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NOWOTWORY ZEOSLIWE W POLSCE
JAKO PROBLEM ZDROWIA PUBLICZNEGO

WSTEP

Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe w Polsce wzrasta. Celem niniejszego
artykutu jest pokazanie, Ze na tle rosnacego zagrozenia chorobami nowotworowymi
oraz zmian podstawy prawnej funkcjonowania rejestru, obecny rejestr nowotwo-
row wymaga przebudowy, tak aby umozliwial wlasciwe monitorowanie sytuacji
epidemiologicznej w Polsce. Artykut przedstawia projekt nowego zintegrowanego
systemu rejestru zachorowan na nowotwory ztosliwe.

EPIDEMIOLOGIA NOWOTWOROW ZLOSLIWYCH
— OPIS ZJAWISKA

Po Il wojnie $wiatowej w wielu krajach Swiata nastapita transformacja zdrowotna.
Choroby zakazne (np. dzuma, cholera, szkarlatyna, dyfteryt, krztusiec, ospa, odra,
kita, tyfus, gruzlica) przestaty by¢ najwazniejsza grupa przyczyn zgonu. Upowszech-
nienie szczepien ochronnych oraz rozwdj medycyny doprowadzity do spadku umie-
ralnosci niemowlat, a coraz wigcej 0sob zaczglo dozywac sidodmej, dsmej, a nawet
dziewiatej dekady zycia, czyli okresu, w ktorym pojawiaja si¢ choroby przewlekle.
Zmiany te nastgpowaly réwnolegle ze zmianami stylu zycia (zmiany w diecie pro-
wadzace do otytosci, wzrost spozycia tytoniu i alkoholu). Doprowadzito to w kon-
sekwencji do wzrostu wystgpowania chorob uktadu krazenia, cukrzycy, nadci$nienia
tetniczego oraz choréb nowotworowych.

W krajach charakteryzujacych si¢ najdtuzszym przecigtnym dalszym trwaniem
zycia w chwili narodzin, m.in. Japonii, Szwajcarii, Australii, Kanadzie, Nowej Zelan-
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Rysunek 1. Zmiana przecigtnego dalszego trwania zycia w chwili narodzin w Polsce w latach
1950 1 2010, wedtug ptci
Figure 1. Changes in life expectancy at birth in Poland in years 1950 and 2010, by sex
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Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie GUS 2012.
Source: Own elaboration based on GUS 2012.

Rysunek 2. Odsetek osob w wieku powyzej 60 lat w Polsce w roku 1950 i 2010, wedtug plci
Figure 2. Percentage of persons aged over 60 years in Poland in 1950 and 2010, by sex
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Zrodto: Didkowska i in. 2011.
Source: Didkowska et al. 2011.
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dii, Norwegii, Hiszpanii, Wtoszech, m¢zczyzni zyja $rednio 77-80 lat, a kobiety
83-86 lat (WHO 2009). W latach 1950-1980 Polska nalezata do krajéw charak-
teryzujacych si¢ znaczaco nizszym przecigtnym dalszym trwaniem zycia w chwili
narodzin niz kraje Europy Zachodniej. W potowie lat 90. XX wieku rozpoczat si¢
w Polsce istotny wzrost dlugosci zycia i w 2010 r. przecigtne dalsze trwanie zycia
noworodka ptci meskiej wynosito 72 lata (wzrost o 16 lat w poréwnaniu do 1950 r.),
a noworodka plci zenskiej 81 lat (wzrost o 19 lat w poréwnaniu do 1950 r.) (rys. 1).
Wazrost przecigtnego dalszego trwania zycia wraz ze spadajaca dzietno$cig doprowa-
dzity, podobnie jak w wigkszo$ci krajow Europy, do starzenia si¢ populacji. Proces
starzenia si¢ ludnosci Polski ilustruje wiele wskaznikéw na przyktad, odsetek osob,
ktore ukonczyly 60. rok zycia wzrdst wérdd mezezyzn z 7% w 1950 r. do 16%
w 2010 r., a wérod kobiet odpowiednio z 9% do 23% (rys. 2).

