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1. Wstep

Zapewnienie wilasciwej opieki onkologicznej w ramach regionu Warmii i Mazur jest
jednym z priorytetow Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSW z
Warminsko — Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie. Od kilku lat prowadzonych jest
szereg dziatan, ktore naszym zdaniem przyczyniaja si¢ do poprawy wynikéw leczenia chorob
nowotworowych.

W dalszej czgsci sprawozdania przedstawiono obciazenie nowotworami ztosliwymi w
Polsce na tle krajow Unii Europejskiej, analiz¢ zachorowan na nowotwory ztosliwe w
wojewodztwie  warminsko-mazurskim, charakterystyke  funkcjonowania  oddziatow
onkologicznych, terapeutyczne programy lekowe, chemioterapi¢ niestandardowa, badania
Kliniczne, zestawienie zakupionego wyposazenia i sprz¢tu medycznego na potrzeby
Warminsko-Mazurskiego Centrum Onkologii w Olsztynie w 2013r. oraz efekty dziatan
Szpitala MSW jako realizatora Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych
w zakresie prewencji pierwotnej nowotworow i profilaktyki zdrowotnej. Sprawozdanie
konczy analiza finansowa oraz strategia rozwoju SP ZOZ MSW z Warminsko — Mazurskim

Centrum Onkologii w Olsztynie w zakresie onkologii.

2. Obcigzenie nowotworami zlosliwymi w Polsce na tle krajow Unii Europejskiej

Nowotwory ztosliwe stanowia problem zdrowotny, spoleczny 1 ekonomiczny
polskiego spoteczenstwa. Okoto 154 tys. 0sob z rozpoznana choroba nowotworowa’, 92,5 tys.
zgonOw rocznie 1 ponad 320 tys. osob zyjacych z diagnoza nowotworowa (w ciagu 5 lat od
rozpoznania), pokazuja skalg tego problemu. Szacuje sig, ze na kazde 100 tys. oséb w polskiej
populacji w 2011 roku u ponad 375 z nich zdiagnozowano nowotwor, a okoto 850 zylo z
choroba nowotworowa.

Pospolite nowotwory stanowig okoto 50% zachorowan ogotem, w tym rak ptuca prawie
20% (58,9/100 tys.). Kolejne to rak piersi (36,4/100 tys.), jelita grubego (36,3/100 tys.) oraz
gruczotu krokowego (27,2/100 tys.). Rak ptuca byl takze w Polsce najczgstsza przyczyna
zgonu (50,9/100 tys.). Dalsze to rak jelita grubego (22,1/100 tys.), zotadka (12,1/100 tys.),
piersi (11,9/100 tys.) i trzustki (9,9/100 tys.).

Zmiany umieralnosci w Polsce w latach 2000 — 2011 mozna okresli¢ jako korzystne, lecz

zbyt wolne w stosunku do potrzeb kraju oraz mozliwosci, a takze w poréwnaniu z krajami

Ze wzgledu na utrzymujace si¢ niedorejestrowanie zachorowan rzeczywista liczba zachorowan zostata
oszacowana przez Krajowy Rejestr Nowotwordéw na podstawie wskaznika kompletnosci rejestracji.
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UE, gdzie planowa walka z rakiem przynosi istotne efekty zdrowotne. Istotnie obnizyt si¢
wspotczynnik umieralnosci wéréd mezczyzn | W znacznie mniejszym stopniu u kobiet.
Korzystne zmiany u mezczyzn dotyczyly gtownie nowotworow tytoniozaleznych. Zbyt mate
zmiany u kobiet wynikaty z niskiej efektywnos$ci populacyjnych programoéow skryningowych.
Znacznie szybsze tempo zmian w niektorych krajach Europy wptyneto na poglebienie
dotychczasowych réznic umieralnosci pomig¢dzy Polska i $rednia UE. Wsrod mezczyzn
zroznicowanie to zwigkszylo si¢ o 3%, u kobiet za$ prawie o 7 %.

Wskazniki wzglednych 5-letnich  przezy¢ w  populacji  zaleza od  struktury
zachorowan oraz standardu profilaktyki i leczenia. W Polsce wskaznik wynosit 38,8% u
mezezyzn 1 48,3% u kobiet, co odpowiada okoto 11 tys. zgonéw rocznie, ktérych mozna
bytoby uniknaé, gdyby wyleczalno$¢ nowotworéw w Polsce byta na $rednim poziomie
europejskim. Ocenia sig, ze chorobowo$¢ 5-letnia w Polsce wynosi ok. 323,6 tys. osob.
Wsréd nich najwigeej (54%) jest osob, ktore chorowatly na raka piersi, gruczotu krokowego,
jelita grubego oraz pluca. Sa to osoby wymagajace obserwacji oraz réznych $wiadczen
medycznych 1 socjalnych z powodu nastgpstw przebytej choroby.

Polske, jako kraj znaczaco obciazony chorobami nowotworowymi charakteryzuje
sredniowysoka zachorowalno$¢ i wysoka umieralno$¢ mezczyzn oraz niska zachorowalnosc i
wysoka umieralno$¢ kobiet, niskie wskazniki 5-letnich przezy¢, niska chorobowos¢,
utrzymujace si¢ wysokie zagrozenie rakiem szyjki macicy. Narodowy Program Zwalczania
Choréb Nowotworowych przynosi mierne efekty zdrowotne 1 powinien by¢ modyfikowany
w oparciu o dowody wynikajace z badan opartych na dobrej jakosci danych
epidemiologicznych, ktore w Polsce, pomimo dotychczasowych wysitkow sa wciaz

niewystarczajace i rozproszone. [B. Wojtyniak i inni 2013, s.4]

3. Analiza zachorowan na nowotwory zloSliwe w wojewddztwie warminsko-

mazurskim w 2011r.2

Warminsko-Mazurski Rejestr Nowotworéw w 2011 roku odnotowal 2502
pierwszorazowe zachorowania u megzczyzn 1 2671 u kobiet, lacznie 5173 nowo
zarejestrowane zgloszenia. Liczba zarejestrowanych zachorowan wzrosta w stosunku do
poprzedniego roku o 86 zachorowan (w 2010 roku odnotowano 5087 zachorowan).

Wedlug standaryzowanych wspotczynnikow zachorowalno$ci na nowotwory ztosliwe

wojewodztwo warminsko-mazurskie zajmuje 8. miejsce w ilo$ci zachorowan u mezczyzn i 5.

? na podstawie danych Warminsko-Mazurskiego Rejestru Nowotworow
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u kobiet. Przy czym wystgpuje najwyzsza w kraju zachorowalno$¢ na nowotwor ztosliwy
zotadka u kobiet oraz nowotwory zlosliwe ptuc u kobiet i mezczyzn. W populacji kobiet
wedtlug standaryzowanych wspotczynnikéw zachorowalno$ci na nowotwor ztosliwy szyjki
macicy, Warmia i Mazury zajmuja 2. pozycj¢ w Polsce, odnotowujac 135 zachorowan (w
2010 roku odnotowano 155 zachorowan).

W zbiorze danych dotyczacych zachorowan na nowotwory ztosliwe w 2011,
najczesciej rejestrowanymi nowotworami w populacji m¢zczyzn byty nowotwory ztosliwe:

— phuca 26,10%,

— gruczotu krokowego 10,47%,

— pecherza moczowego 6,79%

— okreznicy 6,59%.

Zachorowalno$¢ na nowotwory we wszystkich powiatach ksztaltuje si¢ bardzo
podobnie. Najwyzszy poziom zachorowan wystgpuje u mezczyzn w wieku 55-74 lat ze
szczytem zachorowan w grupie wieckowej 70-74 lat.

W populacji kobiet pierwsze miejsce zajmuje nowotwor:

— sutka 22,28%

— phuca 11,04%,

— okreznicy 6,59%,

— inne nowotwory ztosliwe skoéry 6,51%,

— jajnika 5,62 i trzonu macicy 5,28%.

U kobiet sytuacja w poszczegolnych powiatach jest rowniez podobna. Najwigkszy
odsetek zachorowan mozna odnotowa¢ u kobiet, ktore przekroczyly 45 rok zycia
1 w przeciwienstwie do mezczyzn szczyt zachorowan u kobiet wystepuje w grupie wiekowe;j
55-59 lat.

Jezeli przyjrzymy si¢ zachorowalno$ci na nowotwory zlo§liwe w podziale na
poszczegdlne powiaty wojewddztwa warminsko-mazurskiego to zauwazymy, ze najwigcej
przypadkéw zachorowan na nowotwory zlosliwe zgltoszono w powiatach:

— etckim — 353,

— ostrodzkim — 345,

— ilawskim — 322,

— olsztynskim — 311.

Najmniej przypadkow zostato zgloszonych w powiatach:

— gotdapskim — 91,
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—  wegorzewskim — 92,
— nidzickim — 105,
— oleckim - 116.

