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l. WPROWADZENIE

1. Przedmiot i zadania programu

Program ,Kierunki rozwoju onkologii w wojewddztwie zachodniopomorskim na lata 2010-
2015" jest kontynuacjg uszczegOtowienia ,Strategii sektorowej w zakresie ochrony zdrowia
wojewddztwa zachodniopomorskiego” przyjetej przez Sejmik Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
uchwatg Nr XXIV/226/2001 z dnia 28 wrzesnia 2001 r.

Program uwzglednia kompleksowg opieke zdrowotng w zakresie onkologii oséb dorostych
i dzieci, poczynajac od profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw poprzez diagnostyke,
leczenie, a konczac na opiece paliatywnej i hospicyjne;j.

Choroby nowotworowe sg powaznym problemem spotecznym, medycznym, a takze
ekonomicznym. Od wielu lat obserwowane sg trendy wzrostu czestosci zachorowan i zgonow
z powodu nowotworéw. Nowotwory sg druga przyczyna zgonow i jedng z podstawowych przyczyn
niepetnosprawnosci i diugotrwatej niezdolnosci do pracy. Stanowig ogromne obcigzenie finansowe
dla systemow opieki zdrowotnej. Dlatego waznym jest dazenie do prawidtowego zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych spoleczenstwa oraz do poprawienia i ustabilizowania dostepnosci do profilaktyki,
diagnostyki i efektywnych terapii medycznych na mozliwie najwyzszym poziomie.

Planowanie przyszltych dziatan wymaga oceny aktualnych zasobéw oraz zidentyfikowania
probleméw i ewentualnych niedoboréw w tej czesci opieki zdrowotnej. Niezbedne jest
przeprowadzenie analizy wskaznikéw epidemiologicznych i dziatalnosci jednostek opieki zdrowotnej
oraz oceny rozmieszczenia $Swiadczeniodawcow na terenie wojewddztwa, liczby zatrudnionego
personelu medycznego, a takze ilosci $wiadczen zdrowotnych kontraktowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Nieustanny postep w poszczegdllnych dziedzinach medycznych, zmieniajaca sie organizacja
ochrony zdrowia i sposéb jej finansowania wymusza na organizatorach i koordynatorach opieki
zdrowotnej potrzebe monitorowania przyjetych wczesniej zadan i kierunkéw. Stale istniejgcym
problemem sg niewystarczajgce srodki finansowe, ktére w pewnym stopniu ograniczajg dostep do
Swiadczen oraz wprowadzanie niektérych nowych metod leczenia i technologii medycznych. Wobec
istniejacych ograniczen ekonomicznych w pierwszej kolejnosci nalezy planowa¢ rozwdj tych
Swiadczen zdrowotnych, ktére moga przynies¢ najwigksze efekty zar6wno medyczne, jak
i ekonomiczne.

W przypadku opieki medycznej w zakresie onkologii na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego uksztattowaly sie osrodki specjalizujgce sie w zwalczaniu chordb
nowotworowych, lecz zauwaza sie potrzebe ich optymalnego uksztalttowania, wykorzystania
i rozmieszczenia. Dziatania w tym zakresie muszg mie¢ nadany kierunek i cele do osiggniecia
w przysztodci, aby wzmocni¢ i osiggngé optymalny poziom i jakos¢  zwalczania schorzen

nowotworowych w regionie.



2. Podstawy informacyjne i metodyka opracowania

Do opracowywania ,Kierunkéw rozwoju onkologii w wojewdédztwie zachodniopomorskim na

lata 2010-2015" wykorzystano dostepne dane statystyczne i epidemiologiczne oraz programy,

badania, opracowania i informacje wielu instytucji, m.in.:

Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Warszawie

Urzedu Statystycznego w Szczecinie

Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia w Szczecinie

Oddzialu Zdrowia Publicznego w Zachodniopomorskim Urzedzie Wojewddzkim
w Szczecinie

Ministerstwa Zdrowia

Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego

Zachodniopomorskiego Rejestru Nowotworéw

Centrum Onkologii — Instytutu im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie

Okreslajac cele i priorytety w rozwoju onkologii uwzgledniono strategie, programy i inne

dokumenty Swiatowej Organizacji Zdrowia, Unii Europejskiej, Ministerstwa Zdrowia oraz strategie

Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, tj.:

Zalecenia Kodeksu Walki z Rakiem  z 2003 r. w zakresie:
- Prowadzenia zdrowego stylu zycia poprawiajgcego o0goélny stan zdrowia
i zapobiegajacego wielu zgonom z powodu nowotworéw ztosliwych,
- Prowadzenia programéw profilaktycznych zapobiegajgcych rozwojowi nowotworéw

lub zwiekszajacych prawdopodobienstwo ich wyleczenia.

Cele programu ,Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”. Swiatowe]j Organizacji Zdrowia

w regionie europejskim, ktore m.in. wskazujg na dazenie do:

- Zmniejszenia dysproporcji w stanie zdrowia pomiedzy mieszkancami krajow Regionu
Europejskiego, m.in. w zakresie wzrostu dtugosci zycia, obnizenia warto$ci
wskaznikéw zachorowalnosci, niepetnosprawnosci i umieralnosci.

- Ograniczenia chorobowosci, niepetnosprawnosci i przedwczesnej umieralnosci
z powodu choréb nowotworowych.

- Zdrowszego trybu zycia w zakresie odzywiania, aktywnosci fizycznej, redukciji
uzaleznien, radzenia ze stresem.

- Stalego zarzadzania jakoscig opieki zdrowotne;.

- Rozwijania kadry pracowniczej w opiece zdrowotnej z odpowiednig wiedzg

i umiejetnosciami.



Finansowania $wiadczen zdrowotnych i alokacji $rodkéw opartej na zasadach

réwnego dostepu, optacalnosci, solidarnosci i optymalnej jakosci.

Cele strategiczne ,Strategii rozwoju ochrony zdrowia w Polsce 2007-20 13", ktérymi sa:

Zwiekszenie bezpieczehstwa zdrowotnego spoteczenstwa.

Poprawa efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Dostosowanie opieki zdrowotnej do dynamiki dlugookresowych trendéw
demograficznych.

Poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa polskiego w stopniu zmniejszajgcym dystans

istniejacy pomiedzy Polskg i srednim poziomem stanu zdrowia w Unii Europejskiej.

*  Cele ,Narodowego Planu Zdrowotnego na lata 2004-2013", a zwlaszcza mowiagce o:

Zmniejszeniu zachorowalnosci i umieralnosci spowodowanej nowotworami zto$liwymi,
zwlaszcza oséb miodych i w srednim wieku w zakresie nowotworéw: raka pluca, raka

piersi, raka szyjki macicy, raka jelita grubego, raka gruczotu krokowego.

. Cele ,Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015"

Cel strategiczny nr 2 - Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci
z powodu nowotwordw ztosliwych

Cel operacyjny nr 14 - Usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad
osobami zagrozonymi chorobami uktadu krazenia, udarami mdzgowymi,
nowotworami, powiktaniami cukrzycy, chorobami uktadu oddechowego oraz

chorobami reumatycznymi.

e Cele Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2006-2015:

Zahamowanie wzrostu zachorowan na howotwory;

Osiagniecie srednich europejskich wskaznikéw w zakresie wczesnego wykrywania
nowotworéow;

Osiagniecie srednich europejskich wskaznikow skutecznosci leczenia;

Stworzenie warunkéw do wykorzystania w praktyce onkologicznej postepu wiedzy o
przyczynach i mechanizmach rozwoju nowotworéw ztosliwych;

Utworzenie systemu cigglego monitorowania skutecznosci zwalczania nowotworéw

w skali kraju i poszczegolnych regionach kraju.

»  Cel kierunkowy ,Strategii rozwoju wojewddztwa zachodniopomorskiego do roku
2020

Stworzenie spojnego systemu realizacji zadan ochrony zdrowia i bezpieczenstwa

zdrowotnego.



e Cele ,Strategii sektorowej w zakresie ochrony zdrowia wo jewodztwa

zachodniopomorskiego” z 2001 r.

- Zahamowanie wzrostu zachorowan na nowotwory ztosliwe.

- Uzyskanie poprawy w wykrywaniu i wczesnym rozpoznawaniu raka szyjki macicy,
piersi, prostaty, pecherza moczowego, zotadka, przelyku, jelita grubego, czerniaka
skory.

- Poprawa jakosci badan diagnostycznych oraz dostepnosci skutecznych metod leczenia
nowotworéw ztosliwych, w tym wzmocnienie radioterapii w zakresie aparatury i bazy
l6zkowej oraz rozwdj chemioterapii w trybie dziennym.

- Poprawa dostepnos$ci leczenia paliatywnego

- Rozwdj i wdrazanie najnowszych zdobyczy nauki w wykrywaniu ryzyka zachorowania,

wczesnego rozpoznawania i leczenia nowotworow.

. Priorytety zdrowotne ustalone rozporz gdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia
2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych, uwzgledniajace stan zdrowia obywateli oraz
uzyskanie efektéw zdrowotnych o najwyzszej wartosci. Priorytety zdrowotne wymienione
w rozporzadzeniu wynikajg z przyjetych przez Polske wieloletnich programoéw
zdrowotnych. Wytyczajac kierunki rozwoju onkologii w wojewodztwie

zachodniopomorskim nalezy uwzgledni¢

priorytet zdrowotny nr 1:

Zmniejszenie zachorowalno $ci i przedwczesnej umieralno $ci z powodu: choréb
naczyniowo-sercowych w tym zawatow serca i udarébw m 0zgu, nowotworéw

zlo sliwych , przewlekiych chorob uktadu oddechowego.

. .Koszyk” swiadcze n gwarantowanych wprowadzony nowymi regulacjami prawnymi
w ochronie zdrowia tj. rozporzadzeniami Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2009 r. ustalit
w poszczegolnych rodzajach opieki zdrowotnej wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen
gwarantowanych. Swiadczenia gwarantowane z zakresu profilaktyki, diagnostyki
i leczenia chor6b nowotworowych sg zawarte w rozporzgdzeniach w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

i programow zdrowotnych oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Realizujac ustawowe zadania samorzgadu wojewddztwa z zakresu promocji i ochrony zdrowia,
Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w dniu 30 kwietnia 2009 r. wyrazit zgode na powotanie
Zespotu ds. opracowania programu pn. ,Kierunki rozwoju onko logii w wojewddztwie
zachodniopomorskim na lata 2010 — 2015".

Zespot zostat powotany przez Marszatka Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
Zarzadzeniem Nr 26/09 z dnia 12 marca 2010 r.



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

Skiad Zespotu:

Maciej Bejnarowicz - p.o. Z-cy Dyrektora Wydzialu Zdrowia, Urzad Marszatkowski

Wojewddztwa Zachodniopomorskiego - przewodniczacy Zespotu,

Lek. med. Tomasz Zukowski — Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Zachodniopomorskiego
Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie,

Dr hab. n. med. Tomasz Urasi nski — Kierownik Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii
Dzieciecej PAM, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Szczecinie - Przedstawiciel
Wojewody Zachodniopomorskiego,

Prof. dr hab. n. med. Jan Lubi nAski — Konsultant Krajowy w dziedzinie Genetyki Klinicznej,
Kierownik Katedry Onkologii PAM w Szczecinie,

Prof. dr hab. n. med. Jozef Kltadny - Konsultant Wojewodzki w dziedzinie Chirurgii
Onkologicznej, Katedra Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej PAM, Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 2 w Szczecinie,

Prof. dr hab. n. med. Izabella Rzepka-Gorska — Konsultant Wojewodzki w dziedzinie
Ginekologii Onkologicznej, Katedra i Klinika Ginekologii Operacyjnej i Onkologii i Ginekologii
Dorostych i Dziewczat PAM, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 w Szczecinie,

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Sikorski - Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Urologii, Klinika
Urologii, PAM Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 w Szczecinie,

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Grodzki - Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Chirurgii Klatki
Piersiowej, Specjalistyczny Szpital im. Prof. A. Sokotowskiego w Szczecinie-Zdunowie,

Dr hab. n. med. Jarostaw Peregud-Pogorzelski - Konsultant Wojewodzki w dziedzinie
Onkologii i Hematologii Dzieciecej, | Klinika Choréb Dzieci PAM, Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 1 w Szczecinie,

Dr n. med. Ewa Jaworowska - Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Otolaryngologii, Klinika
Otolaryngologii PAM, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Szczecinie,

Prof. dr hab. n. med. Barbara Zdziarska - Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie Hematologii,
Klinika Hematologii PAM, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Szczecinie,

Lek. med. Malgorzata Foszczy nska-Kloda - Konsultant Wojewodzki w dziedzinie Onkologii
Klinicznej, Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie,

Dr Danuta Rogowska - Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Radioterapii Onkologicznej,
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie,

Dr Jadwiga Zwiegi Acew - Konsultant Wojewodzki w dziedzinie Medycyny Paliatywnej,
Hospicjum Sw. Jana Ewangelisty w Szczecinie,

Lek med. Malgorzata Talerczyk — Z-ca Dyrektora ds. medycznych Zachodniopomorskiego
Centrum Onkologii w Szczecinie,

Lek. med. Hanna Symonowicz - Ordynator Oddzialu Onkologii i Chemioterapii, Szpital
Wojewddzki w Koszalinie,

Irena Wawreszuk — Gloéwny specjalista w Wydziale Zdrowia, Urzgd Marszatkowski Wojewddztwa

Zachodniopomorskiego.



Zespolowi powierzono zadanie oceny aktualnego stanu opieki zdrowotnej i wytyczenie
kierunkéw polityki zdrowotnej w zakresie zabezpieczenia wiasciwe] dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia nowotworéw oraz opieki paliatywnej

i hospicyjnej w wojewodztwie zachodniopomorskim.

Program, na kazdym etapie opracowania w Wydziale Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, byt opiniowany przez czlonkéw Zespolu oraz przez
Marka Hoka, Cztonka Zarzgdu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego odpowiedzialnego za sprawy

ochrony zdrowia.

Po ostatecznym opracowaniu projektu, dokument przedtozono do akceptacji Zarzadu
Wojewbdztwa Zachodniopomorskiego i skierowano pod obrady Sejmiku Wojewddztwa

Zachodniopomorskiego celem akceptacji i przyjecia w drodze uchwaly.

Struktur e dokumentu stanowi g dwa rozdziaty dotycz ace:

— Onkologii dorostych

— Onkologii dzieci ecej

Kazdy z rozdziatbw zawiera:

v' Czes$¢€ diagnostyczn a, ktéra opisuje:
e sytuacje demograficzna,
» sytuacje epidemiologiczna,

» zasoby i dziatalnos¢ opieki zdrowotnej.

v' Czesé¢ planistyczn a, ktéra wyznacza:
» cele strategiczne i operacyjne,
* potrzeby zdrowotne,
» kierunki rozwoju,

» zadania szczeg6towe do realizacji.

Opracowany dokument, po zatwierdzeniu przez Sejmik Wojewddztwa Zachodniopomorskiego,
bedzie stanowi¢ wskazanie do planowania organizacji i wiasciwego funkcjonowania w wojewddztwie
zachodniopomorskim systemu opieki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotworéw, diagnozowania, leczenia oraz opieki zdrowotnej w stanie terminalnym. Przyjety program
bedzie stanowi¢ pomoc w podejmowaniu decyzji przez organizatorow ochrony zdrowia
i zarzadzajacych jednostkami opieki zdrowotnej oraz ptatnika swiadczenh zdrowotnych finansowanych

ze srodkéw publicznych.



ll. KIERUNKI ROZWOJU ONKOLOGII
DOROStYCH



1. CZESC DIAGNOSTYCZNA

Zachodzace nieustannie procesy demograficzno-epidemiologiczne majq istotny wplyw na
ksztattowanie sie potrzeb zdrowotnych. Przy planowaniu opieki zdrowotnej dla populacji nalezy

uwzgledni¢ obecny stan, trendy i prognozy w tym zakresie.

1.1. Sytuacja demograficzna

Analiza sytuacji demograficznej wojewodztwa zachodniopomorskiego na tle kraju
w poréwnaniu do poprzednich lat daje wazne informacje o procesie zmian spofecznych i postepujacej
réwnolegle transformacji epidemiologiczne;j.

W ostatnim dziesiecioleciu przecietne trwanie zycie wydtuzylo sie. Przyrost naturalny spada,
ale utrzymuje sie na poziomie dodatnim. Podstawowymi trendami demograficznymi obserwowanymi
od kilku lat w Polsce i wojewddztwie zachodniopomorskim jest stopniowe zmniejszanie sie liczby
ludnosci oraz stopniowy wzrost liczby oséb starszych. Zmieniajg sie proporcje ludnosci w grupach
wiekowych. Zwieksza sie liczba ludnosci w wieku poprodukcyjnym, a zmniejsza sie liczba ludno$ci
pracujgcej. Zjawisko starzenia demograficznego jest wynikiem nakfadania sie wzrostu $redniej

dtugosci zycia oraz spadku przyrostu naturalnego z sukcesywnym wydtuzaniem dtugosci zycia.

Tab. 1. Liczba ludno sci wojewddztwa zachodniopomorskiego w 1999 i 2007 r  oku

Rok Ogotem w tym
Mezczyzni  Kobiety Miasta Wies
1999 1732838 848 153 884685 1208443 524 395

2007 1692 271 821952 870319 1165544 526 727
Zrédio: GUS

W wojewodztwie zachodniopomorskim w 2007 r. w poréwnaniu do 1999 r. mimo
utrzymuj gcego si @ dodatniego przyrostu naturalnego,  ktéry w 2007 r. wynosit 0,8, w 2008 r. 1,1,
liczba ludno sci zmniejszyta si e 0 40 567 os6b. Nastapit spadek liczby mieszkancow miast o 3,5%
i wzrost liczby mieszkancéw wsi 0 0,4%. Kobiety stanowig ponad potowe ogoétu populacii.
W wojewodztwie zachodniopomorskim na 100 mezczyzn przypadato 105 kobiet (107 w Polsce).
Znaczna nadwyzka liczebna kobiet nad mezczyznami wystepuje w grupie wiekowej 40-44 lata i od

tego wieku gwaltownie rosnie. W grupie wiekowej 65 lat na 100 mezczyzn przypada az 160 kobiet.

Tab. 2. Ludno §¢ wojewédztwa zachodniopomorskiego w 2007 roku wg po wiatéw
Z podziatem na podregiony

Lp. Powiaty Ogoétem Mezczyzni  Kobiety Ludno $¢
w miastach
w % ogotu
ludno sci
Wojewodztwo 1692 271 821 952 870 319 68,9
Podregion 1100 307 534 406 565 901 72,7
szczeci nski
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Powiaty wojewddztwa zachodniopomorskiego sa zrdéznicowane ludnosciowo. Dotyczy to

zarowno liczby mieszkancéw, jak i gestosci zaludnienia. W podregionie koszalinskim mieszka prawie

Miasto Szczecin
Miasto Swinoujscie
Choszczno
Goleniéw
Gryfice

Gryfino

Kamien Pom.
tobez
Mysliborz
Police

Pyrzyce
Stargard

Podregion
koszali nski

Miasto Koszalin
Biatogard
Drawsko Pom.
Kotobrzeg
Koszalin
Stawno
Szczecinek
Swidwin

Walcz

407 811
40 871
49 833
79 354
60 709
83 028
47 683
38 206
67 257
66 436
39 927

119 192

591 964

107 376
48 261
57 887
76 547
64 366
57 332
77234
48 555
54 406

193 744
19 816
24 738
38 947
29 933
41 139
23 326
18 763
33125
32 768
19 841
58 266

287 546

51 042
23 604
28 297
36 736
31948
28111
37 473
23873
26 462

214 067
21 055
25 095
40 407
30 776
41 889
24 357
19 443
34 132
33 668
20 086
60 926

304 418

56 334
24 657
29 590
39 811
32418
29221
39761
24 682
27 944

dwukrotnie mniej ludnosci w poréwnaniu do podregionu szczecinskiego.

Na 1 km®w wojewddztwie przypadato srednio 74 osoby (w kraju — 122). Najwyzszy wskaznik

gestosci zaludnienia odnotowano w Szczecinie

Kotobrzeskim — 106 i Powiecie Polickim — 100, natomiast najnizszy wskaznik gestosci zaludnienia byt

1356, Koszalinie — 1289 oraz Powiecie

100,0
100,0
47,9
53,4
50,5
45,5
52,7
53,2
59,2
53,2
42,2
66,5
61,7

100,0
62,6
61,7
58,6
21,7
47,6
63,4
49,5
60,7

Zrédio: GUS

w Powiecie Drawskim — 33 osoby, tobeskim — 36, Choszczenskim i Wateckim — 38 osdéb.

Tab. 3. Elementy ruchu naturalnego ludno

w 2000 i 2008 r.

Zach 2000
Liczba na 1000
ludno sci
urodzenia zywe 16 881 9,8
zgony 15018 8,7
przyrost naturalny 1863 1,1
umieralnos¢ niemowlat 152 9,0*

* wskaznik na 1000 urodzen zywych

11

Liczba

$ci wojewodztwa zachodniopomorskiego na tle kraju

Zach 2008 Polska 2008

na 1000 Liczba na 1000

ludno sci ludno $ci
18 191 10,7 414 499 10,9
16 321 9,6 379 399 9,9
1870 1,1 35100 0,9
93 5,1* 2 338 5,6*

Zrédio: GUS



Wazrost liczby urodzen obserwowany od 2005 roku uwaza sie za tymczasowy. Prognozy
demograficzne przewidujg ponowny spadek liczby urodzen w kolejnych latach. Obserwuje sie takze

jednoczesny wzrost liczby zgonéw.

