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Celem pracy jest uzasadnienie
wysokiej kompletnoœci zbieranych
przez Wielkopolski Rejestr Nowo-
tworów danych o zachorowaniach
na nowotwory z³oœliwe, co jest
podstaw¹ do wykorzystania ich
w celu planowania za³o¿eñ polity-
ki zdrowotnej w skali makro- i mi-
kroregionu. Dane zbierane przez
rejestry pozwalaj¹ bowiem okreœliæ
czêstoœæ zjawiska (tj. liczbê zare-
jestrowanych zachorowañ na okre-
œlony nowotwór – w danym prze-
dziale czasowym, na danym tere-
nie), dziêki okreœleniu nara¿enia
populacji umo¿liwiaj¹ planowanie
rozwoju sieci placówek medycz-
nych, pozwalaj¹ zidentyfikowaæ
czynniki ryzyka przez porównanie
grupy chorych nowotworowych
z innymi subpopulacjami, pozwa-
laj¹ równie¿ na okreœlenie grup ry-
zyka, okreœlenie skutecznoœci le-
czenia oraz badañ skryningowych. 

MATERIA£ I METODY

Do analizy wykorzystano dane
o zachorowaniach na nowotwory

z³oœliwe ze zbioru KKrraajjoowweeggoo  RRee--
jjeessttrruu  NNoowwoottwwoorróóww  (KRN) i WWiieellkkoo--
ppoollsskkiieeggoo  RReejjeessttrruu  NNoowwoottwwoorróóww
(WRN). W analizie pos³u¿ono siê
nastêpuj¹cymi miernikami: 
a) odsetek zachorowañ i zgonów

na najczêstsze nowotwory
wœród kobiet i mê¿czyzn, 

b) wskaŸnik zachorowania/zgony
(Z/Z) – bêd¹cy ilorazem liczby
nowo zarejestrowanych nowo-
tworów z³oœliwych ogó³em do
liczby zgonów z powodu nowo-
tworów z³oœliwych w tym sa-
mym okresie. 

Za standard kompletnoœci reje-
stracji uznano wyniki rejestracji
w najlepszych polskich rejestrach
w 1990 r. (1,52), tj. Dolnoœl¹skie-
go i Opolskiego Rejestru Nowo-
tworów, gdzie od wielu lat notuje
siê bardzo wysok¹ kompletnoœæ
rejestracji oraz najwy¿sz¹ wartoœæ
wskaŸnika Z/Z. W 1999 r. wskaŸ-
nik dla Polski wyniós³ 1,31; dla
Rejestru Dolnoœl¹skiego 1,60;
Opolskiego 1,41; Œwiêtokrzyskiego
1,79; £ódzkiego 0,89; Wielkopol-
skiego 1,38. 

Celem pracy jest uzasadnienie wy-

sokiej jakoœci zbieranych przez

Wielkopolski Rejestr Nowotworów

danych o zachorowaniach na no-

wotwory z³oœliwe, co jest podstaw¹

do wykorzystania ich w celu plano-

wania za³o¿eñ polityki zdrowotnej

w skali makro- i mikroregionu. 

Do analizy wykorzystano dane

o zachorowaniach na nowotwory

z³oœliwe ze zbioru KKrraajjoowweeggoo  RReejjee--

ssttrruu  NNoowwoottwwoorróóww  (KRN) i WWiieellkkoo--

ppoollsskkiieeggoo  RReejjeessttrruu  NNoowwoottwwoorróóww

(WRN). 

Kompletnoœæ rejestracji w Polsce

w 1999 r. wynosi³a 86 proc. (85

proc. dla mê¿czyzn i 87 proc. dla

kobiet); w Rejestrze Dolnoœl¹skim

105 proc.; Opolskim 93 proc.; Œwiê-

tokrzyskim 118 proc.; £ódzkim 59

proc.; Wielkopolskim 91 proc. 