Rysunek 1. Zachorowania na nowotwory ztosliwe ogotem w 5-letnich grupach wieku w 2001, 2006 i 2011 roku,
mezezyzni.
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Rysunek 2. Zachorowania na nowotwory ztosliwe ogétem w 5-letnich grupach wieku w 2001, 2006 i 2011 roku,
kobiety.
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Tabela 1. Struktura zarejestrowanych zachorowan na najczestsze nowotwory zto§liwe 2011 r.

MEZCZYZNI

oskrzela i pluca - C34 2610
pecherza moczowego - C67

imne nowotwory oslive skory - C4
odbytnicy - C20
tzustii - C25

krtani - C32 62 2,48 8,7 6,2

Tabela 2. Struktura zarejestrowanych zachorowan na najczgstsze nowotwory ztosliwe 2011 r.

KOBIETY

sutka - C 50 2228
okreznicy - C 18

jinika - C56
szyjki macicy - C 53
odbytnicy - C20

tarczycy - C 73 72 2,70 9,7 7,6
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Rysunek 3. Struktura zachorowan na nowotwory ztosliwe — mgzczyzni, 2011 r.
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Rysunek 4. Struktura zachorowan na nowotwory ztosliwe — kobiety, 2011 r.
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4. Umieralno$¢ z powodu nowotworéw zlosliwych w 2011 roku®

Wojewodztwo warminsko-mazurskie wedlug standaryzowanych wspélczynnikow
umieralno$ci na nowotwory ztosliwe zajmuje 5. pozycj¢ wsrdod mezczyzn oraz 8. wsrod
kobiet. Przy czym wystepuje najwyzsza w kraju umieralnos¢ z powodu nowotworow
zto$liwych pluca u mezczyzn i 2. pozycja u kobiet, nowotwory zto$liwe zotadka - 2.pozycja u
kobiet. Natomiast w kolejnosci wojewodztw wedtug standaryzowanych wspoiczynnikow
umieralno$ci na nowotwor ztosliwy szyjki macicy, Warmia i Mazury zajmuje 5. pozycje w
kraju odnotowujac 67 zgondéw (w 2010 roku odnotowano 79 zgonow).

Zaréwno w populacji mezczyzn jak 1 populacji kobiet najwigkszy odsetek zgonow na
nowotwory zlosliwe stanowily zgony z powodu nowotworu ztosliwego ptuca 35,2% u
mezczyzn a 18,9% u kobiet. Kolejnymi nowotworami zto§liwymi ktore spowodowaty zgon
U MEZCZyzn $g:

— nowotwor gruczotu krokowego 7,4%,

— zoladka 7,2%,

— okreznicy 6,8%.

U kobiet przyczyna zgonu byly nowotwory:

— sutka 13,19%,

— okreznicy 8,5%,
— zotadka 5.1%.

Najwigksza liczba zgonow zostata zanotowana wsrod mezczyzn ktorzy przekroczyli
50 rok zycia ze szczytem umieralnosci w grupie wiekowej 70-74 lat, najwigksza 1lo$¢ zgondw
zanotowano wsrod kobiet powyzej 65 roku zycia ze szczytem umieralno$ci w grupie
wiekowej 75-79 lat.

Krytyczna liczbg zgondéw z powodu nowotwordéw ztosliwych zanotowano w
glownych osrodkach miejskich wojewddztwa warminsko-mazurskiego.

Jezeli przyjrzymy zgonom, ktérych przyczyna byt nowotwoér ztosliwe w podziale na
poszczegdlne powiaty wojewodztwa warminsko-mazurskiego to zauwazymy, ze najwigce]
przypadkdéw zgonoéw na nowotwory zlosliwe zgltoszono w powiatach:

— olsztynskim - 268,

— ostrodzkim — 256,

— itawskim — 195,

— elckim — 191.

* na podstawie danych Warminsko-Mazurskiego Rejestru Nowotworow
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Najmniej przypadkéw zgonow, ktérych przyczyna byt nowotwor zostato zgloszonych
w powiatach:
— gotdapskim — 51,

— wegorzewskim — 55,

oleckim — 73,
— nidzickim 74.

Rysunek 5. Umieralno$¢ na nowotwory zto$liwe ogotem w 5-letnich grupach wieku mezezyzni i kobiety, 2011
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Rysunek 6. Liczba zgonéw na nowotwory ztosliwe w latach 2001 — 2011, mezczyzni i kobiety.
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Rysunek 7. Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe w woj. warminsko-mazurskim, mezczyzni-2011
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Rysunek 8. Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe w wojewodztwie warminsko —mazurskim, kobiety - 2011
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Tabela 3. Zgony na najczgstsze nowotwory zlosliwe wg czgstosci wystgpowania w 2011 r.

MEZCZYZNI

Nowotwér zlosliwy ICD 10 liczba wspolczynnik | wspolczynnik | wskaznik

bezwzgledna surowy standardowy | struktury

oskrzela i pluca C34 649 91,2 64,5 35,18
gruczotu krokowego C61 136 19,1 12,6 7,37
zotadka C16 133 18,7 12,4 7,21
okreznicy C18 126 17,7 12,1 6,83
pecherza moczowego c67 89 12,5 8,4 4,82
trzustki C25 76 10,7 75 4,12
odbytnicy C20 64 9 6,2 3,47
watroby 1 przewodow zotciowych c22 64 9 6.2 347
wewnatrzwatrobowych ! !
mbzgu C71 63 8,9 7,2 3,41
nerki za wyjatkiem miedniczki
e Cé4 61 8,6 6 3,31
krtani C32 54 7,6 5,6 2,93
Tabela 4. Zgony na najczgstsze nowotwory zto§liwe wg czgstosci wystgpowania w 2011 r.
KOBIETY

Nowotwor zdosliwy 1CD 10 liczba wspolczynnik | wspélezynnik | wskaznik

bezwzgl¢dna surowy standardowy | struktury

oskrzela i pluca C34 277 37,4 21,1 18,89
sutka C50 192 25,9 14,4 13,1
okreznicy C18 125 16,9 7,5 8,53
zotadka C16 76 10,3 4,5 5,18
jajnika C56 75 10,1 57 5,12
trzustki C25 73 9,8 5 4,98
watroby i przewodow zotciowych c22 70 94 41 477
wewnatrzwatrobowych ’ ’ ’
szyjki macicy C53 67 9 53 4,57
mozgu C71 60 8,1 4,5 4,09
nerki za yvy]qtklem miedniczki C64 49 6.6 22 3,34
nerkowej
odbytnicy C20 42 5,7 2,2 2,86

str. 12




5.  Charakterystyka funkcjonowania oddzialéw onkologicznych w ujeciu statystycznym

Tabela 5. Charakterystyka funkcjonowania oddzialéw onkologicznych w ujeciu statystycznym

dzienne razem

Srednie % sredni
liczba t6zek Pz BT Zmart korz sta(r)ﬂe czas
Oddziat czba foze razem razem arto | Wy , Y pobytu
stacjonarnych 2013 tozka
2012 2013 2013 chorego
2013
Oddziat Kliniczny 38 2149 | 2333 31 74% 4,4
Chirurgii Onkologicznej
Oddziat Kliniczny 34 2952 | 2846 26 80% 35
Chemioterapii
Oddziat Choréb
Wewngtrznych i 38 1674 1546 50 55% 5,0
Diagnostyki
Onkologicznej
Oddzial Hematologii 19 161 1554 23 97% 4.3
Oddziat Ginckologii 14 1196 | 1093 0 65% 3
Onkologicznej
Oddziat Kliniczny
Radioterapii z 79 1481 1237 14 5% 174
Pododdziatem Onkologii
oddzialy l6zkowe suma 222 9613 9516 144 74% 6,3
liczba miejsc | leczono | leczono
Oddziat pobytu razem razem
dziennego 2012 2013
Osrodek Chemioterapii
Jednodniowej + tryb 10 10 975 9312
ambulatoryjny
Oddzial Kliniczny 2 ) )
Chirurgii Onkologicznej
Odd21_a% Khn.l_czny 2 790 292
Chemioterapii
Oddziat Ginekologii
oo 2 - -
Onkologicznej
Oddziat Kliniczny
Radioterapii z 2 5 -
Pododdziatem Onkologii
Os$rodek Chemioterapii
Jednodniowej w Elku 4 304 1349
Oddzial Hematologii 2 - -
Onkologiczne osrodki 24 12 074 10 953

Zrédlo: Opracowanie wilasne na podstawie zrodlowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO
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5.1. Oddzial Choréb Wewnetrznych i Diagnostyki Onkologicznej z Pododdzialem
Kardiologicznym

W 2013 roku w Oddziale hospitalizowano tacznie 2005 pacjentow. Zgodnie z
Migdzynarodowa Klasyfikacja Choréb 1 Problemoéw Zdrowotnych procentowy udziat

poszczegolnych grup schorzen przedstawia si¢ nastgpujaco:

Rysunek 9. Procentowy udzial poszczegélnych grup schorzen w Oddziale Choréb Wewnetrznych
i Diagnostyki Onkologicznej z Pododdzialem Kardiologicznym wg rozpoznania zasadniczego.
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Tabela 6. Praca Oddzialu Choréb Wewnetrznych i Diagnostyki Onkologicznej z Pododdzialem

