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Streszczenie

Celem pracy bylo okreslenie liczby chorych kierowanych do radioterapii do Wielkopolskiego Centrum
Onkologii z subregionéw wielkopolski (poznanski, pilski, koninski, leszczynski, kaliski), i porownanie ze
wspolczynnikiem zachorowalnos$ci w roku 2013 w wojewodztwie wielkopolskim.

Dane o chorych otrzymano z kart napromieniania oraz systemu informatycznego Eskulap. Badaniem
objeto 41 tygodni roku 2013. Stwierdzono lepsza dostepno$¢ radioterapii w subregionie poznanskim, w
poréwnaniu do czterech pozostalych subregionéw wojewoddztwa wielkopolskiego: pilskiego, koninskiego,
leszczynskiego i kaliskiego.

Abstrakt

The aim of the study was to estimate the number of patients referred to the Greater Poland Cancer Centre
radiotherapy department form Greater Poland subregions (Poznan, Pila, Konin, Leszno, Kalisz) and compare
it to the coefficient of cancer incidence in 2013. Patients data were collected from radiation patients’ records

and from IT system- ,Eskulap”. We analysed 41 weeks of the year 2013. We revealed a better access to
radiotherapy in Poznan subregion as compared to the four other subregions: Pila, Konin, Leszno and Kalisz.
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Wstep

Nowotwory zloSliwe stanowia istotny problem zdrowotny i ekonomiczny polskiego spoleczenstwa —
biorac pod uwage prognozy dotyczace tempa starzenia sie populacji polskiej, problem ten bedzie narastal.
Wielkopolska jest regionem wysokiego ryzyka zachorowania na nowotwory. Kazdego roku liczba pacjentow
leczonych onkologicznie wzrasta od kilku do kilkunastu procent.

W 2013r. pod wzgledem wspolczynnikow standaryzowanych zachorowalno$ci mezczyzni zajmowali 3
miejsce a kobiety 2 pozycje poérod 16 wojewddztw [1].

W Wielkopolskim Centrum Onkologii prowadzi sie pelne leczenie skojarzone nowotwordéw: leczenie
chirurgiczne, radioterapie, chemioterapie, hormonoterapie. Dlatego pacjenci do WCO , kierowani sg przez
specjalistow i lekarz rodzinnych z r6znych jednostek ochrony zdrowia w Wielkopolsce a takze z innych
wojewodztw Polski.

Cel

Celem pracy bylo zbadanie rozkladu liczby chorych kierowanych do radioterapii w Wielkopolskim
Centrum Onkologii, zamieszkalych w roznych subregionach wielkopolski w stosunku do wspolczynnika
zachorowalno$ci w tych subregionach w roku 2013.

Material i metoda:

Badaniem objeto rok 2013, tygodnie od 1 do 52 (bez uwzglednienia tygodni od 18 do 28 ze wzgledu na
brak danych), tj. przeanalizowano lacznie 41 tygodni roku 2013. Informacje o liczbie kierowanych chorych
uzyskano z kart napromieniania, oraz z systemu informatycznego Wielkopolskiego Centrum Onkologii.

Otrzymane liczby chorych kierowanych z pieciu subregion6w Wielkopolski poréwnano z wspolczynnikami
zachorowalno$ci zarejestrowanymi w  badanych
subregionach.

Podregion (subregion, NUTS3) - pojecie
z  nomenklatury  jednostek  terytorialnych zlotowski
do celow statystycznych w Polsce, zwiazane N

)

z klasyfikacja NUTS. Jest to jednostka na poziomie

regionalnym, ktérych w Polsce od 2008r. jest 66.
Kazde z wojewddztw grupuje kilka podregiondw,
a podregion grupuje kilka nizszych jednostek t;j.
powiatow. Pojecie zostalo wprowadzone w Polsce
w 2000r., kiedy wytyczono ich poczatkowo 44.
W latach 2002-2007 stosowano 45 podregiondow.
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Rycina 1. Mapa wojewodztwa wielkopolskiego z
podzialem na subregiony i powiaty wlaczone do
analizy.
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W tabeli 1 przedstawiono liczbe mieszkancéow wojewddztwa wielkopolskiego w poszezegdlnych
subregionach.