Szacunkowa kompletnoœæ WRN

znacznie przewy¿sza œredni¹ kra-

jow¹ i klasyfikuje WRN zaraz za

wzorcowym Opolskim. Jednak¿e

przed WRN stoj¹ nastêpne zada-

nia, których celem jest podniesie-

nie rzetelnoœci i spójnoœci zbiera-

nych danych (np. wprowadzenie

standardów w kategorii kodów, ko-

dów morfologicznych). 

S³owa kluczowe: epidemiologia no-

wotworów z³oœliwych. 
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WYNIKI

Kompletnoœæ rejestracji w Pol-
sce w 1999 r. wynosi³a 86 proc.
(85 proc. dla mê¿czyzn i 87 proc.
dla kobiet); w Rejestrze Dolnoœl¹-
skim 105 proc.; Opolskim 93
proc.; Œwiêtokrzyskim 118 proc.;
£ódzkim 59 proc.; Wielkopolskim
91 proc. (tab. 1.). 

Najwy¿szy odsetek wœród zgonów
nowotworowych u kobiet stanowi³y
zgony na nowotwór z³oœliwy sutka
13,1 proc. (w przypadku Wielkopol-
skiego Rejestru Nowotworów 14,7
proc.), u mê¿czyzn najwy¿szy odse-
tek wœród zgonów nowotworowych
stanowi³y zgony z powodu nowotwo-
rów z³oœliwych p³uca 33,2 proc. (w
przypadku Wielkopolskiego Rejestru
Nowotworów 31,5 proc.). 

W przypadku najczêœciej reje-
strowanych zachorowañ na nowo-
twory z³oœliwe u kobiet na pierw-

szym miejscu znalaz³ siê nowotwór
z³oœliwy sutka 19,7 proc. (w przy-
padku Wielkopolskiego Rejestru No-
wotworów 22,2 proc.), natomiast
u mê¿czyzn nowotwory z³oœliwe
p³uca 27,7 proc. (w przypadku
Wielkopolskiego Rejestru Nowotwo-
rów 25,5 proc.). 

WskaŸnik Z/Z dla nowotworu sut-
ka u kobiet dla Polski w 1999 r.
wynosi 2,21, dla Wielkopolski 2,41.
Natomiast wskaŸnik Z/Z dla nowo-
tworu p³uca dla mê¿czyzn dla Pol-
ski w 1999 r. wynosi 0,99, dla Wiel-
kopolski równie¿ 0,99. W przypad-
ku tych dwóch najczêstszych
nowotworów w 1999 r. wskaŸnik
kompletnoœci dla Polski i Wielkopol-
ski jest bardzo zbli¿ony. Ciekaw¹
próbê stanowi tak¿e porównanie
odsetka zachorowañ i zgonów na
nowotwór sutka w Polsce i w Wiel-
kopolsce u kobiet w 1999 r. (tab.
1. i 2. oraz ryc. 1. i 2. – wykresy
w grupach 5-letnich). 

The aim of this work is to argue the

high completeness of data regar-

ding malignant tumors, gathered by

the Wielkopolska Cancer Registry,

which underlies the wholesome ma-

cro- and microtregion policy. Data

used in this analysis come from he

Polish National Cancer Registry

(the PNCR) and the Wielkopolska

Cancer Registry (the WCR). 

The completeness of the registra-

tion in Poland in 1999 was estima-

ted at 86% (85% for men and 87%

for women), in the Dolnoœl¹skie

Cancer Registry at 105%, Opole at

93%, Œwiêtokrzyskie at 118%, £ódŸ

at 59%, Wielkopolska at 91%. 

The assessed completeness of the

registration for the WCR is conside-

rably higher than the national ave-

rage rate and classifies the WCR

close to the level of the Opole Can-

cer Registry standard. The WCR

has new tasks aimed to increasing

the reliability and cohesion of as-

sembled data (e.g. the introduction

of standards in code categorization,

the morphological codes, etc.). 