Kardiologicznym w 2013 roku — ujecie statystyczne

Ujecie statystyczne pracy Oddzialu Choréb Wewnetrznych i Diagnostyki Onkologicznej

z Pododdzialem Kardiologii

Liczba t6zek stacjonarnych

Liczba miejsc pobytu dziennego
Przyjgcia do Oddziatu

Przeniesienia z innych Oddziatow
Leczono razem

Wypisano

Przeniesiono na inny Oddziat

Liczba zgonow

Liczba zgondéw przed uptywem 24 godzin
Wykonane sekcje zwlok

Wskaznik $miertelnosci — stosunek % liczby
zmartych do liczby leczonych

Srednie % wykorzystanie tozka

Sredni czas pobytu chorego w dniach

Oddziat
Wewngtrzny

38
2
622
908
1546
1349
50
134
27

8,7

55

Pododdziat
Kardiologii

12
0
104
351
459
371
41
39
13
2

8,5

57
54

Tabela 7. Procedury medyczne wykonane przez poszczegélne pracownie na zlecenie Oddzialu Chorob

Wewngetrznych i Diagnostyki Onkologicznej z Pododdzialem Kardiologicznym

Pracownia Liczba wykonanych badan

Laboratorium 35355
Bakteriologia 1586

TK 247

MRI 27

RTG 774

UsG 959

Pracownia Endoskopowa 724
Osrodek badan elektrokardiograficznych 1237
Zaktad Usprawniania Leczniczego 1304

5.2. Oddzial Ginekologiczny i Ginekologii Onkologicznej

W 2013 roku w Oddziale Ginekologicznym leczono 1093 pacjentki. Zgodnie z

Migdzynarodowa Klasyfikacja Chorob 1 Probleméw Zdrowotnych procentowy udziat

najczestszych grup schorzen przedstawia rysunek 9.
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Rysunek 9. Procentowy udzial poszczegélnych grup schorzen w Oddziale Ginekologicznym i Ginekologii
Onkologicznej w 2013 roku.

82%

100%

50%

M 82% (C00-D48) Nowotwory
M 8% N00-N99 Choroby uktadu moczowo-ptciowego

10% Pozostate grupy schorzen

Rysunek 10. Procentowy udzial poszczegélnych grup nowotworow w Oddziale Ginekologicznym
i Ginekologii Onkologicznej w 2013 roku.

100%
80% -
60% -
40%

209% 1

0% A

M 86% (D10 - D36) Nowotwory nieztosliwe

M 14% (C51 - C58) Nowotwory ztosliwe zenskich narzadow piciowych

Podziat opracowano na podstawie rozpoznania okreslonego przy wypisie — zmiany w

klasyfikacji dokonywane sa po uzyskaniu wyniku badania histopatologicznego.
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Tabela 11. Praca Oddzialu Ginekologicznego i Ginekologii Onkologicznej w 2013 roku - ujecie
statystyczne

Ujecie statystyczne pracy Oddzialu Ginekologicznego i Ginekologii Onkologicznej

Liczba 16zek stacjonarnych 14

Liczba miejsc pobytu dziennego 2
Przyjecia do Oddziatu 1067

Przeniesienia z innych Oddziatow 24
Leczono razem 1093
Wypisano 1087

Przeniesiono na inny Oddziat 4

Liczba zgonow 0

Liczba zgonow przed uptywem 24 godzin 0

Wykonane sekcje zwlok 0

Wskaznik $miertelno$ci — stosunek % liczby zmartych do 0

liczby leczonych
Srednie % wykorzystanie t6zka 65
Sredni czas pobytu chorego w dniach 3

Tabela 12. Tlos¢ wykonanych procedur w poszczegolnych pracowniach na zlecenie Oddzialu
Ginekologicznego i Ginekologii Onkologicznej

Pracownia Liczba wykonanych badan

Laboratorium 8534

Bakteriologia 205
TK 18
MRI 12

RTG 192

USG 128
Pracownia Endoskopowa 6
Osrodek badan elektrokardiograficznych 7
Zaklad Usprawniania Leczniczego 48

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie zrodtowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO

W 2013 roku lekarze Oddzialu Ginekologicznego 1 Ginekologii Onkologicznej
przeprowadzili 343 zabiegdéw operacyjnych. Najczgsciej wykonywane procedury w 2013 roku

przedstawia rys. 11.
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Rysunek 11. 5 najcze¢Sciej wykonywanych procedur operacyjnych przez lekarzy Oddzialu
Ginekologicznego w 2013 roku.

0 20 40 60 80 100 120

0O Jednostronne usunigcie jajnika i jajowodu - inne

B Wyluszczenie guza jajnika jednostronne/ obustronne
O Zmodyfikowane radykalne wycigcie macicy

@ Nadszyjkowe wycigcie macicy

O Réwnoczesne usunigeie obu jajnikow i jajowodow

5.3. Zaklad i Kliniczny Oddzial Radioterapii

W 2013 roku w Oddziatach Radioterapii leczono 1237 chorych. Zgodnie z
Migdzynarodowa Klasyfikacja Choréb 1 Problemow Zdrowotnych procentowy udziat
poszczegdlnych grup nowotworéw przedstawia rysunek 12.

Rysunek 12. Procentowy udzial poszczegolnych grup nowotworéw w Oddzialach Radioterapii w 2013r.

40%
30%

20%

10%

138% (C30-C39) Nowotwory uktadu oddechowego i narzadow klatki piersiowej
W 15% C50 Nowotwor ztosliwy sutka
12% (C51-C58) Nowotwory zenskich narzadéw piciowych
111% (C15-C26) Nowotwory narzadow trawiennych
7% (C00-C14) Nowotwory wargi, jamy ustnej i gardia
M 6% (C60-C63) Nowotwory meskich narzadéw piciowych
3% (C69-C72) Nowotwory oka, mozgu i innych czg$ci centralnego systemu nerwowego
M 8% Pozostate
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Tabela 15. Praca Oddziatu Klinicznego Radioterapii w 2013 roku - ujecie statystyczne

Ujecie statystyczne pracy Oddzialu Radioterapii

Liczba 16zek stacjonarnych

Liczba miejsc pobytu dziennego
Przyjecia do Oddzialu

Przeniesienia z innych Oddziatow
Leczono razem

Wypisano

Przeniesiono na inny Oddziat

Liczba zgondéw

Liczba zgonow przed uptywem 24 godzin
Wykonane sekcje zwlok

Wskaznik $miertelno$ci — stosunek % liczby zmartych do liczby
leczonych

Srednie % wykorzystanie t6zka

Sredni czas pobytu chorego w dniach

79

1101
85
1237
857
65
14

1,1

75
17,4

Tabela 16. Ilo$¢ wykonanych procedur w poszczegolnych pracowniach na zlecenie Zakladu Radioterapii

oraz Oddzialu Klinicznego Radioterapii z Pododdzialem Onkologicznym

) Liczba wykonanych badan
Pracownia
Oddzial Radioterapii Zaklad Radioterapii

Laboratorium 20828 1349
Bakteriologia 718 24
TK 87 26

Liczba tom;g(jjrizftgrggig)lanowania i 2143
MRI 39 23
RTG 116 7
UsG 100 46
Pracownia Endoskopowa 17 0
Os’rods_ek bad_aﬁ 66 0

elektrokardiograficznych

Zaktad Usprawniania Leczniczego 5629 0
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Tabela 17. Praca Zakladu Radioterapii w 2013 roku — ujecie statystyczne
Liczba leczonych pacjentow TELETERAPIA

nowi ,,radykalna” 2D
nowi ,,radykalna” 2D - fotony
nowi ,,radykalna” 3D
nowi"3D konformalna sterowana obrazem (IGRT)
nowi ,,IMRT”
nowi ,,3D z modulacja intensywnoéci dawki (3D-IMRT)”
nowi stereotaksja
nowi ,,3D stereotaktyczna konformalna (3D-SCRT))”
nowi ,,paliatywna”
nowi 4D bramkowana (4D-IGRT)
Razem nowych
kontynuacja ,,radykalna” 2D - fotony
kontynuacja ,,radykalna” 3D
kontynuacja ,,3D konformalna sterowana obrazem (IGRT)”
kontynuacja IMRT
kontynuujacy ,,3D z modulacja intensywnosci dawki (3D-IMRT)”
kontynuujacy ,,3D steretaktyczna konformalna (3D-SCRT)”
kontynuacja ,,paliatywna”
kontynuujacy 4D bramkowana (4D-IGRT)
Razem kontynuujacych
Razem leczonych
Liczba seansow (sesji)
Liczba p6l napromienianych:

Truebeam |
Primus 11
Oncor
Razem pol
Liczba wprowadzen 3D na aparacie:

Liczba tomografii do planowania radioterapii:
liczba tomografii bez kontrastu
liczba tomografii z kontrastem
liczba tomografii z bramowaniem oddechowym
liczba tomografii do brachyterapii
liczba wirtualnych symulacji
Razem tomografii
Liczba leczonych pacjentow BRACHYTERAPIA
Brachyterapia $rodjamowa/ginekolog - z planowaniem

Brachyterapia §rodjamowa/ginekolog standard

20
480
173

44
107

13
758

1608

539
168
31
118

2

89

4

960
2568
23524

26674
47090
61092
134856
328

1140
353
16
151
483
2143
288
147
314
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Brachyterapia srodtkankowa/ptuco 120

Brahyterapia inna 24
Razem aplikacji 605
Bronchofiberoskopia 2

5.4. Oddzial Kliniczny Chirurgii Onkologicznej

W 2013 roku w Oddziale Chirurgii Onkologicznej leczono 2333 pacjentéw. Zgodnie z
Migdzynarodowa Klasyfikacja Chorob i1 Probleméw Zdrowotnych procentowy udziat
najczgstszych grup schorzen przedstawia rysunek 13. Podziat opracowano na podstawie
rozpoznania okreslonego przy wypisie — zmiany w klasyfikacji dokonywane sa po uzyskaniu

wyniku badania histopatologicznego.