Proces starzenia si¢ populacji spowodowat wzrost znaczenia nowotwordw ztosli-
wych jako grupy chor6b oraz przyczyn zgondéw. W 2009 r. zarejestrowano w Polsce
okoto 138 tys. nowych zachorowan na nowotwory zto§liwe, a biorac pod uwagg fakt,
iz zachorowalno$¢ na nowotwory ztos§liwe nie jest w pelni rejestrowana, szacuje
si¢ rzeczywista liczbg zachorowan na okoto 156 tys. przypadkow. W tym samym
roku ponad 320 tys. 0s6b zylo z choroba nowotworowa zdiagnozowana w okresie
co najwyzej 5 lat (chorobowos¢ S-letnia w 2006 r.) (Didkowska i Wojciechowska

Rysunek 3. Udziat nowotwor6éw ztosliwych w ogolnej liczbie zgondéw w Polsce w 2009 r., wedtug
wieku i plci

Figure 3. Percentage of deaths due to malignant neoplasms in all deaths in Poland in 2009, by
age groups and sex
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Zrédto: Didkowska i in. 2011.
Source: Didkowska et al. 2011.
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2011) i stwierdzono prawie 93 tys. zgonow z tego powodu (Didkowska i in. 2011).
W 2009 r. nowotwory zto§liwe stanowity druga najcze¢stsza przyczyng zgondw
w Polsce, powodujac ponad 26% zgonow mezezyzn i 23% zgondw kobiet (rys. 3).
Udziat zgonow z powodu nowotworéw byt zréoznicowany w zaleznosci od wieku
— stanowit okoto 5% wszystkich zgondéw u dzieci i mtodziezy ponizej 20. roku zycia,
9% zgondéw mtodych mezczyzn w wieku 20-44 lat oraz okoto 27-28% zgonow mez-
czyzn w pozostatych grupach wieku (rys. 3). Ponad 31% zgondéw kobiet w wieku
20-44 lat oraz okoto 18% zgonow w wieku 65 lat i wigcej byto spowodowanych
ta choroba. Nowotwory sa najczestsza przyczyna zgonow kobiet w $rednim wieku
(45-64 lat), powodujac 47% wszystkich zgonow (rys. 3).

Prognozy dla populacji Polski wykonane na podstawie danych Krajowego Reje-
stru Nowotwordéw pokazuja, ze liczba nowych zachorowan w Polsce wzro$nie do
okoto 160 tys. w 2015 r., a liczba zgonéw do okoto 100 tys. (wzrost liczby nowych
zachorowan mezczyzn wyniesie prawie 10 punktéw procentowych, a kobiet okolo
20 punktéw procentowych) (rys. 4, Didkowska i in. 2009).

Wedlug prognoz Krajowego Rejestru Nowotworow liczba nowych przypadkoéw
zachorowan bgdzie wzrasta¢ mimo stabilizacji poziomu wspotczynnikéw umieral-
nosci kobiet 1 spadku warto$ci wspotczynnikéw umieralnos$ci mezczyzn (rys. 5, 6).
Wspotczynniki zachorowalno$ci megzczyzn na nowotwory w Polsce wykazuja nie-
znaczng tendencje spadkowa od poczatku lat 90. XX wieku. W tym samym okre-

Rysunek 4. Prognozowana (w 2010 i 2015 roku) liczba nowych zachorowan na nowotwory
ztos§liwe oraz liczba zgondéw w Polsce z powodu nowotwordow ztosliwych, wedtug
ptci

Figure 4. Forecasted (in 2010 and 2015) new malignant neoplasm incidence and death counts
due to malignant neoplasms, by sex
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Zrédto: Didkowska i in. 2011.
Source: Didkowska et al. 2011.
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Rysunek 5. Rzeczywista (1990-2009) oraz prognozowana (2010 i 2015 rok) liczba nowych
zachorowan na nowotwory ztosliwe oraz zgondéw nimi spowodowanych w Polsce,
wedtug plci

Figure 5. Registered (1990-2009) and forecasted (2010 and 2015) new registered malignant
neoplasms and deaths due to malignant neoplasms in Poland, by sex
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Zrodto: Didkowska i in. 2011.
Source: Didkowska et al. 2011.

sie obserwowano systematyczny wzrost wspotczynnikéw zachorowalnosci kobiet,
z widocznym przyspieszeniem tempa wzrostu po roku 2003 (rys. 6).

