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Stowo wstepne

Nowotwory ztoSliwe stanowig istotny problem zdrowotny
i ekonomiczny polskiego spoteczenstwa — biorgc pod uwage pro-
gnozy dotyczace tempa starzenia si¢ naszej populacji — problem ten
bedzie narastat.

Wielkopolska jest regionem wysokiego ryzyka zachorowa-
nia na nowotwory. W przypadku wspotczynnikow standaryzowane;
zachorowalnos$ci posrad 16 wojewodztw u mezczyzn Wielkopolska
zajmuje miejsce 1, a u kobiet 2. W przypadku standaryzowanych
wspofczynnikow umieralno$ci — Wielkopolanie zajmujg 3, a Wiel-
kopolanki 7 miejsce. Nalezy pamieta¢, ze z chorobg nowotworowa,
rozpoznang w ciggu ostatnich 5 lat (tzn. pod opiekg onkologow) zyje
w Wielkopolsce ponad 34 000 osob.

Zaktadajac tylko jednoprocentowy coroczny wzrost liczby
nowych przypadkow oraz stopniowe wydtuzanie zycia pacjentow
(spowodowane wczesng diagnostyka oraz lepszg skutecznoscia le-
czenia) — kazdego roku liczba pacjentow, ktorymi opiekuje sie on-
kologia wzrasta o kilka—kilkanascie procent. Struktura zachorowan
w Wielkopolsce podobna jest do zachorowan notowanych w innych
krajach Europy Zachodniej. Jesli analizowaé bedziemy zachorowal-
nos¢ w liczbach bezwzglednych u obu ptci ogotem, to na pierwszym
miejscu znajduje sie rak ptuca, na drugim rak piersi, na trzecim rak
jelita grubego (C18-C21). Wsrdd mezczyzn najczesciej wystepuja-
cymi nowotworami zto$liwymi sa: ptuco (C34), prostata (C61), pe-
cherz moczowy (C67). U kobiet najczestszym jest rak piersi (C50),
ptuco (C34), trzon macicy (C54). Niemal co trzeci przypadek zgonu
zZ przyczyn nowotworu ztosliwego u mezczyzn spowodowany jest ra-
kiem ptuca. U kobiet nowotwor ten stanowi drugg przyczyne zgonu,
jednakze roznice w odsetku zgonow z powodu raka piersi i ptuca
wynoszg zaledwie 1%. Tegoroczny biuletyn ,Nowotwory ztosliwe
w Wielkopolsce”, ma na celu publikacje danych o wystepowaniu no-
wotworow zfosliwych w Wielkopolsce oraz ich zroznicowaniu pod
wzgledem geografii powiatow, pici i umiejscowienia.

Dodatkowo obecna, 7 edycja naszego wydawnictwa omawia
szczegotowo piec lokalizacji nowotworow ztoSliwych, kiore w na-
szej ocenie stanowig najwieksze wyzwanie dla zdrowia publicznego
w wojewodztwie wielkopolskim.

W biuletynie zawarte zostaty tylko podstawowe dane z zakre-
su epidemiologii nowotworow ztosliwych w Wielkopolsce. Uzyskanie
bardziej szczegdtowych informacji jest mozliwe w Zaktadzie Epide-
miologii i Profilaktyki Nowotwordw Wielkopolskiego Centrum Onkolo-
gii, tel. 61-88-50-635. Rownoczesnie uprzejmie informujemy, iz na
stronie internetowej Wielkopolskiego Centrum Onkologii w zaktadce
www.wco.pl/wrn znajdujg sie dodatkowe informacje o dziatalno$ci
Wielkopolskiego Rejestru Nowotworéw, dostepne sg tam réwniez
elektroniczne wersje biuletynéw od nr 1 do 7. Istnieje rowniez mozli-
wo$¢ wypetnienia i wydrukowania ze strony WRN wypetnionej Karty
Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego.

Preface

Cancer represents a significant health and economic issue for
Polish society. In view of the forecasts concerning the aging of the
country’s population, the problem is bound to grow even more acute.

Greater Poland is a region of high cancer risk. In terms of
standardised morbidity ratio, Greater Poland is ranked second for
females and first for males among 16 Poland’s provinces. As for
standardised mortality ratio, female population of Greater Poland is
ranked seventh and male population third. It needs to be remembe-
red that in the region of Greater Poland over 34,000 people live with
cancer diagnosed within recent five years (that is under oncologists’
care).