Rysunek 13. Procentowy udzial poszczegolnych grup schorzen w Oddziale Klinicznym Chirurgii
Onkologicznej w 2013 roku.

95%

100%

80%

60%

40%

20% 1% 1% 3%

0%

1 95% (C00-D48) Nowotwory
M 1% (K00-K93) Choroby uktadu trawiennego
M 1% (N00-N99) Choroby uktadu moczowo-piciowego

3% Pozostale grupy schorzen
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Rysunek 14. Procentowy udzial poszczegolnych grup nowotworéw w Oddziale Klinicznym Chirurgii

Onkologicznej w 2013 roku

45% - 39%

40% 1

35% -
30% 1

25% 20%

20% A

15% | 15% 11%

10% 4 504
(o]

3%

5% 1

% 4

4%

M 20% (C15-C26) Narzadoéw trawiennych
M 15% C50 Nowotwor ztosliwy sutka

M 11% (D10-D36) Nowotwory nieztosliwe
M 5% (C43-C44) Nowotwory skory

M 3% (C64-C68) Uktadu moczowego

M 4% Pozostate

M 39% (D37-D48) Nowotwory o niepewnym lub nieznanym charakterze

M 3% (C30-C39) Uktadu oddechowego i narzadow klatki piersiowej

M 1% (C73-C75) Tarczycy i innych gruczolow wydzielania wewngtrznego

Tabela 22. Praca Oddzialu Klinicznego Chirurgii Onkologicznej w 2013 roku - ujecie statystyczne

Ujecie statystyczne pracy Klinicznego Oddzialu Chirurgii Onkologicznej

Liczba 16zek stacjonarnych

Liczba miejsc pobytu dziennego
Przyjgcia do Oddziatu

Przeniesienia z innych Oddziatow
Leczono razem

Wypisano

Przeniesiono na inny Oddziat

Liczba zgonow

Liczba zgonow przed uptywem 24 godzin
Wykonane sekcje zwlok

Wskaznik $miertelnosci — stosunek % liczby zmartych do
liczby leczonych

Srednie % wykorzystanie tozka

Sredni czas pobytu chorego w dniach

Zrédio: Opracowanie whasne na podstawie zrodtowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO

38
2
2242
82
2333
2248
38
31

1,3

74
44
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Tabela 23. Ilo§¢ wykonanych procedur w poszczegélnych pracowniach na zlecenie Oddzialu Chirurgii
Onkologicznej

Pracownia Liczba wykonanych badan
Laboratorium 30238

Bakteriologia 562

TK 144
MRI 13

RTG 200

USG 452

Pracownia Endoskopowa 185
Osrodek badan elektrokardiograficznych 29

Zaktad Usprawniania Leczniczego 6637

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie zrodlowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO

W 2013 roku lekarze Oddziatu Klinicznego Chirurgii Onkologicznej przeprowadzili

1298 zabiegdéw operacyjnych. Najczesciej wykonywane procedury przedstawia rys.15.

Rysunek 15. 5 najcze$ciej wykonywanych procedur operacyjnych wykonywanych przez lekarzy Chirurgii
Onkologicznej na bloku operacyjnym w 2013 roku.

110
106
104
100

65

0 20 40 60 80 100 120

Resekcja kwadrandtu piersi
M Caltkowita resekcja tarczycy
Zmodyfikowana radykalna mastektomia
B Wycigcie wezta wartowniczego

Stata kolostomia

5.5. Oddzial Kliniczny Chemioterapii z Osrodkiem Chemioterapii Jednodniowej
W 2013 roku w Oddziale Klinicznym Chemioterapii leczono 2846 pacjentéw w trybie
stacjonarnym i 292 pacjentow w trybie jednodniowym. W Osrodku Chemioterapii
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Jednodniowej (tryby jednodniowy i ambulatoryjny) leczono 9312 chorych na nowotwory.
Ponizej przedstawiono ujecie statystyczne pracy Oddziatu Klinicznego Chemioterapii w 2013
roku (rysunek 16).

Rysunek 16. Procentowy udzial poszczegolnych grup nowotworéw w Oddziale Klinicznym Chemioterapii

58%

60%

40%

12%
20% 89«
o 4% 4w 4w

0%

58% (C15-C26) Nowotwory narzadow trawiennych
M 8% (C51-C58) Nowotwory zefiskich narzadoéw piciowych
7% (C30-C39) Nowotwory uktadu oddechowego i narzadoéw klatki piersiowej
4% C50 Nowotwor ztosliwy sutka
4% (C81-C96) Nowotwory tkanki limfatycznej, krwiotworczej i tkanek pokrewnych
W 4% (C64-C68) Nowotwory uktadu moczowego
M 3% (C00-C14) Nowotwory jamy ustnej i gardta
W 11% Pozostate

Tabela 26. Ilo$¢ wykonanych procedur w poszczegélnych pracowniach na zlecenie Klinicznego Oddzialu
Chemioterapii i OSrodka Chemioterapii Jednodniowej

Liczba wykonanych badan
Pracownia
Oddziat Kliniczny Osrodek Chemioterapii
Chemioterapii Jednodniowej
Laboratorium 36486 51418
Bakteriologia 832 40
TK 142 308
MRI 11 39
RTG 458 263
USG 418 151
Pracownia Endoskopowa 22 1
eIektgig()r(é?ggt;gl(‘iiirzlnych 203 283
o :
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Tabela 27. Praca Oddziatu Klinicznego Chemioterapii w 2013 roku - ujecie statystyczne

Ujecie statystyczne pracy Klinicznego Oddzialu Chemioterapii

Liczba 16zek stacjonarnych 34
Liczba miejsc pobytu dziennego 2
Przyjgcia do Oddziatu 2786+292*
Przeniesienia z innych Oddziatow 50
Leczono razem 2846+292*
Wypisano 2782+292*
Przeniesiono na inny Oddziat 24
Liczba zgonow 26

Liczba zgonéw przed uplywem 24 godzin
Wykonane sekcje zwlok 1
Wskaznik §miertelnosci — stosunek % liczby zmartych do

liczby leczonych L
Srednie % wykorzystanie tozka 80
Sredni czas pobytu chorego w dniach 3,5

*tryb dzienny

Tabela 28. Praca Osrodka Chemioterapii Jednodniowej w 2013 roku - ujecie statystyczne

Ujecie statystyczne pracy Osrodka Chemioterapii Jednodniowej

Liczba 16zek stacjonarnych 12
Liczba leczonych — tryb dzienny 6281
Liczba leczonych — tryb ambulatoryjny 3031

5.6. Osrodek Onkologiczny w Elku

Od pazdziernika 2011 roku w 108 Szpitalu Wojskowym w Etku, SP ZOZ MSW z W-
M CO funkcjonuje Osrodek Onkologiczny, dzigki czemu chorzy z Etku i okolic nie musza
jezdzi¢ do odleglych placowek by rozpocza¢ lub kontynuowac terapig.