Subregiony (powiaty )wojewodztwa wielkopolskiego Liczba mieszkancow [tys$]

Poznanski ( m. Poznan, poznanski obornicki, miedzychodzki,
szamotulski, nowotomyski, gnieznienski, grodziski, $remski, 895,6
Sredzki, wrzesinski)

Pilski (ztotowski, czarnkowsko - trzcianski,

chodzieski, wagrowiecki) 137,6
Koninski (m. Konin, shupecki, kolski, turecki) 126,2
Leszczynski (m. Leszno, ko$cianski, wolsztynski,
L 1 s . 52,2
gostynski, rawicki)
Kaliski (m. Kalisz, , jarocinski, pleszewski, krotoszynski, 82.4

ostrowski, ostrzeszowski, kepinski)

Tabela 1. Liczba mieszkancow w poszczegolnych subregionach i powiatach Wojewddztwa Wielkopolskiego.
Wyniki

Lacznie w ciggu 41 tygodni 3755 chorych zostalo skierowanych do Wielkopolskiego Centrum Onkologii
z pieciu subregionow wojewddztwa wielkopolskiego. Standaryzowany wspoélczynnik zachorowalnosci

w calym roku 2013 wyniost w calej Wielkopolsce 15 049.

W tabeli 2 przedstawiono wskaznik zachorowan na nowotwory wedlug powiatow w calym 2013 roku [1].

Lp. Nazwa powiatu Liczba zachorowan
1 chodzieski 218
2 czarnkowsko-trzcianecki 345
3 gnieznienski 587
4 gostynski 321
5 grodziski 208
6 jarocinski 254
7 kaliski 247
8 kepinski 231
9 kolski 309
10 koninski 528
11 ko$cianski 374
12 krotoszynski 303
13 leszczynski 192
14 miedzychodzki 128
15 nowotomyski 205
16 obornicki 236
17 ostrowski 669
18 ostrzeszowski 175
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19 pilski 537
20 pleszewski 250
21 poznanski 1412
22 rawicki 203
23 shupecki 217
24 szamotulski 398
25 sredzki 260
26 Sremski 303
27 turecki 327
28 wagrowiecki 288
29 wolsztynski 232
30 wrzesinski 352
31 zlotowski 227
32 m. Kalisz 458
33 m. Konin 466
34 m. Leszno 203
35 m. Poznan 3206

Wielkopolska razem 15 049

Tabela 2. Liczba zachorowan na nowotwory w Wielkopolsce wedlug powiatéw w calym 2013 roku [1]

W tabeli 3 przedstawiono liczby pacjentow skierowanych do Wielkopolskiego Centrum Onkologii
w poréwnaniu z wspolezynnikami zachorowalno$ci w subregionach wielkopolski, oraz obliczono odsetek
chorych, ktorzy po zachorowaniu na nowotwoér w 2013 roku i byli leczeni radioterapia.

Subregiony (powiaty) | Liczba pacjentéw | Zachorowalnos$é | Zachorowalno$é | Odsetek chorych
Wielkopolski skierowanych do | na nowotwory w na nowotwory ktorzy po
radioterapii w calym 2013 roku w 2013 roku - zachorowaniu
WCO w ciagu 41 symulacja dla na nowotwor
tygodni 2013r. 41 tygodni roku byli leczeni
2013r. radioterapia
w WCO (dla 41
tygodni roku
2013r.)
Poznanski (m. Poznan,
poznanski, obornicki,
miedzychodzki,
gnieznienski,
grodziski, Sremski,
$redzki, wrzesinski)
Pilski (zlotowski,
czarnkowsko - o
trzcianski, chodzieski, 302 1615 1273 24%
wagrowiecki)
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Koninski (m. Konin,
shupecki, kolski, 271 1847 1456 19%
turecki)

Leszczynski (m.
Leszno, ko$cianski,
wolsztynski,
gostynski, rawicki)
Kaliski (m. Kalisz,
jarocinski, pleszewski,
krotoszynski,
ostrowski,
ostrzeszowski,
kepinski)

261 1615 1273 21%

270 2587 2040 13%

Wojewodztwo
Wielkolpolskie 3474 15 049 11 865 20%
(wszystkie powiaty)

Tabela 3. Liczby pacjentéw kierowanych do radioterapii w WCO z subregiondw wojewddztwa wielkopol-
skiego oraz wspotczynniki zachorowalnosci w tych subregionach (analiza 41 tygodni roku 2013).

Dyskusja

Wojewodztwo wielkopolskie jest jednym z najwiekszych w Polsce, zaréwno pod wzgledem powierzchni
(drugie miejsce w kraju 29 826,5 km?) jak i liczby mieszkancéw (3 367 016, zajmuje trzecie miejsce po
wojewodztwie mazowieckim i §laskim). Populacje wojewodztwa wielkopolskiego w wiekszoSci stanowia
kobiety, na 100 mezczyzn przypada 106 kobiet. W 2013 roku do Wielkopolskiego Rejestru Nowotworow
zgloszono 15 049 przypadkow nowych zachorowan (7 534 u mezczyzn i 7 515 u kobiet). W stosunku do roku
1999 liczba nowych zachorowan wzrosta o 4 738 przypadkow (tj 46%).