Tab. 4. Struktura ludno $ci wojewddztwa zachodniopomorskiego w 2007 r. wg pt  ciigrup

wiekowych
Grupy wiekowe mezczy zni kobiety
Liczba % Liczba %

00-04 41123 5,0% 38 507 4,4%
05-09 42 421 5,2% 40 286 4,6%
10-14 51 651 6,3% 49 406 5,7%
15-19 61 457 7,5% 58 725 6,8%
20-24 74 323 9,0% 71 360 8,2%
25-29 71 627 8,7% 68 811 7,9%
30-34 65 002 7,9% 63 147 7,3%
35-39 53 033 6,5% 51 707 5,9%
40-44 52 090 6,3% 51 460 5,9%
45-49 64 746 7,9% 66 313 7,6%
50-54 71112 8,7% 75 132 8,6%
55-59 62 501 7,6% 67 290 7,7%
60-64 33 648 4,1% 37 532 4,3%
65-69 25 387 3,1% 34 104 3,9%
70-74 22 497 2, 7% 35 330 4,1%
75-79 16 577 2,0% 30170 3,5%
80-84 8 461 1,0% 20 482 2,4%
85+ 3831 0,5% 9810 1,1%

Razem 821 487 869 572

Zrédto: Biuletyn ,Nowotwory zlosliwe w wojewddztwie zachodniopomorskim w 2007 r.”
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie
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Wykres 1. Struktura wieku i ptci ludno  $ci wojewddztwa zachodniopomorskiego

[ I kobiety
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Wioj. zachodniopomorskie - strukiura pici i wieku wg GUS (BOR, 30 czerwca 2008)

Dotychczasowe trendy demograficzne i prognozy demograficzne wskazujg wyraznie,
iz zjawiskiem postepujacym jest zmniejszanie sie liczby ludnosci w wieku przedprodukcyjnym
i produkcyjnym z jednoczesnym wzrostem liczby ludnosci w wieku poprodukcyjnym. Przewiduje sie,
ze w wojewddztwie zachodniopomorskim najwi ekszy wzrost udziatu oséb starszych ma nast  agpié
ok. 2030 r. Zgodnie z prognozami Gtéwnego Urzedu Statystycznego liczba ludnosci wojewddztwa
zachodniopomorskiego bedzie malata i w 2030 roku wyniesie 1580,1 tys. oséb.

Tab. 5. Zmiany w strukturze ludno $ci wojewddztwa zachodniopomorskiego
w 1999 i 2007 r. oraz prognozowane w 2015 r.

Wiek: 1999 2007 2015
przedprodukcyjny 24.,8% 19,5% 16,4%
produkcyjny 62,2% 65,9% 63,9%
poprodukcyjny 12,9% 14,6% 19,6%

Zrédto: GUS

Przecietna liczba lat dalszego trwania zycia dla urodzonych w 2007 r. wynosi:
- 70,6 lat dla mezczyzn
- 79,2 lat dla kobiet

13



W Polsce przecietna dlugos¢ zycia mezczyzny po ukonczeniu 45 lat wynosi 29 lat, czyli o 5 lat krécej
w poréwnaniu z mezczyzng tzw. ,starej” Unii Europejskiej. Dlugos¢ zycia Polki po ukonczeniu 45 lat
wynosi 36 lat i jest krotsza o 3 lata od dtugosci zycia kobiety ze ,starej” Unii Europejskiej.

Spoteczenstwo Zachodniopomorskiego nalezy do tzw. starzej acych si e spotecze Astw.

1.2. Sytuacja epidemiologiczna w  zakresie  chordb
nowotworowych

Stan zdrowia spoteczenstwa jest jednym z kluczowych wskaznikéw, na podstawie ktérego
nalezy planowa¢ organizacje opieki zdrowotnej, w tym rodzaje, wielko$¢ i rozmieszczenie podmiotéw
udzielajgcych swiadczen medycznych.

Stan zdrowia ludnos$ci Polski po 1991 r. ulega systematycznej poprawie, lecz wg analiz Biura
Regionalnego WHO w Kopenhadze, nadal jest gorszy niz stan zdrowia mieszkancéw Unii
Europejskiej. Prawie 39% ludnosci Polski ocenia swoje zdrowie ponizej stanu dobrego. Co trzeci
mieszkaniec Polski uskarza sie na dlugotrwale problemy zdrowotne lub choroby przewlek te.
Czestos¢ wystepowania choréb przewlektych rosnie wraz z wiekiem.

Gléwnymi przyczynami zgonow mieszkancéw wojewddztwa zachodniopomorskiego sa

choroby uktadu kr gzenia, nowotwory i przyczyny zewn etrzne.

Wykres 2. Gléwne przyczyny zgonéw w wojewddztwie z  achodniopomorskim na tle kraju —
wskaznik na 10 tys. ludno$ci.
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Nowotwory s g drug g przyczyn g zgondw . Bezwzgledna liczba nowotwordow stale rosnie.
W 2007 r. w poréwnaniu do 1999 roku nastapit wzrost ogélnej liczby zgonéw , w tym

najwi ekszy wzrost zgondw nast gpit z powodu nowotworéw o0 4,3 zgony/10 tys. mieszkancow.
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Dla poréwnania w Polsce w 1963 roku z powodu nowotwordw ztosliwych umarto 34 500 os6b,
a w 2007 roku az 92 936 oséb. W 1990 r. w Polsce nowotwory ztosliwe byly przyczyng 18,7%
zgondw, a w 2006 r. stanowity juz 25,4% wszystkich zgonéw. W wojewddztwie zachodniopomorskim
wspoéitczynnik zgonéw z powodu nowotworéw wzrést od 1999 r. z 21,0 do 25,3 w 2007 r. i byt nieco
wyzszy od krajowego (25,1).

Co roku u 3,2 min Europejczykéw diagnozuje sie nowotwor — najczesciej jest to rak piersi,
jelita grubego lub ptuc. Pomimo znacznych postepéw w badaniach i leczeniu raka, nowotwory nadal
stanowig jeden z najpowazniejszych problemoéw zdrowotnych.

Najwieksze zagro zenie dla zdrowia i zycia mieszka Acow  wojewodztwa
zachodniopomorskiego  wsrdd nowotwordw stanowi rak oskrzela i ptuc  — 27,4% zgondw z powodu
wszystkich nowotworéw. U mezczyzn rak oskrzela i ptuc wystepowat czesciej (32,2% wszystkich
zgon6w) niz u kobiet (16,3%). W nastepnej kolejnosci wystepowania byty: nowotwory narz adow
trawiennych - 26,1 %, nowotwory niedoktadnie okreslone — 11,5%, pozostale nowotwory ziosliwe —
9%, nowotwory zenskich narz adoéw piciowych — 6,3 % , nowotwdr uktadu moczowego — 6%

i nowotwor sutka —5,2%.

Choroby nowotworowe to jeden z podstawowych powodéw wyst epowania w populacji

tzw. zgondw przedwczesnych.

Ocene epidemiologiczn g w zakresie choréb nowotworowych  przeprowadzono w oparciu o dane
gromadzone i analizowane przez Zachodniopomorski Rejestr Nowotworéw funkcjonujacy
w Zachodniopomorskim Centrum Onkologii w Szczecinie oraz Krajowy Rejestr Nowotworéw

prowadzony przez Centrum Onkologii - Instytut im. M. Sklodowskiej-Curie w Warszawie.

Do Zachodniopomorskiego Rejestru Nowotworow w 2007 roku wplyneta nastepujaca liczba
zgloszen chordb nowotworowych :
* 5107 nowych zachorowaniach na nowotwory
e 4198 zgonbéw z powodu nowotworéw
Liczby te prawdopodobnie nie odzwierciedlajg rzeczywistej sytuacji. Warunkiem prawidiowej
oceny stanu zagrozenia nowotworami ztosliwymi jest wysoka kompletno$¢ rejestracji nowotworéw
w badanej populacji. Na przestrzeni lat obserwuje sie znaczng poprawe kompletnosci rejestraciji
nowotworéw ztosliwych. Na poczatku lat 80-tych niedorejestrowanie w Polsce wynosito ok. 30%,

w 1996 r. obnizyto sie do 5%, natomiast w 2005 r. wzrosto do 8%.
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Tab. 6. Kompletno $¢ rejestracji nowotworéw zto  sliwych w wojewddztwie zachodniopomorskim
w 2007 roku - wg powiatow.

Liczba Liczba Wska znik
Powiat zachorowa n zgonow zachorowania/
zgony
biatogardzki 135 120 1,13
choszcze nski 147 107 1,37
drawski 126 128 0,98
goleniowski 252 177 1,42
gryficki 196 121 1,62
gryfi nski 228 172 1,33
kamie Aski 120 86 1,40
kotobrzeski 246 194 1,27
koszali Aski 140 171 0,82
my sliborski 182 139 1,31
policki 138 120 1,15
pyrzycki 111 88 1,26
stawie Aski 149 151 0,99
stargardzki 357 282 1,27
szczecinecki 192 158 1,22
Swidwi Aski 114 127 0,90
watecki 156 134 1,16
lobeski 92 93 0,99
m. Koszalin 348 333 1,05
m. Szczecin 1528 1185 1,29
m. Swinouj $cie 150 112 1,34
razem 5 107 4198 1,22

Zrédto: Zachodniopomorski Rejestr Nowotworéw,
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie

Najwiecej zgloszen zachorowan na nowotwory w 2007 r. bylo w miescie Szczecinie,
Koszalinie, Powiecie Stargardzkim i Goleniowskim. Najnizszg ilo§¢ nowych zachorowan zgtoszono

w Powiecie tobeskim, Pyrzyckim i Swidwinskim.
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Wykres 3. Wska znik zachorowania/zgony zarejestrowanych nowotworéw zto sliwych
w wojewddztwie zachodniopomorskim wg powiatéw w 200 7 roku.

zrvficki
zoleniowski
karnienski
choszczenski
nSwinouj scie
aryfifski
rwsliborski
m.izczecin
kotobrzeski
stargardzki
pyrzycki
szczecinecki

W wiskainik
tachorowaniay

watecki oy

policki
biatogardzki
m.koszalin
tobeski
stawienski
drawski
swidwinski

koszalinski

] 0,2 0,4 0,8 0,8 1 1,2 1,4 1,6 1,8

1l

Zrédio: Zachodniopomorski Rejestr Nowotworow,
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie

W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2007 r. wskaznik zachorowan do zgonéw na nowotwory
ztosliwe wynosit 1,22, przy czym dla mezczyzn byt nizszy (1,08), a dla kobiet wyzszy (1,39). Wskaznik
wykazuje duze zréznicowanie w poszczegdlnych powiatach. Najwyzsze wskazniki byly powiatach:
gryfickim (1,62), goleniowskim (1,42) i kamienskim (1,40), a najnizsze w powiatach: koszalinskim
(0,82), $widwinskim (0,90) i drawskim (0,98).

Zachorowania na nowotwory

W 2007 r. w wojewddztwie zachodniopomorskim na nowotwory zachorowato 5 107 oséb ,
w tym 2 493 mezczyzn i 2 614 kobiet .
Coroczne rejestry nowych zachorowah na nowotwory wskazujg na staly wzrost liczby

zachorowa n.

Tab. 7. Liczba i wspétczynnik surowy* zachorowa R na nowotwory zto sliwe

w wojewddztwie zachodniopomorskim  — ogétem
1999 2007
Liczba Wspéiczynnik Liczba Wspoiczynnik
Mezczyzni 2478 292,8 2493 303,5
Kobiety 2 458 278,6 2614 300,6
Razem 4 936 286,2 5107 302,1
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* Wspotczynnik surowy zachorowalnosci/umieralnosci okresla liczbe zachorowarn/zgonéw na
100 000 badanej populaciji.

Tab. 8. Liczba i wspéiczynnik surowy* zachorowa  h na nowotwory zto sliwe w Polsce — ogodtem

1999 2007
Liczba Wspétczynnik Liczba Wspétczynnik
Mezczyzni 58 157 309,5 64 288 349,1
Kobiety 53 622 269,9 64 595 327,6
Razem 111779 289,7 128 883 338,5

Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworéw

W 2007 r. w wojewddztwie zachodniopomorskim liczba zachorowan na nowotwory byla
wyzsza 0 171 zachorowan w poréwnaniu do 1999 r. Wspodtczynnik zachorowan na nowotwory wzrést,
z 292,8 do 303,5 u mezczyzn i z 278,6 do 300,6 u kobiet. Wspotczynniki zachorowan ws$réd
mezczyzn i kobiet wojewddztwa zachodniopomorskiego byly nizsze od wspoétczynnikéw krajowych.
Zarowno w Polsce, jak i w wojewodztwie zachodniopomorskim wiekszy wzrost zachorowan na

nowotwory nastgpit wsrdd kobiet.

Wykres 4. Zachorowania na nowotwory zto  sliwe u m ezczyzn w wojewédztwie
zachodniopomorskim i Polsce _ w latach 1999-2007 — wspoétczynnik na 100 tys. mezczyzn
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300 - \///—\\/
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Zrédto: Zachodniopomorski Rejestr Nowotworéw,
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie

Wspotczynniki  zachorowan na  nowotwory ws$réd mezczyzn w  wojewddztwie
zachodniopomorskim w latach 1999-2007 byly nizsze od wspétczynnikéw krajowych w latach 1999-
2000 oraz w latach 2005-2007, natomiast byly wyzsze od tych w latach 2001-2004.
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Wykres 5. Zachorowania na nowotwory zto  sliwe u kobiet w wojewddztwie

zachodniopomorskim i Polsce w latach 1999-2007  — wspotczynnik na 100 tys. ludnosci
400
300 - 7@6
:
5 200 ——Zach.Pom.
; —— Polska
=
100 -
0 T T T T T T T T 1

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

lata

Wspoitczynnik zachorowan na nowotwory wsrdd kobiet w wojewddztwie zachodniopomorskim
byt wyzszy od krajowego w latach 2001-2004, natomiast od 2005 roku jest nizszy od krajowego.

Wykres 6. Liczba zachorowa n na nowotwory zto sliwe w wojewddztwie zachodniopomorskim
ogo6tem w latach 1999-2007
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1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
—e— mezczyzni | 2478 | 2284 | 2702 | 2890 | 2931 | 2969 | 2432 | 2338 | 2493
—— kobiety 2458 | 2478 | 2759 | 2945 | 2887 | 2774 | 2518 | 2507 | 2614

Ogétem | 4936 |4762 |5461 |5835 |5818 |5743 |4950 |4845 |5107 |

Zrodto: Zachodniopomorski Rejestr Nowotwordow,
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie

Najwiekszy wzrost zachorowan w wojewodztwie zachodniopomorskim w okresie od 1999 r do
2007 r. nastgpit w latach 2002-2004 z kulminacjg w 2002 r. Liczba zachorowan wsréd kobiet prawie
zawsze byta wyzsza od liczby zachorowan wsréd mezczyzn, z wyjatkiem 2004 r. gdy liczba

zachorowan wsréd mezczyzn przewyzszyta liczbe zachorowan wsrdd kobiet.
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Wykres 7.  Wspoiczynniki zachorowa h na nowotwory zio sliwe na 100 tys. ludno S$ci
w wojewodztwie zachodniopomorskim w latach 1999-200 7
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Zré6dto: Zachodniopomorski Rejestr Nowotworéw,
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie

W latach 1999-2007 obserwuje sie wahania w nasileniu zachorowan na nowotwory. Stan
zachorowan w 2007 r. jest nieco wyzszy w porownaniu do 1999 r. Przy czym latach 2001-2004

wystapita znaczaca zwyzka wspétczynnika zachorowan, zwtaszcza wsrod mezczyzn.

Tab. 9. Liczba zachorowa n na nowotwory zto $liwe u m ezczyzn w wojewddztwie

zachodniopomorskim w podziale na powiaty w latach 1 999-2007
1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

biatogardzki 154 84 87 91 80 99 66 61 73
choszczenski 67 89 85 91 89 103 77 69 80
drawski 122 69 74 86 99 117 69 57 70
goleniowski 180 181 137 150 146 125 103 118 115
gryficki 74 53 86 101 150 107 88 83 93
gryfinski 73 118 133 153 127 152 150 119 116
kamienski 86 67 70 82 97 95 61 59 58
kotobrzeski 81 30 79 68 76 137 129 98 112
koszalinski 122 65 82 92 93 102 67 54 80
mysliborski 83 98 127 137 107 106 73 71 94
policki 63 64 76 66 92 64 47 76 78
pyrzycki 44 40 64 61 73 78 69 48 54
stawienski 23 15 92 93 92 78 78 72 80
stargardzki 118 155 174 207 213 164 150 151 182
szczecinecki 296 139 106 107 108 107 83 75 96
Swidwinski 24 23 62 72 65 90 73 63 51
watecki 46 74 89 72 90 90 70 76 77
tobeski 0 0 0 0 0 77 62 55 49
m. Koszalin 16 44 144 181 185 169 155 129 153
m. Szczecin 731 763 826 880 881 837 687 724 700
m. Swinoujécie 75 113 109 100 68 72 75 80 82
Ogotem 2478 (2284270212890 2931]|2969|2432|2338| 2493

Zrodio: Zachodniopomorski Rejestr Nowotwordw,
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie
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Najwiekszg dynamike przyrostu liczby zachorowan u mezczyzn w poréwnaniu do 1999 r. obserwuje
sie w miescie Koszalinie, a najwiekszy spadek zachorowan w powiatach: Szczecineckim,

Biatogardzkim i Drawskim.

Tab. 10. Liczba zachorowa n na nowotwory zto $liwe u kobiet w wojewddztwie

zachodniopomorskim w podziale na powiaty w latach 1 999-2007
1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 [ 2005 | 2006 | 2007

biatogardzki 131 91 83 77 73 80 63 65 62
choszczenski 50 67 84 102 87 75 70 79 67
drawski 111 64 83 83 94 89 62 49 56
goleniowski 171 159 125 145 163 124 103 111 137
gryficki 53 78 90 97 132 79 101 107 | 103
gryfinski 89 98 134 133 142 112 86 123 112
kamienski 55 48 51 78 82 85 64 58 62
kotobrzeski 90 56 86 108 85 110 104 112 134
koszalinski 83 69 79 68 75 86 73 56 60
mysliborski 73 103 104 112 105 103 88 65 88
policki 67 88 61 77 79 59 71 69 60
pyrzycki 32 48 62 52 51 52 55 49 57
stawienski 23 22 67 87 72 89 69 73 69
stargardzki 125 161 176 215 237 161 156 183 175
szczecinecki 297 158 107 97 102 109 86 81 96
Swidwinski 13 19 69 61 44 82 66 50 63
watecki 20 68 90 93 92 90 87 80 79
tobeski 0 0 0 0 0 63 52 54 43
m. Koszalin 40 67 215 197 209 201 182 145 195
m. Szczecin 855 924 894 966 879 847 804 822 828
m. Swinouj$cie 80 90 99 97 84 78 76 76 68
Ogolem 2458 | 2478|2759 (2945]12887 | 2774|2518 | 2507|2614

Zrodio: Zachodniopomorski Rejestr Nowotwordw,
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie

Podobnie ksztattuje sie dynamika zachorowan na nowotwory ws$rod kobiet. Najwiekszy wzrost
zachorowan nastgpit w miescie Koszalinie, Powiecie Kotobrzeskim i Gryfickim, a do zauwazalnego

obnizenia liczby zachorowan u kobiet doszio w Powiecie Biatogardzkim i Drawskim.

Badania histopatologiczne materialu tkankowego ma duze znaczenie w rozpoznawaniu
choréb nowotworowych, umozliwia ocene przestrzenng zmian chorobowych w tkance, stad

rozpoznania histopatologiczne sg na ogot wiarygodniejsze i doktadniejsze niz cytologiczne.

Tab. 11. Odsetek rozpozna h histopatologicznych nowotworéw zto  $liwych w latach
2004-2007 w wojewddztwie zachodniopomorskim

2004 2005 2006 2007
Mezczyzni 51,4% 74,3% 76% 76%
Kobiety 55,7% 76,6% 78% 82%

Zrédto: Zachodniopomorski Rejestr Nowotworéw,
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie
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W rozpoznawaniu choroby nowotworowej wzrasta stopniowo odsetek potwierdzen
histopatologicznych. W 2007 roku wynosit 76% u mezczyzn i 82% u kobiet. Nadal zbyt niski odsetek
potwierdzen histopatologicznych spowodowany jest m.in. przekazywaniem zgtoszen o schorzeniach
nowotworowych w chwili wypisywania pacjenta ze szpitala, najczesciej po ok. 4-7 dni pobytu
w szpitalu, a oczekiwanie na wyniki badan histopatologicznych trwa srednio 14 dni. Taka sytuacja
sprawia, ze w czesci zgloszen nowotworéw przekazanych do Rejestru Nowotworéw brakuje wpisu

wyniku badania histopatologicznego.

Zachorowania na nowotwory w 2007 r.

W 2007 roku ws$rod 5 197 zgtoszen zachorowan na nowotwory ziosliwe, bylo
2 493 mezczyzn i 2 614 kobiet. W 2007 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim odnotowano
wzrost odsetka zachorowan z powodu nowotworéw ztosliwych bez okreslenia jego umiejscowienia. W
poréwnaniu do 2006 roku odsetek ten wzrést z 1,9% do 4,1% wsrdéd mezczyzn i z 2,0% do 2,8%

wsrod kobiet.