W ramach Os$rodka funkcjonuje Poradnia Onkologiczna, a w maju 2012 roku
dziatalno$¢ rozpoczat Pododdziat Chemioterapii Jednodniowej w Etku. Procentowy udziat
poszczeg6lnych grup nowotworéow w Pododdziale Chemioterapii Jednodniowej w Etku

przedstawiono na rysunku 17.
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Rysunek 17. Procentowy udzial poszczegélnych grup nowotworéw w Pododdziale Chemioterapii
Jednodniowej w Elku, w 2013 roku

50%

50%
40%
30%

20%
7%

3%
Tl

10%

0%

50% (C15-C26) Nowotwory narzadow trawiennych
15% C50 Nowotwor ztosliwy sutka
9% (C51-C58) Nowotwory zenskich narzadéw piciowych
W 7% (C43-C44) Nowotwory skory
W 5% (C30-C39) Nowotwory uktadu oddechowego i narzadow klatki piersiowej
M 4% (C60-C63) Nowotwory meskich narzadow piciowych
3% (C81-C96) Nowotwory ztosliwe uznane lub podejrzane jako pierwotne tkanki limfatycznej,

krwiotworczej i tkanek pokrewnych
7% Pozostate

Tabela 31. Osrodek Onkologiczny w Etku, w 2013 roku - ujgcie statystyczne

Ujecie statystyczne pracy Osrodka Onkologicznego w Elku

Liczba miejsc pobytu dziennego 4
Liczba leczonych w Pododdziale Chemioterapii 1349
Liczba porad udzielonych w Poradni Onkologicznej 2156

5.7. Oddzial Hematologii

W 2013 roku w Oddziale Hematologii leczono 1554 pacjentéw. Procentowy udziat

poszczegblnych grup nowotworéw w Oddziale Hematologii przedstawiono na rysunku nr 18.
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Rysunek 18. Procentowy udzial poszczegolnych grup schorzen w Oddziale Hematologii w 2013 roku

20%
18% 17%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

2% 2% 2%

5%

M 17 % (C90) Szpiczak mnogi i nowotwory z komoérek plazmatycznych
W 15% (C91) Biataczka limfatyczna
B 13% (C92) Biataczka szpikowa
11% (C85) Inne i nieokreslone postacie chtoniakdw nieziarniczych
10% (C81) Choroba Hodgkina
M 10% (C83) Chioniaki nieziarnicze rozlane
W 5% (D46) Zespoly mielodysplastyczne

W 4% (C84) Obwodowy i skorny chloniak z komoérek T

W 2% (C82) Chloniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy)
M 2% (D70-D77) Inne choroby krwi i narzadéw krwiotworczych
M 2% (D65-D69) Zaburzenia krzepnigcia, plamice oraz inne skazy krwotoczne

5 % Pozostate

1 4% (D47) Nowotwor o niepewnymlub nieznanymcharakterze uktadu limfatycznego, krwiotwérczego i tkanek pokrewnych

Tabela 33. Praca Oddzialu Hematologii w 2013 roku - ujecie statystyczne

Ujecie statystyczne pracy Oddzialu Hematologii

Liczba 16zek stacjonarnych 19
Liczba miejsc pobytu dziennego 2
Przyjecia do Oddziatu 1502
Przeniesienia z innych Oddziatow 44
Leczono razem 1554
Wypisano 1505
Przeniesiono na inny Oddziat 12
Liczba zgondéw 23
Liczba zgonow przed uptywem 24 godzin 2
Wykonane sekcje zwlok 4
Wskaznik $miertelnosci — stosunek % liczby zmartych do 15
liczby leczonych '
Srednie % wykorzystanie tozka 97
Sredni czas pobytu chorego w dniach 43
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Tabela 34. Ilo$¢ wykonanych procedur w poszczegélnych pracowniach na zlecenie Oddzialu Hematologii

Pracownia Liczba wykonanych badan
Laboratorium 11692
Bakteriologia 4564
TK 203
MRI 27
RTG 347
USG 107
Pracownia Endoskopowa 22
Osrodek badan elektrokardiograficznych 158
Zaktad Usprawniania Leczniczego 494
6. Badania kliniczne

Badania kliniczne prowadzone w Zakladzie i Oddzialach Klinicznych Radioterapii

e Randomizowane, wieloosrodkowe badanie III fazy, z zastosowaniem podwdjnie §lepej
proby 1 grupa kontrolna przyjmujaca placebo nad stosowaniem szczepionki
przeciwnowotworowej Stimuvax (szczepionki liposomalnej L-BLP25 lub BLP25) u
pacjentow cierpiacych na nieoperacyjna posta¢ niedrobnkomorkowego raka ptuc w III
stopniu zaawansowania.

e Cilengitide-u pacjentow ze $wiezo rozpoznanym glejakiem wielopostaciowym i
etylowanym promotorem genu MGTM - wieloosrodkowe, prowadzone metoda
otwartej proby, kontrolowane badanie fazy IIlI, oceniajace cilengitide w polaczeniu ze
standardowym leczeniem (terapia temozolomidem z towarzyszaca radioterapia, z
nastgpuaca po niej podtrzymujaca terapia temozolomidem) w poréwnaniu do
standardowego leczenia.

e C(ilengitide u pacjentow ze $wiezo rozpoznanym glejakiem wielopostaciowym i
niemetylowanym promotorem genu MGTM — wieloosrodkowe, prowadzone metoda
otwartej proby, badanie fazy II, oceniajace dwa schematy podawania preparatu
cilengitide w skojarzeniu ze standardowym leczeniem (terapia temozolomidem z
towarzyszaca radioterapia, z nastgpujaca po niej podtrzymujaca terapia

temozolomidem). Badanie CORE.
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Wieloosrodkowe badanie otwarte rozszerzonego dostepu do preparatu RO 5185426 u
pacjentdow z przerzutowym czerniakiem skory.

Randomizowane, podwdjnie zaslepione, wieloosrodkowe, dwuetapowe badanie
adaptacyjne fazy III dotyczace dozylnego podawania preparatu REOLYSIN
(Reowirus typu 3 Dearing) w skojarzeniu z paklitakselem i karboplatyng w
poréwnaniu z podawana tylko chemioterapia u pacjentow z przerzutowym lub
nawrotowym rakiem ptaskonabtonkowym glowy 1 szyi, u ktéorych zaobserwowano
progresje choroby w trakcie lub po zastosowaniu wczesniejszej chemioterapii opartej
na pochodnych platyny.

Badania kliniczne prowadzone w Oddziale Klinicznym Chemioterapii
Randomizowane, kontrolowane placebo badanie Fazy III, prowadzone metoda
podwojnie S$lepej proby, dotyczace preparatu BKM120 stosowanego wraz z
fulwestrantem w leczeniu pacjentek po menopauzie, chorych na miejscowo
zaawansowanego lub uogolnionego raka piersi, z ekspresja receptorow hormonalnych,
bez nadekspresji receptora HER2, leczonych Al u ktérych doszto do progresji
choroby w trakcie lub po zakonczeniu terapii opartej na inhibitorze mTOR. BELLE-
3.

Obserwacyjne Badanie nieinterwencyjne  TEVAGRAM o tytule: Wieloosrodkowe,
prospektywne obserwacyjne badanie nieinterwencyjne oceniajace = wplyw
Tevagrastimu na jako$¢ zycia chorych na nowotwory zlosliwe w trakcie leczenia
chemioterapia z zastosowaniem taksanow.

Randomizowane, wieloosrodkowe, prowadzone metoda otwartej proby, badanie
kliniczne fazy III, porownujace produkt badany z kapecytabing do trastuzumabu z
kapecytabing w leczeniu pacjentek z ErbB2-dodatnim rakiem piersi z przerzutami,
weczesniej leczonych antracyklinami lub taksanami.

Wieloosrodkowe, otwarte badanie z poszerzonym dostgpem, oceniajace leczenie
ewerolimusem (RADO001) w skojarzeniu z eksemestanem, prowadzone u kobiet po
menopauzie, z miejscowo zaawansowanym lub przerzutowym rakiem piersi
posiadajacym receptor hormonalny, u ktorych doszto do progresji po przeprowadzone;j
wczesniej terapii hormonalne;.

Wieloosrodkowe badanie fazy IIl z randomizacja, podwojnie Slepa proba 1 grupa

kontrolna placebo dotyczace stosowania denosumabu w leczeniu uzupetniajacym u
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kobiet z rakiem piersi we wczesnym stadium zaawansowania, u ktorych stwierdza sig
wysokie ryzyko nawrotu.

Badanie fazy 1b/2 stosowania docetaxelu i prednizonu w skojarzeniu z preparatem lub
bez preparatu ISIS 183750 (inhibitora eukariotycznego czynnika inicjujacego
translacj¢ 4E) u pacjentow ze zdiagnozowanym hormonoopornym rakiem gruczotu
krokowego.

Wieloosrodkowe, randomizowane, prowadzone metoda otwartej proby badanie
kliniczne II fazy preparatu RO5083945 w potaczeniu z FOLFIRI, jako leczeni drugiej
linii u pacjentdw z przerzutowym rakiem jelita grubego z genem KRAS typu dzikiego
lub mutacja KRAS.

Podwdjnie zaslepione kontrolowane placebo badanie II fazy leku Dasatinid z
Gamcitabine w poréwnaniu do samej Gemcitabiny u pacjentow z lokalnie
zaawansowanym rakiem trzustki.

Dokonana metoda elektroniczna ocena jako$ci zycia pacjentow z objawowa
niedokrwisto$cia wywotana chemioterapia: migdzynarodowe, prospektywne badanie
obserwacyjne (EAQUA)

Randomizowane prowadzone metoda podwojnie Slepej proby, badanie 2 fazy
porownujacw stasowanie Gemceytabiny i Cisplatyny w polaczeniu z preparatem Ogx-
472 u pacjentdow z zaawansowanym rakiem pgcherza moczowego.

Otwarte, wieloosrodkowe, randomizowane badanie fazy 3 dotyczace S-1 i cisplatyny
w porownaniu z 5-FU i cisplating u pacjentow z przerzutowym rakiem zotadka typu
rozlanego, nie leczonych uprzednio chemioterapia.

