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Celem pracy jest uzasadnienie wy-
SOkiej jakosci zbieranych przez
Wielkopolski Rejestr Nowotwordw
danych o zachorowaniach na no-
wotwory ztosliwe, co jest podstawg
do wykorzystania ich w celu plano-
wania zatozeri polityki zdrowotnej
w skali makro- i mikroregionu.

Do analizy wykorzystano dane
o0 zachorowaniach na nowotwory
ztosliwe ze zbioru Krajowego Reje-
stru Nowotworéw (KRN) i Wielko-
polskiego Rejestru Nowoiwordéw
(WRN).

Kompletnosc rejestracji w Polsce
w 1999 r. wynosita 86 proc. (85
proc. dla mezczyzn i 87 proc. dla
kobiet); w Rejestrze Dolnoslgskim
105 proc.; Opolskim 93 proc.; Swie-
tokrzyskim 118 proc., £odzkim 59
proc.; Wielkopolskim 91 proc.
Szacunkowa kompletnos¢ WRN
znacznie przewyzsza srednig kra-
jowg i klasyfikuje WRN zaraz za
wzorcowym Opolskim. Jednakze
przed WRN stojg nastepne zada-
nia, ktdrych celem jest podniesie-
nie rzetelnosci i spdjnosci zbiera-
nych danych (np. wprowadzenie
Standardow w kategorii kodow, ko-
dow morfologicznych).

Stowa kluczowe: epidemiologia no-
wotworow ztosliwych.
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WSTEP

Celem pracy jest uzasadnienie
wysokiej kompletnosci zbieranych
przez Wielkopolski Rejestr Nowo-
tworow danych o zachorowaniach
na nowotwory ztosliwe, co jest
podstawg do wykorzystania ich
w celu planowania zatozen polity-
ki zdrowotnej w skali makro- i mi-
kroregionu. Dane zbierane przez
rejestry pozwalajg bowiem okresli¢
czestoscé zjawiska (tj. liczbe zare-
jestrowanych zachorowan na okre-
Slony nowotwoér — w danym prze-
dziale czasowym, na danym tere-
nie), dzieki okresleniu narazenia
populacji umozliwiajg planowanie
rozwoju sieci placéwek medycz-
nych, pozwalajg zidentyfikowac
czynniki ryzyka przez porownanie
grupy chorych nowotworowych
z innymi subpopulacjami, pozwa-
lajg réwniez na okreslenie grup ry-
zyka, okreslenie skutecznosci le-
czenia oraz badan skryningowych.

MATERIAL | METODY

Do analizy wykorzystano dane
o0 zachorowaniach na nowotwory

ztosliwe ze zbioru Krajowego Re-
jestru Nowotworéw (KRN) i Wielko-
polskiego Rejestru Nowotworéw
(WRN). W analizie postuzono sie
nastepujgcymi miernikami:

a) odsetek zachorowan i zgonéw
na najczestsze nowotwory
wsrod kobiet i mezczyzn,

b) wskaznik zachorowania/zgony
(Z/Z) — bedacy ilorazem liczby
nowo zarejestrowanych nowo-
tworéw ztosliwych ogdtem do
liczby zgondéw z powodu nowo-
tworéw ztosliwych w tym sa-
mym okresie.

Za standard kompletnosci reje-
stracji uznano wyniki rejestracji
w najlepszych polskich rejestrach
w 1990 r. (1,52), tj. Dolnoslgskie-
go i Opolskiego Rejestru Nowo-
tworéw, gdzie od wielu lat notuje
sie bardzo wysokg kompletnosc¢
rejestracji oraz najwyzszg wartosc
wskaznika Z/Z. W 1999 r. wskaz-
nik dla Polski wyniést 1,31; dla
Rejestru  Dolnoslgskiego 1,60;
Opolskiego 1,41; Swietokrzyskiego
1,79; Loédzkiego 0,89; Wielkopol-
skiego 1,38.
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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 Dolnoslgskie
Cancer Registry at 105%, Opole at
93%, Swietokrzyskie at 118%, L6dZ
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.