Wykres 8. Liczba zachorowa n na nowotwory zto sliwe w 2007 r. wg ptlci i powiatéw
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Zré6dto: Zachodniopomorski Rejestr Nowotworéw,
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie

W 2007 r. w wojewodztwie zachodniopomorskim najwiecej zachorowan na nowotwory ztosliwe
wystepowato w miescie Szczecinie i Koszalinie oraz w Powiecie Stargardzkim. Najmniej zachorowan

byto w Powicie tobeskim, Pyrzyckim i Swidwirskim.
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Wykres 9. Liczba zachorowa n na nowotwory zto sliwe w wojewddztwie zachodniopomorskim
w 2007 r. wg wieku i pici

450

400

350

300

200

150

100

50

00-04 05-09 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

B Mezczyzni B Kobiety

W 2007 r. w wojewodztwie zachodniopomorskim najwiecej zachorowan tacznie (810) byto
grupie wiekowe 55-59 lat. Wérdd mezczyzn najwiecej zachorowato w wieku 70-74 lat (426), a wsrod
kobiet w wieku 55-59 lat (419).

Wykres 10. Surowe wspoétczynniki* zachorowalno  $ci na nowotwory zto  sliwe w
wojewoddztwie zachodniopomorskim w 2007 roku w grupach wiekowych
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Zré6dto: Zachodniopomorski Rejestr Nowotworéw,
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie
* Wspotczynnik surowy  zachorowalnosci/umieralnosci okresla liczbe zachorowari/zgonéw na 100 000 badanej

populacji.
Gwaltowny wzrost zachorowa n na nowotwory zto sliwe wyst epuje od 50 roku zycia

osiagajac kulminacj e w przedziale wiekowym 70-74, z przewag a u mezczyzn.
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Struktura zachorowa h na nowotwory w 2007 r. um _ezczyzn

Najwiecej zachorowan na chorobe nowotworowa u mezczyzn w 2007 r. w wojewddztwie
zachodniopomorskim odnotowano w przedziale wiekowym 70-74 lat, a najmniej zachorowan wystgpito

w przedziale 00-09 lat. Nowotwory zlosliwe ptuc sg dominujgcym nowotworem ztosliwym u mezczyzn,

stanowigc okoto jedng trzecig zachorowan i zgonéw.

Wykres 11. Struktura zachorowa n1 na nowotwory zto $liwe u m ezczyzn w wojewoédztwie
zachodniopomorskim w 2007 r.
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Zré6dto: Zachodniopomorski Rejestr Nowotworéw,
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie

U mezczyzn najczesciej wystepowaty nowotwory ziosliwe:

-  Pluc -27T%
- Jelita grubego -13%
— Gruczolu krokowego —11%

- Pecherza moczowego —5%
- Zofadka - 5%

Liczba i odsetek zachorowan na nowotwor ptuc  u mezczyzn obnizyly sie z 807 zachorowan

(33%) w 1999 r. do 679 (27%) w 2007 r. Najwiekszy odsetek zachorowan na nowotwor ztosliwy ptuca

wystepuje w grupach wiekowych mezczyzn 45-64 lat, a w nastepnej kolejnosci w wieku 65 lat i wiece;j.
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Liczba zachorowan i udziat procentowy zachorowan na nowotwory jelita grubego  zwieksza
sie z 253 (10%) w 1999 r. do 322 (13%) w 2007 r. Wzrost zachorowah na nowotwory jelita grubego

nastepuje po 45 roku zycia, a najwiecej zachorowan wystepuje w wieku 65 lat i wiecej.

Liczba zachorowan na nowotwor gruczotu krokowego  wzrasta systematycznie. W 1999 r.
bytlo 144 zachorowan (5,8%), a w 2007 r. liczba zachorowan wzrosta do 269 (10,8%). Zwyzka
zachorowan rozpoczyna sie po 45 roku zycia, ale najwiecej zachorowan wystepuje w wieku po 65

roku zycia.

Zachorowania na nowotwory p echerza moczowego majg tendencje wzrostowg. Od 1999 r.
nastgpit wzrost zachorowan z 118 (4,8%) do 135 (5,4%) w 2007 roku. Zachorowania dotyczg
zwlaszcza mezczyzn po 45 roku zycia. Zachorowalno$¢ onkologiczna w zakresie ukladu moczowo -
piciowego rosnie. Z epidemiologicznego punktu widzenia najwazniejszymi nowotworami, ktore leczy
urolog sg raki prostaty, pecherza moczowego i nerki. Pod wzgledem zachorowalnosci u mezczyzn
nowotwory te stanowig facznie az 19% sposrdd wszystkich nowotworéw na terenie tutejszego
wojewddztwa (prostata 11%, pecherz moczowy 5%, nerka 3%). Na podstawie danych Konsultanta
Wojewddzkiego w dziedzinie Urologii, liczba tych nowotworéw jest niedoszacowana, np. w 2007 roku
liczba wycietych nerek byta wyzsza od liczby nowych zachorowan na raka nerki w 2007 roku.

Tzw. ,nowotwory urologiczne” u mezczyzn stanowig co najmniej 20% wszystkich nowotworéw.

Zachorowania na nowotwory zotadka utrzymujg sie na podobnym poziomie. W 1999 r. byto
126 (5,1%) zachorowan, a w 2007 r. 123 (4,9%) zachorowania. Wzrost zachorowah nastepuje po

45 roku zycia.

Natomiast zasadniczym problemem w onkologii laryngologicznej jest rak krtani
(najczesciej wystepujacy nowotwOr w rejonie gtowy i szyi). Rak krtani stanowi ok. 3% zachorowan na

nowotwory wsrdd mezczyzn w wojewdédztwie zachodniopomorskim (podobny odsetek w catej Polsce).

Struktura zachorowa h na nowotwory w 2007 r. u kobiet

W 2007 roku na nowotwory zlosliwe w wojewddztwie zachodniopomorskim zachorowato
2 614 kobiet, tj. 0 156 wiecej w poréwnaniu do 1999 roku. Wspétczynnik zachorowan na 100 tys.
ludnosci takze wzrést z 278,6 do 300,6.

Najwiecej zachorowan na chorobe nowotworowg u kobiet w 2007 r. odnotowano w przedziale

wiekowym 55-59, a najmniej zachorowan wystgpito w przedziale 05-14 lat.
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Wykres 12. Struktura zachorowa n na nowotwory zto $liwe u kobiet w wojewddztwie
zachodniopomorskim w 2007 r.
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Zrédto: Zachodniopomorski Rejestr Nowotworéw,
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie

U kobiet najczesciej wystepowaly zachorowania na nowotwory ztosliwe:

- Piersi —24%
- Pluc -11%
- Jelita grubego -11%
— Trzonu macicy - 6%
- Szyjki macicy - 6%

Rak piersi nalezy do najczestszych nowotworéw ztosliwych u kobiet w Polsce. Roczna
zachorowalno$¢ wynosi ponad 10 tys. przypadkéw. Zagrozenie rosnie wraz z wiekiem, szczegdlnie po
menopauzie. Odsetek zachorowan na nowotwor piersi w2007 r. w wojewddztwie
zachodniopomorskim wzrést o 3,7% w poréwnaniu do 1999 r. W 2007 r. zachorowato 639 kobiet. Rak
piersi wykazuje utrzymujacy sie dos¢ wysoki poziom zachorowan, przy czym odnotowuje sie niewielki

spadek umieralnosci, co moze $wiadczy¢ o skutecznosci wczesnego wykrywania nowotworu.

Rak ptuc jest drugg przyczyna zachorowan na nowotwory u kobiet. Od 1999 r. nastgpit wzrost
zachorowan z 258 (10,5%) do 296 (11,3%) w 2007 roku.

Rak jelita grubego nalezy do trzeciej przyczyny zachorowan na nowotwory ztosliwe wsrod

kobiet o tendencji rosnacej. Liczba zachorowan w 2007 r. wynosita 276 (10,6%) i byla wyzsza

w poréwnaniu do 1999 r. — 222 zachorowan (9,0%).
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Rak szyjki macicy charakteryzuje sie spadkowa tendencjg zachorowan. W latach 1999-2007
liczba zachorowan stopniowo zmniejszata sie, z liczby 220 zachorowan (9,0%) w 1999 r. do
157 zachorowan (6,0%). W 2007 r. Najwieksza liczba zachorowahn wystgpita w 2002 r. osiagajac

liczbe 246 zachorowan.

Rak trzonu macicy wykazuje tendencje wzrostowa. W latach 1999-2007 najwiecej
zachorowah zgtoszono w 2005 r., ich liczba wynosita 192 (7,6%). Natomiast w 2007 r. liczba
zachorowan wyniosta 149 (5,7%) i byta wyzsza od liczby zachorowan w 1999 r., ktéra woéwczas
wynosita 123 (5,0%).

Zgony na nowotwory

W latach 1999-2007 zaréwno w wojewddztwie zachodniopomorskim, jak i w Polsce liczba
zgondw spowodowanych nowotworami wzrosta. W 2007 r. w wojewddztwie zachodniopomorskim
wspotczynnik surowy - 249,2 (liczba zgonéw na 100 tys. populacji) byt wyzszy o 41,8 od

wspéitczynnika z 1999 r. oraz nieco wyzszy od krajowego (245,2).

Tab. 12. Liczba i wsp6itczynnik surowy zgonéw z powo  du nowotworéw w_wojewodztwie
Zachodniopomorskim _— ogotem

1999 2007
Liczba  WSspotczynnik Liczba  Wspoitczynnik
Mezczyzni 2083 246,1 2318 282,2
Kobiety 1488 168,7 1880 216,2
Razem 3571 207,4 4198 249,2

Tab. 13. Liczba i wspéiczynnik surowy zgondéw z powo  du nowotworéw w_Polsce  —

ogoétem
1999 2007
Liczba Wspotczynnik Liczba  Wspotczynnik
Mezczyzni 46 920 249,7 52 324 284,1
Kobiety 34 691 174,6 40 612 206,2
Razem 81611 212,2 92 936 245,2

Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworéw

Wspoiczynnik surowy zgondw mezczyzn z powodu nowotwordw ztosliwych w wojewddztwie
zachodniopomorskim jest nieco nizszy (282,2) od krajowego (284,1), natomiast wspétczynnik surowy
zgonodw kobiet jest znacznie wyzszy (216,2) od krajowego (206,2).
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Wykres 13. Zgony na nowotwory zto  sliwe u m ezczyzn w wojewodztwie
zachodniopomorskim i Polsce w latach 1999-2007
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Zré6dio: Zachodniopomorski Rejestr Nowotworéw,
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie

Wspotczynnik surowy  zachorowalnosci/umieralnosci okresla liczbe zachorowari/zgonéw na 100 000
badanej populac;ji.

Na przestrzeni lat od 1999 r. wsp6iczynniki zgonéw na nowotwory zlosliwe wsréd mezczyzn
w wojewddztwie zachodniopomorskim mialy wartosci wahajace sie. W roku 2002, 2004 i 2006

wspotczynniki byly wyzsze od krajowego, a w pozostatych latach osiggaly wartosci nizsze od

krajowych.
Wykres 14, Zgony na nowotwory zio $liwe u kobiet w wojewddztwie
zachodniopomorskim i Polsce w latach 1999-2007
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Zré6dto: Zachodniopomorski Rejestr Nowotworéw,
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie

Wspotczynniki surowe zgondéw na nowotwory ztosliwe kobiet od 1999 r. byly wyzsze od

krajowych poczawszy od 2002 roku ze szczeg6inym wzrostem w 2004 r.

28



Kierunki rozwoju onkologii
w wojewOdztwie zachodniopomorskim na lata 2010 - 20 15

Zgony z powodu nowotworéw w 2007 .

W 2007 roku w wojewodztwie zachodniopomorskim z powodu nowotworéw ztosliwych umarto
4 198 0s6b, w tym 2 318 u mezczyzn i 1 880 u kobiet .

Wykres  15. Liczba zgonéw na nowotwory zio Sliwe w  wojewddztwie
zachodniopomorskim w 2007 roku  wg ptci i powiatéw
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Zré6dto: Zachodniopomorski Rejestr Nowotworéw,
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie

W 2007 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim najwiecej zgonéw z powodu nowotworéw

ztosliwych byto w Szczecinie, a w nastepnej kolejnosci w Koszalinie i Powiecie Stargardzkim.

Wykres 16. Liczba zgonébw na nowotwory zio Sliwe w  wojewodztwie
zachodniopomorskim w 2007 roku  wg wieku i pici
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Zré6dio: Zachodniopomorski Rejestr Nowotworéw,
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie
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W 2007 r. w wojewodztwie zachodniopomorskim najwiecej zgonéw z powodu choréb
nowotworowych u mezczyzn odnotowano w przedziale wiekowym 70-74 lat, a u kobiet w wieku 75-79
lat.

Wykres. 17. Surowe wspoOiczynniki umieralno $ci na nowotwory zio Sliwe
w wojewddztwie zachodniopomorskim w 2007 r.  wg wieku i pici
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Zré6dto: Zachodniopomorski Rejestr Nowotworéw,
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie

Wspotczynniki zgonéw na nowotwory wskazuja, iz umieralnosé z powodu nowotworow

ztosliwych rosnie wraz z wiekiem, w tym u mezczyzn zdecydowanie bardziej niz u kobiet.

Wykres 18. Struktura zgondéw na nowotwory zto  sliwe u m ezczyzn w 2007 r.
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Zr6dio: Zachodniopomorski Rejestr Nowotworéw,
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie
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U mezczyzn najwiecej zgondw byto spowodowanych nowotworami ztosliwymi:

- Pluc - 32% - 747 zgonbéw
- Jelita grubego - 10% - 221 zgonéw
- Prostaty - 7% - 152 zgondéw
- Zofadka - 6% - 147 zgonéw
- Pecherza moczowego — 4% - 98 zgonéw

W 2007 r. odnotowano spadek odsetka zgondéw na nowotwdr ptuc o 6% w poréwnaniu do roku
poprzedniego, ale w stosunku do 1999 roku stwierdzono wzrost 0 4%.

Wykres 19. Struktura zgonéw na nowotwory zto  sliwe u kobiet w 2007 r.
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umiejscowienie
nieokreslone
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jelito grube

chtoniaki 10%

nieziarnicze
1%
szyjka macicy

pecherzyk 5%
z6kcio -
Z%Wy mézg jajnik
4% , 5%
trzustka zotadek
5% 6%

Zré6dto: Zachodniopomorski Rejestr Nowotworéw,
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie

U kobiet najwiecej zgonéw byto spowodowanych nowotworami ztosliwymi:

- Pluc -16 % - 307 zgonbw
- Piersi -11% - 214 zgonbw
- Jelita grubego — 10% -192 zgonéw
- Zofadka - 6% -109 zgonéw
- Jajnika -5,3% - 99 zgonéw
- Szyjki macicy -4,7% - 88 zgonow
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W 2007 r. odnotowano wzrost odsetka zgondéw na nowotwory o 23% w porownaniu do
poprzedniego roku, ale spadek o 58% w stosunku do 1999 roku.

Niepokojgaco wysoki odsetek, ponad 10%, stanowily zgony z powodu nowotworéw bez
okreslenia jego umiejscowienia, co nie wptywa korzystnie na jako$¢ danych. U kobiet w 2007 roku
stanowily one 12%, tak jak rok wczesniej, a u mezczyzn 11%, czyli o 1,3% wiecej niz w roku

poprzednim.

1.3. Zasoby i dziatalno $¢ opieki zdrowotnej

W niniejszym rozdziale przedstawiono dziatania w zakresie profilaktyki i wczesnego
wykrywania nowotworéw oraz dziatalnos¢ i rozmieszczenie jednostek opieki zdrowotnej realizujgcych
Swiadczenia diagnostyczno-lecznicze w zakresie chordb nowotworowych, a takze opieki paliatywnej

i hospicyjnej w wojewddztwie zachodniopomorskim.

1.3.1.Programy zdrowotne w zakresie zwalczania now  otworow

Skuteczne obnizenie zachorowan i zgonéw z powodu nowotworéw ztosliwych wymaga
zarébwno stosowania profilaktyki oraz wczesnego wykrywania nowotwordw, jak i wprowadzania
skutecznych metod leczenia oraz udoskonalania bazy leczniczej, W  wojewoddztwie
zachodniopomorskim programy profilaktyki nowotworowej sg realizowane z inicjatywy samorzgdow
terytorialnych, Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
(ZOW NFZ) oraz Ministerstwa Zdrowia.

Zadania realizowane w ramach Narodowego Programu Zw  alczania Choréb Nowotworowych
przez Ministerstwo Zdrowia w 2009 roku na terenie  catego kraju:
1) Prewencja pierwotna nowotworéow.
2) Populacyjny program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy.
3) Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi.
4) Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego.
5) Program opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka
zachorowania na nowotwory ztosliwe | i Il Modut.
6) Zakup aparatury diagnostycznej dla wczesnego wykrywania nowotworow.
7) Utworzenie w Polsce systemu radioterapii onkologicznej - Doposazenie i modernizacja
zaktadow radioterapii.
8) Tomografia Pozytonowa (PET) - budowa sieci osrodkéw PET.
9) Program szkolenia lekarzy rodzinnych i podstawowej opieki zdrowotnej - jednodniowe

minimum onkologiczne.
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10)

11)

12)

13)

14)

15)
16)
17)

Szkolenie lekarzy rodzinnych z zakresu diagnostyki nowotworow i opieki nad chorymi po

leczeniu onkologicznym.

Modyfikacja i wdrozenie programu nauczania onkologii w polskich uczelniach
medycznych.
Poprawa standardéw leczenia operacyjnego i skojarzonego raka ptuca - doposazenie

i modernizacja klinik i oddziatéw torakochirurgii.

Programy poprawy jakosci diagnostyki i leczenia nowotwordéw u dzieci w tym:

a) Wdrozenie programu kontroli jakosci w diagnostyce ostrej biataczki u dzieci.

b) Ograniczenie niepetnosprawnosci u dzieci leczonych z powodu nowotwordow
ztosliwych kosci.

¢) Modyfikacja i wdrazanie ujednoliconego programu diagnostyki i kompleksowego
leczenia nowotworéw osrodkowego uktadu nerwowego u dzieci.

d) Wdrozenie programu kontroli jakosci w diagnostyce guzéw litych u dzieci.

e) Wdrozenie programu kontroli jakosci w diagnostyce nieziarniczych chtoniakdw
ztosliwych u dzieci.

f)  Wdrozenie programu monitorowania odlegtych skutkdw leczenia i jakosci zycia
dzieci po zakonczonym leczeniu z powodu nowotworow.

Program doskonalenia diagnostyki biataczek ostrych u dorostych w Polsce,

z dostosowaniem do zalecen Unii Europejskiej i wspotpracy z ,,European Leukemia Net”.

Program wykrywania i rozpoznawania chtoniakéw ztosliwych.

Program rozwoju opieki paliatywnej w onkologii.

Poprawa dziatania systemu zbierania i rejestrowania danych o nowotworach.

Na realizacje Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych w 2009 r.

wydatkowano $rodki finansowe w wysokosci 250 min. zk. Wyb6r realizator6w poszczeg6lnych zadan

nastepowat w trybie konkursu ofert.

Tab. 14. Programy polityki zdrowotnej realizowane w ramach Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych w wojewddztwie zach odniopomorskim w 2009 r.

Nazwa programu Jednostak realizujaca
Program opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie Samodzielny Publiczny
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory ztosliwe - Szpital Kliniczny nr 2
Modut | - wczesne wykrywanie nowotworéw ztosliwych w rodzinach w Szczecinie

wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na

raka piersi i raka jajnika

Program opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie Samodzielny Publiczny
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory ztosliwe - Szpital Kliniczny nr 2
Modut Il - wczesne wykrywanie i prewencja nowotworéw ztosliwych w  w Szczecinie
rodzinach wysokiego ryzyka zachorowania na raka jelita grubego i

btony trzonu macicy

33



Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita
grubego

Zakup aparatury diagnostycznej dla wczesnego wykrywania
nowotworéw

Utworzenie w Polsce systemu radioterapii onkologicznej -
Doposazenie i modernizacja zaktadéw radioterapii

Modyfikacja i wdrozenie programu nauczania onkologii w polskich
uczelniach medycznych

Poprawa standardéw leczenia operacyjnego i skojarzonego raka ptuca
- doposazenie i modernizacja klinik i oddziatéw torakochirurgii

Program wykrywania i rozpoznawania chtoniakdw ztosliwych

Program doskonalenia diagnostyki biataczek ostrych u dorostych w
Polsce, z dostosowaniem do zalecen Unii Europejskiej i wspoipracy z
~European Leukemia Net”

Program rozwoju opieki paliatywnej - Szkolenie dla pielegniarek w
zakresie zapobiegania, rozpoznawania oraz redukcji zjawiska
dystresu wsrdd chorych

Program rozwoju opieki paliatywnej - doposazenie w niezbedny sprzet
dla potrzeb realizacji Swiadczen opieki paliatywnej

Poprawa dziatania systemu zbierania i rejestrowania danych o
nowotworach

Program opieki nad rodzinami wysokiego, genetycznie

zachorowania na nowotwory zto  sliwe - Modut 1 - Wczesne wykrywanie nowotworéw zto

w rodzinach wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego

i raka jajnika.

- Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny nr 1

w Szczecinie,

- Samodzielny Publiczny
Wojewddzki Szpitala
Zespolony w Szczecinie,

- Specjalistyczny Szpital im
Prof.. A. Sokotowskiego

w Szczecinie-Zdunowie

Zachodniopomorskie
Centrum Onkologii
w Szczecinie

Zachodniopomorskie
Centrum Onkologiczne
w Szczecinie

Pomorska Akademia
Medyczna w Szczecinie

Specjalistyczny Szpital im
Prof.. A. Sokotowskiego
w Szczecinie-Zdunowie

Pomorska Akademia
Medyczna w Szczecinie

Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny nr 1
w Szczecinie,

Zachodniopomorskie
Centrum Onkologii
w Szczecinie

Zachodniopomorskie
Centrum Onkologii
w Szczecinie
Zachodniopomorskie

Centrum Onkologii

w Szczecinie
Zrodto: www.mz.gov.pl

uwarunkowanego ryzyka

sliwych

ryzyka zachorowania na raka piersi

Celem programu jest zidentyfikowanie mozliwie najwiekszej liczby rodzin wysokiego ryzyka

zachorowania na raka piersi i raka jajnika i objecie ich opiekg ukierunkowang na mozliwie

najwczesniejsze

zachorowan na te nowotwory. Program obejmowat:

rozpoznanie, a w szczegOlnych przypadkach takze na aktywng prewencje

- zidentyfikowanie rodzin, w ktérych wystepuje wysokie ryzyko zachorowania na raka piersi i/lub

raka jajnika,

— rozpoznanie wsrdd tych rodzin wystepowania nosicielstwa mutacji genu BRCAL,
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— opieke nad kobietami z grup wysokiego ryzyka zachorowania (samobadaniu piersi i okresowe
badania lekarskie oraz coroczne badania mamograficzne i/lub USG piersi, badania
ginekologiczne, USG i badania CA125) celem wczesnego rozpoznania nowotworow,

- zidentyfikowanie kobiet szczegélnie wysokiego ryzyka zachorowania (nosicielek mutacji genu
BRCA1), ktérym nalezy w uzupetnieniu do standardowej opieki zapewni¢ coroczne badania
piersi metodg rezonansu magnetycznego, a w wieku 25-60 lat, dodatkowe interwatowe”
badanie ginekologiczne z USG przezpochwowym i oznaczenie CA125 w surowicy krwi oraz

przedstawi¢ opcje profilaktycznej adneksektomii lub zapobiegawczej farmakoterapii.

Program opieki nad rodzinami wysokiego, dziedziczni e uwarunkowanego ryzyka
zachorowania na nowotwory zio $liwe - Modut 1l - wczesne wykrywanie i prewencja
nowotworéw zto sliwych w rodzinach wysokiego ryzyka zachorowania na raka jelita grubego
i blony trzonu macicy.

Celem programu jest zidentyfikowanie i zapewnienie opieki odpowiadajgcej obecnym
standardom - rodzinom z zespotem FAP (rodzinna polipowato$é gruczolakowata) i zespotem Lynch
(dziedziczny rak jelita grubego niezwigzany z polipowatoscia). Opieka nad tymi rodzinami umozliwia
w dtuzszej perspektywie wydtuzenia przezy¢ nosicieli mutacji genu APC o 10-12 lat oraz zapewnienie
diugich przezy¢ nosicielom mutacji genéw MLH1, MSH2 i MSH6. Program obejmowat:

- zidentyfikowanie rodzin, u ktérych wystepuje wysokie ryzyko zachorowania na raka jelita
grubego, blony $luzowej trzonu macicy i inne towarzyszace nowotwory,

- rozpoznanie ws$rdod tych rodzin wystepowania nosicielstwa mutacji gendéw najsilniejszych
predyspozyciji - tj. genéw APC, MLH1, MSH2 i MSH®6,

— objecie programami opieki, tj. okresowymi badaniami (kolonoskopia, gastroskopia, USG jamy
brzusznej, badania ginekologiczne, USG ginekologiczne i oznaczanie stezen CA125

w surowicy krwi) cztonkéw rodzin, w ktérych wystepuje wysokie ryzyko zachorowania,

- zidentyfikowanie nosicieli/nosicielek mutacji, u ktérych istniejg ~ wskazania
do prewencyjnej kolektomii (czesciowe Ilub catkowite usuniecie jelita grubego) i/lub

histerektomii (usuniecie macicy).

- Program bada n przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego jest
realizowany przez Ministerstwo Zdrowia od roku 2000 w ramach Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych. Koordynatorem programu jest Centrum Onkologii —
Instytut im. Marii Sktodowskiej Curie w Warszawie.

W 2008 roku w ramach Ogolnopolskiego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Jelita
Grubego w wojewddztwie zachodniopomorskim osrodkami wykonujgcymi badania kolonoskopii byty

Pracownie Endoskopowe w:
— Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 w Szczecinie,
— Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie,

— Specjalistycznym Szpitalu im. prof. Sokotowskiego w Szczecinie-Zdunowie.
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W 2008 r. w wojewoddztwie zachodniopomorskim w ramach Programu zostalo wykonanych
1 763 badan kolonoskopowych , w wyniku ktérych wykryto:
— 140 duzych polipéw i rakéw (7,9%)
- 12 rakéw (0,7%)

Zachodniopomorski Oddziat Wojewodzki Narodowego Fun duszu Zdrowia w 2008 r.
finansowat dwa programy profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow:
1) Program profilaktyki raka szyjki macicy

2) Program wczesnego wykrywania raka piersi

Program profilaktyki raka szyjki macicy obejmuje kobiety w wieku 25-59 lat, ktére nie
wykonaty badania cytologicznego w ciggu ostatnich 3 lat. W 2008 r. na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego badania cytologiczne byly wykonywane przez 113 swiadczeniodawcow
rozmieszczonych na terenie wszystkich powiatéw. Realizacja programu sktadata sie z trzech etapéw:

|. Etap podstawowy - cytologia - realizowany w poradni ginekologiczno - potozniczej, w
ramach porady zabiegowo-diagnostyczne;j.

Il. Etap diagnostyczny - ocena mikroskopowa materialu cytologicznego w pracowni
patomorfologii.

lll. Etap pogtebionej diagnostyki - badanie kolposkopowe, w przypadku nieprawidiowego
wyniku badania cytologicznego. Jesli pojawig sie wskazania do weryfikacji obrazu kolposkopowego,
pobierane sg celowane wycinki do badania histopatologicznego. Na tej podstawie podejmowane sg
decyzje dotyczace dalszego postepowania diagnostyczno — leczniczego, tj. skierowanie do leczenia

lub okreslenie terminu kolejnego badania cytologicznego.

Tab. 15. Liczba wykonanych bada n cytologicznych w 2008 r. z podziatem na wyniki
— etap podstawowy

Powiat Ujemne Dodatnie Brak Dodatnich Nie do Suma
wyniku [%6] oceny
[%6]
Biatogardzki 2593 40 20 1,5% 0,8% 2653
Choszczenski 516 19 0 3,6% 0,0% 535
Drawski 1876 36 8 1,9% 0,4% 1920
Goleniowski 2710 39 16 1,4% 0,6% 2765
Gryficki 2037 47 5 2,2% 0,2% 2089
Gryfinski 1424 27 1 1,9% 0,1% 1452
Kamienski 493 9 3 1,8% 0,6% 505
Kotobrzeski 1218 36 10 2,8% 0,8% 1264
Koszalinski 1431 26 6 1,8% 0,4% 1463
tobeski 1603 31 6 1,9% 0,4% 1640
M. Koszalin 2814 70 10 2,4% 0,3% 2894
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M. Szczecin 15 037 286 46 1,9% 0,3% 15 369

M. Swinouj$cie 1094 31 2 2,8% 02% 1127
Mysliborski 2159 56 12 2,5% 05% 2227
Policki 1183 27 4 2,2% 03% 1214
Pyrzycki 1322 23 17 1,7% 1,2% 1362
Stawienski 1498 31 3 2,0% 02% 1532
Stargardzki 2023 34 32 1,6% 1,5% 2089
Szczecinecki 2038 33 6 1,6% 03% 2077
Swidwinski 549 9 2 1,6% 0,4% 560
Walecki 2476 44 33 1,7% 1,3% 2553

Razem 48 094 954 242 1,9% 0,5% 49290

Zrédto: System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki (SiMP),
Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

W 2008 r. w ramach programu wczesnego wykrywania raka szyjki macicy wykonano
49 290 badan cytologicznych, tj. 11% populacji kobiet w wieku 2 5-59 lat (446 077), z czego byto
954 (1,9%) wynikéw dodatnich. Niezbednym warunkiem efektywnosci skriningu cytologicznego jest
jego masowos¢. Szacuje sie, ze dopiero przy objeciu badaniami przesiewowymi 75% populacji mozna
uzyskac 25% spadek umieralnosci.

Najwi ekszy odsetek wynikow dodatnich byt w Powiecie Choszczenskim - 3,6%, Powiecie
Kotobrzeskim — 2,8%, miescie Swinoujsciu — 2,8% i Powiecie Mysliborskim — 2,5%.

Najnizszy odsetek wynikéw dodatnich byt w Powiecie Goleniowskim — 1,4%, Biatogardzkim
—1,5% oraz Stargardzkim, Szczecineckim i Swidwinskim po 1,6%.

Ocene mikroskopowg materialu cytologicznego wykonywano w dwoch pracowniach
patomorfologii: w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1 oraz NZOZ "MEDITEST

Diagnostyka Medyczna" w Szczecinie.

Tab. 16. Liczba wykonanych bada n cytologicznych w 2008 r. z podziatem na wyniki
— etap diagnostyczny

Liczba wykonanych bada n z Wyniki w %
Swiadczeniodawca i podziatern na.wyn|k| i i Suma
Ujemne Dodatnie Brak Dodatnie  Nie do oceny
wyniku
Samodzielny 32431 686 76 2,07% 0,23% 33193
Publiczny Szpital
Kliniczny nr 1 PAM
w Szczecinie
NzZOZ "MEDITEST 15 663 268 166 1,66% 1,03% 16 097
Diagnostyka
Medyczna"
w Szczecinie
Razem 48 094 954 242 1,94% 0,49% 49 290

Zrédto: System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki (SiMP),
Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
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Wiekszo$¢ ocen mikroskopowych materiatu cytologicznego (67%) wykonano w Zakiadzie
Patomorfologii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 w Szczecinie. Tu takze byto
wiecej wynikéw dodatnich (2,07%) niz w NZOZ MEDITEST (1,66%).

Pogtebiong diagnostyke w kierunku wykrycia raka szyjki macicy w 2008 r. wykonywato
czterech swiadczeniodawcéw: dwa NZOZ-y w Koszalinie, Szpital w Gryficach i Szpital ,Zdroje”

w Szczecinie.

Program wczesnego wykrywania raka piersi obejmowat w 2008 r. kobiety w wieku 50 - 69
lat, ktore nie korzystaty z badania mammograficznego w ciggu ostatnich 24 miesiecy oraz te, ktore
otrzymaty pisemne wskazanie do wykonania ponownego badania mammograficznego po uptywie
12 miesiecy. W 2008 r. badania mammograficzne byly zakontraktowane przez

17 swiadczeniodawcow na terenie 9 powiatow.

Tab. 17. Liczba wykonanych bada n mammograficznych w 2008 r. z podziatem na wyniki

Wymaga
Zmiana dalszych
Powsty | Noma  Znaw g g fmes bwstw o Sum
tagodna okre slenia
kategorii
Choszczenski 585 83 10 0 0 37 715
Gryficki 995 1 36 80 6 0 1118
Kotobrzeski 1087 444 119 13 1 0 1664
M. Koszalin 3478 831 58 48 7 103 4 525
M. Szczecin 18 801 6 676 372 295 46 616 26 806
Policki 448 136 30 5 1 11 631
Stargardzki 1980 81 66 13 4 4 2148
Szczecinecki 358 593 0 4 2 54 1011
Swidwinski 517 131 82 2 2 0 734
Razem 28 249 8 976 773 460 69 825 39 352

Zrédto: System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki (SiMP),
Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

W 2008 r. wykonano 39 352 badan mammograficznych, tj. 17,6% populacji kobiet do
ktérych skierowany byt program (223 437 kobiet), w wyniku ktérych zdiagnozowano 69 (0,2%)
zmian zio sliwych , 460 (1,2%) zmian podejrzanych, 825 (2,1%) zmian wymagajacych dalszych
badan.
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Programy polityki zdrowotnej w zakresie zwalczania nowotworéw realizowane przez
samorz ady terytorialne wojewodztwa zachodniopomorskiego w 2008 r. dotyczyly:

- Wsparcia organizacji Regionalnego Rejestru Nowotworéw.

- Promocji i edukacji zdrowotnej w zakresie profilaktyki nowotworowe;j.

- Profilaktyki raka szyjki macicy — etap poglebionej diagnostyki w formie badania
kolposkopowego.

- Profilaktyki raka prostaty.

- Poprawy jako$ci zycia, rehabilitacja i wsparcie psychiczne chorych na nowotwory.

- Wsparcia opieki paliatywnej.

- Dodatkowych badan mammograficznych.

— Nauki samobadania piersi.

- Woczesnego wykrywania raka ptuc.

- Woczesnego wykrywania raka jelita grubego

— Szczepien przeciw wirusowi HPV.

Na realizacje programéw zdrowotnych w 2008 r. w zakresie profilaktyki i leczenia nowotworéw
samorz ady terytorialne wojewddztwa zachodniopomorskiego pr zeznaczyty kwot e ponad
2 300 000 zt.

Program wczesnego wykrywania raka piuc byt najwiekszym programem zdrowotnym

w zakresie zwalczania nowotworow na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego, finansowanym z
budzetu Miasta Szczecina, ktére przeznaczylo na jego realizacje w 2008 i 2009 r. po 1 500 000 zi.
Realizacja programu polegata na wykonaniu badan tomografii komputerowej u mieszkancow
Szczecina w wieku 55 - 65 lat, ktérzy od co najmniej 20 lat wypalajg co najmniej 1 paczke papieroséw
dziennie. Pacjenci, po przeprowadzeniu wstepnego wywiadu przez lekarza rodzinnego byli kierowani
na badanie tomografii komputerowej klatki piersiowej. Osoby, u ktérych zostaty wykryte zmiany
w ptucach, byly nastepnie kierowane do dalszej diagnostyki i leczenia. Koordynacje programu
prowadzito Centrum Koordynacyjne utworzone w Specjalistycznym Szpitalu im. Prof. Alfreda
Sokotowskiego w Szczecinie-Zdunowie we wspoétpracy z piecioma pracowniami tomografii
komputerowej w nastepujacych jednostkach:

- Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Szczecinie

- Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 w Szczecinie

- Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie

- Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej MSW i A w Szczecinie

— Specjalistyczny Szpital im. Prof. Alfreda Sokotowskiego w Szczecinie

W 2008 i 2009 r. badania TK klatki piersiowej wykonano u 8 417 oséb, tj. 14 ,6% populacji
Szczecina w wieku 55 - 65 lat (57 461 osob).
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Tab. 18. Liczba bada n wykonanych w ramach Programu wczesnego wykrywania raka
ptuc w 2008 i 2009 r.

Rok Liczba bada n Wynik % wynikow
pozytywny  pozytywnych
2008 3645 1359 37,3
2009 4772 1916 40,2
Razem 8 417 3275 38,9

Zrédto: Centrum Koordynacyjne Programu Zdrowotnego ,Wczesne wykrywanie raka ptuc”
w Specjalistycznym Szpitalu im. Prof. A. Sokotowskiego w Szczecinie-Zdunowie

Tab. 19. Liczba bada n z wynikiem pozytywnym w 2008 i 2009 r.
wg wielko s$ci wykrytych zamian

Wykryta zmiana 2008 2009
< 5 mm bezobjawowe 438 594
<5 mm bezobjawowe mnogie 312 514
5 - 15 mm bezobjawowe 344 444
5 - 15 mm bezobjawowe mnogie 152 207
> 15 mm bezobjawowe 100 132
> 15 mm objawowe 13 25
Wszystkie 1359 1916

Zrédto: Centrum Koordynacyjne Programu Zdrowotnego ,Wczesne wykrywanie raka ptuc”
w Specjalistycznym Szpitalu im. Prof. A. Sokotowskiego w Szczecinie-Zdunowie

Podczas dwuletniej realizacji Programu wytoniono 3 275 os6b ze zmianami w ptucach

wsrdd ktorych stwierdzono m.in.:

- rak pluc 75 0s6b
- inne nowotwory ptuc 22 os6b

- zmiany tagodne 40 os6b

- gruzlice 14 os6b

Wsréd 75 wykrytych rakéw ptuc, az 26 zmian byto nieoperacyjnych, a wsréd 22 innych
rozpoznanych nowotworow, nieoperacyjne okazaly sie zmiany w ptucach u 8 os6b. Natomiast

wszystkie fagodne zmiany u 40 osob zostaly zoperowane.

1.3.2. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w 2008 r. w wojewddztwie zachodniopomorskim
Swiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentdw chorych na nowotwory wg danych statystycznych
realizowano w 14 poradniach onkologicznych, 8 poradniach chirurgii onkologicznej oraz w ramach

17 miejsc chemioterapii funkcjonujgcej w oddziatach dziennych w strukturach opieki ambulatoryjne;j.
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Tab. 20. Dziatalno §¢ poradni onkologicznych w 2008 .

Liczba lekarzy

Liczba udzielonych udzielaj acych

Powiaty Liczba Bl $wiadczenia og6tem
poradni

liczby nal liczby wska znik

bezwzgledne mieszkanca bezwzgledne na 10 tys.
M. KOSZALIN 3 17 693 0,16 8 0,07
M. SZCZECIN 9 37 872 0,09 9 0,02
M. SWINOUJSCIE 1 540 0,01 1 0,02
WALCZ 1 1123 0,02 1 0,02
WOJEWODZTWO 14 57 228 0,03 19 0,01

Zrédto: Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki w Szczecinie

W 2008 r. w 14 poradniach onkologicznych rozmieszczonych w 4 miastach wykonano 57 228

porad , ktore byty udzielane przez 19 lekarzy .

Tab. 21. Dziatalno $§¢ poradni chirurgii onkologicznej w 2008 r.

Liczba lekarzy

Liczba udzielonych porad udzielaj acych $wiadczenia
Powiaty Liczba. ogbtem

serzdhl liczby na 1 liczby wska znik

bezwzgledne mieszkanca bezwzgledne na 10 tys.
M. KOSZALIN 1 5095 0,05 2 0,19
M. SZCZECIN 4 20 349 0,05 3 0,07
M. SWINOUJSCIE 1 360 0,01 1 0,24
GOLENIOW 1 437 0,01 1 0,13
GRYFICE 1 947 0,02 1 0,16
WOJEWODZTWO 8 27188 0,02 8 0,05

Zrédto: Zachodniopomorski Urzgd Wojewddzki w Szczecinie

W 8 poradniach chirurgii onkologicznej rozmieszczonych w 5 miastach zrealizowano

27 188 porad , ktdre byty udzielane przez 8 lekarzy .
Swoj udziat w prowadzeniu leczenia chorych z nowotworami ma réwniez podstawowa opieka

zdrowotna. Wedtug danych statystycznych w 2008 r. przez lekarzy rodzinnych bylo leczonych
18 304 0s6b dorostych i 534 dzieci
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Tab. 22. Osoby leczone z powodu choroby nowotworowe  j w podstawowej opiece
zdrowotnej (POZ) w 2008 r.

Powiat Dorosli Dzieci
M.KOSZALIN 1412 11
M.SZCZECIN 4811 139
M.SWINOUJSCIE 708 16
BIALOGARD 590 19
CHOSZCZNO 551 9

DRAWSKO POMORSKIE 569 19
GOLENIOW 696 39
GRYFICE 492 34
GRYFINO 952 29
KAMIEN POMORSKI 445 13
KOLOBRZEG 977 23
KOSZALIN 575 16
L OBEZ 434 30
MYSLIBORZ 689 12
POLICE 565 8

PYRZYCE 501 3

SEAWNO 344 22
STARGARD SZCZECINSKI 1563 63
SZCZECINEK 801 12
SWIDWIN 154 8

WALCZ 475 9

WOJEWODZTWO 18 304 534

Zrédto: Zachodniopomorski Urzad Wojewédzki w Szczecinie

Wedtug informacji Zachodniopomorskiego Oddzialu Woj ewoddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w 2008 r. leczenie nowotworéw w am  bulatoryjnej opiece specjalistycznej  na
terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego w 15 poradniach o profilu onkologicznym, zrealizowano

lacznie 84 620 swiadcze n onkologicznych na rzecz 31 655 leczonych .

Tab. 23. Leczenie nowotworéw realizowane w ambulato ryjnej opiece specjalistycznej

w 2008 r.
Poradnie Liczba Liczba Liczba
poradni leczonych swiadcze n

Onkologiczne 7 16 557 57 677
Chirurgii onkologicznej 6 14 412 25 588
Onkologii i Hematologii 2 686 1355
Dzieciecej

Razem 15 31 655 84 620

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
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Leczenie ambulatoryjne nowotworéw w 2008 r. byto realizowane w:
— 7 poradniach onkologicznych , zlokalizowanych w Szczecinie, Koszalinie i Walczu.
— 6 poradniach chirurgii onkologicznej , umiejscowionych w Szczecinie, Koszalinie,

Gryficach, Goleniowie i Szczecinku.

— 2 poradniach onkologii i hematologii dzieci  ecej, funkcjonujacych w Szczecinie
i Koszalinie.

Ponadto w warunkach ambulatoryjnych kontraktowanych w pakiecie leczenia szpitalnego
w 2008 r. realizowano chemioterapi € w warunkach ambulatoryjnych w 8 zaktadach opieki
zdrowotnej w Szczecinie, Koszalinie i Kotobrzegu.

Mapa 1. Rozmieszczenie poradni onkologicznych kontr  aktowanych przez
Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Fun duszu Zdrowia w 2008 roku
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Zré6dio: Zachodniopomorski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia
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Tab. 24. Strukturailiczba s$wiadcze n w poradniach onkologicznych w 2008 r.

