 oraz 16361 w
roku 2014.

Wykaz liczby wizyt (unikatowych peseli) dla poszczegolnych rodzajow terapii w
C50, C51, C53, C54 1 C56 wraz z wielko$cia naktadéw finansowych rozktadat sig
nastepujaco:

Laczne wydatki na leczenie onkologiczne w C50, C51, C53, C54 1 C56 w roku 2013
wyniosty 52 526 316 zt, a w roku 2014 — 55449 428 zt. Naklady finansowe na
chirurgi¢ nie obejmuja zabiegow diagnostycznych wykonywanych w ramach ,,chirurgii
jednego dnia”.
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4.5 Rozmieszczenie oSrodkéw leczacych onkologicznie w wojewodztwie
pomorskim w latach 2013 i 2014

4.5.1 Volumen poszczegélnych jednostek uczestniczacych w leczeniu
onkologicznym

Podziat ilosci wizyt zabiegowych, chemioterapeutycznych i radioterapeutycznych
zalezenie od jednostki leczniczej przedstawiajg tabele nr 17-22.

Tabela 17. Podziat ilosci wizyt zabiegowych zaleznie od jednostki leczniczej w 2013
roku

Table 17. Distribution of the visits depending on the therapeutic entity, surgical
treatment 2013

NAZWA JEDNOSTKI LECZNICZEJ C50 C51 C53 C54 C 56 FLIATEN
7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodniag SPZOZ

Imienia Kontradmirata Profesora Wiestawa Lasinskiego w 56 0 0 0 0 56
Gdansku

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Centrum Zdrowia

SALUS" Stupsk Sl I R B L
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Przychodnia
e 0 1 0 0 0 1

Dabrowa -Dabrowka
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "ZDROWIE"

: 0 1 3 1 0 5
Kwidzyn
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. dr Aleksandra 0 0 1 0 1 2
Majkowskiego Kartuzy
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej SWISSMED 109 0 | 5 0 12

Centrum Zdrowia Gdansk

'Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatu
Bytowskiego

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej Lebork 26 0 > 2 ! -
Samodzielhny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w 4 0 1 0 0 5
Czluchowie

Szpital im. dr Jadwigi Obodzinskiej - Krol w Malborku 154 0 0 0 0 154
Szpital im. Mikotaja Kopernika w Gdansku 1 0 0 0 3 4
Szpital Polski Sztum 2 0 0 0 0 2
Szpital Specjalistyczny im. J.K. Lukowicza w Chojnicach 13 0 0 0 0 13
Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie 5 0 1 0 2 8
Szpital Specjalistyczny w Prabutach Spotka z o.0. 13 0 0 0 0 13
Szpital Specjalistyczny w Wejherowie 1 0 2 0 4 7
Szpital §w. Jana Starogard Gdanski 1 0 0 2 1 4
Szpital Sw. Wincentego a Paulo Sp. z 0. 0. w Gdyni 1 0 0 0 1 2
Szpitale Wojewoddzkie w Gdyni Spotka z o.0. 314 17 76 120 97 624
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku 425 26 81 134 107 773
Wielospecjalistyczny Szpital Sw. Wojciecha w Gdansku 4 1 2 11 7 25
yg}i\;’;?jkl Szpital Specjalistyczny im. Janusza Korczaka 121 1 32 8 41 223
Wojewodzkie Centrum Onkologii w Gdansku Spoétka z o.o. 13 2 0 5 0 20

LACZNIE 2154 WIZYT ZABIEGOWYCH
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W 2013 roku poziom 100 zabiegéw onkologicznych rocznie przekroczyto 5
jednostek leczacych: 1) Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku, 2) Szpitale
Wojewddzkie w Gdyni Spoétka z o.0., 3) Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im.
Janusza Korczaka w Stupsku, 4) Szpital im. dr Jadwigi Obodzinskiej - Krol w
Malborku, 5) Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej SWISSMED Centrum Zdrowia

Gdansk.
Tabela 18. Podziat ilo$ci wizyt zabiegowych zaleznie od jednostki leczniczej w 2014
roku
Table 18. Distribution of the visits depending on the therapeutic entity, surgical
treatment 2014
NAZWA JEDNOSTKI LECZNICZEJ SHSLST S| S| suma
50 51 53 54 56 —
115 Szpital Wojskowy z Przychodnia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
. 1 0 0 0 0 1
Zdrowotnej Hel
7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodniag SPZOZ 81 1 1 0 0 83
Imienia Kontradmirata Profesora Wiestawa Lasinskiego w Gdansku
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Centrum Zdrowia SALUS" Stupsk 69 0 0 0 0 69
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Przychodnia Dabrowa -Dabrowka" 0 0 0 0 0 0
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "ZDROWIE" Kwidzyn 0 1 2 1 0 4
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. dr Aleksandra Majkowskiego Kartuzy 2 0 0 0 1 3
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej SWISSMED Centrum Zdrowia Gdafisk 130 | 0 0 1 1 132
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatu Bytowskiego 0 0 0 1 0 1
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Lebork 29 0 2 5 2 38
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Czluchowie 1 0 0 0 0 1
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
A 2 0 0 0 0 2
Wewngtrznych w Gdansku
Szpital im. dr Jadwigi Obodzinskiej - Krol w Malborku 176 | 0 0 0 0 176
Szpital im. Mikotaja Kopernika w Gdansku 1 1 6 1 3 12
Szpital Miejski w Miastku Spotka z o.o. 1 1 1 10 11 24
Szpital Polski Sztum 29 0 1 0 0 30
Szpital Pucki Sp. z 0.0. 1 0 0 0 0 1
Szpital Specjalistyczny im. J. K. Eukowicza w Chojnicach 13 0 0 0 0 13
Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie 11 0 4 0 5 20
Szpital Specjalistyczny w Prabutach Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia 10 0 0 0 0 10
Szpital Specjalistyczny w Wejherowie 7 0 2 1 1 11
Szpital §w. Jana Starogard Gdanski 26 1 0 1 0 28
Szpital Sw. Wincentego a Paulo Sp. z 0. 0. w Gdyni 0 0 3 0 1 4
Szpitale Tczewskie 0 0 2 0 0 2
Szpitale Wojewodzkie w Gdyni Spotka z ograniczona odpowiedzialno$cig 319 | 14 | 52 | 143 | 93 | 621
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdafisku 466 | 20 | 69 | 102 | 90 | 747
Wielospecjalistyczny Szpital Sw. Wojciecha w Gdansku 2 0 1 1 2 6
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Janusza Korczaka w Stupsku 126 6 13 24 | 43 212
Wojewddzkie Centrum Onkologii w Gdansku Spotka z Ograniczona 34 5 1 1 0 38

Odpowiedzialnoscia

LACZNIE 2289 PROCEDUR ZABIEGOWYCH
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W 2014 roku analogicznie do 2013 poziom 100 zabiegéw onkologicznych rocznie
przekroczylto 5 tych samych jednostek leczacych: 1) Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
w Gdansku, 2) Szpitale Wojewddzkie w Gdyni Spoétka z o.0., 3) Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. Janusza Korczaka w Stupsku, 4) Szpital im. dr Jadwigi
Obodzinskiej - Krol w Malborku, 5) Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
SWISSMED Centrum Zdrowia Gdansk.

Wszystkie wymienione podmioty zwickszyly volumen w stosunku do stanu za rok

2013.

Tabela 19. Podziat ilosci wizyt chemioterapeutycznych zaleznie od jednostki leczniczej

w 2013 roku

Table 19. Distribution of the visits depending on the therapeutic entity, chemotherapy

treatment 2013

NAZWA JEDNOSTKI
LECZNICZEJ

C50

Cs1

CS53

C54

C 56

SUMA

Szp.

Amb.

Szp.

Amb.

Szp.

Amb.

Szp.

Amb.

Szp.

Amb.

Centrum Medyczne
"SOPMED" Przychodnia
Sopot

161

166

Szpital Specjalistyczny
im. J. K. Eukowicza
w Chojnicach

466

66

543

Szpital Specjalistyczny
Stupsk

711

43

27

242

1077

Szpital Specjalistyczny w
Koscierzynie

130

26

162

Szpital Specjalistyczny w
Prabutach Spoétka z o.0.

92

108

Szpital Specjalistyczny w
Wejherowie

295

72

387

Szpital §w. Jana w
Starogardzie Gdanskim

282

30

322

Szpitale Wojewodzkie w
Gdyni Spoltka z o.0.

1519

272

137

91

705

2746

Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne w Gdansku

287

42

133

113

973

1551

Wielospecjalistyczny
Szpital Sw. Wojciecha w
Gdansku

227

503

108

29

888

Wojewodzkie Centrum
Onkologii w Gdansku
Spolka z o.0.

1707

814

61

52

89

11

569

270

3
580

LACZNIE 11530 W TYM 2885 AMBULATORYJNIE
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Tabela 20. Podziat ilosci wizyt chemioterapeutycznych zaleznie od jednostki leczniczej

w 2014 roku

Table 20. Distribution of the visits depending on the therapeutic entity, chemotherapy

treatment 2014

NAZWA
JEDNOSTKI
LECZNICZEJ

C50

Cs1

C53

C54

C 56

]
=

Szp.

Amb.

Szp.

Amb.

Amb.

Amb.

Szp.

Amb.

Centrum
Medyczne
"SOPMED"
Przychodnia
Sopot

177

184

Szpital im.
Mikotaja
Kopernika
Gdansk

281

27

325

Szpital
Specjalistyczny
im. J. K.
Lukowicza

w Chojnicach

253

14

200

487

Szpital
Specjalistyczny
Stupsk

838

89

22

28

291

127

Szpital
Specjalistyczny
w Koscierzynie

159

26

189

Szpital
Specjalistyczny
w Wejherowie

370

21

138

543

Szpital §w. Jana
w Starogardzie
Gdanskim

404

52

463

Szpitale
Wojewodzkie w
Gdyni Spotka z
0.0.

1244

274

160

190

824

33

272

Uniwersyteckie
Centrum
Kliniczne w
Gdansku

293

36

127

85

1024

156

Wielospecjalistyc
zny Szpital Sw.
Wojciecha w
Gdansku

303

64

10

51

448

Wojewodzkie
Centrum
Onkologii w
Gdansku Spotka z
0.0.

2555

854

37

149

31

754

194

459

LACZNIE 12800 W TYM 3433 AMBULATORYJNIE
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Tabela 21. Podziat ilo$ci wizyt radioterapeutycznych zaleznie od jednostki leczniczej w
2013 roku

Table 21. Distribution of the visits depending on the therapeutic entity, radiotherapy
treatment 2013

NAZWA
JEDNOSTKI C50 Cs1 CS3 C54 C5S6 | SUMA
LECZNICZEJ

Szp. Amb. Szp. b Szp. Amb. Szp. Amb. Szp. Amb.

Szpitale

Wojewodzkie w
Gdyni Spotka z 88 193 14 2 59 83 111 29 3 1 583
0.0.

Uniwersyteckie
Centrum

Kliniczne w 186 210 2 1 85 25 78 21 5 5 618
Gdansku

LACZNIE 1201 W TYM 652 AMBULATORYJNIE

Tabela 22. Podziat ilo$ci wizyt radioterapeutycznych zaleznie od jednostki leczniczej w
2014 roku

Table 22. Distribution of the visits depending on the therapeutic entity, radiotherapy
treatment 2014

NAZWA
JEDNOSTKI Cs0 Cs1 CS3 C 54 C 56 SUMA
LECZNICZEJ

Szp. Amb. Szp. Amb. Szp. Amb. Szp. Amb. Szp. Amb.

Szpitale

Wojewodzkie w
Gdyni Spotka z 91 | 217 0 2 44 71 34 | 108 4 1 572
0.0.

Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne

w Gdarsku 200 | 285 5 0 74 19 76 24 4 13 700

LACZNIE 1272 W TYM 740 AMBULATORYJNIE
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4.6 Rozmieszczenie oSrodkow leczacych onkologicznie w odniesieniu do
powiatowej dystrybucji zachorowan w wojewodztwie pomorskim w latach
201312014

Zestawienie pacjentek (unikatowych peseli) leczonych onkologicznie z powodu
raka piersi, raka sromu, raka szyjki macicy, raka trzonu macicy oraz raka jajnika z
uwzglednieniem zastosowanej metody leczenia przedstawiajg ryciny 47- 82.

Jako ,,wizyta” rozliczany jest peten cykl leczenia.

4.6.1 Rak piersi — chirurgia 2013 i 2014

Rycina 47. [lo$¢ pacjentow z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka piersi
pochodzacych z poszczegdlnych powiatow oraz ilo$¢ wizyt zabiegowych w 2013-
dystrybucja leczenia chirurgicznego

Figure 47. Number of unique PESEL numbers diagnosed for breast cancer, with
division into districts and number of surgical visits in 2013- distribution of the surgical
treatment

W roku 2013, leczonych chirurgicznie z powodu raka piersi byto 1054 pacjentow.
W Narodowym Funduszu Zdrowia rozliczono 1299 wizyt zabiegowych.

Rozmieszczenie chorych wedlug miejsca zamieszkania oraz o$rodkoéw leczacych,
przedstawia rycina 47.

Leczenie chirurgiczne prowadzono w 12 z 20 powiatow.

Byly to nastgpujace powiaty: chojnicki- 13 wizyt, czluchowski- 4 wizyty, m.
Gdansk- 608 wizyt, m. Gdynia- 315 wizyt, koScierski- 5 wizyt, kwidzynski- 13 wizyt,
lgborski- 26 wizyt, malborski 154 wizyty, m. Stupsk- 157 wizyt, starogardzki- 1 wizyta,
sztumski- 2 wizyty, wejherowski- 1 wizyta.
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Suma pacjentéw mieszkajacych w powiatach prowadzacych leczenie w roku 2013
wynosita 792 (75,1%), zatem pozostatych 267 chorych (24,9%) byto leczonych poza
miejscem zamieszkania.

Rycina 48 . I1o$¢ pacjentéw z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka piersi
pochodzacych z poszczegdlnych powiatow oraz ilos¢ wizyt leczniczych w 2014-
leczenie chirurgiczne

Figure 48. Number of unique PESEL numbers diagnosed for breast cancer, with
division into districts and number of therapeutic visits, 2014- surgical treatment

Chirurgicznie w roku 2014 z powodu raka piersi leczonych bylo 1219 pacjentow.
W Narodowym Funduszu Zdrowia rozliczono 1537 wizyt zabiegowych.