Wieloosrdokowe, randomizowane, badanie otwarte pordwnujace lecznie
kabazytakselem w dawce 20 mg/m2 i 25 mg/m2 co 3 tygodnie w skojarzeniu z
prednizonem u pacjentow z przerzutowym hormonoopornym rakiem gruczotu
krokowego uprzednio leczonym docetakselem.

Wieloosrodkowe, otwarte badanie 1 fazy/randomizowane badanie 11 fazy w celu oceny
bezpieczenstwa stosowania, farmakokinetyki i skutecznosci preparatu BIBf1120 w
poréwnaniu z sorafenibem w leczeniu pacjentdow z zaawansowanym rakiem
watrobowokomoérkowym.

Wieloosrodkowe, randomizowane, podwojnie zaslepione, kontrolowane przy uzyciu

aktywnego leku badanie kliniczne fazy 3, majace na celu oceng bezpieczenstwa i
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skutecznos$ci Rolapitant w zapobieganiu nudno$ciom i wymiotom u pacjentOw
przyjmujacych chemioterapig o silnym dziataniu wymiotnym.

Badanie fazy II prowadzone metoda otwarta, w jednym ramieniu leczenia, w celu
oceny aktywno$ci produktu badanego u pacjentéw z nieoperacyjnym, MAGE-A3
pozytywnym przerzutowym czerniakiem skory.

Badanie kliniczne, fazy III, z randomizacja, prowadzone metoda podwodjnie $lepej
proby z placebo w grupie kontrolnej, dotyczace stosowania produktu badanego u
pacjentdw z rakiem jelita grubego nowo rozpoznanym, miejSCOWO zaawansowanym
lub z przerzutami poddawanych terapii z zastosowaniem bewacizumabu oraz 5-
fluorouracylu, oksaliplatyny i leukoworyny (schemat FOLFOX) lub 5-fluorouracylu,
irinotekanu i leukoworyny (schemat FOLFIRI).

Randomizowane, prowadzone metoda podwdjnej S$lepej proby w  grupach
rownolegtych badanie fazy III majace wykaza¢ roéwnowazna skuteczno$¢ i
porownywalne bezpieczenstwo preparatu i herceptyny podawanych w potaczeniu z
paklitakselem pacjentkom z przerzutowym rakiem piersi.

Wieloosrodkowe badanie z randomizacja prowadzone metoda Slepej proby z grupa
kontrolna otrzymujaca placebo z zastosowaniem preparatu mapatumumab
([HGS1012], ludzkiego przeciwciata monoklonalnego specyficznego dla TRAIL-R1)
w skojarzeniu z sorafenibem jako schemat leczenia pierwszego rzutu u pacjentow z
zaawansowanym rakiem watrobokomorkowym.

Wieloosrodkowe, miedzynarodowe, randomizowane, podwojnie zaslepione badanie 3
fazy, poréwnujace leczenie IMC-112B plus docetaxel i placebo plus docetaxel u
wczesniej nie leczonych pacjentek z brakiem ekspresji HER2, nieresekcyjnym,
lokalnie nawracajacym lub przerzutowym rakiem piersi.

Badanie kliniczne fazy Il prowadzone metoda podwdjnie Slepej proby majace na celu
oceng skutecznos$ci 1 bezpieczenstwa oraz tolerancji skojarzonego leczenia sorafenibu
z AMG386 lub placebo u pacjentéw z rozsianym jasnokomorkowym rakiem nerki.
Wieloosrodkowe otwarte badanie fazy Il z randomizacja i grupa kontrolna oceniajace
dzialanie tivozanibu w poréwnaniu do sorafenibu u pacjentdow z zaawansowanym
rakiem nerki.

Wieloosrodkowe, Randomizowane Badanie III Fazy Dotyczace Terapii
Uzupelniajacej u Pacjentek z nowotworem piersi z Ekspresja Receptora HER2 1

zajetymi weztami Chlonnymi lub pacjentek wysokiego ryzyka z nowotworem piersi
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bez zajetych wezlow chitonnych poréwnujace Chemioterapi¢ z Trastuzumabem z
Chemioterapia z Trastuzumabem i Bewacyzumabem.
Badania kliniczne prowadzone w Oddziale Chorob Wewngtrznych
i Diagnostyki Onkologicznej
Randomizowane, prowadzone metoda podwojnie pozorowanej proby w grupach
rownolegtych, wieloosrodkowe migdzynarodowe badanie fazy III, majace na celu
oceng skuteczno$ci 1 bezpieczenstwa stosowania heparyny drobnoczasteczkowej/. W
poréwnaniu z heparyna drobnoczastkowa/.U uczestnikoéw z objawowa zakrzepica zyt
glebokich i/lub z zatorowoscia ptucna.
Podwdjnie za$lepione, randomizowane w grupach rdéwnoleglych, kontrolowane
placebo, migdzynarodowe badanie kliniczne majace na celu oceng skuteczno$ci
Ticagreloru, w zapobieganiu zdarzeniom zatorowym przy zastosowaniu, jako leczenie
uzupelniajace do terapii kwasem acetylosalicylowym u pacjentow po przebytym
zawale mig$nia sercowego.
Badania kliniczne prowadzone na Oddziale Hematologii
Badanie fazy II dotyczace zastosowania ofatumumabu w skojarzeniu z programem
chemioterapii IVAC (O-IVAC) w leczeniu chorych na chioniaki rozlane z duzych
komoérek B w fazie opornosci lub nawrotu po uprzednim leczeniu zawierajacym
RCHOP niekwalifikujacym si¢ do autotransplantacji komorek krwiotwoérczych.
Randomizowane, kontrolowane badanie kliniczne fazy 3, majace na celu oceng
zoptymalizowanego ponownego leczenia oraz przedtuzonej terapii bortezomibem
(VELCADE®) u pacjentéw ze szpiczakiem mnogim podczas pierwszego lub drugiego
nawrotu choroby
Randomizowane, podwdjnie zaslepione, kontrolowane placebo, badanie kliniczne 3
fazy z zastosowaniem inhibitora kinazy tyrozynowej, PCI 32765 (lbrutinib) wraz z
Bendamustyng i Rituximabem(BR) u pacjentéw ze §wiezo rozpoznanym chtoniakiem
z komorek ptaszcza
Randomizowane, otwarte badanie 3 fazy oceniajace schemat A+AVD w poréwnaniu
ze schematem ABVD, jako terapi¢ pierwszej linii u pacjentow z zaawansowanym,
klasycznym chtoniakiem Hodgkina. MILLENIUM.
Randomizowane, podwojnie zaslepione, kontrolowane placebo badanie kliniczne fazy
3 inhibitora kinazy tyrozynowej Brutona (BTK), PCI-32765 (ibrutinibu), stosowanego

w skojarzeniu z rytuksymabem, cyklofosfamidem, doksorubicyna, winkrystyna oraz

str. 32



Rysunek 19

prednizonem (chemioterapia RCHOP) u pacjentéw z noworozpoznanym rozlanym

chloniakiem z duzych komoérek B spoza o$rodkéw rozmnazania.

. Pacjenci uczestniczacy w badaniach klinicznych w latach 2010-2013
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7. Pozyskane $rodki inwestycyjne na roboty budowlane i zakupy sprzetu medycznego
w 2013r.

W roku 2013 wydatkowano na inwestycje 24 878 242,32 W tym:

v Vv Vv Vv Vv

Srodki whasne — 11 250 156,94

Ministerstwo Zdrowia 7 990 00,00

Ministerstwo Spraw Wewngtrznych - 4 511 458,50
ROCHE- 70 000,00

Unia Europejska- 1 056 626,88

str. 33



Tabela 35. Zakupy sprzetu w 2013r.

I.p. | Nazwa sprzgtu Ilos¢ Wartos¢ Uzytkownik
1 Mikroskop hematologiczny 1 153 75,45 | Laboratorium
2 Dermatom 1 548 68,80 | Blok operacyjny
3 Akcelerator z opcja terapii tukowej 1 8 945 327,40 | Zaktad radioterapii
IMRT TRUBEAM
4 Zestaw aplika torow CT/MR do 1 500 267,89 | Zaktad radioterapii
brachyterapii 3D
5 Histeroskop zabiegowy 1 46 900,00 | Oddziat ginekologii 1 ginekologii
onkologicznej
6 Zestaw do elektrokoagulacji 1 18 900,00 | Oddziat chirurgii onkologicznej
7 Lozko intensywnego nadzoru 4 123 444,00 | Oddziat hematologii
8 Kamera cyfrowa do mikroskopu 1 35 595,19 | Oddziat hematologii
9 Przystawka konsultacyjna do 1 24 353,10 | Oddziat hematologii
mikroskopu
10 | Pompa infuzyjna 7 30 240,00 | Oddziat hematologii
11 | Pompa strzykawkowa 19 75 082,68 | Oddziat hematologii
12 | Pompa objgtosciowa 2 9 072,00 | Oddzial hematologii
13 | Gastroskop video z wyposazeniem 1 75 731,76 | Pracownia endoskopowa
14 | Kolonoskop video z wyposazeniem 1 88 839,18 | Pracownia endoskopowa
15 | Cystoskop 1 43 500,00 | Poradnia urologiczna
16 | Aparat usg 1 96 120,69 | Anestezjologia
17 | Komora laminarna do pracy z 1 81 426,00 | Centralna pracownia lekow
cytostatykami cytostatycznych
18 | Mikrotom saneczkowy 2 55 261,44 | Pracownia histopatologii
19 | Centrum zatapiania preparatow 1 36 413,28 | Pracownia histopatologii
20 | Zamknigty prozniowy procesor 1 136 080,00 | Pracownia histopatologii
tkankowy
21 | Pompa infuzyjna 9 35565,48 | Oddziat wewngtrzny i diagnostyki
onkologicznej
22 | Defibrylator 1 19 735,00 | Oddziat wewngtrzny 1 diagnostyki
onkologicznej
23 | Pompa infuzyjna 10 43 416,00 | KSOR
24 | Elektrokardiograf 1 5 444,28 | Oddziat chemioterapii