Swiadczenie Liczba
swiadcze n
porada specjalistyczna 47 347
porada kompleksowa 7 155
biopsja cienkoigtowa jednej zmiany ogniskowej z uzyciem techniki obrazowej z badaniem 732
cytologicznym (2-4 rozmazy)
okresowa ocena skutecznosci leczenia chemioterapeutycznego 496
uroflometria cewkowa 379
usuniecie szwéw 318
porada recepturowa 224
zmiana opatrunkéw 165
pobranie i/lub wyciecie pojedynczych zmian ze skory, bton sluzowych i tkanek miekkich z 151
niezbedng diagnostyka, w tym badania hist-pat
biopsja gruboigtowa narzadéw/ tkanki kostnej/ przezskérna / przezpochwowa / przezodbytnicza z 147

pelng diagnostyka (badanie hist-pat, badania immunocytochemiczne, cytometryczne, molekularne) z
uzyciem technik obrazowych

biopsja aspiracyjna cienkoigtowa z diagnostyka mikroskopowa bez uzycia techniki obrazowej 143

z badaniem cytologicznym

punkcja diagnostyczno-terapeutyczna jam ciata, stawu, zatok, skory i torbieli 129

naciecie powtok - ewakuacja, saczkowanie krwiaka i/lub ropnia, ciato obce - usuniecie z 77

powtok i/lub z naturalnych otwordéw ciata, zaopatrzenie ran powierzchownych

posiew z antybiogramem w kierunku mycobacterium 72

cewnikowanie i wyptukanie skrzepow krwi z pecherza, wykonanie wlewki leku do pecherza 63

moczowego

punkcja diagnostyczno-terapeutyczna jam ciata, zatok, stawow, skory i torbieli z petng 28

diagnostyka (cytologia, mikrobiologia, analityka)

usuniecie rurki tracheostomijnej, usuniecie/wymiana cewnika, stomii, tamponady 15

endoskopia nosa z badaniem histopatologicznym 10

usuniecie zmian ze skory, bton sluzowych i tkanek miekkich 8

wymiana lub usuniecie cewnika w przetoce nerkowej 4

wymiana rurki tracheostomijnej 3

endoskopia zatok obocznych nosa 2

laseroterapia p/jaskrowa (gonioplastyka, trabekuloplastyka, iridektomia, cyklofotokoagulacja), 2

laseroterapia ogniskowa siatkOwki

laseroterapia zmian miejscowych z badaniem hist-pat (w przypadku wskazan med. obejmuje 2

poprzedzajgce badanie hist-pat)

opanowanie krwotoku nosa - tamponada przednia - w znieczuleniu miejscowym 1

porada specjalistyczna udzielana w domu $wiadczeniobiorcy 1

kompleksowe zaopatrzenie chirurgiczne rozlegtych i/lub gtebokich ran, obejmujacych co 1

najmniej skore, tkanke podskoérna, miesniowa wymagajacych zatozenia co najmniej 5 szwow

i/lub uzycia ré6znych rodzajow nici, ze znieczuleniem

gradéwka - leczenie operacyjne ( w tym badanie hist-pat) 1

zalozenie szyny z pelota lub ptyta nagryzowa 1
Razem 57 677

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
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Tab. 25. Strukturailiczba $wiadcze n w poradniach chirurgii onkologicznej w 2008 r.

Swiadczenie Liczba
sSwiadczen
porada specjalistyczna 18 768
pobranie i/lub wyciecie pojedynczych zmian ze skory, bton $luzowych i tkanek miekkich z 2 249
niezbedng diagnostyka, w tym badania hist-pat
porada kompleksowa 2 009
biopsja cienkoigtowa jednej zmiany ogniskowej z uzyciem techniki obrazowej z badaniem 704

cytologicznym (2-4 rozmazy)
usuniecie szwow 546
biopsja gruboigtowa narzadéw/ tkanki kostnej/ przezskérna / przezpochwowa / 357

przezodbytnicza z petng diagnostyka (badanie hist-pat, badania immunocytochemiczne,
cytometryczne, molekularne) z uzyciem technik obrazowych

punkcja diagnostyczno-terapeutyczna jam ciala, stawu, zatok, skoéry i torbieli 332
zmiana opatrunkow 251
biopsja aspiracyjna cienkoiglowa z diagnostyka mikroskopowg bez uzycia techniki obrazowej 140

Z badaniem cytologicznym

elektrokoagulacja / krioterapia / laseroterapia zmian powierzchownych - do 10 zabiegéw 99

naciecie powtok - ewakuacja, saczkowanie krwiaka i/lub ropnia, ciato obce - usuniecie z 75
powtok i/lub z naturalnych otwordéw ciata, zaopatrzenie ran powierzchownych
usuniecie zmian ze skory, bton sluzowych i tkanek miekkich 30

punkcja diagnostyczno-terapeutyczna jam ciata, zatok, stawow, skory i torbieli z petng 14
diagnostyka (cytologia, mikrobiologia, analityka)

porada recepturowa 5
usuniecie rurki tracheostomijnej, usuniecie/wymiana cewnika, stomii, tamponady 4
kompleksowe zaopatrzenie chirurgiczne rozlegtych i/lub gtebokich ran, obejmujacych co 2

najmniej skére, tkanke podskorng, miesniowg wymagajacych zatozenia co najmniej 5 szwoéw
i/lub uzycia ré6znych rodzajéw nici, ze znieczuleniem

okresowa ocena skutecznosci leczenia chemioterapeutycznego 1
panfotokoagulacja 1
wyciecie torbieli wiosowej 1

Razem 25 588

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
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Zaréwno w poradniach chirurgii onkologicznej, jak i w poradniach onkologicznych oprocz tzw.

porad specjalistycznych i kompleksowych, ktore stanowity wiekszosé wykonanych $wiadczen,

wykonywano inne swiadczenia specjalistyczne, m.in. 2 223 biopsje, w tym:

- biopsiji cienkoigtowych
- biopsji gruboigtowych

— biopsiji aspiracyjnych

— 1435
- 504
— 283

1.3.3. Lecznictwo szpitalne

W 2008 r. w wojewddztwie zachodniopomorskim wedtug danych statystycznych dziatalnos¢

lecznicza w zakresie nowotworéw prowadzono w oddziatach onkologicznych, chirurgii onkologicznej,

hematologii, radioterapii, chemioterapii. Wymienione oddzialy posiadaly tgcznie 390 6zek. Liczba

leczonych w 2008 r. wyniosta 22 115 os6b, w tym 2 386 dzieci .

Tab. 26. Dziatalno $¢ oddziatéw onkologicznych w 2008 .

Miasto Oddziat

Chirurgia onkologiczna

Chirurgia onkologiczna
dla dzieci

Szczecin .
Hematologia

Chemioterapia
Radioterapia

Koszalin  Onkologiczny

Liczba
t6zek

96
30

32
55
139
38

Liczba
leczonych

5212
2 363

2 566
6 299
3294
2381

w tym
dzieci
dol8
roku

zycia

25
2 358

Srednie Liczba Sredni
wykorzystanie  |eczonych  czas

tozek

naltdozko pobytu
w

dniach
58,8% 54,3 4,0
75,3% 78,8 3,5
101,0% 80,2 4,6
88,7% 114,5 2,8
95,5% 23,7 14,7
80,2% 66,1 4,4

Zrédto: Zachodniopomorski Urzgd Wojewddzki w Szczecinie

Aktualnie w wojewddztwie zachodniopomorskim, oprécz ww. oddziatu hematologicznego

dla dorostych w Szczecinie, przy ktérym dziata Poradnia Choréb Krwi i Oddziat Chemioterapii

Dziennej (6 t6zek), funkcjonuje Pododdziat Hematologii w Oddziale Wewnetrznym w Regionalnym

Szpitalu w Kotobrzegu z Poradnig Choréb Krwi. Natomiast dzieci z choroba nowotworowg leczone sg

w Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii Dzieciecej w Szczecinie.

Leczenie pacjentéw z chorobg nowotworowg odbywa sie réwniez w innych oddziatach

specjalistycznych o profilu zabiegowym, takich jak:

neurochirurgia, ginekologia.
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Diagnostyka pacjentéw z nowotworami krtani odbywa sie w kilku oddziatach laryngologicznych
na terenie zachodniopomorskiego, w: Szczecinie, Koszalinie, Kolobrzegu, Stargardzie Szczecinskim
i Gryficach.  Chirurgicznym leczeniem raka krtani i krtaniowej czesci gardita zajmuje sie
w wojewddztwie jedynie Klinika Otolaryngologii, ktéra rocznie wykonuje ok. 100 operacji usuniecia
czesciowego lub calkowitego krtani. Wiekszos¢é operowanych pacjentéw jest nastepnie
napromieniana. Podstawowym problemem oddziatéw zajmujacych sie diagnostyka nowotworow jest
niedostatek nowoczesnej aparatury diagnostycznej i diugi okres oczekiwania na badania (m.in.

histopatologiczne, radiologiczne).

Wedtug informacji Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie Radioterapii Onkologicznej
w leczeniu radioterapeutycznym stosowane sa;:

- teleradioterapia (procedury konformalne, niekoplanarne, IMRT, IGRT, Radykalne 3D,
radykalne 2D, paliatywne).

- brachyterapia (narzadu rodnego, oskrzeli, przetyku, zewnatrzwatrobowych przewodow,
kontaktowa skéry)

- radioterapia srédoperacyjna (gruczot piersiowy)

W 2009 r. w Oddziale Radioterapii w Zachodniopomorskim Centrum Onkologii byto leczonych
3712 pacjentéw . Wsrdd leczonych byto:

— 1811 hospitalizowanych

— 2034 leczonych radykalnie (leczenie przyczynowe)
— 1759 leczonych paliatywnie (leczenie objawowe)

— 1901 leczonych ambulatoryjnie

- 6500 pacjentow konsultowanych
Czas oczekiwania na radioterapie wynosi obecnie od 1 do - 6 tygodni.
Leczenie nowotworéw odbywa sie takze w oddziatach dziennych  funkcjonujacych

w strukturach szpitali w trybie jednodniowym i w warunkach ambulatoryjnych. Nie zawsze ich

dziatalno$¢ jest okreslona liczbg miejsc.
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Tab. 27. Dziatalno $¢ oddziatdw dziennych _prowadz acych leczenie nowotworéw w 2008 r.

Oddziat Liczba
leczonych
Onkologia 11 606
Chirurgia onkologiczna 3251
Radioterapia 2 358
Chemioterapia dzienna 9248
Chemioterapia ambulatoryjna 780
Razem 27 243

Zrédto: Zachodniopomorski Urzad Wojewédzki w Szczecinie

W trybie leczenia dziennego w 2008 r. w oddziatach onkologicznych, chirurgii onkologicznej,

radioterapii i chemioterapii byto leczonych 27 243 pacjentow .

Tab. 28. Pracownie histopatologii w 2008 r.

Liczba pracowni

Powiat histopatologicznych
M. Koszalin 1
M. Szczecin 4
Gryficki !
Wojewodztwo 6

Zrédto: Zachodniopomorski Urzad Wojewédzki w Szczecinie

W  wojewddztwie zachodniopomorskim w 2008 r. funkcjonowalo 6 pracowni
histopatologicznych wykonujgcych badanie materialu tkankowego, stosowane w rozpoznawaniu
choréb nowotworowych.

Zachodniopomorski Oddziat Wojewédzki Narodowego Fun duszu Zdrowia w 2008 r.
kontraktowat $wiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia nowotwordéw w czterech rodzajach leczenia

szpitalnego:

— oddzialy szpitalne,
- programy terapeutyczne,
- chemioterapia,

— radioterapia.

Leczenie szpitalne nowotworéw w 2008 r. odbywato sie w 41 zaktadach opieki zdrowotnej

wtym w 8 zaktadach niepublicznych, ktére najczesciej wykonywaly $wiadczenia w trybie

jednodniowym.
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Tab. 29. Rodzaje swiadcze n zdrowotnych w leczeniu nowotworéw w szpitalach w 2008 .

Rodzaj leczenia Liczba Liczba Warto §¢
szpitalnego hospitalizacji wykonanych wykonanych
swiadcze n swiadcze n /w z#/

Oddziaty 34 418 89 928 85 465 291,08
Programy terapeutyczne 3140 22 077 998 18 608 773,29
Chemioterapia 14 930 39 364 271 20 218 467,42
Teleradioterapia 2 545 2731 14 169 120,00
Razem 55 033 61 534 928 138 461 651,79

Zré6dio: Zachodniopomorski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia

We wszystkich rodzajach leczenia szpitalnego nowotworéw byto hospitalizowanych
55 033 pacjentow . Na leczenie przeznaczono prawie 138,5 min zt. Najwiekszg wartos¢ osiggneto

leczenie nowotworéw w oddziatach szpitalnych (62%).

Wykres 20. Struktura warto $ci wykonanych $wiadcze h w zakresie leczenia nowotworéw
w szpitalach w 2008 r.
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Zrédio: Zachodniopomorski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia

W 2008 r leczenie szpitalne nowotworéw w ramach kontraktéw z Zachodniopomorskim
Oddziatem Wojewodzkim NFZ odbywato sie w 44 oddziatach szpitalnych r6 znych specjalno sci
medycznych, w ktérych zrealizowano 34 418 hospitali  zacji wykonujac 89 928 $wiadcze n
zdrowotnych . Rodzaje oddziatéw i ilos¢ swiadczen w poszczeg6inych oddziatach ilustruje ponizszy

wykres.
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Kierunki rozwoju onkologii
w wojewOdztwie zachodniopomorskim na lata 2010 - 20 15

Mapa 2. Rozmieszczenie zakladow opieki zdrowotnych
w zakresie leczenia szpitalnego nowotworow w 2008 r
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Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
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Wykres 21. Liczba $wiadcze h realizowanych w leczeniu nowotworéw w wybranych
oddziatach szpitalnym w 2008 r.
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Zré6dio: Zachodniopomorski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Najwiecej swiadczen w ramach leczenia nowotworéw (62,8%) zrealizowano w oddziatach
onkologicznych — 37 342 $wiadczen, w oddzialach hematologicznych — 13 993 $wiadczen oraz

w oddziatach chirurgii og6lnej — 5 178 swiadczen.

Programy terapeutyczne zakontraktowane przez ZOW NFZ w 2008 r. byly stosowane

w przypadku 3 140 hospitalizacji , na ktére przeznaczono 13% kosztow leczenia szpitalnego.

Tab. 30. Rodzaje i liczba $wiadcze n realizowanych w leczeniu nowotworéw w ramach
programoéw terapeutycznych w 2008 r.

Rodzaj leczenia Liczba

swiadcze n
Leczenie chtoniakéw ztosliwych Rituxinabem 74 738
Leczenie chtoniakéw ztosliwych 494
Leczenie glejakbw m6ézguTemozolomidem 45 740
Leczenie glejakdw 4
Leczenie nowotworéw podscieliska przewodu pokarmowego (GIST) Imatinibem 942 800
Leczenie nowotworéw podscieliska przewodu pokarmowego (GIST) 98
Leczenie opornych postaci szpiczaka mnogiego (plazmocytowego) 133
Leczenie opornych postaci szpiczaka mnogiego 105
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Leczenie przewlektej biataczki szpikowej (PBS) Imatinibem 2 755 600

Leczenie przewlekiej biatlaczki szpikowej 407
Leczenie raka jajnika Paklitakselem 175 407
Leczenie raka jajnika Tobotecanem 690
Leczenie raka jelita grubego Irinotekanem 1301 212
Leczenie raka jelita grubego Kapecytabing 3880 900
Leczenie raka jelita grubego 559
Leczenie raka piersi Docetakselem 40 882
Leczenie raka piersi Kapecytabing 6 642 250
Leczenie raka piersi Trastuzumabem 150 182
Leczenie raka piersi 627
Substancje czynne w leczeniu chtoniakéw ztosliwych 87 700
Substancje czynne w leczeniu glejakéw moézgu 5240
Substancje czynne w leczeniu nowotworéw podscieliska przewodu pokarmowego (GIST) 902 800
Substancje czynne w leczeniu opornych postaci szpiczaka mnogiego 217
Substancje czynne w leczeniu przewlekiej biataczki szpikowej 3779 304
Substancje czynne w leczeniu raka jelita grubego 1133279
Substancje czynne w leczeniu raka piersi 156 628

Razem 22 077 996

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Programy terapeutyczne wymagaty wykonania 22 077 996 Swiadczen, z czego najwiecej
zrealizowano w zakresie: leczenia raka piersi i raka jelita grubego Kapecytabing, leczenia przewlekiej
biataczki szpikowej substancjami czynnymi i leczenia przewlekiej biataczki szpikowej (PBS)

Imatinibem.

Chemioterapia byta kontraktowana w 2008 r. przez Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki
NFZ w 9 szpitalach zlokalizowanych w 3 miastach: Koszalinie, Kotobrzegu i Szczecinie. Leczenie

chemioterapig byto realizowane w trzech formach, w:

— trybie hospitalizacji — w 6 szpitalach
— trybie jednodniowym —w 5 szpitalach
— trybie ambulatoryjnym —w 8 szpitalach

Tab. 31. Rodzaje i liczba $wiadcze n realizowanych w leczeniu nowotworéw w ramach
chemioterapii w 2008 r.

Zakres Liczba
swiadcze n
Chemioterapia-hospitalizacja 8 333775
Chemioterapia-tryb jednodniowy 3920 001
Chemioterapia-ambulatoryjna 3027 679
Substancje czynne w chemioterapii-hospitalizacja z zakresem skojarzonym 8 696 985
Substancje czynne w chemioterapii-tryb jednodniowy z zakresem skojarzonym 3361 749
Substancje czynne w chemioterapii-ambulatoryjnej z zakresem skojarzonym 12 024 082
Razem 39 364 271

Zré6dio: Zachodniopomorski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia
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Chemioterapia byta zastosowana podczas 14 930 hospitalizacji , podczas ktérych wykonano
39 364 271 $wiadcze n zdrowotnych. Najwiecej swiadczen w zakresie chemioterapii wykonywano
w warunkach hospitalizacji w ilosci 17 030 760 swiadczen oraz w warunkach ambulatoryjnych —
15 051 761 Swiadczen.

Teleradioterapia byla zakontraktowana przez ZOW NFZ w 2008 r. w jedynym osrodku na
terenie wojewddztwa, tj. w Zachodniopomorskim Centrum Onkologii w Szczecinie, w dwoch
zakresach:

- brachyterapii (bezposrednie napromienianie zmian chorobowych przez umieszczenie

zrédta promieniowania w guzie lub jego sgsiedztwie),

— teleradioterapii (napromienianie zmian chorobowych wigzkami zewnetrznymi w pewnej

odlegtosci od tkanek, obejmujgcej guz nowotworowy z adekwatnym marginesem tkanek).

Tab. 32. Rodzaje i liczba $wiadcze n realizowanych w leczeniu nowotworéw w ramach
radioterapii w 2008 r.

Rodzaj Liczba
swiadcze h
Brachyterapia 276
Teleradioterapia 2 455
Razem 2731

Zré6dto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Teleradioterapie zrealizowano podczas 2 545 hospitalizacji wykonujgc 2 731 swiadcze n, w tym

276 swiadczen w zakresie brachyterapii.

1.3.4. Opieka paliatywna i hospicyjna

Opieka paliatywna jest dziataniem, ktére poprawia jakosé zycia chorych i ich rodzin stajgcych
wobec probleméw zwigzanych z zagrazajacg zyciu choroba, poprzez zapobieganie i znoszenie
cierpienia dzieki wczesnej identyfikacji oraz bardzo starannej ocenie i leczenia bolu i innych
probleméw: somatycznych, psychosocjalnych i duchowych.

Opieka paliatywna i hospicyjna jest $wiadczona w trzech formach:

— poradni medycyny paliatywnej,
— hospicjum domowego,

— hospicjum stacjonarnego.
Dostep do peinej opieki paliatywnej, w opinii Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie

Medycyny Paliatywnej, ma zapewnionych 647 705 ludnosci, tj. 38% mieszkancéw wojewddztwa

zachodniopomorskiego, tj. miasta Szczecina i Polic, miasta Koszalina i Powiatu Koszalinskiego.
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Hospicja stacjonarne w 2008 r. na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego
funkcjonowaty w Koszalinie i Szczecinie jako niepubliczne zaktady opieki zdrowotne;.
W 2008 r. posiadaty 30 t6zek, wskaznik 1,8 t6zek na 100 tys . mieszkancow i obejmowaty

opieka i leczeniem 511 pacjentow .

Tab. 33. Dziatalno §¢ hospicjum stacjonarnego w 2008 r.

Powiat Liczba Liczba Osobodni Liczba
leczonych miejsc leczenia  zmartych
M. KOSZALIN 229 8 2338 153
M. SZCZECIN 282 22 7837 229
WOJEWODZTWO 511 30 10175 382

Zrédto: Zachodniopomorski Urzad Wojewédzki w Szczecinie

Opieka hospicyjna prowadzona jest réwniez w formie hospicjum domowego. W 2008 r.
w statystyce wykazano hospicja domowe funkcjonujagce w 8  miastach. Liczba leczonych

w hospicjach domowych  wg danych statystycznych wynosita 1 668 oso6b .

Tab. 34. Dziatalno $¢ hospicjum domowego w 2008 r.

Powiat Liczba leczonych Osobodni leczenia
cyklu
M. KOSZALIN 308 6 553
M. SZCZECIN 1001 37 995
M. SWINOUJSCIE 85 253
BIALOGARD 26 1952
GOLENIOW 37 2122
GRYFICE 50 2 859
SEAWNO 121 2228
STARGARD SZCZECINSKI 40 2434
WOJEWODZTWO 1668 56 396

Zrédto: Zachodniopomorski Urzad Wojewédzki w Szczecinie

W 2008 r. Zachodniopomorski Oddziat Wojewoddzki Naro  dowego Funduszu Zdrowia
zakontraktowat opieke paliatywng i hospicyjng w 18 zakladach opieki zdrowotnej , wtym

w 4 zaktadach publicznych.

Kontrakty obejmowaly cztery rodzaje Swiadczen realizowanych w:

54



— poradniach medycyny paliatywnej,
- hospicjach domowych,
- hospicjum domowym dla dzieci,

— hospicjach stacjonarnych.