Rozmieszczenie chorych wedlug miejsca zamieszkania oraz o$rodkow leczacych,
przedstawia rycina 48.

Leczenie chirurgiczne prowadzono w 15 z 20 powiatow.

Byty to nastgpujgce powiaty: bytowski- 1 wizyta, chojnicki- 13 wizyt, czluchowski-
1 wizyta, m. Gdansk- 716 wizyt, m. Gdynia- 319 wizyt, kartuski- 2 wizyty, koscierski-
11 wizyt, kwidzynski 10 wizyt, leborski- 29 wizyt, malborski- 176 wizyt, pucki- 2
wizyty, m. Stupsk- 195 wizyt, starogardzki- 26 wizyt, sztumski- 29 wizyt, wejherowski-
7 wizyt.
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W 2014 roku suma pacjentdéw wymagajacych leczenia chirurgicznego w powiatach
prowadzacych leczenie wynosita 1097 (90%), zatem pozostatych 122 pacjentow (10%)
byto leczonych poza miejscem swojego zamieszkania.

4.6.2 Rak sromu — chirurgia 2013 i 2014
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Rycina 49. Ilo$¢ pacjentéw z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka sromu
pochodzacych z poszczegdlnych powiatow oraz ilo$¢ wizyt leczniczych w 2013-
leczenie chirurgiczne

Figure 49. Number of unique PESEL numbers diagnosed for vulval cancer, with
division into districts and number of therapeutic visits, 2013- surgical treatment

Chirurgicznie w roku 2013 z powodu raka sromu leczonych byto 40 pacjentow. W
Narodowym Funduszu Zdrowia rozliczono 49 wizyt zabiegowych.

Rozmieszczenie chorych wedlug miejsca zamieszkania oraz osrodkéw leczacych,
przedstawia rycina 49.

Leczenie chirurgiczne prowadzono w 4 z 20 powiatow.

Byly to nastgpujace powiaty: m. Gdansk- 29 wizyt, m. Gdynia- 18 wizyt,
kwidzynski- 1 wizyta, m. Stupsk- 1 wizyta.

Suma pacjentow wymagajacych leczenia chirurgicznego w  powiatach
prowadzacych leczenie w roku 2013 wynosita 25 (62,5%), zatem pozostatych 15
pacjentdw (37,5%) na leczenie musiato udac si¢ do innego powiatéw.
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Rycina 50. Ilos¢ pacjentdéw z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka sromu
pochodzacych z poszczegdlnych powiatow oraz ilo§¢ wizyt leczniczych w 2014-
leczenie chirurgiczne

Figure 50. Number of unique PESEL numbers diagnosed for vulval cancer, with
division into districts and number of therapeutic visits, 2014- surgical treatment

Chirurgicznie w roku 2014 z powodu raka sromu leczonych byto 38 pacjentow. W
Narodowym Funduszu Zdrowia rozliczono 47 wizyt zabiegowych.

Rozmieszczenie chorych wedlug miejsca zamieszkania oraz osrodkéw leczacych,
przedstawia rycina 50.

Leczenie chirurgiczne prowadzono w 5 z 20 powiatow.

Byly to nastgpujace powiaty: bytowski- 1 wizyta, m. Gdansk- 24 wizyt, m. Gdynia-
14 wizyt, kwidzynski- 1 wizyta, m. Shupsk- 6 wizyt.

Suma pacjentow wymagajacych leczenia chirurgicznego w  powiatach
prowadzacych leczenie w roku 2014 wynosita 20 (52,6%), zatem pozostatych 18
pacjentdéw (47,4%) bylo leczonych poza miejscem swojego zamieszkania.
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4.6.3 Rak szyjki macicy — chirurgia 2013 i 2014
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Rycina 51. Ilo$¢ pacjentéw z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka szyjki macicy
pochodzacych z poszczegdlnych powiatow oraz ilo$¢ wizyt leczniczych w 2013-
leczenie chirurgiczne

Figure 51. Number of unique PESEL numbers diagnosed for cervical cancer, with
division into districts and number of therapeutic visits, 2013- surgical treatment

Chirurgicznie w roku 2013 z powodu raka szyjki macicy leczonych bylo 192
pacjentéw. W Narodowym Funduszu Zdrowia rozliczono 215 wizyt zabiegowych.

Rozmieszczenie chorych wedlug miejsca zamieszkania oraz osrodkow leczacych,
przedstawia rycina 51.

Leczenie chirurgiczne prowadzono w 10 z 20 powiatow.

Byly to nastgpujace powiaty: bytowski- 10 wizyt, cztuchowski- 1 wizyta, m.
Gdansk- 84 wizyty, m. Gdynia- 76 wizyt, kartuski- 1 wizyta, kosScierski- 1 wizyta,
kwidzynski- 3 wizyty, lgborski- 5 wizyt, m. Stupsk- 32 wizyty, wejherowski- 2 wizyty.

Suma pacjentow wymagajacych leczenia chirurgicznego w  powiatach
prowadzacych leczenie w roku 2013 wynosita 133 (69,3%), zatem pozostalych 59
pacjentow (30,7%) byto leczonych poza miejscem swojego zamieszkania.
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Rycina 52. Ilo$¢ pacjentow z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka szyjki macicy
pochodzacych z poszczegdlnych powiatow oraz ilo§¢ wizyt leczniczych w 2014-
leczenie chirurgiczne

Figure 52. Number of unique PESEL numbers diagnosed for cervical cancer, with
division into districts and number of therapeutic visits, 2014- surgical treatment

Chirurgicznie w roku 2014 z powodu raka szyjki macicy leczonych bylo 141
pacjentow. W Narodowym Funduszu Zdrowia rozliczono 160 wizyt zabiegowych.

Rozmieszczenie chorych wedlug miejsca zamieszkania oraz o$rodkow leczacych,
przedstawia rycina 52.

Leczenie chirurgiczne prowadzono w 10 z 20 powiatow.

Byly to nastgpujace powiaty: bytowski- 1 wizyta, m. Gdansk- 78 wizyt, m. Gdynia-
55 wizyt, koscierski- 4 wizyty, kwidzynski- 2 wizyty, leborski- 2 wizyty, m. Stupsk- 13
wizyt, sztumski- 1 wizyt, tczewski- 2 wizyty, wejherowski- 2 wizyty.

Suma pacjentéw wymagajacych leczenia chirurgicznego w  powiatach
prowadzacych leczenie w roku 2014 wynosita 108 (76,6%), zatem pozostatych 33
pacjentow (23,4%) bylo leczonych poza miejscem swojego zamieszkania.
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4.6.4 Rak trzonu macicy — chirurgia 2013 i 2014
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Rycina 53. 1lo$¢ pacjentdw z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka trzonu macicy
pochodzacych z poszczegdlnych powiatow oraz ilo$¢ wizyt leczniczych w 2013 -
leczenie chirurgiczne

Figure 53. Number of unique PESEL numbers diagnosed for endometrial cancer, with
division into districts and number of therapeutic visits, 2013- surgical treatment

Chirurgicznie w roku 2013 z powodu raka trzonu macicy leczonych bylo 296
pacjentéw. W Narodowym Funduszu Zdrowia rozliczono 320 wizyt zabiegowych.

Rozmieszczenie chorych wedlug miejsca zamieszkania oraz osrodkéw leczacych,
przedstawia rycina 53.

Leczenie chirurgiczne prowadzono w 7 z 20 powiatow.

Byly to nastgpujace powiaty: bytowski- 15 wizyt, m. Gdansk- 152 wizyty, m.
Gdynia- 120 wizyt, kwidzynski- 1 wizyta, lgborski- 2 wizyty, m. Stupsk- 28 wizyt,
starogardzki- 2 wizyty.

Suma pacjentow wymagajacych leczenia chirurgicznego w  powiatach
prowadzacych leczenie w roku 2013 wynosita 188 (63,5%), zatem pozostatych 108
pacjentow (36,5%) bylo leczonych poza miejscem swojego zamieszkania.
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Rycina 54. Ilo$¢ pacjentéw z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka trzonu macicy
pochodzacych z poszczegdlnych powiatdow oraz ilo§¢ wizyt leczniczych w 2014-
leczenie chirurgiczne

Figure 54. Number of unique PESEL numbers diagnosed for endometrial cancer, with
division into districts and number of therapeutic visits, 2014- surgical treatment

Chirurgicznie w roku 2014 z powodu raka trzonu macicy leczonych bylo 273
pacjentow. W Narodowym Funduszu Zdrowia rozliczono 292 wizyt zabiegowych.

Rozmieszczenie chorych wedlug miejsca zamieszkania oraz osrodkéw leczacych,
przedstawia rycina 54.

Leczenie chirurgiczne prowadzono w 8 z 20 powiatow.

Byly to nastgpujace powiaty: bytowski- 11 wizyt, m. Gdansk- 106 wizyt, m.
Gdynia- 143 wizyty, kwidzynski- 1 wizyta, leborski- 5 wizyt, m. Stupsk- 24 wizyty,
starogardzki- 1 wizyta, wejherowski- 1 wizyta.

Suma pacjentéw wymagajacych leczenia chirurgicznego w  powiatach
prowadzacych leczenie w roku 2014 wynosita 192 (29,7%), zatem pozostalych 81
pacjentow (70,3%) bylo leczonych poza miejscem swojego zamieszkania.
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4.6.5 Rak jajnika — chirurgia 2013 i 2014

Rycina 55. I1o$¢ pacjentéw z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka jajnika
pochodzacych z poszczegdlnych powiatow oraz ilo$¢ wizyt leczniczych w 2013 -
leczenie chirurgiczne

Figure 55. Number of unique PESEL numbers diagnosed for ovarian cancer, with
division into districts and number of therapeutic visits, 2013- surgical treatment

Chirurgicznie w roku 2013 z powodu raka jajnika leczonych bylo 246 pacjentow.
W Narodowym Funduszu Zdrowia rozliczono 271 wizyt zabiegowych.

Rozmieszczenie chorych wedlug miejsca zamieszkania oraz osrodkéw leczacych,
przedstawia rycina 55.

Leczenie chirurgiczne prowadzono w 9 z 20 powiatow.

Byly to nastgpujace powiaty: bytowski- 5 wizyt, m. Gdansk- 117 wizyt, m.
Gdynia- 98 wizyt, kartuski- 1 wizyta, koscierski- 2 wizyty, leborski- 1 wizyta, m.
Stupsk- 42 wizyty, starogardzki- 1 wizyta, wejherowski- 4 wizyty.

Suma pacjentow wymagajacych leczenia chirurgicznego w  powiatach
prowadzacych leczenie w roku 2013 wynosita 174 (70,7%), zatem 2 pacjentow (29,3%)
bylo leczonych poza miejscem swojego zamieszkania.
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Rycina 56. [lo$¢ pacjentdow z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka jajnika
pochodzacych z poszczegdlnych powiatdow oraz ilo§¢ wizyt leczniczych w 2014-
leczenie chirurgiczne

Figure 56. Number of unique PESEL numbers diagnosed for ovarian cancer, with
division into districts and number of therapeutic visits, 2014- surgical treatment

Chirurgicznie w roku 2014 z powodu raka jajnika leczonych byto 225 pacjentow.
W Narodowym Funduszu Zdrowia rozliczono 253 wizyty zabiegowe.

Rozmieszczenie chorych wedlug miejsca zamieszkania oraz osrodkow leczacych,
przedstawia rycina 56.

Leczenie chirurgiczne prowadzono w 8 z 20 powiatow.

Byly to nastgpujace powiaty: bytowski- 11 wizyt, m. Gdansk- 96 wizyt, m. Gdynia-
94 wizyt, kartuski- 1 wizyta, koscierski- 5 wizyt, lgborski- 2 wizyty, m Stupsk- 43
wizyty, wejherowski- 1 wizyta.

Suma pacjentéw wymagajacych leczenia chirurgicznego w  powiatach
prowadzacych leczenie w roku 2014 wynosita 142 (63,1%), zatem pozostatych 83
pacjentow (36,9%) bylo leczonych poza miejscem swojego zamieszkania.



100 ALEKSANDRA OHLER

4.6.6 Nowotwory ginekologiczne C51, C53, C54, C56 — chirurgia 2013 i
2014
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Rycina 57. [1o$¢ pacjentéw z unikatowym peselem z rozpoznaniem C51, C53, C54 i
C56, pochodzacych z poszczegdlnych powiatow oraz ilos¢ wizyt leczniczych w 2013-
leczenie chirurgiczne

Figure 57. Number of unique PESEL numbers diagnosed for C51, C53, C54 and C56,
with division into districts and number of therapeutic visits, 2013- surgical treatment

Chirurgicznie w roku 2013 z powodu nowotworéw ginekologicznych leczonych
byto 774 pacjentow. W Narodowym Funduszu Zdrowia rozliczono 855 wizyt
zabiegowych.

Rozmieszczenie chorych wedlug miejsca zamieszkania oraz osrodkéw leczacych,
przedstawia rycina 57.

Leczenie chirurgiczne prowadzono w 11 z 20 powiatow.

Byly to nastgpujace powiaty: bytowski- 30 wizyt, cztuchowski- 1 wizyta, m.
Gdansk- 382 wizyty, m. Gdynia- 312 wizyt, kartuski- 2 wizyty, koscierski- 3 wizyty,
kwidzynski- 5 wizyt, Igborski- 8 wizyt, m. Stupsk- 103 wizyty, starogardzki- 3 wizyty,
wejherowski- 6 wizyt.

W 2013 roku suma pacjentow wymagajacych leczenia chirurgicznego
zamieszkujacych powiaty prowadzace leczenie wynosita 577 (74,5%), zatem
pozostatych 197 pacjentow (25,5%) bylo leczonych poza miejscem swojego
zamieszkania
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Rycina 58. Ilo$¢ pacjentdow z unikatowym peselem z rozpoznaniem C51, C53, C54 i
C56, pochodzacych z poszczegdlnych powiatow oraz ilo§¢ wizyt leczniczych w 2014-
leczenie chirurgiczne

Figure 58. Number of unique PESEL numbers diagnosed for C51, C53, C54 and C56,
with division into districts and number of therapeutic visits, 2014- surgical treatment

Chirurgicznie w roku 2014 z powodu nowotworéw ginekologicznych leczonych
byto 677 pacjentow. W Narodowym Funduszu Zdrowia rozliczono 752 wizyty
zabiegowe.

