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Szanowni Państwo

Statystyki dotyczące zachorowalności i umieralności na nowotwory złośliwe 
zależą w dużej mierze od ciężkiej pracy lekarzy i dlatego też będą tylko tak dobre 
jak dobra będzie ich współpraca z wojewódzkimi rejestrami nowotworów. 

O obowiązku zgłaszania wszystkich rozpoznanych przypadków  nowotworów 
złośliwych trzeba stale przypominać, dlatego na poprawę kompletności 
i jakości rejestracji wpłynąć mogą szkolenia dla studentów i lekarzy. 

				  

Agnieszka Dyzmann-Sroka
Kierownik Zakładu Epidemiologii 

i Profilaktyki Nowotworów

wielkopolskie centrum onkologii
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1.	 Wstęp. 

Choroby nowotworowe zwane potocznie RAKIEM - kojarzone są ze 
schorzeniami typowymi dla czasów współczesnych, a zwłaszcza dla stylu ży-
cia wysokorozwiniętych krajów Europy zachodniej. Dzieje się tak po pierwsze, 
dlatego, że pod koniec ubiegłego wieku, duży odsetek osób zaczął dożywać 
siódmej, ósmej i dziewiątej dekady życia, a nowotwory i choroby serca należą 
do schorzeń przewlekłych, typowych dla wieku dojrzałego. Można powiedzieć, 
że ostatnie 100 lat było złotą erą w dziedzinie medycyny i zdrowia publicznego. 
Szkarlatyna, dyfteryt, koklusz, odra, ospa, gorączka poporodowa, syfilis, tyfus i 
gruźlica układu oddechowego zostały praktycznie wyeliminowane jako przyczy-
na zgonów [9]. Drugim powodem zwiększenia liczby chorych na nowotwory jest 
możliwość lepszego rozpoznania klinicznego. Znaczny postęp w zakresie tech-
nik diagnostycznych zwłaszcza obrazowych, przyczynił się do zwiększenia moż-
liwości diagnostycznych i do dokładniejszego rozpoznania raka. Chociaż istnieją 
niezaprzeczalne dowody na zwiększenie ryzyka zachorowania na nowotwory 
związane z obciążeniami genetycznymi – niewątpliwie trzecią przyczyną real-
nego wzrostu liczby osób chorych, jest szeroko rozumiany styl życia, za który w 
sporej części odpowiadamy sami. Dla przykładu rak płuca stanowiący niezwykle 
rzadką formę raka na początku XX wieku – jest obecnie najczęściej występującą 
chorobą nowotworową, a palenie papierosów stanowi obecnie najsilniejszy po-
jedynczy czynnik kancerogenny. Styl życia szeroko rozumiany obejmuje również 
dietę, spożywanie alkoholu, aktywność fizyczną, poziom BMI itd. (szczegóły ryc. 
1) [5, 9].

Skuteczna walka z rakiem i racjonalne szacowanie przyszłych potrzeb w 
zakresie świadczeń medycznych związanych z chorobami nowotworowymi w re-
gionie musi być oparta na znajomości aktualnej sytuacji i zagrożenia chorobami 
nowotworowymi, w tym zestawu najczęstszych lokalizacji nowotworów charak-
terystycznych dla danego mikro i makroregionu. Niestety, ani dane dotyczące 
liczby nowych zachorowań na raka, ani liczby zgonów spowodowanych rakiem 
nie są dostępne w wielu częściach świata. W 2000 r. mniej niż 20% ludności 
świata było objęte rejestracją nowotworów i tylko 35% populacji objęto statysty-
ką opartą na medycznych świadectwach dokumentujących faktyczną przyczynę 
śmierci [9].

 
Poza tym, opisany zasięg nie był rozłożony równomiernie na całym świe-

cie. Dane dotyczące statystyk zachorowalności na raka obejmują 8% populacji 
w Afryce, 7% w Azji i 13% w Ameryce Łacińskiej, rejestracja zgonów dotyczy 
mniej niż 13% populacji w Afryce, około 9% w Azji, natomiast ludność Ameryki 
Łacińskiej została pokryta w 95% [9].
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2.	 Aktualna sytuacja epidemiologiczna chorób nowotworowych na świecie.

Międzynarodowa Agencja do Badań nad Rakiem (Interational Agency for 
Research on Cancer - IARC) szacuje, że w roku 2008 wystąpiło 12,4 milionów 
przypadków nowych zachorowań na nowotwory złośliwe (z tego 6 672 000 u 
mężczyzn i 5 779 000 u kobiet); 7,6 milionów osób zmarło z tej przyczyny (tj. 4 
293 000 mężczyzn i 3 300 000 kobiet), a 25-28 mln osób żyło z rozpoznaną cho-
robą nowotworową. Globalnie, najczęściej występującym nowotworem zarówno 
pod względem zachorowalności, jaki i umieralności u mężczyzn był rak płuc, u 
kobiet, najczęstszym pozostaje rak piersi [9]. 

Jak podaje IARC nieco ponad połowa przypadków zachorowań i dwie trze-
cie zgonów na nowotwory, diagnozowanych jest w krajach o niskim i średnim 
dochodzie (nisko i średnio rozwiniętych) [9]. 