Key words: The Epidemiology of

Cancer. 
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Tab. 1. Porównanie kilku wskaŸników Krajowego Rejestru Nowotworów i wybranych Regionalnych

Rejestrów Nowotworów

wskaŸnik Z/Z 11,,3311 1,60 1,41 1,7 0,89 11,,3388

szacunkowa 8866  105 93 118 59 9911
kompletnoœæ (proc.) 

odsetek zgonów 1133,,11 11,6 13,1 13,9 14,6 1144,,77
na nowotwór sutka 
wœród kobiet 
w 1999 r. (proc.)

odsetek zgonów 3333,,22 36,1 33,3 34,2 33,7 3311,,55
na nowotwór  
z³oœliwy p³uca 
wœród mê¿czyzn 
w 1999 r. (proc.)

odsetek zachorowañ 1199,,77 16,9 19,0 17,8 16,2 2222,,22
na nowotwór sutka wœród
kobiet w 1999 r. (proc.)

odsetek zachorowañ 2277,,77 28,2 27,2 24,9 27,0 2255,,55
na nowotwór 
z³oœliwy p³uca 
wœród mê¿czyzn 
w 1999 r. (proc.)
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Tab. 2. Zarejestrowane zachorowania na nowotwór sutka w Polsce i Wielkopolsce u kobiet w 1999 r. Porównanie liczbowe i procentowe w grupach

5-letnich

proc.
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Ryc. 1. Zarejestrowane zachorowania na nowotwór sutka w Polsce i Wielkopolsce u kobiet w 1999 r. Porównanie liczbowe i procentowe w grupach

5-letnich

20 proc.

18 proc.

16 proc.

14 proc.

12 proc.

10 proc.

8 proc.

6 proc.

4 proc.

2 proc.

0 proc.

0–
4

5–
9

10
–1

4

15
–1

9

20
–2

4

25
–2

9

30
–3

4

35
–3

9

40
–4

4

45
–4

9

50
–5

4

55
–5

9

60
–6

4

65
–6

9

70
–7

4

75
–7

9

80
–8

4

85
+

2 0 0 3 1
0

4
1

1
3
1

3
5
6

9
6
2

1
 5

2
0

1
 3

9
0

1
 0

4
7

1
 2

0
3

1
 1

7
3

9
5
0

7
0
7

2
8
0

2
5
6

1
0
 0

3
1

0 0 0 0
,0
9

0
,0
9

0
,0
9

0
,8
8

3
,1
5

8
,4
1

1
7
,5
1

1
4
,7
1

9
,4
6

1
2
,6
1

9
,8
1

8
,9
3

6
,7
4

3
,3
3

4
,2

1
0
0

0 0 0 1 1 1 1
0

3
6

9
6

2
0
0

1
6
8

1
0
8

1
4
4

1
1
2

1
0
2

7
7

3
8

4
8

1
 1

4
2

0
,0
2

0 0 0
,0
3

0
,1

0
,4
1

1
,3
1

3
,5
5

9
,5
9

1
5
,1
5

1
3
,8
6

1
0
,4
4

1
1
,9
9

1
1
,6
9

9
,4
7

7
,0
5

2
,7
9

2
,5
5

1
0
0

0
–4

5
–9

1
0
–1

4

1
5
–1

9

2
0
–2

4

2
5
–2

9

3
0
–3

4

3
5
–3

9

4
0
–4

4

4
5
–4

9

5
0
–5

4

5
5
–5

9

6
0
–6

4

6
5
–6

9

7
0
–7

4

7
5
–7

9

8
0
–8

4

8
5
+

R
a
ze

m

Polska        Wielkopolska

grupy wiekowe

WWIIEELLKKOOPPOOLLSSKKAA

PPOOLLSSKKAA

150 Wspó³czesna Onkologia



Ryc. 2. Zgony na nowotwór sutka w Polsce i Wielkopolsce u kobiet w 1999 r. Porównanie liczbowe i procentowe w grupach 5-letnich
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Tab. 3. Zgony na nowotwór sutka w Polsce i Wielkopolsce u kobiet w 1999 r. Porównanie liczbowe i procentowe w grupach 5-letnich
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Za³o¿eniem porównania jest teza,
¿e w województwie wielkopolskim
nie notuje siê wyj¹tkowo silnych
czynników ryzyka – w zwi¹zku
z tym wskaŸniki dla Polski nie po-
winny znacz¹co odbiegaæ od
wskaŸników dla Wielkopolski. 