Rozmieszczenie chorych wedlug miejsca zamieszkania oraz osrodkéw leczacych,
przedstawia rycina 58.

Leczenie chirurgiczne prowadzono w 11 z 20 powiatow.

Byly to nastgpujace powiaty: bytowski- 24 wizyty, m. Gdansk- 304 wizyt, m.
Gdynia- 306 wizyt, kartuski- 1 wizyta, koScierski- 9 wizyt, kwidzynski- 4 wizyt,
lgborski- 9 wizyt, m. Stupsk- 86 wizyty, sztumski- 1 wizyty, starogardzki- 2 wizyty,
tczewski- 2 wizyty, wejherowski- 4 wizyty.

Suma pacjentow wymagajacych leczenia chirurgicznego w  powiatach
prowadzacych leczenie w roku 2014 wynosita 540 (79,8%), zatem pozostatych 137
pacjentéw (20,2%) bylo leczonych poza miejscem swojego zamieszkania.
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4.6.7 Rak piersi — chemioterapia 2013 i 2014
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Rycina 59. I1o$¢ pacjentéw z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka piersi,

pochodzacych z poszczegolnych powiatow oraz ilos¢ wizyt leczniczych w 201 3-

chemioterapia

Figure 59. Number of unique PESEL numbers diagnosed for breast cancer with
division into districts and number of therapeutic visits, 2013- chemotherapy

W 2013 roku chemioterapi¢ w leczeniu raka piersi zastosowano u 1032 pacjentow.
W Narodowym Funduszu Zdrowia rozliczono 7551 wizyt chemioterapeutycznych.

Rozmieszczenie chorych wedlug miejsca zamieszkania oraz osrodkow leczacych,
przedstawia rycina 59.

Chemioterapig¢ prowadzono w 9 z 20 powiatow.

Byly to nastgpujace powiaty: chojnicki- 466 wizyt (ambulatoryjnie), m. Gdansk-
3580 wizyt (w tym 2221 szpitalnych, 1359 ambulatoryjnych), m. Gdynia- 1791 wizyt
(tym 1519 szpitalnych, 272 ambulatoryjnych), koscierski- 130 wizyt (szpitalne),
kwidzynski- 92 wizyty (ambulatoryjne), m. Shupsk- 754 wizyty ( w tym 711
szpitalnych, 43 ambulatoryjne), m. Sopot- 161 wizyt (ambulatoryjnych), starogardzki-
282 wizyty (ambulatoryjnych), wejherowski 295 wizyt (ambulatoryjnych).

Suma pacjentow wymagajacych leczenia chemioterapia w powiatach prowadzacych
to leczenie w roku 2013 wynosita 744 (72,1%), zatem pozostalych 288 pacjentow
(27,9%) byto leczonych poza miejscem swojego zamieszkania.
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Rycina 60. Ilos¢ pacjentdow z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka piersi,

pochodzgcych z poszczegolnych powiatow oraz ilos¢ wizyt leczniczych w 2014-

chemioterapia

Figure 60. Number of unique PESEL numbers diagnosed for breast cancer with
division into districts and number of therapeutic visits, 2014- chemotherapy

Chemioterapia w roku 2014 z powodu raka piersi leczonych byto 1042 pacjentow.
W Narodowym Funduszu Zdrowia rozliczono 8208 wizyt chemioterapeutycznych.

Rozmieszczenie chorych wedlug miejsca zamieszkania oraz o$rodkow leczacych,
przedstawia rycina 60.

Chemioterapi¢ prowadzono w 8 z 20 powiatow.

Byly to nastgpujace powiaty: chojnicki- 267 wizyt (253 szpitalnych, 14
ambulatoryjniec), m. Gdansk- 4386 wizyt (w tym 3432 szpitalnych, 954
ambulatoryjnych), m. Gdynia- 1518 wizyt (tym 1244 szpitalnych, 274
ambulatoryjnych), koscierski- 159 wizyt (ambulatoryjne), m. Stupsk- 927 wizyty ( w
tym 838 szpitalnych, 89 ambulatoryjne), m. Sopot- 177 wizyt (ambulatoryjnych),
starogardzki-404 wizyty (ambulatoryjne), wejherowski 370 wizyt (ambulatoryjnych).

Suma pacjentow wymagajacych leczenia chemioterapig zamieszkujacych powiaty
prowadzacych leczenie, w roku 2014 wynosita 743 (71,3 %), zatem pozostatych 299
pacjentow (28,7%) bylo leczonych poza miejscem swojego zamieszkania.
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4.6.8 Rak sromu — chemioterapia 2013 i 2014

[ 2-2 [l szp.
B2 -3 [T Amb.

Rycina 61. [lo$¢ pacjentdow z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka sromu,
pochodzacych z poszczegdlnych powiatow oraz ilo$¢ wizyt leczniczych w 2013-
chemioterapia

Figure 61. Number of unique PESEL numbers diagnosed for vulval cancer with
division into districts and number of therapeutic visits, 2013- chemotherapy

Chemioterapig w roku 2013 z powodu raka sromu leczonych bylo 6 pacjentow. W
Narodowym Funduszu Zdrowia rozliczono 11 wizyt chemioterapeutycznych.

Rozmieszczenie chorych wedlug miejsca zamieszkania oraz osrodkéw leczacych,
przedstawia rycina 61.

Chemioterapi¢ prowadzono w 2 z 20 powiatow.

Byly to nastepujace powiaty: m. Gdansk- 10 wizyt (w tym 6 szpitalnych, 4
ambulatoryjne), m. Gdynia- 1 wizyta (szpitalna).

Suma pacjentdéw wymagajacych leczenia chemioterapia w powiatach prowadzacych
leczenie w roku 2013 wynosita 4 (66,7 %), zatem pozostatych 2 pacjentow (33,3%)
bylo leczonych poza miejscem swojego zamieszkania.
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Rycina 62. I[lo$¢ pacjentéw z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka sromu,
pochodzacych z poszczegdlnych powiatow oraz ilo§¢ wizyt leczniczych w 2014-
chemioterapia

Figure 62. Number of unique PESEL numbers diagnosed for vulval cancer with
division into districts and number of therapeutic visits, 2014- chemotherapy

Chemioterapiag w roku 2014 z powodu raka sromu leczonych byto 4 pacjentow. W
Narodowym Funduszu Zdrowia rozliczono 7 wizyt chemioterapeutycznych.

Rozmieszczenie chorych wedlug miejsca zamieszkania oraz o$rodkow leczacych,
przedstawia rycina 62.

Chemioterapi¢ prowadzono w 2 z 20 powiatow.

Byly to nast¢pujace powiaty: m. Gdansk- 6 wizyt (szpitalnych), starogardzki- 1
wizyta (ambulatoryjna).

Suma pacjentdéw wymagajacych leczenia chemioterapia w powiatach prowadzacych
leczenie w roku 2014 wynosita 4 (100 %).
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4.6.9 Rak szyjki macicy — chemioterapia 2013 i 2014
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Rycina 63. [lo$¢ pacjentow z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka szyjki macicy,
pochodzacych z poszczegdlnych powiatow oraz ilo$¢ wizyt leczniczych w 2013-
chemioterapia

Figure 63. Number of unique PESEL numbers diagnosed for cervical cancer with
division into districts and number of therapeutic visits, 2013- chemotherapy

Chemioterapia w roku 2013 z powodu raka szyjki macicy leczonych bylo 117
pacjentow. W  Narodowym  Funduszu Zdrowia rozliczono 428  wizyt
chemioterapeutycznych.

Rozmieszczenie chorych wedlug miejsca zamieszkania oraz osrodkéw leczacych,
przedstawia rycina 63.

Chemioterapi¢ prowadzono w 5 z 20 powiatow.

Byly to nastgpujace powiaty: m. Gdansk- 256 wizyt (w tym 201 szpitalnych, 55
ambulatoryjnych), m. Gdynia- 137 wizyt (szpitalnych), koScierski- 3 wizyt (szpitalne),
m. Stupsk- 31 wizyt ( w tym 27 szpitalnych, 4 ambulatoryjne), wejherowski 1 wizyta
(ambulatoryjna).

Suma pacjentéw wymagajacych leczenia chemioterapia zamieszkujacych w
powiatach prowadzacych leczenie w roku 2013 wynosita 66 (56,4%), zatem
pozostatych 51 pacjentow (43,6%) bylo leczonych poza miejscem swojego
zamieszkania.
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Rycina 64. [lo$¢ pacjentow z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka szyjki macicy,
pochodzacych z poszczegdlnych powiatow oraz ilo§¢ wizyt leczniczych w 2014-
chemioterapia

Figure 64. Number of unique PESEL numbers diagnosed for cervical cancer with
division into districts and number of therapeutic visits, 2014- chemotherapy

Chemioterapia w roku 2014 z powodu raka szyjki macicy leczonych byto 134
pacjentow. W  Narodowym  Funduszu Zdrowia rozliczono 410  wizyt
chemioterapeutycznych.

Rozmieszczenie chorych wedlug miejsca zamieszkania oraz o$rodkow leczacych,
przedstawia rycina 64.

Chemioterapi¢ prowadzono w 5 z 20 powiatow.

Byly to nastepujace powiaty: chojnicki- 11 wizyt (szpitalnych), m. Gdansk- 200
wizyt (W tym 166 szpitalnych, 34 ambulatoryjne), m. Gdynia- 160 wizyt (szpitalnych),
m. Stupsk- 25 wizyt ( w tym 22 szpitalnych, 3 ambulatoryjne), wejherowski 14 wizyt
(ambulatoryjnych).

Suma pacjentow wymagajacych leczenia chemioterapig w powiatach prowadzacych
leczenie w roku 2014 wynosita 72 (53,7%), zatem pozostalych 62 pacjentow (46,3%)
byto leczonych poza miejscem swojego zamieszkania.
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4.6.10 Rak trzonu macicy — chemioterapia 2013 i 2014
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Rycina 65. [lo$¢ pacjentdow z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka trzonu macicy,
pochodzacych z poszczegdlnych powiatow oraz ilo$¢ wizyt leczniczych w 2013-
chemioterapia

Figure 65. Number of unique PESEL numbers diagnosed for endometrial cancer with
division into districts and number of therapeutic visits, 2013- chemotherapy

Chemioterapia w roku 2013 z powodu raka trzonu macicy leczonych byto 88
pacjentow. W  Narodowym  Funduszu Zdrowia rozliczono 411  wizyt
chemioterapeutycznych.

Rozmieszczenie chorych wedlug miejsca zamieszkania oraz osrodkéw leczacych,
przedstawia rycina 65.

Chemioterapi¢ prowadzono w 8 z 20 powiatow.

Byly to nastepujace powiaty: chojnicki- 11 wizyt (szpitalnych), m. Gdansk- 224
wizyt (w tym 213 szpitalnych, 11 ambulatoryjnych), m. Gdynia- 93 wizyty (91
szpitalnych, 2 ambulatoryjne), koScierski- 3 wizyt (szpitalne), kwidzynski- 1 wizyta
(ambulatoryjna), m. Stupsk- 50 wizyt (szpitalnych), starogardzki- 10 wizyt
(ambulatoryjnych), wejherowski 19 wizyt (ambulatoryjnych).

Suma pacjentdow wymagajacych leczenia chemioterapiag zamieszkujacych w
powiatach prowadzacych leczenie w roku 2013 wynosita 56 (63,6%), zatem
pozostalych 32 pacjentow (36,4%) bylo leczonych poza miejscem swojego
zamieszkania.



WYNIKI 109

3-7
[]7-10
[10-14
[l14-17
17 - 21 [ szp.
Il 21 - 24 [ Amb.

Rycina 66. [los¢ pacjentdow z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka trzonu macicy,
pochodzacych z poszczegdlnych powiatow oraz ilo§¢ wizyt leczniczych w 2014-
chemioterapia

Figure 66. Number of unique PESEL numbers diagnosed for endometrial cancer with
division into districts and number of therapeutic visits, 2014- chemotherapy

Chemioterapiag w roku 2014 z powodu raka trzonu macicy leczonych byto 107
pacjentow. W  Narodowym  Funduszu Zdrowia rozliczono 546  wizyt
chemioterapeutycznych.

Rozmieszczenie chorych wedlug miejsca zamieszkania oraz o$rodkéow leczacych,
przedstawia rycina 66.

Chemioterapi¢ prowadzono w 8 z 20 powiatow.

Byly to nastepujace powiaty: chojnicki- 9 wizyt (szpitalnych), m. Gdansk- 283
wizyt (w tym 241 szpitalnych, 42 ambulatoryjne), m. Gdynia- 193 wizyty (190
szpitalnych, 3 ambulatoryjne), koscierski- 4 wizyt (ambulatoryjne), m. Stupsk- 28 wizyt
(szpitalnych), m. Sopot- 2 wizyty (szpitalne) starogardzki- 6 wizyt (ambulatoryjnych),
wejherowski 21 wizyt (ambulatoryjnych).

Suma pacjentow wymagajacych leczenia chemioterapig w powiatach prowadzacych
leczenie w roku 2014 wynosita 77 (72%), zatem pozostatych 30 pacjentow (28%) byto
leczonych poza miejscem swojego zamieszkania.
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4.6.11 Rak jajnika — chemioterapia 2013 i 2014
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Rycina 67. [1o$¢ pacjentdéw z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka jajnika,
pochodzacych z poszczegdlnych powiatow oraz ilo$¢ wizyt leczniczych w 2013 -
chemioterapia

Figure 67. Number of unique PESEL numbers diagnosed for ovarian cancer with
division into districts and number of therapeutic visits, 2013- chemotherapy

Chemioterapia w roku 2013 z powodu raka jajnika leczonych byto 424 pacjentow.
W Narodowym Funduszu Zdrowia rozliczono 3129 wizyt chemioterapeutycznych.

Rozmieszczenie chorych wedlug miejsca zamieszkania oraz osrodkéw leczacych,
przedstawia rycina 67.

Chemioterapi¢ prowadzono w 9 z 20 powiatow.