Assuming an annual growth in the number of newly diagnosed
cases of just 1 percent and a gradual extension of patients’ life—span
(due to early diagnosis and improved treatment efficacy), the number
of patients taken care of by the oncologist unit increases every year by
several percent. The morbidity structure in the region of Wielkopolska
is similar to that in other West European countries. The most common
types of cancer in men are found in the lung, the prostate, and the
colon. In women, the most prevalent types are breast, colon, and lung
cancers. Nearly every third cancer—related death in men is caused by
lung cancer. In women, this type represents the second most common
death cause, yet the difference in death rates between lung cancer and
breast cancer is just 1 percent. This year’s bulletin Nowotwory ztosliwe
w Wielkopolsce (Malignant neoplasms in Greater Poland) aims to pre-
sent data on cancer incidence in the region of Greater Poland, including
geographical, gender and site distribution.

In addition, the 7th edition of our bulletin discusses in detail
five cancer locations which, as we believe, represent the greatest
challenge for the public health in Greater Poland province.

It contains only the basic data on cancer epidemiology in
the region. For more details, please refer to the Cancer Epidemiology
and Prophylaxis Department at the Greater Poland Cancer Centre, tel.
+48 61 88 50 635. Further information on the activity of the Greater
Poland Cancer Registry, as well as electronic copies of all the previo-
us issues, is available at the Greater Poland Cancer Centre website
under the tab www.wco.pl/wrn

dr n. med. J. Jerzy Mazurek
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
Wielkopolskie Centrum Onkologii
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Wojewodztwo wielkopolskie w podziale na powiaty
Greater Poland region by province

=

Wagrowiec

Ryc. 1. Wielkopolska na tle Polski oraz wojewddztwo wielkopolskie w podziale na powiaty.
Fig. 1. Localization of Greater Poland in Poland, districts of the Greater Poland province.
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Rozdziat 1 / Chapter 1

Agnieszka Dyzmann-Sroka, Wiestawa Myslinska, Wiestawa Olenderczyk, Agata Pluciniska, Matgorzata Rymarczyk—Wciorko,
Beata Szczech, Maciej Trojanowski, Teresa Wosicka

1.1 Streszczenie

W 2008 roku do Wielkopolskiego Rejestru Nowotwordw zgtoszono 12 943 nowych zachorowan (6 649 u mezczyzn
i 6294 u kobiet). W stosunku do roku 1999 liczba nowych zachorowan wzrosta o 2 627 przypadkow (tj. 25%). W porownaniu
do roku 2007 liczba nowo zarejestrowanych przypadkow u mezczyzn wzrosta 0 311, u kobiet zmniejszyta sie o 133. Biorac pod
uwage, iz szacunkowa kompletnosc rejestracji w wojewodztwie wielkopolskim wynosi 94%, (niedorejestrowanie ksztattuje sie
na poziomie 5% u mezczyzn i 8% u kobiet), szacuije sie, iz ponad 870 zachorowan nie zostalo zgfoszonych do rejestru. W Wiel-
kopolsce, ktora pod wzgledem standaryzowanych wspotczynnikow zachorowalnosci zajmuije drugie u kobiet, a pierwsze u mez-
czyzn miejsce w Polsce — nowotwory ztosliwe pozostajg istotnym wyzwaniem dla zdrowia publicznego (ryc. 2). Obserwowane
trendy zachodzace w czestosci zachorowan na nowotwory ztosliwe wykazujg przede wszystkim zmiany w$rod zachorowan na
nowotwory zwigzane z ekspozycjg na dym tytoniowy, szczegdlnie w populacji mezczyzn. W przypadku mezczyzn nastepuja
korzystne zmiany polegajace na zmniejszaniu odsetka palgcych, co przektada sig na zmniejszajaca sie czestos¢ zachorowan na
nowotwory ptuc. Na poczatku trend ten dotyczyt mtodych mezczyzn, a od poczatku lat 90. takze mezczyzn w Srednim wieku.
Nalezy pamietac, ze nowotwory ptuca nadal pozostajg pierwsza przyczyng zachorowan i zgonow na nowotwory ztosliwe u mez-
czyzn (stanowigc 19% ogotu zachorowan i 31% zgonow). Schorzeniem wykazujacym najwieksza dynamike wzrostu i drugim
co do czestosci wystepowania jest u mezczyzn nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego. W przypadku kobiet w ciggu 10—ciu
ostatnich lat obserwowany jest staly wzrost zachorowalno$ci na nowotwor ztosliwy ptuca, od roku 2006 wzrasta liczba nowych
przypadkow raka szyjki macicy. Zjawiskiem wymagajacym dalszych obserwacii jest zanotowany w 2008 roku spadek zacho-
rowan na nowotwor zfosliwy sutka u kobiet, a takze zaobserwowana u obu ptci tendencja spadkowa dla raka jelita grubego. To
zjawisko, ktdre moze by¢ efektem niepetnej statystyki, ktoremu WRN stara sie przeciwdziata¢ poprzez state monitorowanie Z0Z—
ow, weryfikowanie statystyk szpitalnych oraz pozyskiwanie z Zaktadow Patomorfologii wynikdw badan histopatologicznych.