Nowotwory ztosliwe to ponad 100 jednostek chorobowych zawartych w X rewi-
zji Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemow Zdrowotnych
(1994), ktora obowiazuje w Polsce od 1997 r. Zaledwie kilka sposrod nich odpowie-
dzialnych jest za wigkszo$¢ zachorowan i zgondéw na nowotwory ztosliwe. Okoto
60% nowych zachorowan mezczyzn dotyczy pigciu umiejscowien nowotworow:
phuca, gruczotu krokowego, jelita grubego, zotadka i pecherza moczowego (rys. 7).
Ponad 50% nowo zdiagnozowanych nowotworéw u kobiet, a takze blisko potowa
zgondw jest wywotanych nowotworem: piersi, ptuca, jelita grubego, trzonu macicy
i jajnika. Na uwage zastuguje nowotwor phuca, ktory w ostatnich latach stal sig naj-
czestsza przyczyna zgonow nowotworowych kobiet. Obserwujac zmiany od potowy
lat 60. XX wieku mozna zauwazy¢, ze z wyjatkiem raka phluca i zotadka liczba
zachorowan mezczyzn na wyzej wymienione nowotwory zlosliwe w Polsce dyna-
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Rysunek 6. Wspotezynnik standaryzowany (na 100 tys. ludnosci) zachorowalnosci i umieralnosci
na nowotwory zlosliwe w Polsce w latach 1963-2009, wedtug ptci

Figure 6. Standardized rate (per 100,000 population) of malignant neoplasm incidence and
mortality in Poland in 1963-2009 , by sex
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Zrodto: Didkowska i in. 2011.
Source: Didkowska et al. 2011.

micznie ro$nie. Poprawa skuteczno$ci leczenia nowotwordw piersi i jelita grubego u
kobiet przyczynita si¢ do spadku umieralno$ci z powodu tych choréb mimo wzrostu
liczby zachorowan (rys. 8, 9).

Polska, podobnie do innych krajéw Europy Centralnej i Wschodniej, negatywnie
wyrdznia si¢ w porownaniu do krajéw Europy Zachodniej pod wzgledem znaczaco
wyzszej umieralno$ci na nowotwory osob, ktére nie ukonczyly jeszcze 65. roku
zycia (Zatonski i in. 2009). Wspotczynnik umieralno$ci mezczyzn na nowotwory
w Polsce w tej grupie wieku jest o 40-60%, a kobiet o 20-40% wyzszy od umie-
ralnosci obserwowanej w krajach referencyjnych (rys. 10).
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Rysunek 7. Odsetek zachorowan i zgonéw na nowotwory ztosliwe w Polsce w 2009 r., wedtug
umiejscowienia nowotworu i ptci

Figure 7. Percentage of malignant neoplasm incidence and mortality in Poland in 2009, by type
of neoplasm and sex
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Zrédto: Didkowska i in. 2011.
Source: Didkowska et al. 2011.

REJESTR NOWOTWOROW — NARZEDZIE MONITOROWANIA
ZAGROZENIA NOWOTWORAMI

Rejestry nowotworowe sa powszechnie uwazane za najskuteczniejsze narzedzie
monitorowania zagrozen tymi chorobami. Parlament Europejski wydat rezolucjg (nr
2009/2103/INI), w ktérej migdzy innymi wskazat konieczno$¢ tworzenia rejestrow
nowotworéw. Rejestry nowotworowe istnieja w wigkszosci krajow Europy, przy
czym dziataja one w bardzo zréznicowanym zakresie, poczawszy od wybranych
jednostek administracyjnych czy subpopulacji, np. we Francji, Hiszpanii, a skon-
czywszy na catym terenie kraju, np. w krajach skandynawskich, Polsce, Stowenii.
Europejskie rejestry nowotworowe zrzeszone sa w migdzynarodowej organizacji
European Network of Cancer Registries, ktorej celem jest prowadzenie wspdlnych
badan naukowych oraz propagowanie idei rejestracji nowotworow. Za wWzorcowy
rejestr uznawany jest Finski Rejestr Nowotworowy, ktory oparty jest na jednej bazie
danych potaczonej z systemami szpitalnymi, pracowniami histopatologicznymi oraz
systemem ewidencji ludnosci.
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W Polsce rejestracja nowotwordw prowadzona jest na mocy Ustawy o statystyce
publicznej (Dz.U. nr 88 z 1995 1. poz. 439 art. 31) oraz wydawanych co roku na
jej podstawie rozporzadzen Prezesa Rady Ministrow w sprawie programu badan
statystycznych statystyki publicznej (punkt dotyczacy zdrowia i ochrony zdrowia).
W styczniu 2012 r. wprowadzono w zycie Ustawg o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz.U. nr 113 z 2011 r poz. 657), ktora stala si¢ drugim aktem prawnym
regulujacym zasady funkcjonowania rejestracji zachorowan na nowotwory ztosliwe.