Byly to nastgpujace powiaty: chojnicki- 66 wizyt (szpitalnych), m. Gdansk- 1949
wizyt (w tym 1650 szpitalnych, 299 ambulatoryjnych), m. Gdynia- 724 wizyty (705
szpitalnych, 19 ambulatoryjnych), koscierski- 26 wizyt (szpitalnych), kwidzynski- 15
wizyt (ambulatoryjnych), m. Stupsk- 242 wizyty (szpitalne), m. Sopot- 5 wizyt
(szpitalnych), starogardzki- 30 wizyt (ambulatoryjnych), wejherowski 72 wizyty
(ambulatoryjne).

Suma pacjentdow wymagajacych leczenia chemioterapia zamieszkujacych w
powiatach prowadzacych leczenie w roku 2013 wynosita 301 (71%), zatem pozostatych
123 pacjentow (29%) byto leczonych poza miejscem swojego zamieszkania.
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Rycina 68. Ilos¢ pacjentdow z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka jajnika,
pochodzacych z poszczegdlnych powiatow oraz ilo§¢ wizyt leczniczych w 2014-
chemioterapia

Figure 68. Number of unique PESEL numbers diagnosed for ovarian cancer with
division into districts and number of therapeutic visits, 2014- chemotherapy

Chemioterapia w roku 2014 z powodu raka jajnika leczonych byto 461 pacjentow.
W Narodowym Funduszu Zdrowia rozliczono 3629 wizyt chemioterapeutycznych.

Rozmieszczenie chorych wedlug miejsca zamieszkania oraz o$rodkow leczacych,
przedstawia rycina 68.

Chemioterapi¢ prowadzono w 8 z 20 powiatow.

Byly to nastgpujace powiaty: chojnicki- 200 wizyt (szpitalnych), m. Gdansk- 2060
wizyt (w tym 1788 szpitalnych, 272 ambulatoryjnych), m. Gdynia- 857 wizyty (824
szpitalnych, 33 ambulatoryjnych), koscierski- 26 wizyt (szpitalnych), m. Stupsk- 291
wizyty (szpitalne), m. Sopot- 5 wizyt (szpitalnych), starogardzki- 52 wizyt
(ambulatoryjnych), wejherowski 138 wizyty (ambulatoryjne).

Suma pacjentdow wymagajacych leczenia chemioterapia zamieszkujacych w
powiatach prowadzacych leczenie w roku 2014 wynosita 308 (66,8%), zatem
pozostatych 153 pacjentow (33,2%) bylo leczonych poza miejscem swojego
zamieszkania.
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4.6.12 Nowotwory C50, C51, C53, C54, C56 lacznie — chemioterapia 2013 i
2014
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Rycina 69. [los$¢ pacjentdow z unikatowym peselem z rozpoznaniem C50, C51, C53,
C54 1 C56, pochodzacych z poszczegdlnych powiatdow oraz ilos¢ wizyt leczniczych w
2013- chemioterapia

Figure 69. Number of unique PESEL numbers diagnosed for C50, C51, C53, C54 and
C56 with division into districts and number of therapeutic visits, 2013- chemotherapy

Chemioterapig w roku 2013 z powodu raka piersi, sromu, szyjki macicy, trzonu
macicy i jajnika leczonych byto 1667 pacjentow. W Narodowym Funduszu Zdrowia
rozliczono 11 530 wizyt chemioterapeutycznych.

Rozmieszczenie chorych wedlug miejsca zamieszkania oraz osrodkdéw leczacych,
przedstawia rycina 69.

Chemioterapi¢ prowadzono w 9 z 20 powiatow.

Byly to nastgpujace powiaty: chojnicki- 543 wizyt, m. Gdansk- 6019 wizyt, m.
Gdynia- 2746 wizyty, koscierski- 162 wizyt, kwidzynski- 108 wizyt, m. Stupsk- 1077,
m. Sopot- 166 wizyt, starogardzki- 322 wizyt, wejherowski 387 wizyty.

W roku 2013 roku suma pacjentéw wymagajacych leczenia chemioterapia
zamieszkujacych w powiatach prowadzacych leczenie wynosita 1186 (71,2%), zatem
pozostalych 481 pacjentow (28,8%) byto leczonych poza miejscem swojego
zamieszkania.
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Rycina 70. Ilo$¢ pacjentéw z unikatowym peselem z rozpoznaniem C50, C51, C53,
C54 1 C56, pochodzacych z poszczegolnych powiatow oraz ilos¢ wizyt leczniczych w
2014- chemioterapia

Figure 70. Number of unique PESEL numbers diagnosed for C50, C51, C53, C54 and
C56 with division into districts and number of therapeutic visits, 2014- chemotherapy

Chemioterapia w roku 2014 z powodu raka piersi, sromu, szyjki macicy, trzonu
macicy i jajnika leczonych bylo 1748 pacjentow. W Narodowym Funduszu Zdrowia
rozliczono 12 800 wizyt chemioterapeutycznych.

Rozmieszczenie chorych wedlug miejsca zamieszkania oraz o$rodkow leczacych,
przedstawia rycina 70.

Chemioterapi¢ prowadzono w 8 z 20 powiatow.

Byly to nastgpujace powiaty: chojnicki- 487 wizyt, m. Gdansk- 6935wizyt, m.
Gdynia- 2728 wizyty, koScierski- 189 wizyt, m. Stupsk- 1271 wizyty, m. Sopot- 184
wizyt, starogardzki- 463 wizyt, wejherowski 543 wizyty.

Suma pacjentow wymagajacych leczenia chemioterapia, zamieszkujacych w
powiatach prowadzacych leczenie w roku 2014 wynosita 1224 (70%), zatem
pozostatych 524 pacjentéw (30%) bylo leczonych poza miejscem swojego
zamieszkania.
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4.6.13 Rak piersi — radioterapia 2013 i 2014
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Rycina 71. Ilo$¢ pacjentéw z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka piersi
pochodzacych z poszczegdlnych powiatow oraz ilo$¢ wizyt leczniczych w 2013-
radioterapia

Figure 71. Number of unique PESEL numbers diagnosed for breast cancer, with
division into districts and number of therapeutic visits, 2013- radiotherapy

Radioterapia w roku 2013 z powodu raka piersi leczonych bylo 538 pacjentow. W
Narodowym Funduszu Zdrowia rozliczono 677 wizyt radioterapeutycznych.

Rozmieszczenie chorych wedlug miejsca zamieszkania oraz osrodkéw leczacych,
przedstawia rycina 71.

Leczenie radioterapeutyczne prowadzono w 2 z 20 powiatow.

Byly to nastgpujace powiaty: m. Gdansk- 396 wizyt (186 w ramach leczenia
szpitalnego, 210 ambulatoryjnie), m. Gdynia- 281 wizyt (88 w ramach leczenia
szpitalnego, 193 ambulatoryjnie).

Suma pacjentdéw wymagajacych leczenia radioterapia zamieszkujacych w
powiatach prowadzacych leczenie w roku 2013 wynosita 257 (47,8 %), zatem
pozostatych 281 pacjentow (52,2%) bylo leczonych poza miejscem swojego
zamieszkania.
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Rycina 72. Ilo$¢ pacjentdow z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka piersi
pochodzacych z poszczegdlnych powiatow oraz ilo§¢ wizyt leczniczych w 2014-
radioterapia

Figure 72. Number of unique PESEL numbers diagnosed for breast cancer, with
division into districts and number of therapeutic visits, 2014- radiotherapy

Radioterapia w roku 2014 z powodu raka piersi leczonych bylo 627 pacjentéow. W
Narodowym Funduszu Zdrowia rozliczono 793 wizyt radioterapeutycznych.

Rozmieszczenie chorych wedlug miejsca zamieszkania oraz o$rodkow leczacych,
przedstawia rycina 72.

Leczenie radioterapeutyczne prowadzono w 2 z 20 powiatow.

Byly to nastgpujace powiaty: m. Gdansk- 485 wizyt (200 w ramach leczenia
szpitalnego, 285 ambulatoryjnie), m. Gdynia- 308 wizyt (91 w ramach leczenia
szpitalnego, 217 ambulatoryjnie).

Suma pacjentéw wymagajacych leczenia radioterapiag zamieszkatych w powiatach
prowadzacych leczenie w roku 2014 wynosita 307 (49%), zatem pozostatych 320
pacjentow (51%) bylo leczonych poza miejscem swojego zamieszkania.
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4.6.14 Rak sromu — radioterapia 2013 i 2014
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Rycina 73. llo$¢ pacjentéw z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka sromu
pochodzacych z poszczegdlnych powiatow oraz ilo$¢ wizyt leczniczych w 2013 -
radioterapia

Figure 73. Number of unique PESEL numbers diagnosed for vulval cancer, with
division into districts and number of therapeutic visits, 2013- radiotherapy

Radioterapia w roku 2013 z powodu raka sromu leczonych bylo 16 pacjentow. W
Narodowym Funduszu Zdrowia rozliczono 19 wizyt radioterapeutycznych.

Rozmieszczenie chorych wedlug miejsca zamieszkania oraz osrodkéw leczacych,
przedstawia rycina 73.

Leczenie radioterapeutyczne prowadzono w 2 z 20 powiatow.

Byly to nastepujace powiaty: m. Gdansk-3 wizyty (w tym 2 w ramach leczenia
szpitalnego, 1 ambulatoryjnie), m. Gdynia- 16 wizyt (14 w ramach leczenia szpitalnego,
2 ambulatoryjne).

Suma pacjentdéw wymagajacych leczenia radioterapig zamieszkatych w powiatach
prowadzacych leczenie w roku 2013 wynosita 5 (31,3%), zatem pozostatych 11
pacjentow (68,7%) byto leczonych poza miejscem swojego zamieszkania.
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Rycina 74. I10$¢ pacjentéw z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka sromu
pochodzacych z poszczegdlnych powiatow oraz ilo§¢ wizyt leczniczych w 2014-
radioterapia

Figure 74. Number of unique PESEL numbers diagnosed for vulval cancer, with
division into districts and number of therapeutic visits, 2014- radiotherapy

Radioterapia w roku 2014 z powodu raka sromu leczonych bylo 6 pacjentow. W
Narodowym Funduszu Zdrowia rozliczono 7 wizyt radioterapeutycznych.

Rozmieszczenie chorych wedlug miejsca zamieszkania oraz o$rodkdéw leczacych,
przedstawia rycina 74.

Leczenie radioterapeutyczne prowadzono w 2 z 20 powiatow.

Byly to nastgpujace powiaty: m. Gdansk-5 wizyty (w ramach leczenia szpitalnego),
m. Gdynia- 2 wizyty (ambulatoryjne).

Suma pacjentdow wymagajacych leczenia radioterapiag w powiatach prowadzacych
leczenie w roku 2014 wynosita 2 (33,3%), zatem pozostatych 4 pacjentow (66,7%) byto
leczonych poza miejscem swojego zamieszkania.
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4.6.15 Rak szyjki macicy — radioterapia 2013 i 2014
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Rycina 75. Ilo$¢ pacjentéw z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka szyjki macicy
pochodzacych z poszczegdlnych powiatow oraz ilo$¢ wizyt leczniczych w 2013 -
radioterapia

Figure 75. Number of unique PESEL numbers diagnosed for cervical cancer, with
division into districts and number of therapeutic visits, 2013- radiotherapy

Radioterapia w roku 2013 z powodu raka szyjki macicy leczonych bylo 148
pacjentéw. W  Narodowym Funduszu Zdrowia rozliczono 252  wizyty
radioterapeutyczne.

Rozmieszczenie chorych wedlug miejsca zamieszkania oraz osrodkéw leczacych,
przedstawia rycina 75.

Leczenie radioterapeutyczne prowadzono w 2 z 20 powiatow.

Byly to nastgpujace powiaty: m. Gdansk-110 wizyt (85 w ramach leczenia
szpitalnego, 25 ambulatoryjnie), m. Gdynia- 142 wizyty (59 w ramach leczenia
szpitalnego, 83 ambulatoryjnie).

Suma pacjentdéw wymagajacych leczenia radioterapig zamieszkatych w powiatach
prowadzacych leczenie w roku 2013 wynosita 64 (43,2%), zatem pozostalych 84
pacjentow (56,8%) bylo leczonych poza miejscem swojego zamieszkania.



WYNIKI 119

0-5
[I5-11
[11-16
16 -22
22 - 27
Il 27 - 33 [l Szp.
Il33-38 [ ]Amb.

Rycina 76. Ilo$¢ pacjentow z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka szyjki macicy
pochodzacych z poszczegdlnych powiatow oraz ilo§¢ wizyt leczniczych w 2014-
radioterapia

Figure 76. Number of unique PESEL numbers diagnosed for cervical cancer, with
division into districts and number of therapeutic visits, 2014- radiotherapy

Radioterapia w roku 2014 z powodu raka szyjki macicy leczonych bylo 116
pacjentow. W  Narodowym  Funduszu Zdrowia rozliczono 208  wizyt
radioterapeutycznych.

Rozmieszczenie chorych wedlug miejsca zamieszkania oraz o$rodkow leczacych,
przedstawia rycina 76.

Leczenie radioterapeutyczne prowadzono w 2 z 20 powiatow.

Byly to nastgpujace powiaty: m. Gdansk-93 wizyt (74 w ramach leczenia
szpitalnego, 19 ambulatoryjnie), m. Gdynia- 115 wizyty (44 w ramach leczenia
szpitalnego, 71 ambulatoryjnie).

Suma pacjentéw wymagajacych leczenia radioterapig zamieszkatych w powiatach
prowadzacych leczenie w roku 2014 wynosita 51 (44%), zatem pozostatych 65
pacjentow (56%) bylo leczonych poza miejscem swojego zamieszkania.
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4.6.16 Rak trzonu macicy — radioterapia 2013 i 2014
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Rycina 77. llo$¢ pacjentdw z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka trzonu macicy
pochodzacych z poszczegdlnych powiatow oraz ilo$¢ wizyt leczniczych w 2013 -
radioterapia

Figure 77. Number of unique PESEL numbers diagnosed for endometrial cancer, with
division into districts and number of therapeutic visits, 2013- radiotherapy

Radioterapia w roku 2013 z powodu raka trzonu macicy leczonych byto 171
pacjentéw. W  Narodowym Funduszu Zdrowia rozliczono 239  wizyty
radioterapeutyczne.

Rozmieszczenie chorych wedlug miejsca zamieszkania oraz osrodkéw leczacych,
przedstawia rycina 77.

Leczenie radioterapeutyczne prowadzono w 2 z 20 powiatow.