W Wielkopolsce, podobnie jak w Polsce trzy zjawiska decydujg o wysokim zagrozeniu populacji nowotworami. Sg to: eks-
pozycja na czynniki ryzyka (przede wszystkim dym tytoniowy), opoznienie we wprowadzeniu populacyjnych programow wczesnej
diagnostyki i leczenia nowotworow jelita grubego, piersi, szyjki macicy [1] oraz starzenie sig spofeczenstwa. Ryzyko zachorowania
na nowotwory zfo$liwe rosnie wprost proporcjonainie do wieku.

W omawianym roku Gtowny Urzad Statystyczny zarejestrowat w Wielkopolsce 8 179 zgonow z przyczyn nowotworu zto-
Sliwego (tj. 4 606 u mezczyzn i 3 573 u kobiet). Pod wzgledem standaryzowanych wspoétczynnikow umieralnosci Wielkopolska
zajmuje siodme u kobiet, a trzecie u mezczyzn miejsce w Polsce (ryc. 3).

Summary

In 2008, 12.943 cancer cases were reported to the Greater Poland Cancer Registry (6.294 in women and 6.649 in men).
Greater Poland, ranked second nationally in terms of standardised morbidity ratio for women and first for men, cancer remains
a major challenge for the public health (Fig. 2). Here, as in other parts of Poland, the population’s high exposure to cancer is
determined by three principal factors: exposure to risk agents (primarily tobacco smoke); delay in the introduction of nation—wide
programmes for early diagnostics and treatment of colon, breast, and cervix cancer; and aging of society. The risk of cancer
grows proportionally to age.

In the year under review, the Central Statistical Office registered 8.179 cancer—related deaths in Greater Poland (3.573
of women and 4.606 of men). In respect of standardised mortality ratios, Greater Poland is ranked seventh for women and third
for men nationally (Fig. 3).

1.2 Wstep

Niniejsza publikacja zawiera dane o wystepowaniu nowotworow ztosliwych w wojewddztwie wielkopolskim, ktdre zostaty
zroznicowane pod wzgledem pfci, powiatu, wieku i ich umiejscowienia (zgodnie z X Rewizjg Migdzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych).

Introduction

This publication contains data on incidence of cancer in the Greater Poland province, broken down into gender, district,
age and location (as defined by the 10th Revision of the International Classification of Diseases and Related Health Problems).
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Mezczyini / Male

Warminsko—Mazurskie

Podlaskie
Kujawsko—Pomorskie

Mazowieckie
Wielkopolskie

Dolnoslaskie

I 161,6-189,06
[ 189,06-216,52
[ 216,52-243,98
[ 243,98-271,44
[1271,44-298,9

Kobiety / Female

Pomorskie

Zachodnio—Pomorskie

Podlaskie
Kujawsko—Pomorskie :

Mazowieckie
Wielkopolskie

Dolnoslaskie

I 163,9-176,62
I 176,62-189,34
[ 189,34-202,06
[1202,06-214,78
[ 1214,78-2275

Ryc. 2. Wspotczynniki standaryzowane dla zachorowan na nowotwory ztosliwe w Polsce w 2008 roku.

Fig. 2. Standardyzed rates for cancer incidence in Poland.