Tab. 35. Swiadczenia w zakresie opieki paliatywnej i hospicyj nej zakontraktowane w 2008 r.
przez ZOW NFZ

Nazwa swiadczenia Liczba Liczba
$wiadczeniodawcow swiadcze n
Porada w poradni medycyny paliatywnej 12 15 008
Osobodzien w hospicjum domowym 10 52 360
Osobodzien w hospicjum domowym dla dzieci 1 8 492
Osobodzien w hospicjum stacjonarnym 2 9790

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Najwiecej s$wiadczeh udzielono w hospicjach domowych, ktére byly zlokalizowane
w 10 miastach: Gryficach, Gryfinie, Nowogardzie, Szczecinie, Stargardzie Szczecinskim, Swinoujsciu,

Kotobrzegu, Stawnie, Koszalinie i Biatogardzie.

Mapa 3. Rozmieszczenie jednostek realizuj acych swiadczenia w zakresie opieki
paliatywnej i hospicyjnej
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Zré6dio: Zachodniopomorski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia
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1.3.5. Zasoby kadrowe

Wedtug ,Informatora statystycznego ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego za
2008 r.” na terenie wojewoédztwa zachodniopomorskiego w 2008 r. w jednostkach opieki zdrowotnej

byli zatrudnieni lekarze specjalisci w zakresie nastepujgcych specjalnosci:

— onkologii - 9 lekarzy
— radioterapii onkologicznej - 11 lekarzy
- chirurgii onkologicznej - 12 lekarzy
- ginekologii onkologicznej - 2 lekarzy
- hematologii - 4 lekarzy
- medycyny paliatywnej - 2 lekarzy
— genetyki klinicznej - 3 lekarzy
— patologii onkologicznej - 1 lekarzy

Tab. 36. Zatrudnienie lekarzy w poradniach onkologi  cznych i chirurgii onkologiczne;j

w 2008 r.
g Poradnie Po_radn_i_e
Powiaty . chirurgii
onkologiczne . .
onkologicznej
M. KOSZALIN 8 2
M. SZCZECIN 9 3
M. SWINOUJSCIE 1 1
GOLENIOW 1
GRYFICE 1
WALCZ 1
WOJEWODZTWO 19 8

Zrédto: Zachodniopomorski Urzgd Wojewddzki w Szczecinie

W poradniach onkologicznych i poradniach chirurgii onkologicznej w 6 miastach na terenie

wojewodztwa zachodniopomorskiego pracuje 27 lekarzy .

Tab. 37. Zatrudnienie w oddziatach onkologicznych w 2008 r.

Liczba zatrudnionych

Miasto Oddziat . .

Lekarzy Pielegniarek

SZCZECIN Chirurgia onkologiczna 17 57
Chirurgia onkologiczna dla dzieci 10 20

Hematologia 8 18
Chemioterapia 15 43

Radioterapii 17 30

KOSZALIN Onkologiczny 7 8
Razem 74 176

Zrédto: Zachodniopomorski Urzad Wojewédzki w Szczecinie
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W wojewoddztwie zachodniopomorskim w oddziatach chirurgii onkologicznej dla dorostych
i dzieci, oddziatach hematologii, onkologii, chemioterapii, radioterapii pracuje tgcznie 74 lekarzy
i 176 piel egniarek.

W oddziatach hematologii dla dorostych jest zatrudnionych 4 lekarzy specjalistéw w zakresie
hematologii i 6 lekarzy w trakcie specjalizacji. Ponadto jeden lekarz hematolog pracuje
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewodzkim w Szczecinie w oddziale wewnetrznym. Jest to

liczba lekarzy ze specjalizacjg z hematologii zbyt mata i niewspétmierna do potrzeb.

W Oddziale Radioterapii, oprécz lekarzy i pielegniarek wykazanych wyzej zatrudnionych jest:
- 5 lekarzy w trakcie specjalizaciji,
- 10 fizykéw medycznych,

- 39 technikow radioterapii
Tab. 38. Zatrudnienie w hospicjum stacjonarnymw 2 008 .

Powiat Liczba Liczba Liczba
leczonych lekarzy  piel egniarek

M. KOSZALIN 229 8 11
M. SZCZECIN 282 11 21
WOJEWODZTWO 511 19 32

Zrédto: Zachodniopomorski Urzgd Wojewddzki w Szczecinie

W 2008 r. w hospicjach stacjonarnych w wojewodztwie zachodniopomorskim pracowato
19 lekarzy i 32 piel egniarki .

1.4. Wnioski wynikaj gce z cz esci diagnostycznej

Wzrost zachorowalno$ci na nowotwory.
Wzrost liczby zgonéw z powodu nowotworéw.

3. Leczenie chirurgiczne nowotworéw obywa sie we wszystkich szpitalach posiadajacych
oddziaty chirurgii ogdlne;.
Niewystarczajgca baza t6zkowa do prowadzenia chemioterapii i radioterapii.
Niewystarczajgce zabezpieczenie w zakresie hematologii w Koszalinie i potludniowej czesci
wojewddztwa.

6. Niewystarczajacy dostep do opieki paliatywnej i hospicyjnej w niektérych powiatach.

7. Brak wspierajacych zespotéw opieki paliatywnej w szpitalach ogdéinych.
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2. CZESC PLANISTYCZNA

Przeprowadzona analiza sytuacji epidemiologicznej w zakresie nowotworéw oraz ocena
aktualnie posiadanych zasobdéw opieki zdrowotnej wykorzystywanych w profilaktyce, diagnostyce
i leczeniu nowotworéw pozwala na okreslenie potrzeb oraz sprecyzowanie celéw, kierunkéw rozwoju
i organizacji opieki zdrowotnej w zakresie onkologii w wojewddztwie zachodniopomorskim na

najblizsze lata, zgodnie z zapotrzebowaniem spotecznym.

2.1. Cele strategiczne w ochronie zdrowia wojewodzt wa
zachodniopomorskiego - ogoélne

Niniejszy dokument stanowi uzupetnienie ,Strategii sektorowe] w zakresie
ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego” z 2001 roku.
W zwigzku z tym, cel strategiczny i zadanie strategiczne dla rozwoju ochrony

zdrowia wojewddztwa pozostaj g w niezmienionym sformutowaniu,  tj.:

CEL STRATEGICZNY:

Stworzenie spéjnego systemu realizacji zada n z zakresu ochrony zdrowia

i bezpiecze nstwa zdrowotnego

ZADANIE STRATEGICZNE:

Zapewnienie wysokiej jako $ci opieki medycznej w zakresie podstawowej opieki

zdrowotnej, specjalistycznej opieki ambulatoryjnej i opieki stacjonarnej
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2.2. Potrzeby zdrowotne w zakresie onkologii

Potrzeby zdrowotne w zakresie onkologii wynikajg z sytuacji epidemiologicznej
i demograficznej oraz dostepnosci do leczenia. Nalezy wzigé pod uwage najwazniejsze problemy
zdrowotne wskazane m.in. utrzymywaniem sie schorzen nowotworowych w czotéwce gtéwnych
przyczyn zgonow, zwiekszanie sie liczby oséb w wieku poprodukcyjnym i wydtuzanie sie przecietnego
dalszego trwania zycia, skutkujgace wzrostem chorobowosci i niepetnosprawnosci. Waznym
czynnikiem determinujagcym potrzeby w onkologicznej opiece zdrowotnej jest ciagly wzrost
zachorowan i zgon6éw z powodu nowotworéw ziosliwych.

W profilaktyce, diagnozowaniu i leczeniu nowotworéw waznych jest szereg elementow.
Jednym z podstawowych dziatari prewencyjnych jest poprawa swiadomosci spoteczenstwa, w tym
lekarzy, poprzez poprawe stanu edukacji nt. przyczyn powstawania nowotworéw, wptywu zdrowego
stylu zycia na obnizenie ryzyka zachorowania, potrzeby wykonywania badan profilaktycznych
i wczesnego rozpoznawania nowotworéw. Wiasciwe zaspakajanie potrzeb zdrowotnych zalezy takze
od sposobu zorganizowania, rozmieszczenia i funkcjonowania jednostek udzielajgcych $wiadczenia
zdrowotne oraz w duzej mierze od wielko$ci i sposobu finansowania Swiadczen przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Udzielanie swiadczen zdrowotnych onkologicznych, w poszczegdélnych zakresach, powinno
polega¢ na rownomiernym rozmieszczeniu na terenie wojewddztwa i dalszym wzmachianiu osrodkow
juz funkcjonujacych, aby mogty realizowa¢ $wiadczenia zdrowotne na jak najwyzszym poziome,
zapewniajgc pacjentom ciggtos¢ leczenia i rehabilitacji oraz opieke paliatywna, a takze mozliwosci
wykonywania niektérych procedur medycznych w trybie opieki dziennej i jednodniowej. Stuzyé temu
beda m.in. rozpoczete budowy Centrum Diagnostyki i Terapii Nowotworow Piersi oraz Centrum
Diagnostyki i Leczenia Nowotworéw Dziedzicznych w Szczecinie.

Na organizacje ifunkcjonalnosé opieki zdrowotnej ma wplyw zaréwno rozwdj technologii
medycznych, jak i dobra wspotpraca miedzy osrodkami diagnozowania i leczenia nowotwordw.
Srodowiska medyczne, poza dziataniami wymienionymi, skupia¢ sie takze muszg na poszukiwaniu
i stosowaniu skutecznych metod leczenia oraz dostepnosci do wysokospecjalistycznych terapii.
Nalezy wykorzystywac¢ i rozwija¢ dostepne technologie medyczne wspierajgce diagnozowanie, i
leczenie chor6b nowotworowych, a takze metody zmniejszajace dziatlania uboczne leczenia
onkologicznego oraz dolegliwosci w okresie terminalnym, m.in. z zastosowaniem nowoczesnych
technik obrazowych i medycyny nuklearnej oraz nowych osiggnie¢ naukowych, w tym w zakresie
genetyki.

Waznymi elementami funkcjonowania osrodkéw leczenia schorzeh nowotworowych, jest
systematyczne wyposazanie ich w specjalistyczng aparature medyczng praz dbatos¢ o warunki
lokalowe i techniczne. Wyposazenie oddziatbw prowadzacych leczenie pacjentéw ze schorzeniami
nowotworowymi jest zréznicowane. Zachodzi pilna konieczno$¢ wymiany istniejacego sprzetu na
nowy o standardach odpowiadajgcych nowym technologiom.

Istotnym elementem prawidtowego funkcjonowania profilaktyki i leczenia nowotworéw, jest

ciggta dbato$¢ o odpowiednig liczbe wykwalifikowanego personelu medycznego o wysokich
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kwalifikacjach idoswiadczeniu. Zwigekszenie liczby lekarzy specjalistow onkologéw poprawitoby
dostepnos¢ do leczenia. Pozwolitby to réwniez na prowadzenie wiasciwej profilaktyki onkologicznej

i umozliwitoby tworzenie nowych poradni onkologicznych.

2.3. Cele operacyjne w zakresie onkologii:

1. Zmniejszenie szkdd zdrowotnych i spotecznychzp  owodu choréb nowotworowych.

2. Zmniejszenie dystansu w zakresie umieralno $ci z powodu nowotworéw pomi edzy

Polsk g a krajami Unii Europejskie;.

3. Uzyskanie bezpiecznej dost epnosci do petnoprofilowego nowoczesnego leczenia
nowotworéw oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej, z godnej z najwy zszymi standardami

i wymogami unijnymi.

4. Zapewnienie rownego dost epu, wysokiej jako $ci oraz efektywno $ci onkologicznej

opieki medycznej oraz opieki paliatywnej i hospicyj nej.

5. Zwiekszenie liczby pacjentow z 5-letnim i diu zszym okresem prze zycia od chwili

zachorowania.

2.4. Kierunki rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie onkologii

W przyszitosci nalezy zadbac o dalszy rozw¢j i stabilne funkcjonowanie wszelkich form opieki
zdrowotnej nad chorymi ze schorzeniami nowotworowymi, zapewniajacych staty i réwny dostep do
swiadczen zdrowotnych dla mieszkancow wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Rozmieszczenie i rozwdj osrodkdéw leczenia nowotworéw powinien uwzglednia¢, oprocz
potrzeb populacji, rowniez dostep do bazy diagnostyczno-terapeutycznej, posiadany potencjat
wysokospecjalistycznych kadr medycznych, a takze mozliwo$ci komunikacyjne. Nalezy podjaé
dziatania, aby poprawia¢ jakos¢ zycia os@b, ktore przezwyciezyty chorobe i tych, ktdrzy potrzebujg
opieki paliatywne;j.

W rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie onkologii nalezy uwzgledni¢ nastepujace kierunki

rozwoju:

1. Réwnomierne rozmieszczenie podmiotéw realizujgcych $wiadczenia w zakresie onkologii
z uwzglednieniem dostepu do specjalistycznej aparatury i sprzetu medycznego oraz

wykwalifikowanej kadry medycznej.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Zniesienie ograniczen w dostepie do badar diagnostycznych i poprawa jakosci diagnostyki.

Dazenie do stworzenia warunkéw do zintegrowanego leczenia onkologicznego.

Optymalne wykorzystanie aktualnego potencjatu lecznictwa onkologicznego.

Zwiekszenie bazy leczniczej w chemioterapii.

Skrécenie czasu oczekiwania na leczenie napromienianiem.

Podniesienie jakosci leczenia w zakresie chirurgii nowotwordw ztosliwych.

Dazenie do utworzenia systemu monitorujacego proces i wyniki leczenia oraz wyleczalno$ci

nowotworow.

Stworzenie sieci osrodkéw chirurgii  onkologicznej rekomendowanych na terenie

wojewodztwa.

Zapewnienie lepszej dostepnosci do $wiadczen urologicznych,  chirurgicznych,

neurochirugicznych i torakochirurgicznych dla chorych z rozpoznanym nowotworem.

Zapewnienie ciggtosci leczenia poszpitalnego w poradniach specjalistycznych i zaktadach

rehabilitacyjnych.

Stworzenie bazy rehabilitacyjnej przy osrodkach onkologii.

Zapewnienie réwnych szans dostepu dla pacjentdow objetych opiekg onkologiczng do
dostepnych badan klinicznych produktéw leczniczych, prowadzonych przez zespoty badawcze

w wojewddztwie zachodniopomorskim.

Zwiekszenie réwnomiernego i systematycznego naboru na specjalizacje lekarskie

w dziedzinie onkologii.

Whnioskowanie o uruchomienie specjalizacji w zakresie onkologii dla pielegniarek.
Zwiekszenie zatrudnienia lekarzy specjalistow w dziedzinie onkologii klinicznej.
Systematyczne wprowadzanie howoczesnych technologii diagnostycznych i terapeutycznych,

w tym stata odnowa bazy sprzetowej i aparaturowe;j.

Zwiekszenie dostepnosci do nowoczesnych metod profilaktyki i leczenia poprzez

wprowadzanie nowych programéw oraz zwiekszenie naktadéw finansowych na ten cel.
Zwiekszenie dostepnosci do jednostek opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Rozwijanie systemu przeptywu informacji diagnostyczno-terapeutycznych poprzez rozbudowe

sieci telemedycznych.
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2.5. Zadania szczegotowe

Do rozwoju onkologii niezbedni sg wykwalifikowani lekarze, pielegniarki, nowoczesne oddziaty
i sprzet, a dla chorych paliatywnych dostepna opieka paliatywna i hospicyjna.

Zaplanowane zadania wskazujg konkretne propozycje wdrozenia dziatan usprawniajacych
funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej w wojewodztwie w zakresie zapobiegania nowotworom,
wczesnego ich rozpoznawania, ré6znych metod leczenia i zapewnienia opieki chorym w okresie
terminalnym. Aby realizacja zaplanowanych dzialan w rozwoju onkologii i opieki paliatywnej
i hospicyjnej powiodta sie, niezbedne sg odpowiednie nakfady finansowe. Zadania w zakresie
poprawy opieki onkologicznej beda realizowane nadal przez Ministerstwo Zdrowia w ramach
Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych, w tym wspieranie dziatalnosci
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii i Szpitali
Klinicznych w Szczecinie. W wojewddztwie zachodniopomorskim spodziewane jest zaangazowanie,
wszystkich samorzadéw terytorialnych, zarbwno na poziomie wojewddztwa, powiatéw, jak i gmin

oraz organizacji pozytku publicznego, zgodnie z wkasnymi potrzebami i posiadanymi mozliwosciami.

2.5.1.Zadania w zakresie profilaktyki i wczesneqo wyKkrywania
NoOwWotworow

Profilaktyka zdrowotna w zakresie chor6b nowotworowych powinna obejmowaé dziatania
zmierzajace do poprawy stanu edukacji spoteczenstwa na temat czynnikéw ryzyka, zdrowego stylu
zycia oraz wczesnego rozpoznawania nowotworéw. Dziatania profilaktyczne majace na celu
zapobieganie nowotworom moga by¢ realizowane w réznych formach. Gléwne programy
profilaktyczne, bedg realizowane w ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb
Nowotworowych bedg realizowane przy wspOipracy z oddziatami wojewddzkimi Narodowego
Funduszu Zdrowia. Dotyczy to przede wszystkim badan przesiewowych w celu wczesnego wykrycia
raka szyjki macicy, piersi i jelita grubego oraz wczesnego wykrywania nowotworéw w rodzinach
wysokiego dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka piersi, jajnika, jelita grubego
i blony $luzowej trzonu macicy.

Zadania w zakresie profilaktyki nowotworéw zlosliwych s3 rowniez okreslone

W rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2004 r. w _sprawie zakresu $wiadczern opieki

zdrowotnej, w tym badan przesiewowych, oraz okreséw, w ktérych te badania sa przeprowadzane

(Dz. U. Nr 276 poz. 2740). Wstepne badania lekarskie ukierunkowane na wykrycie nowotworu

ztosliwego powinny byé wykonywane podczas wizyty w gabinecie podstawowej opieki zdrowotne;j.
Lekarz w podstawowej opiece zdrowotnej powinien: przeprowadzi¢ wywiad w kierunku obcigzenia
rodzinnym wystepowaniem nowotworéw, instruktaz samobadania piersi u kobiet powyzej 18 roku

zycia, fizykalne badanie piersi w odstepach jednorocznych u kobiet powyzej 35 roku zycia, badanie
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skory, warg, jamy ustnej i gardta oraz badanie per rectum kobiet i mezczyzn powyzej 45 roku zycia -
co roku. Rozporzadzenie wyznacza takze zadania lekarzowi specjaliscie w zakresie ginekologii, ktory
zobowigzany jest przeprowadzaé badanie ginekologiczne i badanie palpacyjne piersi u kobiet w wieku
powyzej 35 lat w odstepach jednorocznych, a takze wykonywaé¢ badanie cytologiczne szyjki macicy
w odstepach 3-letnich.

Oprocz realizacji Narodowego Programu Zwalczania Nowotworéw i regulacji prawnych
dotyczacych profilaktyki onkologicznej, pozadanym jest wpieranie finansowe i wdrazanie niektorych

programow profilaktycznych przez samorzady terytorialne na rzecz spotecznosci lokalnych.

1. Realizacja profilaktyki pierwotnej poprzez wdrazanie programéw edukacji zdrowotnej
dotyczacych zdrowego stylu zycia i ograniczania narazenia cziowieka na czynniki ryzyka
w zakresie: zapobiegania paleniu papieroséw, przeciwdziataniu otytlosci, propagowania
aktywnosci ruchowej i racjonalnego odzywiania, unikania nadmiernej ekspozycji na promienie

stoneczne, ograniczania spozywania alkoholu, przestrzegania zalecen ochrony radiologiczne;j.
2. Tworzenie systemowych rozwigzan profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow.

3. Realizacja profilaktyki wtornej tj. programéw badan przesiewowych poprzez wprowadzanie

programéw wczesnego wykrywania nowotwordw w grupach dziedzicznie wysokiego ryzyka.

4. Dazenie do wprowadzenia badan przesiewowych zmierzajacych do wczesnego wykrycia

nowotworéw uktadu moczowego w zakresie:

a) wykonywania badania ogélnego moczu u mezczyzn i kobiet, raz w roku, zgtaszajacych sie

do lekarza urologa dobrowolnie,

b) wykonywania badania PSA (marker prostaty), raz w roku, u mezczyzn powyzej 50 roku zycia

u zgtaszajacych sie do lekarza urologa dobrowolnie,

c) Zwiekszenia dostepu do badania ultrasonograficznego uktadu moczowo-piciowego (nerki,
pecherz moczowy, prostata) raz w roku u mezczyzn i kobiet zgtaszajacych sie do lekarza

urologa dobrowolnie.

5. Dazenie do wprowadzenia badan przesiewowych zmierzajgcych do wczesnego wykrycia

nowotworéw gardia i krtani polegajacych na:

a) obowigzkowym badaniu laryngologicznym w ramach prowadzonych badan przesiewowych

w grupie natogowych palaczy po 40 roku zycia,
b) badaniu laryngologicznym pacjentéw z chrypka trwajgcg ponad 3 tygodnie,

¢) badaniu laryngologicznym rodzin z grupy podwyzszonego ryzyka (drugi nowotwor krtani lub
dwa inne nowotwory ztosliwe wsrdod krewnych pierwszego stopnia pacjentéw z rakiem krtani)

—wdrazane przez onkologiczng poradnie genetyczna.

6. Promowanie i wdrazanie szczepienh przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego — HPV.
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2.5.2. Zadania w zakresie diagnostykKi

Rozwdj zasobow i mozliwosci diagnostycznych jest waznym elementem w zapewnieniu jak
najlepszej jakosci i metod rozpoznawania nowotwor6w oraz monitorowania przebiegu ich leczenia.
Doposazenie osrodkow leczacych nowotwory w nowoczesny sprzet i aparature diagnostyczng
powinno nastepowac nieustannie i systematycznie. Sg to zadanie dla wszystkich organizatorow opieki
zdrowotnej, zarébwno szczebla centralnego, wojewddzkiego, jak i lokalnego.