Byly to nastgpujace powiaty: m. Gdansk-99 wizyt (78 w ramach leczenia
szpitalnego, 29 ambulatoryjnie), m. Gdynia- 140 wizyty (111 w ramach leczenia
szpitalnego, 29 ambulatoryjnie).

Suma pacjentow wymagajacych leczenia radioterapia zamieszkujacych w
powiatach prowadzacych leczenie w roku 2013 wynosita 65 (38%), zatem pozostatych
106 pacjentdow (62%) byto leczonych poza miejscem swojego zamieszkania.
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Rycina 78. Ilos¢ pacjentdéw z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka trzonu macicy
pochodzacych z poszczegdlnych powiatow oraz ilo§¢ wizyt leczniczych w 2014-
radioterapia

Figure 78. Number of unique PESEL numbers diagnosed for endometrial cancer, with
division into districts and number of therapeutic visits, 2014- radiotherapy

Radioterapia w roku 2014 z powodu raka trzonu macicy leczonych bylo 167
pacjentow. W  Narodowym Funduszu Zdrowia rozliczono 242  wizyty
radioterapeutyczne.

Rozmieszczenie chorych wedlug miejsca zamieszkania oraz osrodkéw leczacych,
przedstawia rycina 78.

Leczenie radioterapeutyczne prowadzono w 2 z 20 powiatow.

Byly to nastgpujace powiaty: m. Gdansk-100 wizyt (76 w ramach leczenia
szpitalnego, 24 ambulatoryjnie), m. Gdynia- 142 wizyty (34 w ramach leczenia
szpitalnego, 108 ambulatoryjnie).

Suma pacjentdéw wymagajacych leczenia radioterapig zamieszkatych w powiatach
prowadzacych leczenie w roku 2014 wynosita 75 (44,9%), zatem pozostatych 92
pacjentow (55,1%) bylo leczonych poza miejscem swojego zamieszkania.
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4.6.17 Rak jajnika — radioterapia 2013 i 2014
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Rycina 79. I1o$¢ pacjentéw z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka jajnika
pochodzacych z poszczegdlnych powiatow oraz ilo$¢ wizyt leczniczych w 2013 -
radioterapia

Figure 79. Number of unique PESEL numbers diagnosed for ovarian cancer, with
division into districts and number of therapeutic visits, 2013- radiotherapy

Radioterapia w roku 2013 z powodu raka jajnika leczonych byto 14 pacjentow. W
Narodowym Funduszu Zdrowia rozliczono 14 wizyt radioterapeutycznych.

Rozmieszczenie chorych wedlug miejsca zamieszkania oraz osrodkéw leczacych,
przedstawia rycina 79.

Leczenie radioterapeutyczne prowadzono w 2 z 20 powiatow.

Byly to nastepujace powiaty: m. Gdansk-10 wizyt (5 w ramach leczenia
szpitalnego, 5 ambulatoryjnie), m. Gdynia- 4 wizyt (3 w ramach leczenia szpitalnego, 1
ambulatoryjnie).

Suma pacjentow wymagajacych leczenia radioterapia zamieszkujacych w
powiatach prowadzacych leczenie w roku 2013 wynosita 9 (64,3%), zatem pozostatych
5 pacjentow (35,7%) byto leczonych poza miejscem swojego zamieszkania.
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Rycina 80. Ilos¢ pacjentdow z unikatowym peselem z rozpoznaniem raka jajnika
pochodzacych z poszczegdlnych powiatdow oraz ilo§¢ wizyt leczniczych w 2014-
radioterapia

Figure 80. Number of unique PESEL numbers diagnosed for ovarian cancer, with
division into districts and number of therapeutic visits, 2014- radiotherapy

Radioterapig w roku 2014 z powodu raka jajnika leczonych byto 20 pacjentow. W
Narodowym Funduszu Zdrowia rozliczono 22 wizyty radioterapeutyczne.

Rozmieszczenie chorych wedlug miejsca zamieszkania oraz o$rodkow leczacych,
przedstawia rycina 80.

Leczenie radioterapeutyczne prowadzono w 2 z 20 powiatow.

Byly to nastepujace powiaty: m. Gdansk-17 wizyt (4 w ramach leczenia
szpitalnego, 13 ambulatoryjnie), m. Gdynia- 5 wizyt (4 w ramach leczenia szpitalnego,
1 ambulatoryjnie).

Suma pacjentow wymagajacych leczenia radioterapia zamieszkujacych w
powiatach prowadzacych leczenie w roku 2014 wynosita 8 (40%), zatem pozostalych
12 pacjentow (60%) bylo leczonych poza miejscem swojego zamieszkania.
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4.6.18 Nowotwory C50, C51, C53, C54, C56 lacznie— radioterapia 2013 i
2014
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Rycina 81. [lo$¢ pacjentdow z unikatowym peselem z rozpoznaniem C50, C51, C53,
C54 1 C56, pochodzacych z poszczegodlnych powiatdow oraz ilo$¢ wizyt leczniczych w
2013- radioterapia

Figure 81. Number of unique PESEL numbers diagnosed for C50, C51, C53, C54 and
C56 with division into districts and number of therapeutic visits, 2013- radiotherapy

Radioterapiag w roku 2013 z powodu raka piersi, sromu, szyjki macicy, trzonu
macicy 1 jajnika leczonych byto 887 pacjentow. W Narodowym Funduszu Zdrowia
rozliczono 1201 wizyt radioterapeutycznych.

Rozmieszczenie chorych wedlug miejsca zamieszkania oraz osrodkéw leczacych,
przedstawia rycina 81.

Radioterapi¢ prowadzono w 2 z 20 powiatow.

Byly to nastgpujace powiaty: m. Gdansk- 619 wizyt, m. Gdynia- 538 wizyty.

Suma pacjentow wymagajacych leczenia radioterapia zamieszkujacych w
powiatach prowadzacych leczenie w roku 2013 wynosita 400 (45,1%), zatem
pozostatych 487 pacjentow (54,9%) bylo leczonych poza miejscem swojego
zamieszkania.
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Rycina 82. Ilos¢ pacjentéw z unikatowym peselem z rozpoznaniem C50, C51, C53,
C54 1 C56, pochodzacych z poszczegolnych powiatdow oraz ilos¢ wizyt leczniczych w
2014- radioterapia

Figure 82. Number of unique PESEL numbers diagnosed for C50, C51, C53, C54 and
C56 with division into districts and number of therapeutic visits, 2014- radiotherapy

Radioterapia w roku 2014 z powodu raka piersi, sromu, szyjki macicy, trzonu
macicy i jajnika leczonych byto 936 pacjentow. W Narodowym Funduszu Zdrowia
rozliczono 1272 wizyt radioterapeutycznych.

Rozmieszczenie chorych wedlug miejsca zamieszkania oraz o$rodkéow leczacych,
przedstawia rycina 82.

Radioterapi¢ prowadzono w 2 z 20 powiatow.

Byly to nastepujace powiaty: m. Gdansk- 700 wizyt, m. Gdynia- 572 wizyty.

Suma pacjentdow wymagajacych leczenia radioterapig w powiatach prowadzacych
leczenie w roku 2014 wynosita 443 (47,3%), zatem pozostatych 493 pacjentow (52,7%)
byto leczonych poza miejscem swojego zamieszkania
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4.7 Wskazniki uzycia

Wzorcowy wskaznik wykorzystania zdefiniowano, jako odsetek pacjentow chorych
na raka, ktérzy powinni otrzyma¢ dang metode leczenia, co najmniej raz w trakcie
swojej choroby, poniewaz jest ona leczeniem z wyboru, zgodnie z wytycznymi opartym
o EBM.

Na podstawie uzyskanych danych wyliczono wskazniki wykorzystania chirurgii,
chemioterapii i radioterapii w poszczegdlnych nowotworach (C50, C51, C53, C54 oraz
C56) w roku 2013 w wojewodztwie pomorskim. Ich zestawienie oraz poréwnanie ze
wskaznikami wzorcowymi przedstawia tabela nr 23.

Tabela 23. Porownanie wskaznikéw uzycia poszczegdlnych metod leczniczych dla
C50, C51, C53, C54 1 C56 w wojewodztwie Pomorskim w 2013 roku ze wskaznikami
wzorcowymi

Table 23. Comparison of the actual utilization rates of therapeutic methods for C50,
C51, C53, C54 and C56 in the Pomorskie in 2013 with the optimal utilization rates

ILOSC ILOSC e OPTY;{"IALN
ZACHORO PACENTEK DANEJ .
ICD WAN LECZONYCH METODY WSKAZNIK
10 W 2013 RODZANEECZERL ONKOLOGICZN | 'FCEENAW | UZYCIA ROZNICA
ROKU 1IE POMORSKIM METODY
WG KRN ‘W 2013 ROKU W 2013 ROKU o
) )
LECZENIE Nadprodukcja
OPERACYJNE e 98,9 83 15.9%
cso | 1065 | CHEMIOTERAPIA 1032 96,9 67,0 Nadg;f’gd;j‘cja
RADIOTERAPIA 538 50,5 87,0 N‘ed"lj/"r 365
0
LECZENIE Nadprodukcja
OPERACYINE 2 ek 89,3 44%
cs1 30 CHEMIOTERAPIA 6 2,0 6,4 Niedobor 4.4 %
RADIOTERAPIA 16 53,3 39,0 Nadf;"g,‘/lkqa
. 0
LECZENIE Nadprodukcja
OPERACYINE 192 87,7 + 42.7%
Nadprodukcja
cs3 219 CHEMIOTERAPIA 117 53,4 51,4 s
RADIOTERAPIA 148 67,6 71,0 Niedobér 3.4%
LECZENIE Nadprodukcja
OPERACYINE e 85,3 84 1.3%
e 347 CHEMIOTERAPIA 88 25,4 20,8 Nadﬂr_gf/:kqa
RADIOTERAPIA 171 493 46,0 Nad%rgf}/“kcla
o 0
LECZENIE Nadprodukcja
OPERACYJNE 2 %.1 9 37.1%
256 CHEMIOTERAPIA 424 165,6 84,2 BEL TG )
C56 ’ ? 81.4%
RADIOTERAPIA 14 55 36 Nad‘irg‘;“kqa
. 0
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Jedynie leczenie raka trzonu macicy jest zgodne ze wzorcem. W raku piersi
wystepuje duzy niedobor radioterapii w procesie leczenia. W raku sromu, szyjki macicy
1 jajnika odnotowano dla kazdego z tych nowotworéw przecietnie 40% nadprodukcje
chirurgii. Analiza procesu leczenia raka jajnika wykazala ponad 80% nadprodukcje
chemioterapii.

Tabela 24. Naktady finansowe na leczenie onkologiczne C50, C51, C53, C54 1 C56
w wojewddztwie Pomorskim w roku 2013

Table 24. Funding of oncological treatment of C50, C51, C53, C54 and C56 in the
Pomorskie in 2013

NOWOTWOR METODA PSEEI?;ODI;I(E ?ggﬁﬁé “I;]Z%%CA&;E
2013 WZORCEM

CHIRURGIA s il “ﬁiﬁf st

o5t | comviommrama | 2062737 | BPSP 13 160

AT 5774496 | PLUS 36.5 % [ ?23

TG 416 678 | MINUS 44% 233 340

C51 | CHEMIOTERAPIA 8438 | PLUS44% 8 809

RADIOTERAPIA AP Iﬁl_\;%s 173 577

CHIRURGIA roos 8o [ NN 973 062

€33 | CHEMIOTERAPIA 425414 | MINUS 2% 416 905

BTG RATIA 2011152 | PLUS 3.4% z (5);?

CETRUTGA 3220480 | MINUS 1.3% . gi

€34 | CHEMIOTERAPIA 496972 | MINUS 4.6% 474112

ORI 2062 840 | MINUS 3.3% I 32‘6‘

CHIRURGIA S 2300 “gle;f 1974048

€36 | CHEMIOTERAPIA 5326961 | o 990 815

ORI 52572 | MINUS 1.9% 51573

SUMA 52526 316 ZL 40 691 801 ZL

Naklady finansowe na leczenie onkologiczne w roku 2013 wyniosty 52 526 316 zt.
Zaktadajac kwalifikacje chorych do leczenia wedtug wskaznikow wzorcowych mozliwe
byloby zmniejszenie wydatkéw do 40 691 801 zt, a wiec o ok. 22,5%. Koszty leczenia
onkologicznego omawianych nowotworow w zestawieniu w kosztami wzorcowymi
przedstawia tabela nr 24.
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4.8 Model rozmieszczenia oSrodkow leczenia onkologicznego

4.8.1 Chirurgia

W raku piersi dystrybucja zachorowan w znacznej mierze pokrywa si¢ z
dystrybucja o$rodkow obecnie oferujacych leczenie. W analizowanym okresie srednio
17.5 % chorych musiato uda¢ si¢ na leczenie chirurgiczne do innego powiatu niz ten, w
ktorym mieszkata.

W nowotworach ginekologicznych sytuacja jest nieco gorsza, poniewaz od 20% do
25% chorych wymagajacych chirurgii musiata uda¢ si¢ na leczenie operacyjne do
innego powiatu niz powiat zamieszkania.

Znacznie gorzej przedstawia si¢ do§wiadczenie osrodkow prowadzacych leczenie
onkologiczne.

Volumen przekraczajacy 100 zabiegdw chirurgicznych na rok w raku piersi miato
tylko 5 jednostek leczacych: 1) Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku, 2)
Szpitale Wojewodzkie w Gdyni Spoétka z o.0., 3) Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im. Janusza Korczaka w Shupsku, 4) Szpital im. dr Jadwigi Obodzinskiej - Krol w
Malborku, 5) Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej SWISSMED Centrum Zdrowia
Gdansk.

Sposrdd 5 podmiotdéw spetniajacych kryterium jakosci w strefie B zlokalizowane
byly: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne (n=425), Szpitale Wojewodzkie w Gdyni
(n=314), NZOZ Swissmed Centrum Zdrowia Gdansk (n=130). Suma wykonanych
zabiegdw przez te podmioty w 2014 wyniosta 869 i jest wyzsza od przewidywanej dla
strefy B w roku 2020 (698). Powyzsze dane wskazuja, ze w strefie B liczba o$rodkow
zabiegowych potrzebnych do leczenia raka piersi nieznacznie przekracza
zapotrzebowanie.
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Rycina 83. Szacowana ilo$¢ zachorowan na raka piersi oraz przewidywana ilos¢ wizyt leczniczych w
2020 roku w zaleznosci od regionu wojewddztwa Pomorskiego- leczenie zabiegowe

Figure 83. The estimated number of cases of breast cancer and estimated number of therapeutic visits
in regions of Pomorskie, 2020- surgical treatment
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W pozostatych trzech strefach prognozowana zachorowalno$¢ oraz przewidywana
liczba procedur chirurgicznych uzasadnia wystgpowanie jeszcze 3 dodatkowych
osrodkéw operujacych raka piersi: Starogard Gdanski. Koscierzyna, Stupsk.