Ludność świata szacowana na 6,7 miliardów w 2008 roku, do roku 2030 
ma wzrosnąć do 8,3 miliardów. W tym okresie ludność krajów o wysokim po-
ziomie dochodów wzrosnąć ma o 4%, a w krajach o niskim i średnim docho-
dzie o około 30%. Dodatkowo, odsetek ludności w wieku powyżej 65. lat w kra-
jach o niskich i średnich dochodach ma wzrosnąć z 5,3% do 9,8%, a w krajach 
wysokorozwiniętych z 14,6% do 22,6% [9]. Ze względu na silny związek po-
między zapadalnością na raka a wiekiem, należy oczekiwać, że zwiększenie 
zachorowalności na nowotwory w 2030 roku dotyczyć będzie w najwyższym 
stopniu krajów o niskim i średnim dochodzie. Istnieje kilka jasno określonych 
przyczyn chorób nowotworowych oraz kilka strategii, które mogą doprowadzić 

Ryc 1 Czynniki zwiększające ryzyko zachorowania na raka [5].
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do zmniejszenia zachorowalności i umieralności z powodu chorób nowotworo-
wych. Obecnie najbardziej rozpowszechnione lokalizacje nowotworowe różnią 
się pomiędzy krajami o wysokim dochodzie a resztą świata. W krajach o wy-
sokich dochodach, dominuje rak płuc, piersi, prostaty i jelita grubego. Jedna 
trzecia nowotworów spowodowana jest nałogiem tytoniowym, a 10% wynika z 
przewlekłych infekcji. Wśród krajów o niskim i średnim poziomie zasobów, do-
minują nowotwory żołądka, wątroby, jamy ustnej i szyjki macicy. Ten wzorzec 
szybko się zmienia. Jedna czwarta raków w krajach nisko rozwiniętych wydaje 
się być związana z przewlekłymi infekcjami, ale 12% zachorowań jest obecnie 
spowodowanych paleniem tytoniu, a odsetek ten wzrasta. Priorytety dla walki z 
rakiem w tych krajach obejmują kontrolę produkcji wyrobów tytoniowych, proste 
i tanie badania przesiewowe (w celu obniżenia stopnia zaawansowania wykry-
wanych nowotworów) oraz leczenie często mające na celu jedynie uśmierzenie 
bólu (paliacja). Wielkim problemem krajów nisko i średnio rozwiniętych w XXI 
wieku jest starzenie się ludności oraz przejęcie tzw. zachodniego stylu życia (w 
szczególności wzrost rozpowszechnienia palenia tytoniu). Zmiany w stylu życia, 
w tym zmiany nawyków żywieniowych, rozpowszechnienie siedzącego trybu 
życia, zwiększenie masy ciała i otyłość oraz zmiany socjologiczne, zwłaszcza 
wzrost wieku urodzenia pierwszego dziecka i spadek parytetu kobiet, prowadzą 
do znacznych wzrostów częstości występowania w szczególności raka piersi i 
raka jelita grubego. Tytoń jest najlepiej zidentyfikowanym czynnikiem o działa-
niu rakotwórczym dla człowieka i to rakotwórczym we wszystkich jego formach 
użytkowania. Oczywiste jest i było przez kilka ostatnich lat, że wpływ tytoniu 
na ryzyko zachorowania na raka, a nawet na ogólną śmiertelność, jest znacz-
nie większy, niż wszystkie inne czynniki ryzyka osobno (ryc. 1). Palenie tytoniu 
ma także znaczny wpływ na ostateczny efekt leczenia. W dzisiejszych czasach 
za pewnik przyjmowana jest informacja, że połowa palących umrze na choroby 
wynikające z palenia; z czego połowa tych zgonów nastąpi w średnim wieku, w 
związku z paleniem średnio statystyczny palacz traci ponad 20 lat życia wobec 
nie-palacza [83]. Istnieje ponad dwadzieścia śmiertelnych chorób przyczynowo 
związanych z paleniem papierosów. Ważnym jest, że palacz, który przestanie 
palić w średnim wieku stopniowo zaczyna odzyskiwać stracone statystycznie 
lata życia [83]. Kraje o niskim poziomie rocznego dochodu narodowego brutto 
na mieszkańca często mają ograniczony budżet zdrowia oraz wysoki poziom tła 
dla chorób zakaźnych. Pierwszym poważnym krokiem w kierunku profilaktyki 
chorób nowotworowych na całym świecie jest zrozumienie wielkości i charakteru 
obciążenia w różnych regionach świata, a następnie zrozumienie konieczności 
eliminacji przyczyn powstawania raka. 
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3.	 Sytuacja epidemiologiczna chorób nowotworowych w Polsce.

„Na nowotwór złośliwy zachoruje w ciągu swego życia co czwarty Polak, 
a co piąty z tego powodu umrze…”
					         Radzisław Kordek [31]

Bezwzględna liczba nowo rozpoznawanych przypadków nowotworów zło-
śliwych wykrywanych każdego roku w Polsce stale rośnie. W 1963 roku zareje-
strowano 15 864 nowych zachorowań na nowotwory złośliwe u mężczyzn oraz 
19 464 u kobiet. W 2003 roku było ich odpowiednio 62 267 i 58 877. W ciągu 40 
lat nastąpił ponad trzykrotny wzrost zachorowalności – tab. 1 [32, 33].