Mozliwos¢é zapewnienia stalego dostepu do $wiadczen diagnostycznych zwigzana jest

z finansowaniem ze $rodkéw publicznych przy uwzglednieniu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia

29 sierpnia 2009 r. w_sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej, ktére okresla m.in. wykaz i warunki realizacji badan diagnostycznych dotyczace
pomieszczen, wyposazenia i zatrudnienia personelu z odpowiednimi kwalifikacjami oraz wymienia

w jakich przypadkach mogg by¢ przeprowadzane wysokospecjalistyczne badania diagnostyczne.

1. Usprawnienie diagnostyki cytologicznej i histopatologicznej (zwiekszenie dostepnosci
i skrécenie czasu oczekiwania na wynik badania).
2. Zwiekszenie dostepnosci i skrécenie czasu oczekiwania na badania radiologiczne przede

wszystkim USG oraz badania obrazowe Tomografii Komputerowej (KT) i Rezonansu

Magnetycznego (NMR).

3. Dazenie do wyposazenia w nhowoczesny sprzet diagnostyczno-terapeutyczny, w tym

w urzadzenie PET-CT (Tomografia pozytonowa).

4. Rozszerzanie mozliwosci diagnostyki genetycznej.

2.5.3. Zadania W zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna moze byé realizowana w warunkach poradni
przyszpitalnych, odrebnych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz indywidualnych i grupowych praktyk
lekarskich. Niezaleznie od formy organizacyjnej, wszystkie swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej finansowane ze srodkdw publicznych musza by¢ wykonywane przy spetnieniu

wymogow rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ktére okresla warunki realizacji
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porad specjalistycznych, badan diagnostycznych, procedur zabiegowych ambulatoryjnych,

chemioterapii i innych swiadczer ambulatoryjnych.
1. Zwiekszenie ilosci poradni onkologicznych, zwtaszcza ginekologii onkologicznej.
2. Utworzenie poradni hematologicznej w potudniowej czesci wojewddztwa.

3. Utrzymanie i umocnienienie istniejacych osrodkéw chemioterapii, a w przypadku wzrostu
zachorowan na nowotwory, utworzenie dodatkowych miejsc do chemioterapii wraz z poradnig

onkologiczna w potudniowo-wschodniej czesci wojewddztwa.

4. Zwiekszenie dostepnosci w zakresie kontroli onkologicznej opieki ambulatoryjnej (szczegdlne
znaczenie posiada systematyczna kontrola w pierwszych dwéch latach po pierwotnym
leczeniu poniewaz w tym okresie czestos¢ wznéw jest najwieksza, wskazana kontrola

w osrodku gdzie pacjent byt leczony).

2.5.4. Zadania w zakresie lecznictwa szpitalneqo

Leczenie szpitalne jest zasadniczym etapem w leczeniu choréb nowotworowych. W znacznej
wigkszosci leczenie nowotwor6w rozpoczyna sie leczeniem chirurgicznym. Czesto jakos¢ leczenia
chirurgicznego wplywa na ostateczng ocene leczenia catosciowego. Aby podnies¢ jakosé leczenia
schorzen nowotworowych, leczenie chirurgiczne na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego nie
powinno odbywac sie we wszystkich oddziatach chirurgii ogéinej. Ponadto powinien powsta¢ system
monitorowania leczenia pacjenta z chorobg nowotworowag, poczawszy od wykonania pierwszego
zabiegu chirurgicznego. Aby usprawni¢ leczenie, nalezaloby w wojewddztwie zwiekszyé dostepnosc

do chemioterapii i radioterapii w warunkach hospitalizacji oraz trybie leczenia jednodniowego.

1. Utrzymanie liczby t6zek i miejsc dziennych na potrzeby leczenia chemioterapia z mozliwoscig

ich zwiekszenia wraz z wzrostem zachorowan na nowotwory.

2. Wyposazenie wszystkich placowek, ktére prowadza chemioterapie w pracownie

rozpuszczania lekéw cytostatycznych zgodnie z wymogami Unii Europejskiej.

3. Zwiekszenie bazy t6zkowej w zakresie radioterapii do osiagniecia liczby 70 t6zek.
4. Stworzenie osrodka radioterapii w Koszalinie.

5. Wprowadzanie nowych technik radioterapeutycznych i optymalnego wyposazenia osrodkow
radioterapii w nowoczesna aparature oraz wymiany zuzytych aparatéw idoposazenie

pracujacych aparatow w celu bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego.

6. Utworzenie pododdziatu hematologii w podregionie koszalihskim.
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7. Zwiekszenie dostepnosci pacjentom po leczeniu onkologicznym do rehabilitacji.

8. Stworzenie systemu monitorowania procesu i wynikéw leczenia nowotworéw u pacjentéw

poddanych leczeniu chirurgicznemu.
9. Woyposazenie osrodkow chirurgii onkologicznej w nowoczesny sprzet chirurgiczny.

10. Modernizacja sal operacyjnych i wyposazenia pracowni diagnostyki inwazyjnej.

2.5.5. Zadania w zakresie opieki paliatywnej i hosp icyjnej

Opieka paliatywna i hospicyjna w Polsce, a zatem i w wojewoddztwie zachodniopomorskim ma

okreslone gtowne kierunki rozwoju wynikajace z rekomendacji 24. Komitetu Ministrow dla paristwa

cztonkowskich dotyczgce organizacji opieki paliatywnej przyjetych 12 listopada 2003 r. na

860 Konferencji Zastepcéw Ministrow Unii Europejskiej. W wojewddztwie zachodniopomorskim nalezy

utrzymywaé trwajacy rozwdj opieki paliatywno-hospicyjnej w szerokim zakresie opieki hospicyjnej,
domowej, dziennej oraz Swiadczen poradni medycyny paliatywnej. W kazdym szpitalu, gdzie
przebywa pacjent z chorobg nowotworowg powinny funkcjonowa¢ zespoty wsparcia. Nalezy zadbac
0 zmniejszenie roznic w dostepie do opieki paliatywnej i hospicyjnej, zwlaszcza w potudniowo-

wschodniej czesci wojewddztwa, gdzie wystepuja tzw. ,biate plamy” w rozmieszczeniu jednostek.

1. Dazenie do zapewnienia wskaznika 7 t6zek stacjonarnej opieki hospicyjnej na 100 tys.

mieszkancow, tj. ok. 118 tozek.

2. Réwnomierne rozmieszczenie Hospicjéw stacjonarnych na terenie wojewddztwa w taki
sposob, by kazde z nich posiadato minimum 10-15 {6zek z zachowaniem ustalonej powyzej
normy t6zek i uwzglednieniem ilosci mieszkancow sasiadujacych powiatéw, dla ktoérych dane

hospicjum stacjonarne bedzie stuzyé.
3. Zorganizowanie poradni medycyny paliatywnej we wszystkich powiatach.
4. Tworzenie hospicjow domowych we wszystkich powiatach.

5. Organizowanie zespotow wsparcia chorych na nowotwory we wszystkich szpitalach
wojewOdztwa. Role te petni¢ moze pielegniarka, ktorej zadaniem bedzie przygotowanie
chorych, wymagajacych konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny paliatywne;.
Lekarzem konsultujgcym powinien by¢ lekarz zatrudniony w najblizszym terytorialnie osrodku

opieki paliatywne;.
6. Tworzenie dziennych osrodkow opieki paliatywnej przy istniejacych hospicjach stacjonarnych.

7. Dazenie do uworzenia systemu cigglego monitorowania skutecznosci leczenia objawowego

choréb nowotworowych w skali wojewddztwa zachodniopomorskiego.

8. Pozyskiwanie dofinansowania dziatalnosci jednostek opieki paliatywnej i hospicyjnej z innych

zrédet publicznych i niepublicznych.
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2.5.6. Zadania w zakresie kadr medycznych

Jednym z wazniejszych elementéw systemu zapobiegania i leczenia nowotworéw na kazdym
etapie jego przebiegu sa odpowiednie kwalifikacje i liczba personelu medycznego. Szansa na
wyleczenie chorych znacznie wzrasta, wraz ze wczesnym wykryciem raka, szybkim procesem
diagnostycznym, wykonaniem sprawnego zabiegu operacyjnego i trafnym postepowaniem
diagnostyczno-terapeutycznym.  Na wybor i podejmowanie wtasciwych decyzji ma wplyw poziom

wiedzy i stopien posiadanych kwalifikacji przez personel medyczny.

1. Szkolenie lekarzy rodzinnych w zakresie wczesnego wykrywania nowotworéw, w tym

hematoonkologii, w celu uzyskania tzw. $wiadectwa o dodatkowych umiejetnosciach.

2. Zwiekszenie liczby lekarzy specjalistbw w dziedzinie onkologii klinicznej, hematologii

i medycyny paliatywnej.

3. Dazenie do zapewnienia zatrudnienia jednego onkologa klinicznego na 65 tys. ludnosci.

4. Szkolenie lekarzy oddziatow choréb wewnetrznych w zakresie hematoonkologii w kontekscie
wczesnego wykrywania nowotworowych chorob krwi i prawidtowej wstepnej diagnostyce
przed przekazaniem do oddzialu specjalistycznego. Szkolenie w celu wydania tzw.

swiadectwa o dodatkowych umiejetnosciach.

5. Utrzymanie statej ciggtosci szkolenia dla personelu wyzszego i $redniego w celu

efektywnego dziatania osrodkéw onkologicznych.

6. Upowszechnienie nauczania opieki paliatywnej w ksztalceniu przeddyplomowym

i podyplomowym lekarzy, pielegniarek i innych zawodéw medycznych.

7. Przygotowanie programéw szkoleniowo — edukacyjnych w zakresie medycyny paliatywnej dla

poszczegoblnych grup lekarzy.

8. Uzyskanie akredytacji do specjalizowania lekarzy w dziedzinie medycyny paliatywnej
w Koszalinie, jako w trzecim osrodku w wojewddztwie zachodniopomorskim, oprécz dwdch

w funkcjonujacych w Szczecinie.

9. Dazenie do zatrudnienia w osrodkach onkologicznych psychologdw klinicznych.
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lll.  KIERUNKI ROZWOJU

ONKOLOGII DZIECIECEJ



1. WPROWADZENIE

Nowotwory wieku rozwojowego stanowig ok. 0,5-2 % wszystkich nowotworéw wystepujacych
u ludzi. Rodzaj i rozktad wiekowy nowotworéw u dzieci jest inny niz w populacji dorostych. Wsréd
przyczyn zgond6w dzieci nowotwory stanowig drugie miejsce po wypadkach, zatruciach i urazach.
Liczba zachorowan na nowotwory u dzieci generalnie nie zmienia sie, ale wzrasta nieznacznie liczba
guzow mozgu, biatlaczek. Leczenie przeciwnowotworowe u dzieci oparte jest o skojarzenie
podstawowych metod leczenia stosowanych w onkologii: chemioterapii, chirurgii i radioterapii.

Wedtug Prof. dr hab. med. Jerzy R. Kowalczyk, Konsultanta Krajowego w dziedzinie onkologii
i hematologii dziecigcej, kazdego roku rozpoznaje sie nowotwory ztosliwe u okoto 1 100-1 200 dzieci.
W Polsce w trakcie intensywnej chemioterapii jest kazdego roku okoto 2 000-2 200 dzieci, a dalszych
okoto 6 000 dzieci wymaga monitorowania po zakonczonym leczeniu. Wskazniki zachorowalnosci na
ztosliwe nowotwory dzieciece w Polsce nie odbiegajg od obserwowanych w innych krajach Europy
Zachodniej oraz Ameryki i wahajg sie od 105 do 130 zachorowah na 1 min dzieci. Obecnie
stosowane metody leczenia w Polsce pozwalajg na wyleczenie ponad 70% dzieci z chorobg
nowotworowa. W niektorych nowotworach, np. w ostrej biataczce limfoblastycznej wyleczenie
obejmuje ponad 90% dzieci. Osrodki onkologii dzieciecej tworzg sie¢ obejmujgcq caty kraj tak, aby
odlegtos¢ miedzy osrodkiem onkologii, a miejscem zamieszkania nie przekraczata 120 km.

Aby mozliwe byto uzyskanie dobrych wynikéw leczenia, konieczne jest spetnienie kilku
warunkow:

1. Odpowiednio wczesne rozpoznanie choroby.
2. Ostateczne diagnozowanie i leczenie powinno by¢ prowadzone wytacznie
w specjalistycznych odrodkach onkologii i hematologii dzieciece;.

3. Zapewnienie odpowiednich srodkow finansowych.

Dlatego tez wg Konsultanta Krajowego w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej, nalezy

uwzgledni¢ nastepujace zadania organizacyjne w zakresie onkologii dzieciece;j:

1. Szkolenie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej we wczesnej diagnostyce choréb
nowotworowych wieku dzieciecego oraz edukacja spoteczehstwa, co powinno zaowocowac
zmniejszeniem liczby dzieci, uktérych rozpoznanie stawiane jest w zaawansowanym
stadium klinicznym choroby. W Polsce odsetek tych dzieci jest wcigz wyzszy niz w krajach

Europy Zachodniej.

2. Wprowadzenie norm zatrudnienia lekarzy i pielegniarek, ktére powinny by¢ zblizone do
obowigzujacych w oddziatach intensywnej terapii. Oddziaty onkologii dzieciecej sg bowiem
oddziatami intensywnej chemioterapii o bardzo duzym obcigzeniu pracag zatrudnionego tam

personelu.
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Koniecznos¢ zapewnienia mozliwosci zatrudnienia psychologéw, pedagogéw, pracownikéw

socjalnych i terapeutow zajeciowych, jako cztonkow zespotu leczacego.
Koniecznos¢ statej poprawy warunkéw lokalowych wszystkich osrodkéw i ich modernizacja.

W trakcie leczenia i po zakonczeniu konieczne jest zapewnienie mozliwosci prowadzenia

petnej rehabilitacji fizycznej, psychologicznej i socjalnej dzieci.

Ze wzgledu na dlugotrwalos¢ prowadzonego leczenia u dzieci z chorobg nowotworowg

niezwykle wazne jest stworzenie mozliwosci hotelowych dla matek chorych dzieci.
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2. CZESC DIAGNOSTYCZNA

Czes¢ diagnostyczna rozdzialu dotyczacego onkologii dzieciecej zawiera informacje
charakteryzujgce sytuacje demograficzno-epidemiologiczng mieszkancow wojewodztwa
zachodniopomorskiego w grupie wiekowej od urodzenia do 19 roku zycia. Obejmuje roéwniez opis
aktualnie posiadanych zasobOw opieki zdrowotnej, ktérych zadaniem jest diagnozowanie i leczenie
nowotworéw u dzieci i miodziezy, a takze sprawowanie opieki paliatywnej i hospicyjnej nad chorymi

dzie¢mi.
2.1. Sytuacja demograficzna

Do niniejszego opracowania wykorzystano dane demograficzne z 2007 r. z Informatora

Zachodniopomorskiego Rejestru Nowotworéw i Gtdwnego Urzedu Statystycznego.

W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2007 r. bylo 383577 dzieci i miodzie zy
w wieku 0-19 roku zycia. Osoby w wieku 19 lat nie sg uwzgledniane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia do leczenia w grupie wiekowej dzieci. W niniejszym opracowaniu sg wigczone do analizy ze
wzgledu na powszechnie obowigzujacy system gromadzenia i analizowania danych, wg okreslonych

grup wiekowych, prowadzony przez Krajowy i Regionalne Rejestry Nowotwordow.

Tab. 39. Liczba dzieci i mtodzie zy w poszczegdlnych grupach wiekowych w 2007 r.
w wojewodztwie zachodniopomorskim

Grupy wiekowe Chtopcy Dziewczynki
Liczba % Liczba %
00-04 41 123 5,0% 38 507 4,4%
05-09 42 421 5,2% 40 286 4,6%
10-14 51 651 6,3% 49 406 5,7%
15-19 61 457 7,5% 58 725 6,8%
Razem 196 653 186 924

Zré6dto: Zachodniopomorski Rejestr Nowotworéw w Szczecinie

Prognozy demograficzne przewidujg, iz liczba dzieci i mtodziezy bedzie sie zmniejszaé juz

w najblizszych latach.
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Tab. 40. Prognoza demograficzna dzieci i mtodzie 2y wg grup wiekowych na 2015 r.
i 2025 r. w wojewodztwie zachodniopomorskim

Grupy wiekowe 2008 2015 2025
00-04 83 059 88 470 71920
05-09 79 882 86 042 82 035
10-14 94 239 77 682 87 985
15-19 114 338 85 528 85176

Razem 371518 337 722 327 116

Zrédio: GUS

Przewiduje sie, ze w 2015 roku bedzie mniej dzieci i miodziezy o 33 796 os6b, a w 2025 roku
o kolejne 10 606 osob.

2.2. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie choréb
nowotworowych u dzieci

Nowotwory wystepujace u dzieci réznig sie znacznie od nowotwordw, na ktore chorujg
pacjenci dorosli. Nowotwory u dzieci odznaczajg sie wysokag ztosliwoscia i wiekszg dynamika.

W 2007 r. w wojewOdztwie zachodniopomorskim bylo 46 nowych zachorowa n
na nowotwory ztosliwe u dzieci i miodziezy do 19 roku zycia, wtym 25 zachorowan u chiopcéw
i 21 u dziewczynek. Obserwuje sie minimalny spadek w zakresie zachorowan na nowotwory
w poroéwnaniu do 1999 roku (49 zachorowan). Natomiast liczba zgonéw, porownujac 1999 i 2007 rok,

utrzymuje sie na tym samym poziomie po 16 zgonéw kazdego roku.

Zachorowania na nowotwory zto  sliwe w srod dzieci

W 2007 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim najwiecej zachorowan na nowotwory
wsrdd dzieci byto kolejno w grupach wiekowych 15-19 i 00-04 lat. Wspotczynnik surowy zachorowan
na 100 tys. dzieci w grupie wiekowej 15-19 lat byt nieco nizszy od wspodiczynnika krajowego,

a w grupie dzieci 00-04 wyzszy od krajowego.
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Tab. 41. Wspétczynniki surowe zachorowa

- wg grup wiekowych

Chtopcy
00-04
1999 2007
Zachodniopomorskie 6,3 17,0
Polska 15,5 14,6
Dziewczynki
00-04
1999 2007
Zachodniopomorskie 4,4 13,0
Polska 12,9 12,7

05-09
1999 2007
6,8 4,7
11,4 10,0
05-09
1999 2007
14,3 7,4
8,8 8,9

10-14
1999 2007
2,9 11,6
9,4 9,7
10-14

1999 2007
45 10,1
7,0 7,1

n na nowotwory u dzieci - 1999 i 2007 r.

15-19
1999 2007
24,2 16,3
18,7 16,9

15-19
1999 2007
10,6 13,6
14,9 13,7

Zrédho: Krajowy Rejestr Nowotworéw

W 2007 r. w wojewddztwie zachodniopomorskim najwyzszy wspoétczynnik zachorowan na

nowotwory wsréd chtopcoéw w grupie wiekowej

00-04 lat, byt znacznie wyzszy od wspoitczynnika

Z 1999 roku i od wspéitczynnika krajowego. Wsrdd dziewczynek najwyzszy wspotczynnik zachorowan

w 2007 r. odnotowano w grupie wiekowej 15-19 lat, byt on wyzszy w poréwnaniu do 1999 r. i nieco

nizszy od wspétczynnika krajowego.

Tab. 42. Liczba zachorowa i na nowotwory w $réd dzieci - 1999 i 2007 rok
- wg rozpoznan, grup wiekowych i pici

Chtopcy
ICD- Rozpoznanie 00-04 05-09 10-14 15-19
10 1999 2007 1999 2007 1999 2007 1999 2007

Cll Czesé nosowa gardia 1

C32 Krtan 1

C34  Oskrzelai ptuca 1

C38  Serce, srodpiersie i optucna 1

C40 Kosciichrz astki stawowe ko nczyn 1 1 1

C44  Inne nowotwory skory 1

C46  Miesak Kaposi'ego 2 1 1

C49 Tkankatacznaiinne tkanki mi ekkie 1

C62 Jadro 4

C64  Nerka z wyj atkiem miedniczki 1

C71 Mobzg 2 1 3 2 1

C72 Rdzen kregowy, nerwy czaszkowe 1

C75 Gruczoty wydzielanie wewn etrznego 1

C80 bez okre slenia umiejscowienia 2

C81 Choroba Hodgkina 1 1 3

C83  Chioniaki nieziarniczte rozlane 1

C84  Obwodowy i skdrny chtoniak z komorek T 1

C91 Biataczka limfoblastyczna 1 4 1 1 2 1

C92 Biataczka szpikowa 1 4 1
Razem 3 7 4 2 2 6 19 10
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Dziewczynki

ICD- Rozpoznanie 00-04 05-09 10-14 15-19
10 1999 2007 1999 2007 1999 2007 1999 2007

C16 Zotadek 1

C34 Oskrzelai ptuca 2

C40 Kosciichrz gstki stawowe ko nczyn 1

C41 Kosciichrz gstki stawowe ko nczyn-inne 1

C44  Inne nowotwory skory 1

C45 Miedzybtoniak 1

C46 Miesak Kaposi'ego 2

C49 Tkankatacznaiinne tkanki mi ekkie 2 1

C64 Nerka z wyj atkiem miedniczki 1 1

C67 Pecherz moczowy 1

C68 Narzady moczowe-inne 1

C71 Mozg 1 1 3 1 2 1

C73 Tarczyca 2

C74 Nadnercza 1

C81 Choroba Hodgkina 2 1 1

C84 Obwodowy i skorny chioniak z komérek T 1

C91 Biataczka limfoblastyczna 1 1 1 1

C92 Biataczka szpikowa 1 1 1
Razem 2 5 8 3 3 5 8 8

Nowotwory osrodkowego ukladu nerwowego stanowig po biataczkach, najczestsza grupe

Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworéw

nowotwordw ztosliwych u dzieci - okoto 20% wszystkich schorzeh nowotworowych.