W 2014 roku volumen przekraczajacy 100 procedur chirurgicznych w leczeniu
nowotworow ginekologicznych (C51, C53, C54, C56) zostal osiagnicty tylko w 2
osrodkach wojewddztwa pomorskiego: 1) Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w
Gdansku (n=348), 2) Szpitale Wojewddzkie w Gdyni Spotka z 0.0. (n=310).

Oba osrodki zlokalizowane sg w strefie B.

Przewidywana roczna liczba zabiegéw ginekologiczno-onkologicznych (wyliczona
zgodnie z wzorcowym wskaznikiem uzycia) potrzebna do leczenia pacjentow
mieszkajacych w strefie B wyniesie w 2020 roku zaledwie 465. Potencjal osrodkow
leczacych tej strefy jest, zatem znacznie wyzszy niz lokalne zapotrzebowanie.

W pozostale trzech strefach wojewddztwa pomorskiego brak jest aktualnie
osrodkéw leczacych spetniajacych kryterium jakosci pomimo istotnej zachorowalnosci
na tych obszarach.

Przewidywana liczba procedur chirurgicznych w leczeniu C51, C53, C54, C56
uzasadnia stworzenie 2 dodatkowych oddzialow zabiegowych. Jeden w Starogardzie
Gdanskim (przewidywane 189 operacji rocznie w 2020 roku) oraz w Shupsku
(przewidywane 130 operacji rocznie w 2020 roku).
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Rycina 84. Szacowana laczna ilo§¢ zachorowan na raka sromu, raka szyjki macicy, raka
trzonu macicy oraz raka jajnika oraz przewidywana ilo$¢ wizyt leczniczych w 2020
roku w zaleznosci od regionu wojewodztwa Pomorskiego- leczenie zabiegowe

Figure 84. The estimated total number of cases of vulval, cervical, endometrial and
ovarian cancer and estimated number of therapeutic visits in regions of Pomorskie,
2020- surgical treatment
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Majac na uwadze fakt, ze do leczenia chirurgicznego raka piersi jest uprawniony
ginekolog-onkolog oraz to, ze sa obszary zar6wno w Polsce jak i w Europie gdzie
leczenie rakow ginekologicznych i piersi prowadza te same osrodki ginekologiczne,
mozna rozwazy¢ powstanie takich placowek na terenie wojewodztwa pomorskiego.

Prognozowana taczna ilos¢ nowych zachorowan na C50, C51, C53, C54, C56 oraz
szacunkowa liczba procedur chirurgicznych w roku 2020, uzasadnia powotanie do zycia
osrodka zajmujacego si¢ chirurgia raka piersi oraz onkologia ginekologiczna na terenie
powiatu shupskiego, a takze starogardzkiego lub koscierskiego (ze wskazaniem na ten
pierwszy).

4.8.2 Chemioterapia

W 2013 roku w raku piersi 27-29%, a w nowotworach ginekologicznych 30%
chorych miato podawang chemioterapi¢ poza powiatem zamieszkania.

Niemniej ta migracja pacjentow nie wynika z niedostatecznej dystrybucji
osrodkéw oferujacych chemioterapie.

0-217
[ ]217-433
[[]433-850
[[Tles0 - 866
[ses - 1083
1083 -1299
1299 -1516

Rycina 85. Szacowana taczna ilo$¢ zachorowan na raka piersi sromu, raka szyjki
macicy, raka trzonu macicy oraz raka jajnika oraz przewidywana ilo$¢ wizyt
leczniczych w 2020 roku w zaleznosci od regionu wojewodztwa Pomorskiego-
chemioterapia

Figure 85. The estimated total number of cases of breast, vulval, cervical, endometrial
and ovarian cancer and estimated number of therapeutic visits in regions of Pomorskie,
2020- chemotherapy
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Biorac pod uwage szacowang ilos¢ nowych zachorowan oraz przewidywana liczbe
pacjentéw wymagajacych leczenia chemioterapeutycznego w roku 2020, wydaje si¢
zasadne utrzymanie dotychczasowego rozmieszczenia osrodkéw stosujacych te metode
leczenia- patrz rycina nr 85.

4.8.3 Radioterapia

W 2013 roku w raku piersi 51-52% chorych miato radioterapi¢ poza powiatem, w
ktorym mieszka.

W nowotworach ginekologicznych odsetek ten byt nieznacznie wigkszy 1 wynosit
52-55% chorych.
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Rycina 86. Szacowana Iaczna ilo§¢ zachorowan na raka piersi sromu, raka szyjki
macicy, raka trzonu macicy oraz raka jajnika oraz przewidywana ilo$¢ wizyt
leczniczych w 2020 roku w zalezno$ci od regionu wojewodztwa Pomorskiego-
radioterapia

Figure 86. The estimated total number of cases of breast, vulval, cervical, endometrial
and ovarian cancer and estimated number of therapeutic visits in regions of Pomorskie,
2020- radiotherapy
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Obecnie radioterapia dostgpna jest wylacznie w 2 powiatach: miasto Gdansk i
miasto Gdynia. Wedlug norm europejskich w naszym wojewodztwie brakuje 6
akceleratorow, aby spetnia¢ normy dostgpnosci (aktualnie jest 1 akcelerator na 383tys. a
powinien by¢ 1 na 200 tys. mieszkancow).

Biorac pod uwage szacowana ilos¢ nowych zachorowan oraz przewidywana liczbe
pacjentdéw wymagajacych leczenia radioterapeutycznego w roku 2020, wydaje sig¢
zasadne stworzenie nowych osrodkoéw radioterapeutycznych w powiecie stupskim, a
takze w starogardzkim lub ko$cierskim (ze wskazaniem na ten pierwszy)- patrz rycina
nr 86
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5. DYSKUSJA

Nowotwory ztosliwe stanowig druga, co do czestosci, po chorobach uktadu
krazenia, przyczyne zgondw w wojewodztwie pomorskim. W 2013 roku odnotowano
245 zgondéw na 100 tysiecy ludnosei z powodu nowotworow ztosliwych [2].

O trendach w ogoélnej zachorowalno$ci na nowotwory ztosliwe decyduja dwa
najczesciej wystepujace raki: ptuca i piersi. Wérdd kobiet rak piersi jest obecnie
najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym i stanowi 20% wszystkich
rozpoznan stawianych pacjentkom ,,onkologicznym”. Kolejne miejsca zajmuja u kobiet:
rak jelita grubego, rak ptuca, rak trzonu macicy (7%), rak jajnika (5%), rak szyjki
macicy (4%) [51].

Zachorowalno$¢ na nowotwory zto§liwe wsrdd kobiet jest obecnie wyzsza niz u
mezezyzn i ze wzgledu na zmiany w strukturze populacji (starzenie si¢ populacji,
migracje) spodziewany jest systematyczny wzrost liczby zachorowan [51].

W ostatnich latach na $wiecie powstaly inicjatywy dazace do stworzenia map
potrzeb zdrowotnych taczacych dane o zachorowalnosci z algorytmami z Evidence
Based Medicine [4, 10, 19, 33, 42]. W ten sposéb podjeto probe prognozowania potrzeb
onkologicznych. w celu bardziej efektywnego wykorzystania srodkow finansowych.

W Polsce obowigzek tworzenia regionalnych map potrzeb zdrowotnych dla
planowania inwestycji w ochronie zdrowia wynika z ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o
zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz niektoérych innych ustaw (Dz. U. 2014. 1138).

Przepis art. 1 ust. 35 ww. ustawy stanowi, iz w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z
2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany: po Dziale
IV dodaje si¢ Dzial [Va w brzmieniu:

Dziat IVa Ocena potrzeb zdrowotnych
Art. 95a.

1. Dla obszaru wojewodztwa sporzadza si¢ regionalng mape¢ potrzeb zdrowotnych,
zwang dalej ,,Mapa Regionalng”, uwzgledniajaca specyfike potrzeb zdrowotnych
spotecznosci lokalnych.

2. Mape Regionalng dla danego wojewodztwa sporzadza wiasciwy wojewoda w
porozumieniu z Wojewddzka Rada do spraw Potrzeb Zdrowotnych, o ktorej
mowa w art. 95b.

3. Mape Regionalng sporzadza si¢ raz na 5 lat.

4. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny
przygotowuje projekt Mapy Regionalnej, w szczegdlnosci na podstawie danych
epidemiologicznych, demograficznych i1 danych z rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, oraz przekazuje go wilasciwemu
wojewodzie w terminie do dnia 15 pazdziernika roku poprzedzajacego o 1 rok
kalendarzowy pierwszy rok obowigzywania Mapy Regionalne;.

5. Wojewoda na podstawie projektu, o ktérym mowa w ust. 4, sporzadza Mape
Regionalng i przekazuje ja do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowego Zakladu Higieny w terminie do dnia 1 lutego roku
poprzedzajacego pierwszy rok obowiazywania Mapy Regionalne;.

6. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny na
podstawie Map Regionalnych sporzadza Ogodlnopolska Mape Potrzeb
Zdrowotnych, zwang dalej ,,Mapa Ogdlnopolska”.
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Mapg¢ Ogoélnopolska i Mapy Regionalne, zwane dalej ,,mapami”, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny przekazuje ministrowi

7. wihasciwemu do spraw zdrowia do zatwierdzenia do dnia 1 kwietnia roku
poprzedzajacego pierwszy rok obowigzywania tych map.

8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia zatwierdza mapy w terminie do dnia 1
czerwca roku poprzedzajacego pierwszy rok obowigzywania tych map. Przed
zatwierdzeniem minister wlasciwy do spraw zdrowia moze dokona¢ zmian map.

9. Zatwierdzone mapy sa publikowane na stronach Biuletynu Informacji Publicznej
urzedu obstugujacego ministra wiasciwego do spraw zdrowia oraz urzedow
obshugujacych wojewodow.

10. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny
monitoruje aktualno$¢ map. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -—
Panstwowy Zaklad Higieny przekazuje ministrowi wilasciwemu do spraw
zdrowia corocznie do dnia 30 czerwca wyniki monitorowania map za rok
poprzedni.

11. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres
tresci map, kierujac si¢ potrzeba zapewnienia skutecznego narzedzia planowania
zabezpieczenia wilasciwej dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej, z
uwzglednieniem specyfiki potrzeb zdrowotnych spolecznosci lokalnych [45].

W zwigzku z wymogami powyzszej ustawy, w 2015 roku Ministerstwo Zdrowia
zainicjowalo projekt pt. ,Poprawa jako$ci zarzadzania w ochronie zdrowia poprzez
wsparcie procesu tworzenia regionalnych map potrzeb zdrowotnych jako narzg¢dzia
usprawniajacego procesy zarzadcze w systemie ochrony zdrowia — szkolenia z zakresu
szacowania potrzeb zdrowotnych".

Projekt ten byt wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach programu operacyjnego Kapitat
Ludzki i zaowocowat opublikowaniem 31 grudnia 2015 map potrzeb zdrowotnych
(MPZ) dotyczacych kardiologii i onkologii.

Praca doktorska powstawata rownolegle 1 catkowicie niezaleznie od projektu
Ministerstwa Zdrowia (MZ). Kierowata si¢ wlasnymi celami i metodologia.

Podstawowa roznica sprowadza si¢ do faktu, ze ministerialne mapy potrzeb
powstaly poprzez prosta inwentaryzacj¢ istniejgcego stanu rzeczy, ktory nastgpnie
skorygowano na przyszio$¢ opierajac si¢ na prognozach zachorowalnos$ci oraz
chorobowosci.

W  rozprawie doktorskiej réwniez przeprowadzono inwentaryzacje leczenia
obliczajac aktualne uzycie poszczegdlnych metod terapeutycznych stosowanych w
leczeniu onkologicznym. Dodatkowo jednak istniejacy stan rzeczy skonfrontowano z
wzorcowymi wskaznikéw uzycia chirurgii, chemioterapii, radioterapii.

Wskazniki wzorcowe sg okresowo publikowane w czasopismach onkologicznych o
bardzo duzym wspoétczynniku oddziatywania, takich jak Lancet Oncology. Warto$¢
wskaznikow wzorcowych wynika ze stosowania algorytméw terapeutycznych
tworzonych w oparciu o EBM.

Przeprowadzone w rozprawie doktorskiej poréwnanie pozwolito stwierdzié, ze
leczenie raka piersi i nowotworow ginekologicznych nie jest zgodne z obowigzujacymi
standardami.
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Wiadomym jest, ze w Polsce wyniki leczenia onkologicznego sa niezadowalajace i
naleza do jednych z najgorszych w Europie. Odsetek pigcioletnich przezy¢ kobiet z
rakiem piersi i jajnika wynosi w Polsce odpowiednio 71,6% i 34,6% podczas gdy w
Szwecji 86% 1 44% [9].

Co cickawe wyniki znaczaco pogorszyly si¢ w okresie ostatnich 10 lat a wigc w
okresie, kiedy naktady na leczenie onkologiczne wzrosto w naszym kraju ponad 6-
krotnie.

Przeprowadzone poréwnanie wykazato znaczne odchylenia od obowigzujacych
wzorcow 1 moze odpowiada¢ za stabe wyniki leczenia rakow piersi i rakow
ginekologicznych w wojewodztwie pomorskim.

Ministerialne mapy potrzeb zdrowotnych nie skorygowaty poprawno$ci procesu
leczenia i tym samym zastosowanie si¢ do ich zalecen zakonserwuje istniejacy stan
rzeczy przyczyniajac si¢ do dalszego pogarszania si¢ wynikow leczenia i bardzo duzego
marnotrawstwa srodkéw finansowych.

Nieprawidlowe proporcje wykorzystania chirurgii, chemioterapii i radioterapii
powoduja, ze koszty leczenia onkologicznego w analizowanych nowotworach w
wojewoddztwie pomorskim sg 0 29% wyzsze (o 11834515 zt) od kwot odpowiadajacym
wzorcowemu uzyciu metod terapeutycznych.