Nowotwory złośliwe są w Polsce (podobnie jak w innych krajach europej-
skich) drugą pod względem częstości przyczyną zgonów. W roku 1963 odnoto-
wano 16 945 zgonów u mężczyzn oraz 17 555 u kobiet [32]. W populacji męż-
czyzn liczba zgonów uległa podwojeniu w ciągu trzech dziesięcioleci i osiągnęła 
42 077 w 1990 roku. Liczba kobiet, które zmarły na nowotwory złośliwe również 
wzrosła, ale wzrost ten nie był tak duży jak u mężczyzn i w 1990 roku liczba ta 
jest o ponad 10 000 zgonów niższa od liczby zgonów mężczyzn (30 837). Licz-
ba zgonów na nowotwory złośliwe w Polsce [79] w 2003 roku wynosiła już 88 
305 (tj. 49 974 świadectw zgonów u mężczyzn i 38 331 u kobiet). W ciągu 40 
lat nastąpił ponad dwukrotny wzrost liczby zgonów spowodowanych chorobami 
nowotworowymi tab. 2.

W Polsce występuje dość klarowny obraz geograficznego zróżnicowania 
zachorowalności i umieralności na nowotwory złośliwe, tak dla nowotworów 
złośliwych ogółem jak i dla poszczególnych lokalizacji nowotworowych, który 
charakteryzuje się występowaniem wysokiej zachorowalności i umieralności w 
Polsce zachodniej (ryc. 2 i 3).

  				  

Tabela nr 1 Wzrost zachorowalności na nowotwory złośliwe w Polsce w latach 1963-2003 (liczby bęzwzględne).
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Tabela nr 2 Wzrost umieralności na nowotwory złośliwe w Polsce w latach 1963-2003 (liczby bezwzględne).

kobietymężczyźni 

kobietymężczyźni 

Ryc. 2 Zachorowalność na nowotwory złośliwe w Polsce w 2006 roku

Ryc. 3 Zgony na nowotwory złośliwe w Polsce w 2006 roku.
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Obszary Polski wschodniej to przede wszystkim tereny wiejskie, nisko zur-
banizowane, o dominującym udziale produkcji rolniczej w strukturze gospodarki. 
Polska zachodnia oraz część centralnej, to obszary wysoko zurbanizowane, w 
znacznym stopniu uprzemysłowione, o znacznie wyższym odsetku ludności za-
mieszkałej w miastach [63].

Wydaje się, że czynniki związane ze stylem życia, takie jak częstość pale-
nia tytoniu i picia alkoholu, rodzaj stosowanej diety, zachowania seksualne i re-
produkcyjne, rodzaj wykonywanej pracy zawodowej (w zakresie, których utrzy-
mują się w Polsce w dalszym ciągu bardzo istotne różnice między populacją 
wsi i miast) są głównymi przyczynami obserwowanych różnic w umieralności na 
nowotwory złośliwe na wsi i w mieście oraz między poszczególnymi wojewódz-
twami.

Wśród najczęstszych umiejscowień pod względem zachorowalności w 
przypadku mężczyzn dominują nowotwory złośliwe płuca, prostaty i jelita grube-
go. U kobiet dominują nowotwory złośliwe piersi, płuca i trzonu macicy (tab. 3). 
Pod względem liczby zgonów, u mężczyzn najczęstszą przyczyną pozostają no-
wotwory płuca, prostaty i żołądka; u kobiet piersi, płuca i jelita grubego (tab. 4).

Tabela 3. Liczba zachorowań na nowotwory złośliwe w Polsce w 2006 roku – źródło Krajowy Rejestr 
Nowotworów.
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Tabela 4. Liczba zgonów na nowotwory złośliwe w Polsce w 2006 roku – źródło Krajowy Rejestr 
Nowotworów.

4.	 Aktualna sytuacja epidemiologiczna w Wielkopolsce.

Województwo wielkopolskie jest jednym z największych w Polsce zarów-
no pod względem powierzchni (drugie miejsce w kraju 29.825 km2) jak i liczby 
mieszkańców (trzecie miejsce tj. 3 363 819 ludności). Gęstość zaludnienia 
wynosi 113 os/km2. Ponad 57% populacji województwa mieszka w miastach.

Wielkopolska składa się z 31 powiatów ziemskich i 4 grodzkich, w skład 
powiatów wchodzi 226 gmin (118 wiejskich, 89 miejsko-wiejskich i 19 miej-
skich).

Choroby serca i nowotwory złośliwe, które stanowią obecnie poważny 
odsetek chorób i istotną przyczynę zgonów w starszym wieku, należą do chro-
nicznych chorób, typowych dla wieku dojrzałego [9].

Liczbę zachorowań na nowotwory złośliwe w podziale na płeć i grupy 
wieku przedstawia ryc. 4.
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Ryc. 5 Liczba zgonów na nowotwory w Wielkopolsce w grupach wiekowych w 2006 roku

Liczbę zgonów z przyczyn nowotworów złośliwych w podziale na płeć 
i grupy wieku przedstawia ryc. 5.

Ryc. 4 Liczba zachorowań na nowotwory w Wielkopolsce w grupach wiekowych w 2006 roku

Zarejestrowane zachorowania na nowotwory 
w Wielkopolsce w grupach wiekowych.
(Regisstered cancer incidence in 
Wielkopolska, by age)

Zgony na nowotwory w Wielkopolsce 
w grupach wiekowych.
(Cancer deaths in Wielkopolska, by age)
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	 Struktura zachorowań i zgonów na nowotwory złośliwe w Polsce i Wielko-
polsce jest podobna tab. 5 i 6.

Tabela 5. Liczba zachorowań na nowotwory złośliwe w Wielkopolsce w 2006 roku – źródło Wielkopolski 
Rejestr Nowotworów

Tabela 6. Liczba zgonów na nowotwory złośliwe w Wielkopolsce w 2006 roku – źródło Wielkopolski 
Rejestr Nowotworów
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5.	 Czynniki wzrostu zachorowalności na nowotwory złośliwe.