Rejestracja nowotworow ztosliwych jest w Polsce prowadzona od poczatku
lat 50. XX wieku. Jednak dopiero wprowadzenie technik komputerowych dopro-
wadzito do osiagnigcia zadawalajacej kompletnosci i jakosci danych, pozwalajac
na rzetelne analizy zachorowalno$ci na nowotwory ztosliwe. System rejestracji
nowotworéw w Polsce dziata w oparciu o 16 wojewodzkich rejestréw nowotworo-
wych, ktore gromadza informacje z wojewodztwa objgtego rejestrem i raz w roku
przekazuja je Krajowemu Rejestrowi Nowotworéw. W tym ostatnim informacje
wojewoddzkie taczone sa w jedna baze danych bedaca podstawa do przekrojowych
analiz epidemiologicznych dla calej Polski. Zagregowane dane z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw dostgpne sa pod adresem http://epid.coi.waw.pl/krn.

WPLYW ORGANIZACJI SYSTEMU REJESTRACJI NOWOTWOROW
NA JAKOSC DANYCH

Organizacja systemu rejestracji nowotwordw, a w szczeg6élnosci 16 odrebnych
wojewddzkich baz danych maja wplyw na jakos$¢ i kompletno$¢ danych. Do naj-
wazniejszych wad takiego sposobu organizacji naleza:

— przechowywanie baz wojewddzkich na osobnych serwerach, cechujacych si¢ roz-
nym $rodowiskiem sprzgtowym i programowym oraz o roznych mozliwos$ciach
utrzymania i rozbudowy,

— zrdznicowanie poziomu bezpieczenstwa przechowywanych i ochrony danych,

— utrzymywanie przez kazdy rejestr whasnych baz stownikowych modyfikowanych
lokalnie (brak spdjnosci w kodowaniu),

— zrdznicowanie jakos$ci i kompletno$ci danych wojewodzkich, wynikajace z rdznic
w dostepie do zrodet danych,

— brak bezposredniej komunikacji migdzy rejestrami,

— konieczno$¢ cyklicznego powtarzania tych samych operacji podczas konsolidacji
danych w celu uzyskania zbioru ogo6lnopolskiego,

— zroznicowanie formatu przechowywania danych.

Ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia z 2012 r. okresla sposéb
przechowywania danych medycznych oraz zasady ich udostepniania. Rejestr nowo-
tworow, jako jeden z rejestrow przedmiotowych zostal ujety w nowym systemie
1 musi dostosowac si¢ do wymagan ustawy. Najwazniejszym z nich jest centralizacja
danych istniejacych dotychczas w systemach rozproszonych.
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PROJEKT NOWEGO SYSTEMU REJESTRACJI NOWOTWOROW

W odpowiedzi na wymagania ustawy powstat projekt zintegrowanego systemu
rejestracji nowotworéw ztosliwych w Polsce pt. ,,Utworzenia pierwszej w Polsce
informatycznej platformy naukowej do wymiany wiedzy o zagrozeniu nowotworami
ztosliwymi w Polsce”. Projekt wspotfinansowany jest przez Program Operacyjny
Innowacyjna Gospodarka pt. ,,Dziatanie 2.3 Inwestycje zwigzane z rozwojem infra-
struktury informatycznej nauki”. Celem projektu jest stworzenie centralnej bazy
zachorowan na nowotwory ztosliwe, dajacej podstawy do prowadzenia nowocze-
snych badan epidemiologicznych z wykorzystaniem technologii spoteczenstwa infor-
macyjnego. W zwiazku z tym budowana jest platforma naukowa oraz edukacyjna
zawierajaca nastgpujace elementy:

— centralng bazg nowotwor6w, dostgpna on-line dla wojewodzkich biur rejestrowych,

— portal wiedzy oferujacy szeroka informacj¢ medyczna na temat nowotworéw
ztosliwych,

— narzedzie do tworzenia rejestrow narzadowych, ktore umozliwi badaczom oceng
jakosci leczenia chorych na wybrane typy nowotwordw.