Nalezy, zatem podkresli¢, ze ministerialna analiza jest jedynie kompilacja
,suchych” danych iloéciowych dotyczacych leczonych pacjentdw, w zestawieniu z
iloscig hospitalizacji i iloscig rozliczonych procedur. Nie zmierza ona do wyjasnienia
powodow, dla ktorych dostepnos¢ leczenia onkologicznego jest niewystarczajaca, nie
uwzglednia wiasciwej kwalifikacji do leczenia, jako przyczyny zwigkszonego i
hipotetycznie nieuzasadnionego zapotrzebowania na leczenie onkologiczne, a zatem w
konkluzji nie proponuje zadnych konkretnych rozwigzan.

W rozprawie doktorskiej przyjeto rowniez inne zlozenia metodologiczne w
prognozowaniu zachorowalnosci. Skorzystano z aktualnie najbardziej uznawanego w
onkologii sposobu prognozowania. Wykorzystuje on oprogramowanie norweskie
Norpred, ktorego wiarygodnos¢ potwierdzono w licznych wczes$niejszych badaniach
dotyczacych prognoz onkologicznych dla populacji skandynawskiej [27, 28].

Na podstawie danych z lat 1999- 2013 zgromadzonych w Krajowy Rejestrze
Nowotworéw oraz z uwzglednieniem zmian demograficznych, oszacowano trendy
zachorowalno$ci na raka piersi, raka sromu, raka szyjki macicy, raka trzonu macicy
oraz raka jajnika w wojewddztwie pomorskim.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze zachorowalno$¢ w rakach ginekologicznych
i raku piersi bedzie systematycznie rosta do 2020 roku. Trend wzrostowy bedzie
najwigkszy w raku sromu, dla ktérego mozna si¢ spodziewac ponad 3-krotnego wzrostu
ilosci nowych przypadkow rocznie (w 2013 roku zarejestrowano 30 nowych
przypadkéw raka sromu, a w 2020 roku szacowana liczba nowych zachorowan
ksztaltuje si¢ na podstawie prognoz na poziomie 92 przypadkow rocznie).

Prognozy zawarte w doktoracie dotyczace zachorowalnosci na raka piersi w
wojewodztwie pomorskim pokrywaja si¢ z tymi, ktére opublikowano w 2009 roku, na
okres do 2025 roku dla catego kraju. Wedlug badaczy z Zaktadu Epidemiologii i
Prewencji Nowotwordw, prognozowana liczba zachorowan na raka piersi w 2025 roku
bedzie wigksza o ponad 50% niz ta, ktorg odnotowano w 2006 roku [11].
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Biorac pod uwage okolicznos¢, ze dostepne w Krajowym Rejestrze Nowotworow
dane dotycza 2013 roku (n=1065), przeprowadzono poréwnanie prognozowanej przez
Ministerstwo Zdrowia bezwzglednej liczby zachorowan w 2029 (n=1371) roku z liczba
zgloszong w 2013 roku do KRN.

Przewidywany w ministerialnych MPZ 29% wzrost zachorowan na raka piersi, w
petni odpowiada estymacji zawartej w rozprawie doktorskie;j.

Tendencja wzrostowa bedzie réwniez obserwowana w zachorowalnosci na raka
trzonu macicy oraz raka jajnika. W tych nowotworach spodziewany jest okoto 30%
przyrost liczby zachorowan. W raku szyjki macicy przyrost bedzie mniejszy i
oszacowano go na okoto 16%. Porownujac  wyniki wilasne z wynikami
opublikowanymi w 2009 roku przez Zaktad Epidemiologii i Prewencji Nowotworéw w
pracy pt. ,,Prognoza zachorowalnosci i

umieralno$ci na nowotwory ztosliwe w Polsce, do 2025” widoczne sa podobne
tendencje wzrostowe dla raka trzonu macicy oraz raka jajnika. Oznacza to, ze w 2025
roku mozna spodziewal si¢ podwojenia liczby zachorowan w stosunku do
odnotowanych w 2006 roku.

Ww. raport szacuje niewielki spadek zachorowalnos$ci na raka szyjki macicy, co
jest niezgodne z przewidywana w rozprawie umiarkowana tendencja wzrostowa
[11].Rak sromu nie zostat ujety w tym badaniu i dlatego przewidywany w doktoracie 3
krotny wzrost zachorowalno$ci wymaga dodatkowych analiz.

Konkludujac, zawarte w rozprawie doktorskiej prognozy dla wojewddztwa
pomorskiego dotyczace zachorowalnosci na raka: piersi, trzonu macicy i jajnika
pokrywaja si¢ z trendami przedstawionymi w 2009 roku przez ZEiPN dla obszaru
catego kraju. Roznica dotyczy jedynie oceny zachorowalno$ci na raka szyjki macicy,
ktéra w $wietle badan wlasnych ma rosnaé¢ w wojewodztwie pomorskim.

Ministerialne mapy potrzeb zdrowotnych oraz wyniki doktoratu ujawniaja, ze
najwickszy wzrost zachorowalno$ci na raka piersi wystapi na obszarze miasta Gdanska,
Gdyni oraz w powiecie wejherowskim.

MPZ nie zawierajg trendow zachorowalnosci w zakresie nowotworow
ginekologicznych. Z tego powodu wyniki przeprowadzonych analiz sg pionierskie i nie
mogg by¢ na razie skonfrontowane z wynikami innych badaczy.

Ministerialne mapy potrzeb zdrowotnych nie zawierajg rowniez informacji o
rozktadzie zachorowan w poszczegolnych powiatach wojewoddztwa pomorskiego, a
takze odpowiadajacej mu dystrybucji osrodkéw leczacych chirurgicznie, oraz
stosujacych chemioterapig i radioterapig.

W rozprawie doktorskiej stwierdzono, ze 25-30% chorych leczy si¢ chirurgicznie
poza miejscem swojego zamieszkania. W przypadku chemioterapii sytuacja taka
dotyczy 35% pacjentow, a w odniesieniu do radioterapii nawet 68% chorych.

W ministerialnych MPZ nie wprowadzono kryteriéw jakosci i dostepnosci leczenia
przy planowaniu dystrybucji leczenia.

Co ciekawe opublikowane ministerialne MPZ nie zawieraja zadnych opiséw
metodologii dotyczacej prezentowanych wyliczen, co sprawia, ze wyniki takie sg trudne
do interpretacji i z naukowego punktu widzenia maja charakter spekulacyjny.

System opieki zdrowotnej w Polsce ewidentnie wymaga, zatem zmian
organizacyjnych.
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Poza unowoczesnieniem metod diagnostyki 1 leczenia, réwniez rejestracja
zachorowan, monitorowanie pacjentow po zakonczonym leczeniu sg bezsprzecznie
aspektami, na ktére nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage.

W Polskiej onkologii brakuje precyzyjnych wytycznych dotyczacych postepowania
w przypadku rozpoznania konkretnego nowotworu. Dostgpne sa jedynie zalecenia
towarzystw naukowych. Taka sytuacja moze implikowaé duza dowolnos¢ i
uznaniowo$¢ w kwalifikacji do leczenia [49].

W 2013 roku taczna ilo$¢ ,,wizyt zabiegowych” (wizyta ujmowana, jako cykl
leczenia) rozliczona w NFZ wynosita 2154. Leczenie zabiegowe prowadzity 23
jednostki lecznicze. Chirurgicznie rak piersi byl leczony w 19 osrodkach. Nalezy
zaakcentowac, ze tylko 5 z nich spetiato kryterium ponad 100 operacji rocznie, a
jedynie 2 z osrodkow spetnity kryterium proponowane w Onkologii modelowej
Menedzera Zdrowia, tj. minimum 300 operacji rocznie. Rak sromu byt leczony
operacyjnie w 7 o$rodkach, jednak ze wzgledu na matg liczebno$é¢ populacji chorych na
ten nowotwor trudno méwié tu o spelnieniu ww. kryteridow. Leczenie zabiegowe raka
szyjki macicy byto prowadzone w 12 osrodkach, z ktérych zaden nie przekroczyt
poziomu 100 operacji rocznie. Operacje z powodu raka jajnika wykonywano w 13
jednostkach leczniczych, z ktérych tylko jedna zajmowala si¢ leczeniem wigcej niz 100
pacjentek w roku kalendarzowym.

NFZ przeznaczyt na leczenie chirurgiczne pigciu analizowanych nowotworow
naktady w wysokosci 14 537 555 zt.

Na podstawie danych z publikacji, ktora ukazata si¢ w Menedzerze Zdrowia w
2015 roku ilo$¢ pacjentdow wymagajacych radykalnego leczenia chirurgicznego w
przypadku raka piersi wynosi 95%, natomiast wg danych literaturowych prezentujacych
wzorcowe wskazniki uzycia tej metody, odsetek ten powinien wynosi¢ 83%,
niezaleznie od tego czy leczenie chirurgiczne jest radykalne czy tez nie. Prezentowany,
zatem w Menedzerze Zdrowia wskaznik uzycia chirurgii w leczeniu raka piersi
odzwierciedla wylacznie polskie realia nie zas obowigzujace standardy Swiatowe.
Powszechna w krajowych opracowaniach niech¢é do poré6wnan z zagranicg konserwuje
istniejace schematy leczenia.

Modelowa onkologia opisana w Menadzerze Zdrowia nie obejmowala
nowotworow ginekologicznych.

Na podstawie uzyskanych danych ujawniono, iz odsetek pacjentow leczonych
chirurgicznie z powodu raka sromu wynosit 133,3% przy wzorcowym 89,3%, dla raka
szyjki macicy 87,7% przy wzorcowym 45%, dla raka trzonu macicy 85,3% przy
wzorcowym 84% a dla raka jajnika 96,1% przy wzorcowym 59%.

Tak wysokie roznice pomiedzy wskaznikow uzycia metody w stosunku do
wskaznikéw optymalnych mozna w przypadku raka sromu prébowaé tlumaczyé
brakiem doszczetnosci leczenia pierwotnego. W przypadku raka szyjki macicy
prawdopodobna przyczyna tak znacznego uzycia chirurgii jest nieprawidtowa
kwalifikacja do leczenia operacyjnego (kwalifikacja pacjentek, ktore powinny by¢
pierwotnie leczone radioterapia). ,,Nadprodukcja” chirurgii w leczeniu raka jajnika
przypuszczalnie wynika rowniez ze zlej kwalifikacji do leczenia i stosowania tej
metody u chorych w podeszitym wieku, lub zbyt obcigzonych chorobami przewlektymi,
u ktorych optymalna cytoredukcja nie jest mozliwa do wykonania.
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W 2013 roku w wojewodztwie pomorskim chemioterapi¢ stosowato 11 jednostek
leczniczych. Rozliczono lacznie 11530 ,,wizyt chemioterapeutycznych”, z ktérych
jedynie 2885 odbylo si¢ w trybie ambulatoryjnym, pozostale byly zwigzane z
hospitalizacja. Znaczna ilo$¢ pobytow szpitalnych moze wynika¢ migdzy innymi z
odlegtosci do podmiotu leczniczego od miejsca zamieszkana pacjenta. Brak mozliwos$ci
regularnego dojazdu do o$rodka leczniczego moze decydowac o hospitalizacji chorego.
Srodki finansowe przeznaczone na chemioterapi¢ wyniosty w 2013 roku 27.885.160,64
zt.

Rak piersi leczony byt chemioterapia w 11 osrodkach, rak sromu w 3 osrodkach,
rak szyjki macicy w 7 osrodkach, rak trzonu macicy w 10 osrodkach, rak jajnika w 11
osrodkach.

Wskazniki uzycia chemioterapii w wojewddztwie pomorskim w 2013 roku
wynosity odpowiednio: 96,9% dla raka piersi (wzorcowy 67%), 2% dla raka sromu
(optymalny 6,4%), 53,4% dla raka szyjki macicy (optymalny 51,4%), 165,5% dla raka
jajnika (optymalny 84,2%).

Nadprodukcja chemioterapii w raku jajnika moze wynika¢ z bardzo duzej liczby
pacjentéw z progresja choroby w pierwszym roku jej leczenia. Chorzy tacy otrzymuja
kolejng lini¢ chemioterapii.

W roku 2013, w wojewddztwie pomorskim radioterapi¢ w leczeniu C50, C51, C53,
C54 oraz C56 stosowano w 2 osrodkach leczacych. Rozliczono 1201 , wizyt
radioterapeutycznych” (wizyta = cykl leczenia). 652 ,,wizyty” rozliczono w ramach
leczenia ambulatoryjnego. Naktad finansowy na radioterapi¢ w 2013 roku wyniost
10.103.600zt.

Wskazniku uzycia radioterapii w wojewddztwie pomorskim ksztattowaty si¢ na
poziomie: 50,5% dla raka piersi (optymalny 87%), 53,3% dla raka sromu (optymalny
39%), 67,6% dla
raka szyjki macicy (optymalny 71%), 49,3% dla raka trzonu macicy (optymalny 46%),
5,5% dla raka szyjki macicy (optymalny 3,6%).

W leczeniu raka piersi wystepuje nadprodukcja chirurgii oraz nizszy od
wzorcowego wskaznik uzycia radioterapii. Sytuacja taka moze to by¢ uwarunkowane
zjawiskiem czgstego
»docinania marginesow” oraz ze zbyt niskim odsetkiem zabiegow oszczedzajacych
(BCT). Nadprodukcja chirurgii byta rdwniez obecna w raku sromu, szyjki macicy oraz
raku jajnika.

Jedynie w rak trzonu macicy wskazniki uzycia chirurgii, chemioterapii i
radioterapii nie odbiegaty od wzorcowych dla procesu leczenia tej choroby.