Istnieją trzy scenariusze, w których globalna zachorowalność na nowotwo-
ry złośliwe może wzrastać [9]. 

Po pierwsze, oczekiwany wzrost populacji świata z 6,7 miliardów w 2008 r. 
do 8,3 miliardów w 2030 r., co w konsekwencji będzie prowadzić do zwiększenia 
liczby diagnozowanych przypadków (nawet, jeśli współczynniki standaryzowane 
na wiek pozostaną na dotychczasowym poziomie).

Po drugie, z uwagi na bardzo duży wzrost ryzyka zachorowania na nowo-
twory wraz ze wzrostem wieku - należy przewidywać, że nawet, jeśli wielkość 
populacji i długość życia pozostanie, na niezmienionym poziomie, liczba nowych 
chorych i tak wzrośnie, ze względu na starzenie się społeczeństwa. Starzenie 
się populacji jest poważnym problemem dla przyszłości ludności świata, jak rów-
nież ma wpływ na zwiększenie obciążeniem chorobami nowotworowymi. Np. w 
Japonii zaobserwowano podwojenie odsetka ludności w wieku 65 lat i więcej 
w ciągu zaledwie 26 lat. W Chinach, ze względu na ogromną poprawę stanu 
zdrowia w ciągu ostatnich pięciu lat, przewidywana długość życia wzrosła o dwie 
trzecie z 40,8 do 71,5 lat, między 1955 i 2005 rokiem. Odsetek osób starszych 
(powyżej 65) w Chinach potroi się z 8 do 24% w okresie między 2006 a 2050 
rokiem. Starzenia się ludności spowodowało wzrost występowania chorób prze-
wlekłych i niepełnosprawności.

Trzecim elementem, który może prowadzić do zwiększenia liczby chorych 
na raka (nawet wtedy, gdy liczebność populacji pozostaje na stałym poziomie) 
jest wzrost zachorowalności. We Francji współczynnik zachorowalności na raka 
wzrastał o 1,3% rocznie w okresie 1978 i 2000 r. W Chinach (Qidong), między 
1973 a 1997 r., wskaźnik zachorowalności wzrastał w stosunku rocznym 1,4%. 
W rejestrach Ameryki Łacińskiej pomiędzy 1985 a 1997 wskaźnik zapadalności 
rósł w tempie 1,0% rocznie. 

Scenariusz zakładający zerowy wzrost zachorowalności na nowotwory 
złośliwe, przewiduje, że globalna liczba zachorowań wzrośnie z 10,9 milionów w 
2002 r. do prawie 20 mln w roku 2030. Podobne dane i wnioski dostępne są dla 
danych dotyczących prognozowanej śmiertelności. Poprzez ekstrapolację tych 
danych, biorąc pod uwagę zmiany demograficzne i roczny wzrost zachorowań 
na raka tylko o 1%, można oczekiwać, że w 2030 będzie około 26,4 milionów 
nowych zachorowań i 17,0 mln zgonów. Ostrożne szacunki zakładanego 1% 
rocznego wzrostu częstości występowania wymagają działania. 

6.	 Historia rejestracji.

Polska może poszczycić się jednym z lepszych na świecie populacyjnym 
systemem rejestracji nowotworów złośliwych. Rejestracja w Polsce odbywa się 
od 57 lat. Podstawą prawną do rozpoczęcia rejestracji nowotworów złośliwych 
w Polsce był tzw. okólnik Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej, który zobowią-
zywał wszystkie zakłady społecznej służby zdrowia do: „… zgłaszania każdego 
stwierdzonego przypadku nowotworu złośliwego” (D.U. M.Z. Nr 2 z 1951 r., poz. 
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8) [42]. W tym samym roku w Monitorze Polskim w zarządzeniu Ministra Zdrowia 
w sprawie wprowadzenia formularzy i instrukcji w zakresie sprawozdawczości 
statystycznej podległych jednostek na rok 1951 (M.P. Nr 65 z 1951 r., poz. 859) 
pojawiła się informacja o „Karcie Zgłoszenia Nowotworu Złośliwego” oznaczonej 
symbolem N-1. Niestety nie zachowały się załączniki zawierające wzory formu-
larzy. W 1962 roku obowiązek zgłaszania przypadków nowotworów złośliwych (i 
podejrzanych jako złośliwe) rozszerzono o jednostki podległe Ministrom Obrony 
Narodowej; Spraw Wewnętrznych; Komunikacji oraz Sprawiedliwości (M.P. Nr 
30 z 1962 r., poz. 141). Tam też opublikowano pierwszy (zachowany) wzór „Kar-
ty Zgłoszenia Nowotworu Złośliwego” (ryc. 6).
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Ryc. 6 Wzór „Karty Zgłoszenia Nowotworu Złośliwego” z roku 1962
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W latach 1952-1955 uzyskano jedynie informacje wstępne pilotażowo 
zbierane z 8 województw i 3 miast wydzielonych tj. miasta stołecznego War-
szawy, warszawskiego, białostockiego, bydgoskiego, gdańskiego, lubelskiego, 
miasta Łodzi, łódzkiego i olsztyńskiego, w 1955 r. miasta Poznania i poznań-
skiego – ryc. 8 [32].

 

Ryc. 8 Zakres pilotażu rejestracji nowotworów złośliwych w latach 1952-1955.

W chwili rozpoczęcia rejestracji w Polsce, tj. w 1951 roku nowotwory złośli-
we stanowiły zaledwie 7-ą przyczynę zgonów (ryc. 7).