W Wielkopolsce, podobnie jak w Polsce, wystepuja zjawiska decydujace o wysokim zagrozeniu populacji
nowotworami. S3 to: ekspozycja na czynniki ryzyka przede wszystkim dym tytoniowy, nastepnie wciaz
niesatysfakcjonujaca zglaszalno$¢ na te badania profilaktyczne oraz starzenie sie spoleczenstwa. W 1999
roku odsetek ludnoéci w wieku powyzej 65 roku zycia stanowil 11% ogotu spoleczenstwa, w 2013 bylo to juz
13%. To oznacza, ze nowotwory zlo$liwe pozostaja istotnym wyzwaniem dla zdrowia publicznego [1].

W toku badania zebrano informacje o 3755 pacjentach skierowanych w okresie 41 tygodni 2013 roku do
Wielkopolskiego Centrum Onkologii na leczenie radioterapeutyczne, w tym 3474 osob bytlo mieszkancami
wojewodztwa wielkopolskiego. Te liczbe pacjentéw poréwnano z liczba zachorowan na nowotwory dla
41 tygodni 2013 roku, ktora wynosi 11865. W ten sposob uzyskano informacje o dostepnosci radioterapii
w wojewddztwie wielkopolskim. Wspolczynnik okreslajacy stosunek liczby chorych u ktoérych zastosowano
radioterapie do liczby zachorowan na nowotwory wyniosl, w roku 2013 dla wojewodztwa wielkopolskiego
wynosi 29%.

W rozbiciu na subregiony wykazano ze procentowo stosowano radioterapie u najwiekszej liczby chorych
na nowotwory spos$réd mieszkancow subregionu poznanskiego wskaznik 41%, w poréwnaniu z pozostalymi
subregionami wojewodztwa : pilskim - 24%, koninskim - 19 %, leszczynskim - 21% i kaliskim - 13%.

Zgodnie z europejskim badaniem HERO, odsetek chorych leczonych radioterapia dla Polski wynosi
Srednio 53%, co wskazuje ze nie wszyscy chorzy z subregionu poznanskiego oraz pozostalych subregionow,
byli leczeni radioterapia w WCO. Jest mozliwe a nawet prawdopodobne byli leczeni takze w innych osrodkach
stosujacych radioterapie. W Poznaniu zlokalizowany jest drugi o$rodek radioterapii, co dobrze tlumaczy
uzyskany wspolczynnik 41% w poréwnaniu z 53% uzyskanym w badaniu HERO [7][8].

W pozostalych subregionach wojewddztwa wielkopolskiego uzyskano znacznie nizszy wspoétezynnik (tab.
3), co $wiadczy o tym ze chorzy z tych subregion6w ze wzgledu na odlegtos¢ do Poznania wybieraja leczenie
w wojewoddztwach oSciennych. I tak chorzy z subregionu kaliskiego najprawdopodobniej zglaszajg sie na
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leczenie do o$rodka onkologicznego Lodzi i Wroclawiu. Mozliwe jest rowniez ze nie sa leczeni weale lub
rezygnuja z radioterapii. Podobna sytuacja moze wystepowac¢ w subregionie pilskim, ze wzgledu na latwy
dojazd do os$rodka onkologicznego w Bydgoszczy i w subregionie leszczynskim, z ktérego chorzy moga
korzysta¢ z radioterapii w Wroclawiu.

Wyniki badania potwierdzaja teze, ze w Polsce wcigz znajduja sie obszary, na terenie ktorych mieszkancy
nie maja dostepu do niektérych leczniczych $§wiadczen onkologicznych. Tzw. geograficzne ,biale palmy”
polskiej onkologii w najwiekszym stopniu dotycza radioterapii oraz w mniejszym, ale tylko nieznacznie
chemioterapii, a przede wszystkim innowacyjnej terapii leczniczych[9]. Stopniowe zmniejszanie obszarow
» bialych plam” dostepnoéci leczniczych $wiadczen onkologicznych w Polsce jest waznym sposobem na
uzyskanie poprawy w zakresie wynikow leczenia pacjentéw onkologicznych. Zwiekszona dostepno$é¢ do
Swiadczen o udowodnionej skutecznosci i najwiekszym wplywie na skuteczne leczenie chorych na nowotwory
powinno by¢ jednym z najwazniejszych priorytetéw polityki zdrowotnej Polski.