Tab. 1. Porownanie kilku wskaznikow Krajowego Rejestru Nowotworéw i wybranych Regionalnych

Rejestrow Nowotworow
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wskaznik Z/Z 1,31 1,60 |1,41 1,7 089 1,38
szacunkowa 86 105 93 118 59 91
kompletnos¢ (proc.)
odsetek zgondéw 13,1 11,6 (13,1 (13,9 146 14,7
na nowotwor sutka
wsrdod kobiet
w 1999 r. (proc.)
odsetek zgondw 33,2 36,1 |33,3 (34,2 33,7 31,5
na nowotwor
ztosliwy ptuca
wsréd mezczyzn
w 1999 r. (proc.)
odsetek zachorowan 19,7 16,9 |19,0 (17,8 16,2 22,2
na nowotwor sutka wsrod
kobiet w 1999 r. (proc.)
odsetek zachorowan 27,7 28,2 |27,2 |249 27,0 25,5
na nowotwor
ztosliwy ptuca
wsréd mezczyzn
w 1999 r. (proc.)

WYNIKI

Kompletnos$¢ rejestracji w Pol-
sce w 1999 r. wynosita 86 proc.
(85 proc. dla mezczyzn i 87 proc.
dla kobiet); w Rejestrze Dolnoslg-
skim 105 proc.; Opolskim 93
proc.; Swietokrzyskim 118 proc.;
kodzkim 59 proc.; Wielkopolskim
91 proc. (tab. 1.).

Najwyzszy odsetek wsréd zgondw
nowotworowych u kobiet stanowity
zgony na nowotwor ztosliwy sutka
13,1 proc. (w przypadku Wielkopol-
skiego Rejestru Nowotworéw 14,7
proc.), U mezczyzn najwyzszy odse-
tek wsrod zgonow nowotworowych
stanowity zgony z powodu nowotwo-
row ztosliwych ptuca 33,2 proc. (w
przypadku Wielkopolskiego Rejestru
Nowotworéw 31,5 proc.).

W przypadku najczesciej reje-
strowanych zachorowan na nowo-
twory ztosliwe u kobiet na pierw-

Szym miejscu znalazt sie nowotwor
ztosliwy sutka 19,7 proc. (w przy-
padku Wielkopolskiego Rejestru No-
wotworéw 22,2 proc.), natomiast
u mezczyzn nowotwory ztosliwe
ptuca 27,7 proc. (w przypadku
Wielkopolskiego Rejestru Nowotwo-
row 25,5 proc.).

Wskaznik Z/Z dla nowotworu sut-
ka u kobiet dla Polski w 1999 r.
wynosi 2,21, dla Wielkopolski 2,41.
Natomiast wskaznik Z/Z dla nowo-
tworu ptuca dla mezczyzn dla Pol-
ski w 1999 r. wynosi 0,99, dla Wiel-
kopolski rowniez 0,99. W przypad-
ku tych dwoch najczestszych
nowotworow w 1999 r. wskaznik
kompletnosci dla Polski i Wielkopol-
ski jest bardzo zblizony. Ciekawg
probe stanowi takze poréwnanie
odsetka zachorowan i zgondéw na
nowotwor sutka w Polsce i w Wiel-
kopolsce u kobiet w 1999 r. (tab.
1.1 2. oraz ryc. 1. i 2. — wykresy
w grupach 5-letnich).
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Tah. 2. Zarejestrowane zachorowania na nowotwor sutka w Polsce i Wielkopolsce u kohiet w 1999 r. Poréwnanie liczhowe i procentowe w grupach
5-letnich

Grupa wieku
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Ryc. 1. Zarejestrowane zachorowania na nowotwor sutka w Polsce i Wielkopolsce u kobiet w 1999 r. Poréwnanie liczhowe i procentowe w grupach
5-letnich
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Tab. 3. Zgony na nowotwor sutka w Polsce i Wielkopolsce u kobiet w 1999 r. Porownanie liczhowe i procentowe w grupach 5-letnich

Grupa wieku
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Rye. 2. Zgony na nowotwor sutka w Polsce i Wielkopolsce u kobiet w 1999 r. Porownanie liczhowe i procentowe w grupach 5-letnich
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Zatozeniem poréwnania jest teza,
ze W wojewoddztwie wielkopolskim
nie notuje sie wyjatkowo silnych
czynnikow ryzyka - w zwigzku
z tym wskazniki dla Polski nie po-
winny znaczgco odbiega¢ od
wskaznikow dla Wielkopolski.