Ryc. 7 Struktura umieralności w Polsce w 1951 roku – obie płcie.
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 W 1952 roku powstał Krajowy Rejestr Nowotworów [32]. Nie jest znana dokład-
na data utworzenia pierwszych rejestrów regionalnych. Wiemy, iż w pierwszym etapie 
rozwoju regionalnej sieci rejestracji nowotworów złośliwych zorganizowano 3 rejestry 
nowotworowe (rejestrujące aktywnie):
	 - w Instytucie Onkologii w Warszawie,
	 - oddział Instytutu w Krakowie
	 - i w Gliwicach [63].

W chwili obecnej po reformie administracyjnej (tj. od 1999 roku) istnieje 16 woje-
wódzkich rejestrów nowotworów (po jednym w każdym województwie – Rejestr Wiel-
kopolski działa w Wielkopolskim Centrum Onkologii). Dane z regionalnych rejestrów 
przekazywane są raz w roku do Krajowego Rejestru Nowotworów Złośliwych miesz-
czącego się w Centrum Onkologii – Instytucie im. M. Skłodowskiej-Curie w Warszawie. 
Do najważniejszych zadań rejestrów należy: 
	 - bieżące gromadzenie danych o zachorowaniach na nowotwory w określonej    	
 	 populacji oraz ich analiza i interpretacja,
	 - stworzenie jednorodnego i porównywalnego w skali międzynarodowej zbioru   	
	 danych o nowotworach złośliwych,
	 - ocena efektywności rozpoznawania i leczenia nowotworów złośliwych po 	     	
	 przez analizę przeżyć, 

- wykrywanie i ocena na podstawie badań epidemiologicznych i laboratoryjnych 	
	 czynników ryzyka nowotworów złośliwych oraz ocena wpływu eliminacji 

określonych czynników rakotwórczych ze środowiska na poziom zachorowań 
na nowotwory złośliwe.,

	 - śledzenie zmian w czasie i przestrzeni występowania nowotworów złośliwych 	  	
	 w Polsce,
	 - przygotowanie podstaw dla epidemiologicznych badań analitycznych 
	 i formułowania hipotez badawczych [73].

Należy pamiętać, że Karty Zgłoszenia Nowotworu Złośliwego (KZNZ) wystawia-
ne są przez lekarzy. Aby statystyki były rzetelne – należy już studentów wydziałów 
lekarskich zapoznawać z zasadami wystawiania KZNZ. Koniecznym jest także regu-
larne promowanie wśród pracujących już w zawodzie lekarzy wiedzy o rejestracji no-
wotworów złośliwych. Aby zachęcić lekarzy do współpracy warto pokazywać im korzy-
ści, jakie z takiej współpracy osiągają np. poprzez dostęp do danych statystycznych.

Wielkopolski Rejestr Nowotworów każdego roku publikuje biuletyn „Nowotwory 
złośliwe w Wielkopolsce”, który ma na celu upowszechnienie danych o występowaniu 
nowotworów złośliwych w Wielkopolsce oraz ich zróżnicowaniu pod względem geogra-
fii powiatów, płci i umiejscowienia.

W biuletynie publikowane są podstawowe dane z zakresu epidemiologii nowo-
tworów złośliwych w Wielkopolsce. Uzyskanie bardziej szczegółowych informacji jest 
możliwe w Zakładzie Epidemiologii i Profilaktyki Nowotworów Wielkopolskiego Cen-
trum Onkologii, 61-866 Poznań ul. Garbary 15, tel. 061-88-50-635. Dodatkowo na stro-
nie internetowej Wielkopolskiego Centrum Onkologii w zakładce www.wco.pl/centrum/
rejestr znajdują się informacje o działalności Wielkopolskiego Rejestru Nowotworów, 
dostępne są tam również elektroniczne wersje biuletynów od nr 1do 6.
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7.	 Instrukcja wypełniania Karty Zgłoszenia Nowotworu Złośliwego.

Obecnie obowiązującą w zakresie rejestracji nowotworów złośliwych jest Usta-
wa z dnia 29 czerwca 1995 roku o statystyce publicznej (Dz. U. Nr 88, poz. 439, z późn. 
zm.) oraz corocznie wydawane Rozporządzenie wykonawcze. W roku bieżącym reje-
stracja odbywa się na podstawie Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 
2008 r. w sprawie Programu Badań Statystycznych Statystyki Publicznej na rok 2009 
(Dz. U. Nr 221, poz. 1436). Obecnie obowiązujący wzór Karty Zgłoszenia Nowotworu 
Złośliwego (MZ/N-1a) opublikowany został w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów 
z dnia 8 czerwca 2007 r. (Dz. U. Nr 114, poz. 779).

Karta Zgłoszenia Nowotworu Złośliwego (KZNZ) jest podstawowym dokumen-
tem źródłowym bazy danych Krajowego Rejestru Nowotworów (KRN) – wzór karty 
oraz instrukcja jej wypełniania stanowi ryc. nr 9. 

Karty Zgłoszenia Nowotworu Złośliwego wystawione dla Pacjentów zamieszka-
łych na terenie Wielkopolski należy przesyłać do Wielkopolskiego Rejestru Nowotwo-
rów działającego w strukturach Wielkopolskiego Centrum Onkologii, ul. Garbary 15, 
61-866 Poznań, tel. 061 88 50 637, fax 061 88 50 916. Zachęcam wszystkich Państwa 
do odwiedzenia naszej strony (www.wco.pl/centrum/rejestr) – można z niej pobrać 
m.in. kolejne roczniki biuletynów pt. „Nowotwory złośliwe w Wielkopolsce”.