16 dzieci i mtodziezy, w tym 8 dziewczynek i 8 chlopcédw. Najwyzszy wspotczynnik zgondw dzieci
z powodu nowotworéw byt w grupie wiekowej chtopcéw 00-04 lat (7,3), osiagajac dwukrotnie wyzszy
wspotczynnik od krajowego (3,6). Wsrdd dziewczynek najwyzszy wspoétczynnik byt w grupie wiekowej
10-14 (6,1),
zachodniopomorskim liczba zgondéw dzieci z powodu nowotwordéw ztosliwych utrzymuje sie na tym

samym poziomie, natomiast liczba ogélna zgonéw w kraju ulegta zmniejszeniu z 467 w 1999 r.

Zgony na nowotwory zto Sliwe w srod dzieci

W 2007 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim z powodu nowotwordéw ztosliwych zmarto

do 293 w 2007 r.
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Tab. 43. Wspotczynniki surowe zgonéw na nowotwory z  tosliwe w $réd dzieci - 1999 i 2007 r.
- wg grup wiekowych w wojewodztwie zachodniopomorskim i Polsce

Chtopcy
00-04 05-09 10-14 15-19
1999 2007 1999 2007 1999 2007 1999 2007
Zachodniopomorskie 2,1 7,3 1,7 2,4 5,7 0,0 51 6,5
Polska 6,2 3,6 3,8 2,8 4,1 3,7 6,4 54
Dziewczynki
00-04 05-09 10-14 15-19
1999 2007 1999 2007 1999 2007 1999 2007
Zachodniopomorskie 0,0 5,2 1,8 2,5 3,0 6,1 4,0 3,4
Polska 51 3,2 2,4 2,0 2,3 2,3 4,1 3.1

Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworéw

Dzieci chore na nowotwory najcz e$ciej umieraj g z powodu:

biataczki limfoblastycznej

w 1999 r. - 6 dzieci
w 2007 r. - 3 dzieci

e nowotworu moézgu:

w 1999 r. — 2 dzieci

- w2007 r. -4 dzieci

Tab. 44. Liczba zgonéw na nowotwory zto  sliwe w $réd dzieci - 1999 i 2007 rok
- wg rozpoznan, grup wiekowych i ptci w wojewddztwie zachodniopomorskim

Chtopcy
ICD-  Rozpoznanie 00-04 05-09 10-14 15-19
10 1999 2007 1999 2007 1999 2007 1999 2007
C04 Dno Jamy ustnej 1
C25 Trzustka 1
C40 Kosciichrz gstki stawowe ko nczyn
C48 Przestrze n zaotrzewnowa i otrzewna 1
C70 Opony
C71 Mobzg 1 1
C72 Rdzen kregowy, nerwy czaszkowe 1
C80 bez okre slenia umiejscowienia 1
C91 Biataczka limfoblastyczna 1 1 1 3
C92 Biataczka szpikowa 1
Razem 1 3 1 1 4 0 4

75



Dziewczynki

ICD-  Rozpoznanie 00-04 05-09 10-14 15-19

10 1999 2007 1999 2007 1999 2007 1999 2007

C16 Zotadek 1

C49 Tkankatacznaiinne tkanki mi ekkie 1 1 1

C71 Mozg 1 1 1

C75 Gruczoty wydzielania wewn etrznego 1

C80 bez okre slenia umiejscowienia 1

C91 Biafaczka limfoblastyczna 1 1

C92 Biafaczka szpikowa 1 1 1

Razem 0 2 1 1 2 3 3 2
Zrodito: Krajowy Rejestr Nowotworéw

2.3. Zasoby i dziatalno $é opieki zdrowotnej w zakresie

onkologii i hematologii dzieci ecej

W wojewodztwie zachodniopomorskim leczenie dzieci i mlodziezy chorych na nowotwory

odbywa sie w zakresie chirurgii onkologicznej, onkologii i hematologii dzieciecej w osrodkach

zlokalizowanych w Szczecinie.

2.3.1. Dziatlania w ramach programoéw zdrowotnych dla dzieci
chorych na nowotwory

Programy zdrowotne dla dzieci chorych na nowotwory prowadzone sg i finansowane przez

Ministerstwo Zdrowia w ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych. W 2009

r. realizowano w Polsce nastepujace programy:

1)
2)

3)

4)
5)

6)

Wdrozenie programu kontroli jakosci w diagnostyce ostrej biataczki u dzieci.

Ograniczenie niepetnosprawnosci u dzieci leczonych z powodu nowotworéw ziosliwych
kosci.

Modyfikacja i wdrazanie ujednoliconego programu diagnostyki i kompleksowego leczenia
nowotworéw osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) u dzieci.

Wdrozenie programu kontroli jakosci w diagnostyce guzow litych u dzieci.

Wdrozenie programu kontroli jakosci w diagnostyce nieziarniczych chtoniakéw ztosliwych
u dzieci.

Wdrozenie programu monitorowania odlegtych skutkéw leczenia i jakosci zycia dzieci po

zakonczonym leczeniu z powodu nowotworow.
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Wdrazanie powyzszych programOw powierzane jest osrodkom spetniajagcym standardy

Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej. Wymagania sg nastepujace, osrodek:

1.

Prowadzi nowoczesna, wysokodawkowang chemioterapie wszystkich nowotworéw wieku
dzieciecego (biataczki, chtoniaki nieziarnicze, choroba Hodgkina, guzy lite), lub tez
specjalizuje sie w niektorych typach nowotworéw.
Rocznie rozpoznaje sie i leczy co najmniej 30 nowych dzieci z chorobg nowotworowsg oraz
prowadzi monitorowanie pacjentéw po zakonczonym leczeniu.
Posiada warunki lokalowe o standardzie odpowiadajgcym normom miedzynarodowym
i zalecanym przez Polskie Towarzystwo Onkologii i Hematologii Dzieciecej. Czes¢
stacjonarna powinna miec:

v' sale chorych 1-2 t6zkowe,

v' kazda sala z sanitariatem,

v' mozliwos$¢ zapewnienia petnego rezimu sanitarnego dla kazdego chorego w okresie

neutropenii,
v/ pomieszczenie z komora laminarng do przygotowywania cytostatykow.

Posiada wydzielong czes¢ do leczenia w ramach dziennego pobytu (Oddziat Dzienny)

w postaci odrebnych pomieszczeh z oddzielng salg zabiegowa i z mozliwoscig prowadzenia

chemioterapii i leczenia preparatami krwi.

10.

spetnia

Prowadzi przychodnie przykliniczng umozliwiajacg zapewnienie ciggtosci opieki nad
leczonym dzieckiem.

Oprocz wyposazenia typowego dla oddziatéw ogoélnopediatrycznych musi by¢ dodatkowo
wyposazona w komory laminarne do przygotowywania cytostatykdw, w odpowiednig liczbe
pomp infuzyjnych strzykawkowych i objeto$ciowych.

Posiada dostep do petnej diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej przez catg dobe, oraz
zabezpieczenie w preparaty krwiopochodne.

Ma mozliwos¢ prowadzenia petnej diagnostyki nowotworéw i choréb uktadu krwiotworczego
u dzieci i miodziezy.

Ma zapewniong petna wspotprace w zakresie chirurgii dzieciecej i radioterapii oraz innych
specjalno$ci przez catg dobe.

Zatrudnia odpowiednig kadre fachowg z doswiadczeniem praktycznym

w hematologii/onkologii dzieciecej.

Wojewddztwo zachodniopomorskie posiada osrodek hematologii i onkologii dzieciecej, ktory

wszystkie ww. wymagania i uczestniczy w realizacji wszystkich wyzej wymienionych

programoéw zdrowotnych dla dzieci chorych na nowotwory, realizowanych w ramach Narodowego

Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych.
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2.3.2. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W 2008 r. w ramach kontraktéw Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ,
leczenie ambulatoryjne dzieci ze schorzeniami nowotworowymi odbywato sie w dwdch poradniach
onkologii i hematologii dzieciecej, w Szczecinie i Koszalinie. Poradnie zrealizowaty 1355 swiadcze n

zdrowotnych na rzecz 686 dzieci leczonych w zwigzku z chorobg nowotworowa.

Tab. 45. Strukturailiczba $wiadcze nh w poradniach onkologii i hematologii dzieci  ecejw 2008 r.

Swiadczenie Liczba
swiadcze n
Porada specjalistyczna 1235
Porada kompleksowa 119
Porada recepturowa 1
Razem 1355

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

2.3.3. Lecznictwo szpitalne

Leczenie szpitalne dzieci chorych na nowotwory w wojewddztwie zachodniopomorskim
odbywa sie gtéwnie w Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii Dzieciecej, Klinice Chirurgii Dzieciecej
i Onkologicznej oraz Klinice Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej w Szczecinie.

Liczba tozek przeznaczonych dla dzieci z chorobami nowotworowymi w lecznictwie
stacjonarnym jest wystarczajgca. Trudno jest okresli¢ rzeczywistg liczbe t6zek wykorzystywanych
w leczeniu szpitalnym dzieci chorych na nowotwory, poniewaz dzieci do 18 roku zycia sg réwniez

leczone w oddziatach dla dorostych, takich jak Chirurgia onkologiczna czy Hematologia.

Tab. 46. Dziatalno $¢ oddzialéw onkologicznych w 2008 r.

Liczba  Liczba w tym Srednie Liczba Sredni
l6zek  leczonych  dziecidol8  wykorzystanie  |eczonych  czas
Oddziat roku zycia tozek w % nalilozko pobytu
w
dniach
Chirurgia onkologiczna 96 5212 25 58,8% 54,3 4,0
Chirurgia onkologiczna 30 2363 2358 75,3% 78,8 3,5
dla dzieci
Hematologia 32 2566 3 101,0% 80,2 4,6
Pediatrii, Hematologii i 45 5001/2459* 5001/2459* 70,0% 111,1 2,3

Onkologii dzieciecej
* - liczba pacjentow onko-hematologicznych (zrédto: Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii Dzieciecej PAM w Szczecinie)

Zrédto: Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki w Szczecinie
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Zasoby specjalistycznej kadry medycznej w onkologii dzieciecej na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego sg wystarczajgce. Obecnie czynnych zawodowo jest 3 specjalistow z zakresu
onkologii i hematologii dzieciecej, 1 chirurg dzieciecy ze specjalizacjg z onkologii, a 3 kolejnych
lekarzy jest w trakcie realizowania programu specjalizacji. Ponadto, kolejny lekarz planuje ubieganie
sie 0 rozpoczecie specjalizacji w sesji jesiennej 2010 roku. Nalezy jednak dagzyé do utrzymania
rébwnomiernego i systematycznego naboru miodych lekarzy do tej subspecjalizacji, bowiem proces
wyszkolenia specjalisty z zakresu onkologii i hematologii dzieciecej trwa min. 8 lat (5 lat specjalizacji
z pediatrii plus 3 lata specjalizacji z onkologii i hematologii dzieciecej). Problemem jest takze
nierbwnomierne rozmieszczenie specjalistbw na terenie wojewddzwa, poniewaz aktualnie wszyscy

pracujg na terenie Szczecina.

2.3.4. Opieka paliatywna i hospicyjna dla dzieci

Opieka paliatywna i hospicyjna nad dzieémi i miodziezg ze schorzeniami ograniczajgcymi
zycie jest aktywnym i catosciowym podejsciem obejmujacym fizyczne, emocjonalne, spoteczne
i duchowe elementy. Skupia sie na podniesieniu jakosci zycia dzieci i wspieraniu rodziny. Obejmuje
leczenie niepozgdanych objawdw, niesienie ulgi i wytchnienia rodzinie oraz opieke w czasie umierania
i zaloby. Najczesciej spotykang formg organizacyjng sa obecnie hospicja stacjonarne i domowe. W

odniesieniu do dzieci opieka najlepiej realizowana jest w domu.

W wojewodztwie zachodniopomorskim opieke paliatywna i hospicyjng dla dzieci chorych na
nowotwory prowadzi Fundacja ,Zachodniopomorskie Hospicjum dla Dzieci” z siedzibg w Szczecinie.
Organizacja realizuje opieke paliatywng nad dzie¢mi nieuleczalnie i terminalnie chorymi w ich
srodowisku domowym.

Podstawowym celem organizacji jest wspieranie i $wiadczenie opieki paliatywnej nad dzie¢mi,
miodzieza i dorostymi ze schorzeniami ograniczajagcymi zycie i ich rodzinami, polegajace na aktywnej
dziatalno$ci majacej na celu wszechstronne zaspokajanie potrzeb chorych, skupiajacej sie na
podniesieniu jako$ci zycia dziecka i wspieraniu rodziny oraz obejmujgcej leczenie niepozadanych

objawow, niesienie ulgi, a takze opieki w czasie umierania.

W 2008 r. opieka paliatywna i hospicyjna dla dzieci byta zakontraktowana przez
Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki NFZ w Zachodniopomorskim Hospicjum dla Dzieci
w Szczecinie, gdzie zrealizowano swiadczenia w dwéch zakresach w:

— Poradni medycyny paliatywnej dla dzieci

- Hospicjum domowym - 8 492 osobodni
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W Hospicjum Domowym dla Dzieci w Szczecinie pracuje 6 lekarzy, 7 pielegniarek,
1 rehabilitant, 2 psychologéw, 1 pracownik socjalny i 2 kapelanéw. W 2008 r. Hospicjum Domowe dla
dzieci obejmowato opiekg paliatywng 48 dzieci zamieszkatych na terenie Szczecina i wojewddztwa
zachodniopomorskiego. Hospicjum dla Dzieci prowadzi wypozyczalnie sprzetu medycznego
i rehabilitacyjnego dla dzieci chorych leczonych w domu. Rozpoczeto dziatania w celu otwarcia Filii
Zachodniopomorskiego Hospicjum dla Dzieci w Koszalinie i starania o nowg siedzibe w Koszalinie

oraz przeszkolenie nowych pracownikow i wyposazenie w niezbedny sprzet medyczno-rehabilitacyjny.

2.4. Wnioski wynikaj gce z czesci diagnostycznej

1. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie zachorowan i zgonéw z powodu nowotworow
u dzieci utrzymuje sie prawie na tym samym poziomie na przestrzeni ostatnich 10 lat.

2. Wojewodztwo zachodniopomorskie posiada wystarczajaca liczbe t6zek przeznaczonych
do leczenia dzieci z chorobami nowotworowymi.

3. Niewystarczajagce zabezpieczenie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie
onkologii i hematologii dzieciecej w Koszalinie.

4. Organizacja opieki nad dzieémi w terminalnym okresie choroby nowotworowej jest

wystarczajaca.
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3. CZESC PLANISTYCZNA W ZAKRESIE ONKOLOGII

Przeprowadzona analiza i ocena sytuacji epidemiologicznej w zakresie wystepowania
nowotworéw u dzieci oraz ocena aktualnie posiadanych zasob6w opieki zdrowotnej w wojewdédztwie
zachodniopomorskim jest podstawa okreslenia potrzeb, celéw, kierunkéw rozwoju i organizacji opieki

zdrowotnej w zakresie onkologii dzieciecej na najblizsze lata.

3.1. Potrzeby zdrowotne w zakresie onkologii dziec iecej

Potrzeby zdrowotne w zakresie onkologii dzieciecej wynikajg z tendencji epidemiologicznych
i demograficznych oraz obecnego stanu dostepno$ci i zabezpieczenia opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
z chorobami nowotworowymi.

Gloéwng potrzeba jest prowadzenie takich dziatan zdrowotnych, ktére beda miaty wpltyw na
zmniejszenie liczby zachorowan i zgonéw z powodu nowotworéw u dzieci poprzez poszukiwanie
i stosowanie skutecznych metod profilaktyki, leczenia i dostepnosci do odpowiednich terapii.

Waznym dziataniem jest wczesne wykrycie nowotwordw u dzieci, co w zasadniczy sposéb
wptywa na efekty leczenia. Duzg role we wczesnym diagnozowaniu nowotworow u dzieci odgrywa
lekarz rodzinny, ktéry obejmujac dziecko podstawowg opieka zdrowotna, przeprowadza u dzieci

okresowe badania profilaktyczne, umozliwiajgce systematyczng obserwacje stanu zdrowia dziecka.

Osrodki realizujgce $wiadczenia zdrowotne w onkologii dzieciecej powinny by¢ rozmieszczone
w Szczecinie i Koszalinie. Nie zachodzi natomiast potrzeba zwiekszenia liczby t6zek, ani tworzenia
nowych oddziatéw onkologii dzieciecej, w tym oddziatu przeszczepiania komoérek hematopoetycznych.
Normy europejskie przewidujg, ze w tej dziedzinie 1 lekarz powinien udziela¢ 1,5 tys. porad rocznie,
ana 1 t6zko powinno przypada¢ 0,3 etatu lekarskiego. Wedlug norm Miedzynarodowego
Towarzystwa Onkologii Dzieciecej, oddziat onkologii dzieciecej powinien przyjmowac rocznie minimum
50-75 dzieci ze $Swiezo rozpoznang chorobg nowotworowsg. Zauwaza sie potrzebe zapewnienia
pacjentom ciggtosci leczenia i rehabilitacji.

Wedtug Konsultanta Krajowego w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej, 70% dzieci
z chorobami nowotworowymi, niezaleznie od rozpoznania choroby podstawowej i stopnia
Zaawansowania, osiggnie remisje i pozostawaé¢ w niej bedzie przez wiele lat, wkraczajac w wiek

dojrzaty.

81



3.2. Cele operacyjne w zakresie onkologii dzieci  ecej:

1. Usprawnienie metod wczesnego wykrywania nowotwor Ow u dzieci.

2. Uzyskanie bezpiecznej dost epnosci do peilnoprofilowego nowoczesnego leczenia

nowotwordéw u dzieci.

3.3. Kierunki rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie
onkologii dzieci ecej

Nalezy zadba¢ o dalszy rozwdj i stabilne funkcjonowanie wszelkich form opieki zdrowotnej
nad chorymi na nowotwory zapewniajgcych staty, rowny dostep do swiadczen zdrowotnych dla dzieci

i mlodziezy wojewodztwa zachodniopomorskiego.

W rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie onkologii dzieciecej nalezy uwzgledni¢ nastepujace
kierunki rozwoju:

1. Prowadzenie programu wczesnego wykrywania nowotworéw u dzieci w sposéb
systematyczny i ciggty.

2. Réwnomierne rozmieszczenie podmiotéw realizujgcych diagnozowanie i ambulatoryjne
leczenie nowotworow u dzieci z uwzglednieniem dostepu do specjalistycznej aparatury

i sprzetu medycznego oraz wykwalifikowanej kadry medyczne;j.
3. Optymalne wykorzystanie aktualnego potencjatu lecznictwa onkologicznego szpitalnego.

4. Zapewnienie ciggtosci leczenia poszpitalnego z mozliwoscia konsultacji lekarskich

w poradniach specjalistycznych.

5. Utrzymanie réwnomiernego i systematycznego naboru na specjalizacje lekarskie w zakresie

onkologii i hematologii dzieciecej.
6. Systematyczne wprowadzanie nowoczesnych technologii diagnostycznych i terapeutycznych.

7. Rozwijanie systemu przeptywu informacji diagnostyczno-terapeutycznych poprzez sie¢

telemedyczna.

82



3.4. Zadania szczegoOtowe w zakresie onkologii dziec  iecej

Zadania w zakresie rozwoju onkologii dzieciecej obejmujg realizacje potrzeb zdrowotnych
majacych na celu zapewnienie wszechstronnej opieki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania
nowotworéw, leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego oraz odpowiedniej opieki paliatywnej

i hospicyjnej.

3.4.1. Zadania w zakresie wczesneqgo wykrywania nowo  twordw u dzieci

1. Prowadzenie ustawicznych szkolen z zakresu wczesnego wykrywania choréb nowotworowych

wieku dzieciecego dla lekarzy opieki podstawowe;j.

2. Dazenie do wprowadzenia programu przesiewowego wczesnego wykrywania guzow

zlokalizowanych w jamie brzusznej u dzieci do 2-go roku zycia.

3. Dazenie do wprowadzenia programu wczesnego rozpoznawania nowotworow osrodkowego

uktadu nerwowego.

3.4.2. Zadania w zakresie ambulatoryjnej opieki sp  ecjalistycznej

1. Utworzenie placowki ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nad dzie¢mi z chorobami

nowotworowymi w Koszalinie.

2. Dazenie do podjecia specjalizacji w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej przez lekarzy

pracujacych w Koszalinie.

3. Stworzenie specjalistycznych poradni dla ozdrowiencéw z zapewnieniem odpowiedniego

poziomu finansowania udzielanych swiadczen zdrowotnych.

3.4.3. Zadania w zakresie lecznictwa szpitalnego

1. Utrzymanie obecnej bazy leczenia stacjonarnego dzieci z chorobg nowotworowa.

2. Zapewnienie odpowiednich szkoleh dla lekarzy w zakresie onkologii i hematologii dzieciece;j.

3.4.4. Zadania w zakresie opieki paliatywnej i hosp icyjnej

1. Dalsze funkcjonowanie Hospicjum Domowego dla Dzieci w Szczecinie.

2. Rozwiniecie opieki paliatywnej i hospicyjnej dla dzieci w podregionie koszalinskim.
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