Najistotniejsze z punktu widzenia przedmiotu niniejszej pracy jest okreslenie, czy
mozliwosci leczenia onkologicznego winny by¢ podyktowane prognozowanym
zapotrzebowaniem na takie leczenie, czy tez wylacznie zasobami, jakimi dysponuje
Narodowy Fundusz Zdrowia. Nie ulega watpliwosci, ze $rodki finansowe, ktorymi
dysponuje NFZ sa niewystarczajace w stosunku do potrzeb. Implikuje to koniecznosé¢
wlasciwego ich rozdysponowania. W celu dokonania tego nalezaloby zestawié
epidemiologie analizowanych choréb na obserwowanym areale oraz wiedze, jakimi
metodami nalezy leczy¢ pacjentow. Takie zestawienie mogloby wygenerowaé
wskazowki  dotyczace  dystrybucji  odpowiednich  metod leczenia  [54].
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Uwzgledniajac  wzorcowe wskazniki wykorzystania poszczegdlnych metod
oszacowano mozliwe oszczgdnosci finansowe, wynikajace jedynie z prawidlowej
proporcji  wykorzystania chirurgii, chemioterapii 1 radioterapii w leczeniu
analizowanych nowotworow. Oszczedno$¢ na poziomie ok. 22% (11 834 515 zl) przy
prawidlowym procesie leczenia, jest szczegolnie istotna przy prognozowanym wzroscie
zachorowalnosci, ktory wyniost §rednio 25%.

Dane przedstawione w rozprawie doktorskiej pozwalaja przeprowadzié
optymalizacje¢ rozmieszczenia of$rodkéw zaangazowanych w proces leczenia.
Uwzgledniajac powiatowe rozmieszczenie zachorowan oraz sugerujac si¢ powiatowymi
trendami zachorowalnoéci ustalono, ze waznym obszarem wymagajacym stworzenia
osrodka onkologicznego jest powiat starogardzki.

Ze wzgledu na zmiany demograficzne zwickszone finansowanie leczenia
onkologicznego jest bezsprzecznie konieczne. Dystrybucja finanséw powinna, jednakze
ulec zmianie. Zasadnym wydaje si¢ rowniez wprowadzanie precyzyjnych algorytmow
postepowania, ktére pozwola mniej dowolnie kwalifikowaé pacjentéw do danej metody
leczenia.

Podsumowanie

Uwzgledniajac powiatowe rozmieszczenie zachorowan, trendy zachorowalnosci,
wzorcowe uzycie poszczegolnych metod leczenia, dostgpnosé osrodka leczacego (do 90
min od miejsca zamieszkania pacjenta) oraz jego minimalny volumen potrzebny do
zapewnienia jakosci ustug (liczba przypadkoéw > 100 na rok) ustalono ze do leczenia
raka piersi w wojewddztwie pomorskim potrzeba 6 osrodkow chirurgicznych, 11
chemioterapeutycznych i 3 centra radioterapii.

Do leczenia raka sromu, szyjki macicy, trzonu macicy i jajnika potrzebne sa 4
osrodki oferujgce leczenie chirurgiczne oraz 11 chemioterapeutycznych 1 3
radioterapeutyczne.
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WNIOSKI

1) Nalezy oczekiwaé 30% wzrostu zachorowalnosci na C50, C51, C53, C54, C56
w najblizszych 7 latach (roczna liczba zachorowan zwigkszy si¢ z 1895 do
2450 przypadkow).

2) W wojewddztwie pomorskim uzycie chirurgii, chemioterapii i radioterapii w
leczeniu raka piersi, sromu, szyjki macicy i jajnika jest niezgodne ze
wskaznikami wzorcowymi. Wiasciwe uzycie poszczegdlnych metod leczenia
mogtoby zredukowac¢ roczne koszty o 12 min ztotych (22%).

3) Zasadna wydaje si¢ decentralizacja leczenia onkologicznego i stworzenie
nowych osérodkéw radioterapeutycznych oraz chirurgicznych w powiatach:
starogardzkim oraz stupskim.

4) Woyliczone zapotrzebowanie na leczenie onkologiczne w C50, C51, C53, C54,
C56 znaczaco rézni si¢ od ustalen Ministerstwa Zdrowia.
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8. STRESZCZENIE

Tytul:

Analiza zapotrzebowania na leczenie onkologiczne w raku piersi i najczestszych
nowotworach ginekologicznych na terenie wojewodztwa pomorskiego.

Wstep:

Nowotwory ztosliwe stanowig drugg, co do czgstosci, po chorobach uktadu
krazenia, przyczyng zgonéow w wojewodztwie pomorskim. W 2013 roku w
wojewodztwie pomorskim odnotowano 245 zgonéw na 100 tysi¢cy ludnosci z powodu
nowotworow ztosliwych.

Wyniki leczenia onkologicznego w Polsce sg zte. W ostatnich latach na $wiecie
powstaty inicjatywy dazace do stworzenia map potrzeb zdrowotnych taczacych dane o
zachorowalno$ci z algorytmami z Evidence Based Medicine. W ten sposoéb podjeto
probe prognozowania potrzeb onkologicznych, ktora przeklada si¢ na prawidlowe
gospodarowanie zasobami.

Cele:

e Analiza zachorowan na C50, C51, C53, C54, C56 oraz prognoza na rok 2020

w wojewddztwie pomorskim
e Analiza zastosowania chirurgii, radioterapii i chemioterapii w C50, C51, C53,
C54, C56 w wojewddztwie pomorskim

e Porownanie aktualnych wskaznikow zastosowania chirurgii, chemioterapii i

radioterapii ze wskaznikami wzorcowymi.

e Stworzenie modelowej mapy rozmieszczenia o$rodkow onkologicznych w

wojewodztwie pomorskim.

Material i metoda:

Zrodlami danych do przeprowadzenia analiz byty: Krajowy Rejestr Nowotworow,
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Gtowny Urzad Statystyczny. Na podstawie danych
KRN dotyczacych liczby nowych zachorowan na raka piersi, sromu, szyjki macicy,
trzonu macicy oraz jajnika w latach 1999- 2013, przy pomocy programu Norpred
wykonano prognozg zachorowalno$ci do 2020 roku.

Zastosowanie poszczegélnych metod leczenia (chirurgia, chemioterapia,
radioterapia) ustalono na podstawie danych sprawozdanych do NFZ w latach 2013 i
2014, a nastgpnie na ich podstawie wyliczono wskazniki ich aktualnego uzycia.
Wskaznik wykorzystania (uzycie) poszczegélnej metody leczenia zdefiniowano, jako
odsetek pacjentow chorych na raka, ktorzy byli leczeni dang metoda, co najmniej raz w
trakcie swojej choroby.

Wyliczone wskazniki aktualnego uzycia porownano ze wskaznikami wzorcowymi
dostgpnymi w literaturze. Wzorcowy wskaznik wykorzystania zdefiniowano, jako
odsetek pacjentéw chorych na raka, ktérzy powinni otrzyma¢ dang metodg¢ leczenia, co
najmniej raz w trakcie swojej choroby, poniewaz jest ona leczeniem z wyboru, zgodnie
z wytycznymi opartym o EBM.

Uwzgledniajac  opracowane trendy zachorowalnosci wyliczono dla kazdego
powiatu przewidywang ilo$¢ zachorowan na C50, C51, C53, C54 oraz C56 dla roku
2020. Nastepnie oszacowano na podstawie wzorcowych wskaznikdw wykorzystania,
liczbe pacjentow wymagajacych uzycia poszczegolnych metod leczenia. Nastepnie
podzielono wojewodztwo pomorskie na strefy pozwalajace spelni¢ kryterium
dostepnosci leczenia.

Do stworzenia map zostaly uzyte programy graficzne Adobe Ilustrator, Adobe
Photoshop i Statistica.
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Wyniki:

Z przeprowadzonej obserwacji wynika, ze zachorowalno$¢ we wszystkich
analizowanych nowotworach bedzie systematycznie rosta do 2020 roku. Trend
wzrostowy bedzie najwigkszy w raku sromu, gdzie mozna si¢ spodziewa¢ ponad 3-
krotnego wzrostu rocznej liczby.

W wojewodztwie pomorskim wskazniki uzycia chirurgii, chemioterapii i
radioterapii odbiegaja od wskaznikbw wzorcowych we wszystkich analizowanych
rakach za wyjatkiem raka trzonu macicy. Odnotowano nadprodukcj¢ leczenia
chirurgicznego wystepujaca w leczeniu raka piersi, sromu, szyjki macicy oraz jajnika.
Nadmierne uzycia chemioterapii dotyczy leczenia raka piersi oraz raka jajnika.
Zastosowanie radioterapii w leczeniu raka piersi jest nizsze niz wzorcowe.

Nieprawidlowe proporcje wykorzystania chirurgii, chemioterapii i radioterapii
powoduja, ze koszty leczenia onkologicznego w analizowanych nowotworach sa o 29%
wyzsze (11 834 515 zt) w wojewddztwie od kwot odpowiadajacym wzorcowemu
uzyciu metod terapeutycznych.

Uwzgledniajgc powiatowe rozmieszczenie zachorowan, trendy zachorowalnosci,
wzorcowe uzycie poszczegdlnych metod leczenia, dostgpnos¢ osrodka leczacego (do 90
min od miejsca zamieszkanie pacjenta) oraz jego minimalny volumen potrzebny do
zapewnienia jako$ci ustug(liczba przypadkéow > 100 na rok) ustalono ze do leczenia
raka piersi w wojewoddztwie pomorskim potrzeba 6 osrodkow chirurgicznych, 11
chemioterapeutycznych i 3 radioterapeutyczne

Do leczenia raka sromu, szyjki macicy, trzonu macicy i jajnika potrzebne sg 4
osrodki oferujace leczenie chirurgiczne oraz 11 chemioterapeutycznych i 3
radioterapeutycznych.

Whioski:

1) nalezy oczekiwa¢ 30% wzrostu zachorowalnosci na C50, C51, C53, C54, C56

w najblizszych 7 latach (roczna liczba zachorowan zwigkszy si¢ z 1895 do
2450 przypadkéw)

2) w wojewodztwie pomorskim uzycie chemioterapii radioterapii i chirurgii w
leczeniu raka piersi, sromu, szyjki macicy i jajnika jest niezgodne ze
wskaznikami wzorcowymi. Wlasciwe uzycie poszczegdlnych metod leczenia
mogtoby zredukowacé roczne koszty o 12 min ztotych (22%)

3) zasadna wydaje si¢ decentralizacja leczenia onkologicznego i stworzenie
nowych osrodkéow radioterapeutycznych oraz chirurgicznych w powiatach:
starogardzkim oraz stupskim.

4) Wyliczone zapotrzebowania na leczenie onkologiczne w C50 C51, C53, C54,
C56 znaczaco rdzni si¢ od ustalen Ministerstwa Zdrowia.



SUMMARY 147

9. SUMMARY

Title:

Analysis of the needs for oncological treatment in breast cancer and the most
frequent gynecological cancers in the province of Pomorskie.

Introduction:

Malignant tumors are the second most common, after cardiovascular diseases,
causes of death in Pomorskie. In 2013- 245 deaths per 100,000 population caused by
malignant neoplasms were reported.

The results of cancer treatment in Poland are not satisfactory. In recent years many
initiatives were performed to develop maps of the health needs, that would embrace
data of cancer incidence and algorithms of Evidence Based Medicine. This concept
attempts to predict the needs for oncological treatment that would result in the proper
distribution of resources.

Aim:

e Analysis of current incidence and prognosis for 2020 of C50, C51, C53, C54,

C56 in Pomorskie

e Assessment of the actual utilization rates of surgery, chemotherapy and

radiotherapy in the C50, C51, C53, C54, C56 in Pomorskie

e Comparison of current and appropriate utilization rates of utilized treatment

modalities.

e Proposal of a model distribution of cancer centers in Pomorskie based of

quality and availability.

Material and Methods:

Data were retrieved from the Polish National Cancer Registry, National Health
Fund and the Central Statistical Office of Poland. Based on data obtained from the
National Cancer Registry including the incidence of breast cancer, vulvar cancer,
cervical cancer, endometrium cancer and ovarian cancer in the years 1999- 2013,
morbidity forecast for 2020 was performed. The Norpred program was used.

Based on data from National Health Fund including the individual usage of surgery,
chemotherapy, radiation therapy in the treatment process current utilization rates were
calculated and faced with appropriate ones.

The utilization rate (the use of) a particular treatment modality was defined as the
percentage of oncological patients who were treated with a particular method, at least
once in the course of the disease.

Appropriate utilization rate was defined as the percentage of oncological patients
who should receive a particular method of treatment, at least once in the course of their
illness, because it is the treatment of choice, according to the guidelines based on
evidence based medicine /EBM/.

Taking into account the developed morbidity trends, the number of new cases in
2020 in every region was calculated. Then, using optimal utilization rates, the number
of patients requiring specific treatment was estimated. Pomorskie was divided into 4
zones that meet treatment attainability criteria

For the map creation Adobe Illustrator, Adobe Photoshop, and Statistica were
utilized.

Results:

The incidence in all analyzed neoplasms will increase steadily until 2020. The
upward trend will be the most ascendent in cancer of the vulva, where more than 3-fold
increase in the annual number is expected.
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Current utilization rates of surgery, chemotherapy and radiotherapy in Pomorskie
vary from appropriate ones in all analyzed cancers in exception of uterine. Over-
production of surgery occurs in the management of breast, vulval, cervical and ovarian
cancers. Under-production of chemotherapy refers to breast cancer and ovarian cancer
treatment. The use of radiation in breast cancer treatment is lower than the optimal

Incorrect use of surgery, chemotherapy and radiotherapy implies the inflating of the
treatment cost at about 29% (11 834 515 z1).

Regarding to the district distribution, morbidity trends, optimal utilization rates,
availability of the treatment (up to 90 minutes from the place of patient’s residence) and
minimal volume that ensure quality of service (number of cases of> 100 per year) breast
cancer treatment in Pomorskie requires 6 surgical, 11 chemotherapeutic and 3
radiotherapeutical centers.

For the treatment of vulval cancer, cervical cancer, endometrial cancer and ovarian
cancer in Pomorskie- 4 surgical,, 11 chemotherapy and 3 radiotherapy centers are
needed.

Conclusions:

1. There is the expectation of 30% increase of the C50 C51, C53, C54, C56

incidence in next 7 years (the annual number of cases will increase from 1,895
in 2013 to 2,450 cases in 2020).

2. Current utilization rates of chemotherapy, radiotherapy and surgery in the
management of breast, vulval, cervical and ovarian cancers in Pomorskie are
inconsistent with optimal utilization rates. Reaching the targeted usage of these
treatment methods could reduce annual costs by 12 000 000 ztotych (22%).

3. Decentralization of oncological treatment and the creation of new
radiotherapeutical and surgical units in Stupsk and Starogard Gdanski seems to
be justified.

4. Calculated needs for oncological treatment in C50 C51, C53, C54, C56 are
significantly different from the findings of the Ministry of Health.