8. Programy profilaktyczne

W ramach zadan Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych Szpital

MSW realizuje nastgpujacych programy:

1. Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi na lata 2011-2015. Do

glownych, priorytetowych zadan Wojewodzkiego Osrodka Koordynujacego Populacyjny

program wczesnego wykrywania raka piersi nalezy monitorowanie, koordynowanie,

nadzor nad realizacja programu na terenie wojewodztwa warminsko — mazurskiego.

Ponadto prowadzenie dziatan na rzecz zwigkszania zglaszalno$ci kobiet do badan (akcje

medialne, plenerowe, kolportaz materiatow edukacyjnych, wysytka imiennych zaproszen

na badania, wspolpraca z ,,Amazonkami” 1 innymi organizacjami pozarzadowymi, 1

fundacjami), prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej (szkolenia dla kobiet, mtodziezy,
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pielggniarek i potoznych, pracownikow MOPS-6w i GOPS-6w, przedstawicieli wiadz
samorzadowych, nauczycieli), ktora ma na celu podniesienie poziomu wiedzy
spoteczenstwa na temat profilaktyki raka sutka.

W ramach programu profilaktyki raka piersi w roku 2013 przebadano 46 502 kobiet,
co stanowi 48,98% populacji kwalifikujacej si¢ do programu (mapa 1).

Mapa 1. Objecie populacji programem profilaktyki raka piersi w 2013 roku

Mapa 2. Objecie populacji programem profilaktyki raka piersi w powiatach Warmii i Mazur
Zrédlo: na podstawie danych SIMP na dzien 1.01.2014
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Populacyjny programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy na lata
2011-2015. Do glownych, priorytetowych zadan Wojewodzkiego Osrodka
Koordynujacego Populacyjny program wczesnego wykrywania raka szyjki macicy nalezy
monitorowanie, koordynowanie, nadzor nad realizacja programu na terenie wojewodztwa
warminsko — mazurskiego. Ponadto prowadzenie dzialan na rzecz zwigkszania
zglaszalnosci kobiet do badan (akcje medialne, plenerowe, kolportaz materiatow
edukacyjnych, wysytka imiennych zaproszen na badania, wspotpraca z organizacjami
pozarzadowymi, fundacjami), prowadzenie dzialalnosci edukacyjnej (szkolenia dla
kobiet, mlodziezy, pielggniarek 1 potoznych, pracownikow MOPS-6w i GOPS-6w,
nauczycieli, przedstawicieli wladz samorzadowych), ktéra ma na celu podniesienie
poziomu wiedzy spoleczenstwa na temat profilaktyki raka szyjki macicy.

W ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy w roku 2013 w wojewoddztwie
warminsko — mazurskim przebadano 38311 kobiet, co stanowi 31,23% populacji

kwalifikujacej si¢ do programu (mapa 3).

Mapa 3. Objecie populacji programem profilaktyki raka szyjki macicy w 2012 roku
Zrédlo: na podstawie danych SIMP na dzien 1.01.2014
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Mapa 4. Objecie populacj’i programem profilaktyki raka szyjki macicy w powiatach Warmii i Mazur
Zrodio: na podstawie danych SIMP na dzien 1.01.2014

Program opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka
zachorowania na nowotwory ztosliwe. Testy genetyczne stosowane w onkologii polegaja
na poszukiwaniu nosicielstwa mutacji w genach, ktore warunkuja zwigkszone, a czasem
bardzo wysokie ryzyko zachorowania na jeden lub kilka typéw nowotwordéw ztosliwych.
Badanie genetyczne to nie wyrok, a dobry poczatek madrego zycia. Na podstawie wyniku
mozna np. zaplanowa¢ badania kontrolne takie jak mammografia, cytologia czy
kolonoskopia.

Poprawa dziatania systemu radioterapii onkologicznej w Polsce — Doposazenie i

modernizacja zaktadow radioterapii. W roku 2012 zakupiono:

e Sprzet dozymetryczny 429.488,99 zt

e System planowania leczenia 392.116,68 zt

e System zarzadzania 1.992.223,73 zt
radioterapia

Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywana raka jelita grubego - dzigki
postepowi w wykrywaniu wczesnych stadidow rozwoju nowotwordéw oraz coraz lepszym
metodom terapii w niektorych wysokorozwinig¢tych krajach nastgpuje zmniejszenie
smiertelnosci z powodu raka jelita grubego. Jednak zgony z powodu tego nowotworu nie
wykazuja w Polsce tendencji spadkowej. Wynika to gléwnie z tego, ze odsetek osob,
ktére przezyly po operacji raka jelita grubego wigcej niz 5 lat zalezy od stopnia
zaawansowania nowotworu w chwili rozpoczgcia leczenia. W Polsce u 50% chorych ten

nowotwor wykrywa si¢ w wysokim stopniu zaawansowania. Wskutek tego odsetek osob,
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ktore przezywaja dluzej niz 5 lat miesci si¢ zaledwie w przedziale 21,2-24,8%, podczas
gdy na przyktad w Holandii wynosi ponad 60 %. Ten stan rzeczy wynika z niedostatku
szerokich badan przesiewowych. Szpital MSW w Olsztynie realizujac program badan
przesiewowych dla wczesnego wykrywana raka jelita grubego doktada wszelkich starach,
aby zmieni¢ te statystyki.

6. Prewencja pierwotna nowotwordw. Celem dziatan zespotu Prewencji  pierwotnej
nowotworow jest edukacja onkologiczna spoteczenstwa, a szczegdlnie mtodego
pokolenia. W 2013 r.: edukacja zdrowotna ucznidow oraz mieszkancOw naszego
wojewodztwa, ogoélnopolska akcja Spacery-Rowery, migdzynarodowy turniej szachowy
,Jestes w strefie wolnej od dymu tytoniowego”, akcja ,,Na chorobg nieznajaca granic —
profilaktyka bez ograniczen — ulotka w kazdym paszporcie”, rejestracja dawcoéw szpiku
kostnego, konferencje szkoleniowe dla funkcjonariuszy stuzb mundurowych, happening
wsérod milodziezy szkot podstawowych ,,Wolg mentosa od papierosa”, edukacja
pacjentdw szpitala (edukacyjne wtorki wpisaty si¢ na stale w harmonogram dziatan
pracownikow), festyn sportowo-integracyjny ,,Daz do sprawno$ci”, turniej strzelecki o
puchar Dyrektora, popularyzacja idei walki z czynnym i biernym paleniem tytoniu na
obozach i koloniach letnich, migdzynarodowy turniej szachowy, akcja ,,Spacery-
Rowery”, akcja ,,Warmia i Mazury kraina edukacji dla zdrowia i bezpieczenstwa”.

Lacznie edukowano70 293 osoby.

Edukacja dzieci i mtodziezy w 2013 1.

[]20-33
WOJ. POMORSKIEg []33-8
[] 86-288
[ 288 -669
[ 669 - 1467

WOJ. PODLASKIE
Il 1467 - 2586
A

5 WOJ. WIELKOPOLSKT

WOJ. LODZKIE

Mapa 5. Edukacja w ramach projektu ,,Szkota promujaca zalecenia Europejskiego KWzR. na 10 000 uczniéw
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Rozpowszechnienie materiatéw w 2013 1.
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Mapa 5. Rozpowszechnianie materiatow edukacyjno-informacyjnych w 2013r. na 10 000 mieszkancow
Zrddto: na podstawie danych Centrum Onkologii-Instytut w Warszawie na dzien 31.12.2013

7. Warminsko-Mazurski Rejestr Nowotworé6w w ramach zadania: ,,Poprawa dziatania
systemu zbierania i rejestrowania danych o nowotworach” zajmuje si¢ zbieraniem danych
o zachorowaniach na nowotwory ztosliwe, gromadzeniem tych danych oraz ich analiza i
interpretacja. Gromadzi on dane o wszystkich nowych przypadkach nowotworow
ztosliwych z obszaru wojewodztwa warminsko - mazurskiego, o populacji doktadnie
okreslonej co do jej struktury i wielkosci. Dane te przesylane sa do Krajowego Rejestru
Nowotworow, ktory zajmuje si¢ centralnym gromadzeniem i przetwarzaniem danych w
skali kraju. Dane Rejestru moga poméc w okresleniu polityki zdrowotnej w zakresie
makro i mikro - regionu, przysztych potrzeb w zakresie liczby tozek szpitalnych,
wielkosci 1 strukturze personelu oraz ksztalcenia kadr, koniecznych zakupach
sprzgtowych, wreszcie o niezbgdnych naktadach finansowych koniecznych do
funkcjonowania calego systemu. Najwazniejszym z zadan jakie stoja przed Rejestrem jest
gromadzenie informacji, ktore powinny by¢ wykorzystywane do badan naukowych,
wzbogacania programow do walki z rakiem, S$ledzenia losoOw pacjenta poprzez
prowadzenie badan kontrolnych, aktywnego dzialania w epidemiologii i prewencji
nowotworow.