	 Zasady ogólne

Karta Zgłoszenia Nowotworu Złośliwego MZ/N-1a służy do zgłaszania wykrytych 
przypadków nowotworów złośliwych oraz raka in situ przez placówki publicznej i niepu-
blicznej służby zdrowia na terenie całego kraju.

Kartę należy wypełniać:
- przy pierwszym rozpoznaniu lub podejrzeniu nowotworu,
- przy wizytach kontrolnych, w czasie których zostanie stwierdzona zmiana 
  mająca związek z leczeniem lub postępem choroby,
- na podstawie aktu zgonu, jeśli przyczyną był nowotwór złośliwy,
Zgłoszeniu podlegają choroby nowotworowe oznaczone w X Rewizji Międzyna-

rodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych numerami C00-
C97 oraz D00-D09.

Kartę należy wypełniać czytelnie czarnym lub niebieskim długopisem, uży-
wając drukowanych liter, a pole kodowe zaznaczyć symbolem X wewnątrz ob-
szaru pola.

Nie należy wypełniać pól oznaczonych szarym kolorem (nr 2, 11, 25, 29, 38).

Pole 1.	 Należy zaznaczyć, czy pacjent ma wypełnianą kartę KZNZ po raz 
	 pierwszy czy jest to jego kolejna karta.
Pole 2.	 Nie wypełniać (wypełnia właściwy rejestr onkologiczny).
Pole 3.	 Należy wstawić nazwę lub stempel jednostki zgłaszającej oraz wpisać jej 	
	 numer regon.
Pole 4.	 Należy wpisać  pełny numer PESEL.
Pole 5.	 Należy wpisać datę urodzenia według ustalonego formatu (rrrr-mm-dd).
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Ryc. 9 Wzór aktualnie obowiązującej „Karty Zgłoszenia Nowotworu Złeśliwego” MZ/N-1a 
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Pole 6.	 Należy zaznaczyć znakiem X odpowiednią płeć.
Pole 7.	 Należy wpisać aktualne nazwisko pacjenta.
Pole 8.	 Należy wpisać imię (imiona) pacjenta.
Pole 9.	 Przy zmianie nazwiska należy podać również to nazwisko, które pacjent 		
	 nosił w czasie postawienia diagnozy czy poprzednich zgłoszeń.
Pole 10.	Należy wpisać miejscowość, w której pacjent jest zameldowany na stałe.
Pole 11.	Nie wypełniać (wypełnia właściwy rejestr onkologiczny).
Pole 12.	Należy wpisać ulicę, nr domu i mieszkania pacjenta w miejscu zamieszkania.
Pole 13.	Należy wpisać gminę, w której leży miejscowość.
Pole 14.	Należy wpisać powiat, w którym leży miejscowość.
Pole 15.	Należy wpisać województwo, w którym leży miejscowość.
Pole 16.	Należy zaznaczyć znakiem X rodzaj wykonywanego zajęcia.
Pole 17.	Należy zaznaczyć znakiem X ukończoną przez pacjenta szkołę.
Pole 18.	Należy wpisać datę rozpoznania nowotworu według ustalonego formatu 
	 (rrrr-mm-dd).
Pole 19.	Należy wpisać datę porady ambulatoryjnej według ustalonego formatu 
	 (rrrr-mm-dd).
Pole 20.	Należy wpisać datę przyjęcia do szpitala według ustalonego formatu (rrrr-mm-dd).
Pole 21.	Należy wpisać datę wypisu ze szpitala według określonego formatu (rrrr-mm-dd).
Pole 22.	Należy wpisać datę zgonu pacjenta według ustalonego formatu (rrrr-mm-dd).
Pole 23.	Należy zaznaczyć znakiem X miejsce zgonu pacjenta (hospicjum należy do 
	 kategorii inne).
Pole 24.	Należy zaznaczyć znakiem X przyczynę zgonu.
Pole 25.	Pola kodowego nie wypełniać. W miejscu na opis wpisać rozpoznanie kliniczne 

	 z dokładnym umiejscowieniem nowotworu (także tkanki krwiotwórczej i układu       	
	 chłonnego), precyzując czy chodzi o umiejscowienie pierwotne, czy przerzut, 