Eksperci Instytutu Ochrony Zdrowia rekomenduja, aby podstawowymi zasadami modernizowanego
systemu lecznictwa onkologicznego byly kooperacja, koordynacja, kompleksowos$é i kompetencja. Rozwdj
sieci oSrodkow radioterapii, ktory jest w Polsce konieczny dla osiggniecia lepszych wynikow leczenia,
przyniesie najwiekszy efekt wylacznie wtedy, gdy u podstawy zmian w polskim systemie ochrony zdrowia
zostanie postawiona adekwatnie zorganizowana i finansowana opieka podstawowa oraz diagnostyka,
a procesy diagnostyki i terapii beda koordynowane, dla dobra pacjenta, ktdre stanie sie centralng warto$cia
tego systemu [9].

Podsumowanie

Przeprowadzone badanie wskazuje na potencjalnie lepsza dostepno$¢ do radioterapii w subregionie
poznanskim 41 %, biorac pod uwage liczbe pacjentow poddanych leczeniu, w poréwnaniu do zbadanych
pozostalych subregionéw wojewoddztwa wielkopolskiego (pilskiego 24 %, koninskiego 19 %, leszczynskiego
21 % kaliskiego 13% )

Trudno stwierdzi¢ na ile odsetek chorych kierowanych na radioterapie do WCO z wojewodztwa
wielkopolskiego jest znacznie nizszy od wskaznika uzyskanego w badaniu europejskim HERO, gdyz
mozliwe jest ze znaczna cze$¢ chorych spoza subregionu poznanskiego korzysta ze $§wiadczen radioterapii
w wojewodztwach osciennych.

Konflikt interesu / Conflict of interest
Nie wystepuje / None
Etyka / Ethics

Tre$ci przedstawione w artykule sa zgodne z zasadami Deklaracji Helsinskiej, dyrektywami EU oraz
ujednoliconymi wymaganiami dla czasopism biomedycznych.

PiSmiennictwo / References

[1] Nowotwory zlosliwe w Wielkopolsce w 2013 roku. Biuletyn nr 12. Poznan 2013:31, Agnieszka Dyzmann-
Sroka i inni.

[2] Kordek R., Jassem J., Krzakowski M., Jeziorski A. Onkologia, Podrecznik dla studentéw i lekarzy, Via
Medica Gdansk 2004; 9:46-53.

[3] Malicki J. The importance of accurate treatment planning, delivery, and dose verification Rep Pract
Oncol Radiother. 2012; 17(2): 63-65.

[4] Reinfuss M., Byrski E., Malicki J. Radiotherapy facilities, equipment, and staffing in Poland:
[WINDOWS-1250]2005-2011. Rep Pract Oncol Radiother 2013;18(3):159-72.

[5] Krzakowski M., Onkologia Kliniczna, tom I. Borgis Wydawnictwo Medyczne, Warszawa 2006; 138-163.

[6] Dyzmann — Sroka A., Malicki J. Cancer incidence and mortality in the Greater Poland Region- Analysis



[7]

[8]

[9]

Katarzyna Paczkowska / Zeszyty Naukowe WCO, Letters in Oncology Science 2016;13(2):38-44 44

of the year 2010 and future trends.

Borras J. M., Barton M., Grau C., Corral J., Verhoeven R., Lemmens V., Eycken L., Henau K., Primic-
Zakelj M., Strojan P., Trojanowski M., Dyzman — Sroka A., Kubiak A., Gasparotto C., Defourny N.,
Malicki J., Dunscombe P., Coffey M., Lievens Y. The impact of cancer incidence and stage on optimal
utilization of radiotherapy: Methodology of a population based analysis by the ESTRO — HERO project.
Radioterapy and Oncology 116 (2015) 45-50.

Borras J. M., Lievens Y., Dunscombe P., Coffey M., Malicki J., Corral J., Gasparotto C., Defourny N.,
Barton M., Verhoeven R., Eycken L., Primic- Zakelj M., Trojanowski M., Strojan P., Grau C. The optimal
utilization proportion of external beam radiotherapy in European countries: An ESTRO- HERO analysis.
Radioterapy and Onkology 116 (2015) 38-44.

Kalbarczyk W. P., Brzozowski S. wraz z Zespolem. Stan dostepnosci do leczniczych Swiadczen
onkologicznych w Polsce — analiza i rekomendacje. Raport przygotowany dla Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego. Maj 2015.

[10] Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 14 listopada 2007r. (Dz. U. z 2007r. nr 214,poz. 1573).
[11] Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 13 lipca 2000r. ( Dz. U. z 2000r.Nr 58, poz. 685).
[12] Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 14 marca 2002r. (Dz. U. z 2002r. Nr 34, poz.311).



	Wstęp
	Cel 
	Materiał i metoda:
	Wyniki 
	Dyskusja
	Podsumowanie
	Konflikt interesu / Conflict of interest
	Etyka / Ethics
	Piśmiennictwo / References