Zadania realizowane w ramach programéw zdrowotnych Ministerstwa Spraw Wewnetrznych:

e Narodowy Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych;

e Krajowy Program Przeciwdzialania Narkomanii;
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e Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV;

e Programy Ograniczania Zdrowotnych Nastgpstw Palenia Tytoniu w Polsce;

e Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

9. Wynik finansowy

Zestawienie wynikow za 2013 r.

Osrodek kosztow Sprzedaz I-XII Koszty I-XI1 Wynik I-XI1
Oddziat chirurgii onkologicznej 9021 214,20 10 265 462,73 - 1244 248,53
Oddziat radioterapii 8724 189,54 8 587 855,57 136 333,97
Oddzial chemioterapii 9095 857,74 9381 048,44 - 285 190,70
Osrodek chemioterapii jednodniowej 26 259 988,70 23 356 522,92 2 903 465,78
Oddzial hematologii 12 694 079,50 15 864 896,02 - 3170 816,52
Oddziat ginekologiczny i ginekologii 2 737 393,92 2 894 016,05 - 156 622,13
onkologicznej
Oddziat chorob wewngtrznych i
diagnostyki onkologicznej z 4 633 384,36 7179111,28 - 2545 726,92
pododdziatem kardiologicznym
Brachyterapia 1478 880,00 1789 385,22 - 310 505,22
Zaktad radioterapii 13 152 827,43 13 524 484,60 - 371 657,17
P. chirurgii onkologicznej 1011 453,00 1123 720,27 - 112 267,27
P. radioterapii 217 112,10 568 771,03 - 351 658,93
P. chemioterapii 673 543,80 988 939,56 - 315 395,76
P. onkologii 184 214,85 147 967,49 36 247,36
P. hematologii 220 648,10 301 930,28 -81282,18
P. ginekologii 207 216,50 197 612,28 9 604,22
Badania kliniczne - radioterapia 140 681,49 41927,10 98 754,39
Badania kliniczne - chemioterapia 237 399,57 198 568,34 38 831,23
Badania kliniczne - hematologia 15 385,00 31 327,44 -15942,44
Chemioterapia ELK 1207 544,88 1 045 680,23 161 864,65
Razem 91913 014,68 97 489 226,85 -5576 212,17

Wynik onkologii za 2013r. w oparciu o0 podpisany na ten rok kontrakt z NFZ

z nadwykonaniami wynosi ,,-” 5576 212,17 zt. Wykonane ustugi leczenia chorych ponad

podpisany kontrakt (nadwykonania) za 2013r. stanowia kwote 21.336.749,16 zi, w tym

onkologia 12.332.588,43 zt.

Powyzszy wynik nie zawiera pozostatych kosztéw operacyjnych (nie dotyczacych

dziatalno$ci podstawowej) zwiazanych z spisanymi niesciagalnymi nalezno$ciami za

nadwykonania onkologiczne w wysokosci ogotem 4.067.007,70 zt z tego:

a) 1.457.774,23 zt nadwykonania onkologiczne roku 2011,
b) 2.609.233,47 zt nadwykonania onkologiczne roku 2012.

Wynik po uwzglednieniu tego elementu kosztow stanowi kwotg ,,- 9.643.219,87 z1.
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Nieuregulowana kwota nadwykonan onkologicznych wg stanu na dzien 28.02.2014 r.
wynosi 16.015.413,74 zt i sklada si¢ z nastgpujacych lat:
- rok 2012 w wysokosci 3 682.825,31 z1,

- rok 2013 w wysokosci 12 332 588,43 zt.

Wielko$¢ nieoptaconych nadwykonan ogotem przez NFZ wg stanu na dzien
28.02.2014 r. stanowi kwote 26.529.140,77 zt (w tym onkologiczne i ratujace zycie
16.015.413,74 zt). Sa to przede wszystkim procedury ratujace zycie i1 onkologiczne.
Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej 1 ustawa o dzialalnosci leczniczej zobowiazuje
publiczne jednostki stuzby zdrowia do wykonywania bez ograniczen procedur
onkologicznych i ratujacych zycie.

Brak optacenia naleznosci za wykonane ustugi natozone przepisami prawa powoduje,
iz nasza jednostka poniosta dodatkowe koszty obstugi dlugu w postaci odsetek za
nieterminowa zaplat¢ zobowiazan. Wydhuzenie oczekiwania na zaplat¢ naleznych srodkow

finansowych powoduje zauwazalne pogorszenie ptynnosci finansowej naszego zaktadu.

10. Strategia rozwoju

Strategia rozwoju Szpitala MSW w Olsztynie tj. misja, wizja i zestaw celow
strategicznych, ujetych zgodnie z metoda BSC w czterech perspektywach (interesariuszy,
procesow wewngetrznych, rozwoju, finansowej) oraz zaopatrzonych w mierniki celow i
prowadzace do nich dziatania (inicjatywy strategiczne), obejmuje lata 2013 — 2014.

Rozwo6] Oddziatu chirurgii plastycznej i chirurgii piersi

Utworzenie interdyscyplinarnego os$rodka leczenia nowotwordéw piersi oraz uzyskanie
akredytacji Migdzynarodowego Stowarzyszenia Senologicznego, poprzez wypracowanie i
wdrozenie odpowiednich standardow postgpowania leczenia nowotwordw piersi. Realizacja
tego zadania spowoduje podwojenie ilosci leczonych pacjentek. Lokalizacja oddzialu
przewidziana jest w miejscu aktualnie funkcjonujacego Oddziatu Neurologii.

Radioterapia 1 utworzenie Zakladu Medycyny Nuklearnej

Uruchomienie w marcu 2014r. drugiego nowoczesnego akceleratora umozliwi zwigkszenie
ilosci wykonywanych wysokocennych, specjalistycznych procedur radioterapii. Zakup
akceleratorow zostal dokonany ze §rodkéw finansowych Ministerstwa Zdrowia w ramach
Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych, przy wlasnym wkiadzie na
poziomie 15 %. Wymienione urzadzenia na bardziej nowoczesne pozwoli na wykonywanie

wysokospecjalistycznych, wysokocennych procedur medycznych.
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Rozwo] Oddziatu hematologii

Renegocjacje z NFZ Oddzial Warminsko-Mazurski wysokosci kontraktu oraz
renegocjacja cen z Wojewddzka Stacja Krwiodawstwa dotyczace ceny preparatow i
przygotowania krwi i sktadnikéw krwiopochodnych,

Utworzenie oddzialu autoprzeszczepowego oraz Oddzialu Dziennego Hematologii.
Pozwoli to na zwigkszenie palety $wiadczonych ustug, w tym wysokocennych
przeszczepowych na 12-t6zkowym oddziale.

Uzyskanie miana oddzialu klinicznego we wspotpracy z UWM.

Histopatologia — rozbudowa i doposazenie

Zakfad wymaga poszerzenia bazy lokalowej poprzez przemieszczenie w  miejsce

pomieszczen Pogotowia Ratunkowego i Przychodni Medycyny Pracy.

Wspotpraca w ramach Partnerstwa Publiczno-Prywatnego (dalej PPP)

X

Wybudowanie w Olsztynie dwoch bunkréw, z ktérych jeden wyposazony bedzie w
akcelerator najnowszej generacji, a drugi w PET z opcja MRI. Posiadanie PET z MRI
oraz Zakladu Medycyny Nuklearnej wptynie na dalszy wzrost poziomu i wachlarza
stosowanych procedur diagnostyczno-leczniczych, w tym m.in. stosowania
znacznikOw ograniczonych zmian onkologicznych — m.in. w chirurgii piersi i
tarczycy.

Wybudowanie w Etku dwoch bunkréw i ich wyposazenie do wykonywania procedur
radioterapii paliatywne;j i radykalnej, co pozwoli na przejecie pacjentéw z o$ciennych
wojewodztw 1 przejecie Srodkow jakie NFZ Oddzial Warminsko-Mazurski

przeznaczal na ich migracje.

DYREKTO
Samodzielnego Publicznega Zaklafiu Qldiski Zdrowotnej
. Ministerstwa Spraw Weyn

z Warmirisko-Mazurskim Cehtrum Dnkol gii w@Nsztynie

dr hab. inz. Jdnu howski

Opracowanie: Brygida Kondracka
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