Podczas projektowania organizacji centralnej bazy danych wykorzystano wie-
dze¢ o systemie rejestracji w krajach skandynawskich, a w szczego6lnosci o Finskim
Rejestrze Nowotworow.

KORZYSCI Z NOWEGO SYSTEMU REJESTRACJI NOWOTWOROW

Nowa organizacja sytemu rejestracji nowotworéow w Polsce oprocz spetnienia
wymagan ustawowych przyniesie nowe mozliwosci zaréwno dla oséb zajmujacych
si¢ badaniami naukowymi, jak i dla szerokiego grona 0so6b poszukujacych informacji
medycznych na temat nowotworow. Reorganizacja systemu przyniesie korzysci na
wielu ptaszczyznach:

— technicznej — jedna platforma sprzgtowa, wspolny system bezpieczenstwa prze-
chowywania i przetwarzania danych, integracja z systemami zewngtrznymi,

— naukowej — wysoka kompletno$¢ i jakos¢ danych, nowoczesny system do analiz
statystycznych, mozliwo$¢ prowadzenia badan klinicznych,

— informacyjno-edukacyjnej — budowa portalu wiedzy zawierajacego szeroki zakres
informacji medycznej, epidemiologicznej oraz statystyczne;j.

WNIOSKI
Z przedstawionych prognoz wynika konieczno$¢ przygotowania si¢ pod wzgle-

dem edukacyjnym, diagnostycznym, leczniczym, ekonomicznym i logistycznym na
gwaltownie rosnaca liczbe pacjentow z choroba nowotworowa. Warto podkresli¢,
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ze wzrost liczby nowych zachorowan oznacza roéwniez wzrost liczby osob zyja-
cych (czgsto przez wiele lat) z choroba nowotworowa, co jest zwiazane z poprawa
wynikow leczenia niektorych nowotworéw w Polsce. Oprocz diagnozy i leczenia
przeciwnowotworowego chorzy ci beda wymagali dlugoletniej opieki lekarskiej
1 pielggniarskiej, a w wielu przypadkach rowniez hospicyjnej. Obecna infrastruktura
ochrony zdrowia jest w matym stopniu przygotowana na wzrost liczby chorych na
nowotwory ztos§liwe. Konieczne jest zatem systematyczne przygotowywanie i publi-
kowanie prognoz liczby zachorowan. Prognozy takie musza by¢ oparte na rzetelnych
danych, ktérych moze dostarczy¢ dobrze dziatajacy rejestr nowotwordw.

Nowoczesny rejestr nowotwordw ztosliwych zapewni wysoka jakos¢ i kom-
pletno$¢ danych. Dzigki temu stanie si¢ on silnym i wszechstronnym narz¢dziem
do mierzenia i monitorowania zachorowalnos$ci i chorobowosci, bedacych jednym
z najpowazniejszych probleméw zdrowia publicznego oraz systemu ochrony zdrowia
w Polsce. Dla srodowiska medycznego istotnym walorem nowego systemu kontroli
zachorowan w Polsce bedzie bardziej precyzyjna informacja medyczna pozwalajaca
na kontrolowanie skutecznosci leczenia w zaleznosci od stopnia zaawansowania
choroby, jej cech morfologicznych.
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CANCER IN POLAND AS A PUBLIC HEALTH
PROBLEM

ABSTRACT

Malignant neoplasms are in Poland a major social problem not only in the older
age groups, but they are the main cause of premature mortality (before age 65). This
phenomenon is observed particularly in women — for several years cancer have been
leading cause of death before age 65 (about 30% of deaths among young women
and nearly 50% of deaths among middle-aged women). The projected increase in
the number of cancer cases and deaths is attributable to demographic changes of the
Polish population. Central Statistical Office in Poland estimates that the number of
people over 65 years will increase by almost 75% by 2025. These changes translate
into an increase in the number of new cases of the most common cancers in elderly
(prostate, colon, lung among men and lung, breast, endometrial among women).
The health phenomena taking place in the Polish population requires building
a strong tool to monitor and analyze the processes involved. In case of cancer such
tool is the cancer registry. In response to this need the National Cancer Registry
launched a project aimed at creating a central database of cancers, establishing social
baseline of conducting modern epidemiological research using information society
technologies.

Key words: cancer, incidence, mortality, forecast, National Cancer Registry
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