Jak wida¢ na ryc. 1. i 2. rozktad
zachorowan i zgonéw na nowotwo-
ry sutka w Polsce i Wielkopolsce
jest rowniez podobny.

WNIOSKI

W obecnej trudnej sytuaciji, gdy
wiele jednostek stuzby zdrowia bo-
ryka sie z trudnosciami finansowymi
— kierownicy szpitali coraz czesciej
zastanawiajg sie nad redukcjami per-
sonelu. Ustawa o Statystyce Publicz-
nej (DzU nr 88 poz. 439 z 1995 r.)
zobowigzuje wszystkie jednostki stuz-
by zdrowia i poszczegodlnych lekarzy
do wypetniania Kart Zgtoszenia No-
wotworéw Ztosliwych. Karty te prze-
sytane sg do 16 RRN, gdyz tylko
one majg mozliwos¢ weryfikacji tych
kart. Zasadnosci istnienia RRN nie
trzeba udowadnia¢. Wazna jest na-
tomiast wysoka kompletnos¢, jakosé
i wiarygodnos¢ danych.

Poréwnanie danych Krajowego
Rejestru Nowotworow z danymi ze-
branymi przez Wielkopolski Rejestr
Nowotworéw stanowito prébe udo-
wodnienia kompletnosci danych
zbieranych przez Wielkopolski Re-
jestr Nowotwordow.

Choroby nowotworowe sg choro-
ba cywilizacyjng. Niezwykle wazne
staje sie monitorowanie tzw. grup
zwiekszonego ryzyka. Jesli np. wia-
domo, ze najwyzsza procentowo
zachorowalnos¢ na nowotwor sutka
notowana jest u kobiet pomiedzy
45. a 49. rokiem zycia to programy
skryningowe (zgodnie z opracowa-
nymi standardami w zakresie pro-
wadzenia programow skryningo-
wych) muszg obejmowac grupe ko-
biet po menopauzie powyzej 50.
roku zycia. Dlatego tez wtasciwie
zorganizowany RRN, dostarczajgcy
rzetelnych, kompletnych i spojnych
danych dotyczgcych zachorowalno-

$ci i umieralnosci na nowotwory
ztosliwe stanowi podstawowe i nie-
zbedne zrodto wiedzy dla organow
samorzgdowych w opracowywaniu
polityki zdrowotnej regionu.
Szacunkowa kompletnos¢ dla
WRN znacznie przewyzsza Srednig
krajowg i klasyfikuje WRN zaraz za
wzorcowym Opolskim. Nalezy pod-
kregli¢, ze szacunkowa kompletnosc
rejestracji na poziomie 118 proc.
moze sugerowal wystepowanie
w systemie powtdrzen (tzw. duble-
téw), natomiast zbyt niska komplet-
nosc¢ (59 proc.) wskazuje na duze
niedorejestrowanie. Odsetek zacho-
rowan i zgondw na nowotwory
w przypadku Wielkopolski nieznacz-
nie odbiegajg od danych dla Pol-
ski. Jak wykazujg powyzsze dane
kompletnos¢ danych zbieranych
przez WRN jest na dobrym pozio-
mie. Jednakze przed WRN stojg
nastepne zadania, ktérych celem
jest podniesienie rzetelnosci i spoj-
nosci zbieranych danych (np. wpro-
wadzenie standardéw w kategorii
koddw, kodoéw morfologicznych).

Podziekowanie. Dziekujemy pa-
niom Urszuli Wojciechowskiej i Jo-
annie Didkowskiej (Krajowy Rejestr
Nowotworéw) za cenne uwagi do-
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