Jak widaæ na ryc. 1. i 2. rozk³ad
zachorowañ i zgonów na nowotwo-
ry sutka w Polsce i Wielkopolsce
jest równie¿ podobny. 

WNIOSKI

W obecnej trudnej sytuacji, gdy
wiele jednostek s³u¿by zdrowia bo-
ryka siê z trudnoœciami finansowymi
– kierownicy szpitali coraz czêœciej
zastanawiaj¹ siê nad redukcjami per-
sonelu. Ustawa o Statystyce Publicz-
nej (DzU nr 88 poz. 439 z 1995 r.)
zobowi¹zuje wszystkie jednostki s³u¿-
by zdrowia i poszczególnych lekarzy
do wype³niania Kart Zg³oszenia No-
wotworów Z³oœliwych. Karty te prze-
sy³ane s¹ do 16 RRN, gdy¿ tylko
one maj¹ mo¿liwoœæ weryfikacji tych
kart. Zasadnoœci istnienia RRN nie
trzeba udowadniaæ. Wa¿na jest na-
tomiast wysoka kompletnoœæ, jakoœæ
i wiarygodnoœæ danych. 

Porównanie danych Krajowego
Rejestru Nowotworów z danymi ze-
branymi przez Wielkopolski Rejestr
Nowotworów stanowi³o próbê udo-
wodnienia kompletnoœci danych
zbieranych przez Wielkopolski Re-
jestr Nowotworów. 

Choroby nowotworowe s¹ choro-
b¹ cywilizacyjn¹. Niezwykle wa¿ne
staje siê monitorowanie tzw. grup
zwiêkszonego ryzyka. Jeœli np. wia-
domo, ¿e najwy¿sza procentowo
zachorowalnoœæ na nowotwór sutka
notowana jest u kobiet pomiêdzy
45. a 49. rokiem ¿ycia to programy
skryningowe (zgodnie z opracowa-
nymi standardami w zakresie pro-
wadzenia programów skryningo-
wych) musz¹ obejmowaæ grupê ko-
biet po menopauzie powy¿ej 50.
roku ¿ycia. Dlatego te¿ w³aœciwie
zorganizowany RRN, dostarczaj¹cy
rzetelnych, kompletnych i spójnych
danych dotycz¹cych zachorowalno-

œci i umieralnoœci na nowotwory
z³oœliwe stanowi podstawowe i nie-
zbêdne Ÿród³o wiedzy dla organów
samorz¹dowych w opracowywaniu
polityki zdrowotnej regionu. 

Szacunkowa kompletnoœæ dla
WRN znacznie przewy¿sza œredni¹
krajow¹ i klasyfikuje WRN zaraz za
wzorcowym Opolskim. Nale¿y pod-
kreœliæ, ¿e szacunkowa kompletnoœæ
rejestracji na poziomie 118 proc.
mo¿e sugerowaæ wystêpowanie
w systemie powtórzeñ (tzw. duble-
tów), natomiast zbyt niska komplet-
noœæ (59 proc.) wskazuje na du¿e
niedorejestrowanie. Odsetek zacho-
rowañ i zgonów na nowotwory
w przypadku Wielkopolski nieznacz-
nie odbiegaj¹ od danych dla Pol-
ski. Jak wykazuj¹ powy¿sze dane
kompletnoœæ danych zbieranych
przez WRN jest na dobrym pozio-
mie. Jednak¿e przed WRN stoj¹
nastêpne zadania, których celem
jest podniesienie rzetelnoœci i spój-
noœci zbieranych danych (np. wpro-
wadzenie standardów w kategorii
kodów, kodów morfologicznych). 

PPooddzziiêêkkoowwaanniiee.. Dziêkujemy pa-
niom Urszuli Wojciechowskiej i Jo-
annie Didkowskiej (Krajowy Rejestr
Nowotworów) za cenne uwagi do-
tycz¹ce niniejszej pracy. 
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