	 a pierwotny punkt wyjścia jest nieznany.
Pole 26.	Należy zaznaczyć czy rozpoznany nowotwór jest pierwszym nowotworem, 
	 czy jest to kolejny różny histologicznie nowotwór. Nie należy zakreślać pól 
	 w przypadku przerzutów.
Pole 27.	W wypadku nowotworów umiejscowionych w narządach parzystych należy 
	 podać stronę ciała pacjenta po której znajduje się nowotwór.
Pole 28.	Jeżeli chory nie miał badania histopatologicznego, w polu należy zakreślić 
	 „nie pobrano materiału do badania”. Jeżeli nie otrzymano jeszcze wyniku 
	 badania, należy zakreślić „pobrano wycinek – badanie w toku”. Jeżeli wynik 
	 badania był ujemny, należy zakreślić „wynik negatywny”, jeśli zaś badanie 
	 potwierdziło występowanie nowotworu, należy podać pełne rozpoznanie 
	 histopatologiczne lub zakreślić „wynik pozytywny”.
Pole 29.	Pola kodowego nie wypełniać. W miejscu na opis należy wpisać rozpoznanie 
	 histopatologiczne.
Pole 30.	Należy zakreślać stadium zaawansowania choroby nowotworowej według 
	 klasyfikacji TNM.
Pole 31.	Jeżeli diagnostyka TNM nie jest możliwa, należy określić stadium 
	 zaawansowania 	 choroby.
Pole 32.	Jeżeli nie wykonano badania histopatologicznego, należy zakreślić, jakie inne 
	 badania były podstawą rozpoznania nowotworu.  Wskazywanie innych badań, 		
	 których rezultat nie posiada istotnej wartości diagnostycznej, jest niecelowe.
	 Laparotomię należy zaznaczyć jako operację wywiadowczą.
Pole 33.	Należy określić, jakie metody leczenia skojarzonego zastosowano u pacjenta 
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	 (kolejność nieistotna).
Pole 34.	Należy zakreślić, jakiemu leczeniu przeciw nowotworowemu nie skojarzonemu 		
	 poddano dotychczas pacjenta (operacja wywiadowcza nie jest leczeniem 		
	 chirurgicznym). Możliwe jest zaznaczenie kilku pól.
Pole 35.	Należy określić rodzaj leczenia, zaznaczając jedną z przewidzianych 
	 w karcie możliwości.
Pole 36.	Należy wpisać datę wypełnienia karty według ustalonego formatu (rrrr-mm-dd).
Pole 37.	Pole na podpis lekarza wypełniającego kartę oraz numer statystyczny lekarza.
Pole 38.	Nie wypełniać.
Pole 39.	Czytelny podpis i pieczęć lekarza. 

8.	 Metody statystyczne

W biuletynie za rok 2007 zastosowano kilka podstawowych wskaźników 
statystycznych, są to: liczby bezwzględne, wskaźniki struktury, współczynniki 
surowe oraz standaryzowane według wieku.

Bezwzględna liczba przypadków zachorowań (zgonów) na nowotwory zło-
śliwe występujących w danej populacji w określonym przedziale czasu, zależy 
od wielkości tej populacji, jak i jej struktury wieku.

Współczynnik surowy zachorowalności (umieralności) określa liczbę 
zachorowań (zgonów) na 100 000 badanej populacji, przy czym miara ta nie 
uwzględnia struktury wieku populacji. W biuletynie używane są także cząstkowe 
współczynniki zachorowalności (umieralności), które służą do określenia czę-
stości występowania danego schorzenia w określonej grupie wieku (również na 
100 000 populacji).

Statystyka zachorowalności (umieralności) musi być porównywalna w cza-
sie i między różnymi populacjami. W tym celu w naszej publikacji zastosowaliśmy 
metody, które uwzględniają populację oraz jej strukturę. W polskim społeczeń-
stwie występują duże zmiany w strukturze wieku ludności, które są wynikiem 
wpływu II Wojny Światowej. Spośród wielu metod zapewniających porówny-
walność występowania chorób w różnych populacjach w biuletynie za rok 2007 
zastosowaliśmy standaryzowany według wieku współczynnik zachorowalności 
(umieralności). Prognozuje on ile zachorowań (zgonów) wystąpiłoby w badanej 
populacji, gdyby struktura wieku tej populacji była taka sama jak struktura wieku 
populacji przyjętej za standardową. 

Standaryzacja wyników w niniejszym opracowaniu wykonywana była me-
todą bezpośrednią. Jako populację standardową przyjęto „standardową popula-
cję świata”.
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Standaryzowany współczynnik zachorowalności (umieralności) - SR obli-
cza się według następującego wzoru:

Gdzie:
- ki jest liczbą zachorowań (zgonów) w i – tej grupie wieku,
- pi jest liczebnością populacji w i – tej grupie wieku,
- i jest numerem grupy wieku (i=1,...,N),
- N jest ilością grup wieku (dla 5 letnich grup N=18),
- wi jest wagą przypisaną i-tej grupie wieku, wynikającą z rozkładu 
  standardowej populacji świata.

W naszym biuletynie posługiwaliśmy się także wskaźnikiem struktury. 
Wskaźnik struktury zachorowań (zgonów) jest to stosunek liczby zachorowań 
(zgonów) na określony typ nowotworu do ogółu zachorowań (zgonów) na nowo-
twory wyrażony w procentach.

9.	 Kompletność rejestracji

W naszym biuletynie zamiast terminu zachorowalność używa się terminu 
„zarejestrowana zachorowalność”, aby zwrócić uwagę, że opisywane dane o 
zachorowalności obciążone są pewnym niedorejestrowaniem.

Jako najprostszą miarę kompletności rejestracji nowotworów złośliwych w 
poszczególnych województwach zastosowano wskaźnik Zachorowania/Zgony, 
który jest ilorazem liczby nowo zarejestrowanych zachorowań na nowotwory 
złośliwe ogółem do liczby zgonów z powodu nowotworów złośliwych ogółem w 
analizowanym czasie np. roku.

 

Kompletność rejestracji dla Polski została obliczona na podstawie wskaź-
ników z rejestrów o najlepszych wskaźnikach Zachorowania/Zgony. 

Szacunkowy odsetek zarejestrowanych nowotworów złośliwych nazywa-
my kompletnością rejestracji oblicza się na podstawie następującego wzoru.
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gdzie WSZa/Zg jest wskaźnikiem Zachorowania/Zgony uznanym za stan-
dard. Od danych za 2007 rok Krajowy Rejestr Nowotworów jako standardowy 
wskaźnik Za/Zg przyjął 1,67 (tj. 1,5 u mężczyzn i 1,9 u kobiet). Równocześnie 
zachowana jest zasada:

		

10.	 Ocena kompletności i jakości rejestracji

Od początku lat 80 XX wieku w Polsce obserwuje się poprawę kompletno-
ści rejestracji nowotworów. Na początku lat 80-tych prof. T. Koszarowski szaco-
wał niedorejestrowanie przypadków na około 30%*, w następnych latach wskaź-
nik ten regularnie spadał osiągając 20%* w roku 1990 i 5%* w 1996 roku. W 
wyniku strajku lekarzy w latach 1997-1998 niektórzy z nich nie wypełniali kart 
nowotworowych i utracili ten nawyk, co spowodowało spadek kompletności reje-
stracji (w 2004 niedorejestrowanie wyniosło 10%).

W roku 2007 wskaźnik Za/Zg dla Wielkopolski ogółem wyniósł 1,54 (dla 
mężczyzn 1,38 i dla kobiet 1,73) – tabela 8. Od kilku lat wskaźnik ten utrzymuje 
się na podobnym poziomie, w 2006 roku wyniósł 1,45 (dla mężczyzn 1,35 i dla 
kobiet 1,59).

Zarówno w Wielkopolskim Rejestrze jak i pozostałych rejestrach w Polsce 
od lat zwraca uwagę różnica wartości wskaźnika Za/Zg między płciami – wyższa 
w populacji kobiet, co należy tłumaczyć faktem, iż w populacji mężczyzn domi-
nuje źle rokujący nowotwór złośliwy płuca.

Od lat Wielkopolski Rejestr Nowotworów cechuje wysoka kompletność i 
jakość gromadzonych danych. Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru Nowotwo-
rów dla danych za 2007 rok Wielkopolski Rejestr Nowotworów z kompletnością 
rejestracji na poziomie 92% (średnia dla Polski 82%), jakością 82% (średnia 
dla Polski 80%) oraz odsetku DCO 7,1% (dla Polski 3,8) zalicza się do czołówki 
rejestrów w Polsce.

Wskaźnik Zachorowania/Zgony wykazuje w Wielkopolsce zróżnicowanie 
w poszczególnych powiatach i waha się od 1,09 (powiat wolsztyński) do 1,92 
(powiat śremski) - tabela 7, rycina 10. 

*Cytat z  U. Wojciechowska, J. Didkowska, W. Tarkowski, W. Zatoński 
„Nowotwory Złośliwe w Polsce w 2006 roku”
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Ryc.10 Kompletność rejestracji nowotworów według powiatów w 2007 roku (Completeness of registration by 
county in 2007).
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Tabela 7 Kompletność rejestracji nowotworów w Wielkopolsce według powiatów w 2007 roku 
(Completeness of registration by county in 2007).
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11	 Wielkopolski Rejestr Nowotworów

Wielkopolski Rejestr Nowotworów działa od 1975 roku w strukturach Wiel-
kopolskiego Centrum Onkologii i utrzymywany jest ze środków własnych Cen-
trum oraz dofinansowania w ramach Narodowego Programu Zwalczania Chorób 
Nowotworowych – zadanie „Poprawa działania systemu zbierania i rejestrowa-
nia danych o nowotworach złośliwych”.

W swojej historii Rejestr obejmował zasięgiem różne obszary. Do 1998 
roku rejestry w Polsce dzieliły się na wojewódzkie i regionalne (te obejmowały 
kilka województw). I tak Wielkopolski Rejestr Nowotworów obejmował opieką 
województwa: kaliskie, konińskie, leszczyńskie, pilskie, poznańskie, zielonogór-
skie. W 1999 roku, kiedy w efekcie reformy administracyjnej z dotychczasowych 
49 województw utworzono 16 - liczba rejestrów została dostosowana do liczby 
województw. Dlatego też obecnie Wielkopolski Rejestr Nowotworów obejmuje 
31 powiatów ziemskich oraz cztery miasta na prawach powiatu (Kalisz, Konin, 
Leszno, Poznań). Od początku swej działalności Wielkopolski Rejestr Nowo-
tworów przechowuje dane w postaci papierowej. Dodatkowo od roku 1980 dla 
miasta Poznania, a dla całego województwa od roku 1985 dane gromadzone są 
również w wersji elektronicznej [21].

Zadaniem Rejestru jest zbieranie danych o zachorowaniach na nowotwory 
złośliwe, aktualizacja tych danych w bazie rejestru, wprowadzanie nowych za-
chorowań, obliczanie współczynników zachorowalności i umieralności, analiza 
zgromadzonych danych. Wielkopolski Rejestr Nowotworów gromadzi dane o 
zachorowaniach z określonego obszaru, o populacji dokładnie określonej co do 
jej struktury i wielkości. Dane pochodzące z Rejestru pozwalają opracować stra-
tegię resortową w zakresie ochrony zdrowia dla województwa wielkopolskiego 
oraz określają przyszłe potrzeby w zakresie liczby łóżek onkologicznych, liczby 
personelu oraz koniecznych zakupach sprzętu. Najważniejszym z zadań, jakie 
stoją przed Rejestrem jest gromadzenie informacji, które mogą być wykorzysty-
wane do badań naukowych, opracowań, publikacji, śledzenia losów pacjenta 
oraz w programach zwalczania nowotworów złośliwych. 

Tabela 8. Kompletność rejestracji oraz wskaźnik Za/Zg dla kobiet i mężczyzn w Wielkopolsce w 2007 
roku (Male and female completeness and i/d rate in 2007 ). 
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