Mezczyzni / Male

Warmirisko—Mazurskie

Podlaskie
Kujawsko—Pomorskie

Mazowieckie

' Swigtokrzyskie

Opolskie

I 169,2-177,48 Podkarpackie

[ 177,48-185,76
[ 185,76-194,04
[1194,04-202,32
[1202,32-210,6

Matopolskie

Kobiety / Female

Pomorskie

Zachodnio-Pomorskie

Kujawsko—Pomorskie Podlaskie

Lubuskie
Wielkopolskie

N EN

Swietokrzyskie
Slaskie

I 84,6-90,4 Podkarpackie

I 90,4-96,2
1 96,2-102
[1102-107,8
[ 1107,8-1136

Matopolskie

Ryc. 3. Wspotczynniki standaryzowane dla zgondw na nowotwory ztosliwe w Polsce w 2008 roku.

Fig. 3. Standardyzed rates for cancer morbidity in Poland.
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1.3 Opis regionu

Wojewodztwo wielkopolskie jest jednym z najwigkszych w Polsce zarowno pod wzgledem powierzchni (drugie miejsce
w kraju 29 825 km?) jak i liczby mieszkancow (trzecie miejsce 3 387 381) (tab. 1). Gestos¢ zaludnienia wynosi 114 os/km?.
Ponad 56,4% populacji wojewodztwa mieszka w miastach (odsetek ten powoli spada na rzecz mieszkancow wsi) dla badanego
roku liczba ludno$ci mieszkajacej na wsi wzrosta 0 0,2 % tj. do 43,6 %.

Populacje wojewddztwa w wigkszos$ci stanowig kobiety, na 100 mezczyzn przypada 106 kobiet.

Wielkopolska sktada sie z 31 powiatow ziemskich i 4 grodzkich, w skfad powiatow wchodzi 226 gmin (118 wiejskich,
89 miejsko—wiejskich i 19 miejskich).

Description of the region

Greater Poland is one of Poland’s largest provinces both in terms of area (second largest with the area of 29,825 sq. km)
and population (third most populous with 3,387,381 people) (Tab. 1). The population density is 114 people per sg. kilometre.
Greater Poland consists of 31 land districts and 4 urban districts.

1.4 Karta Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego (KZNZ)

Obecnie obowiazujacg w Polsce jest ustawa z dnia 29 czerwca 1995 roku o statystyce publicznej (Dz. U. z 1995 roku,
nr 88, poz. 439 ze zm.). Rejestr Nowotwordw zbiera dane na podstawie Karty Zgfoszenia Nowotworu Ztosliwego (KZNZ). Od
1962 roku obowigzywata KZNZ noszaca symbol MZ/N1, ktora zostata zmodyfikowana w latach 80 i obowigzywata do 2002 roku
jako karta MZ/N1a. W 2003 roku do karty wprowadzono zestaw informacji identyfikujacych placowke stuzby zdrowia. Wzor
obecnie obowigzujacej KZNZ, ktora nosi symbol MZ/N-1a (ryc. 4), zostat opublikowany w zatgczniku ,Wzory formularzy spra-
wozdawczych kwestionariuszy i ankiet statystycznych stosowanych w badaniach statystycznych” (Dz. U. z 2004 r., nr 285, poz.
2849) oraz zmieniony na drodze Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow zmieniajacego ,Rozporzadzenie w sprawie okreslenia

I Tabela 1. Ludnos¢ woj. wielkopolskiego wg ptci i powiatow w 2008 roku.
Table 1. Population in Greater Poland, by gender and districts in 2008.

Nazwa powiatu Liczba ludnosci ogétem Mezczyzni Kobiety

Name of district Total population Males Females
chodzieski 47 204 23166 24 038
czarnkowsko—trzcianecki 86 928 42 895 44033
gnieznienski 141 314 69 034 72 280
gostynski 76 399 37 637 38762
grodziski 49 810 24716 25 094
jarociniski 71089 34 692 36 397
kaliski 80 997 39 800 41197
kepiriski 55 925 27 590 28 335
kolski 89 272 43 455 45 817
koniniski 125 664 62 034 63 630
ko$ciarski 78072 38 090 39 982
krotoszynski 77512 37908 39 604
leszczynski 50990 25 276 25714
migdzychodzki 36 580 17 994 18 586
nowotomyski 72393 35224 37169
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Tabela 1. Ludno$¢ woj. wielkopolskiego wg ptci i powiatow w 2008 roku.
Table 1. Population in Greater Poland, by gender and districts in 2008.

Nazwa powiatu Liczba ludnosci ogétem Mezczyzni
Name of district Total population Males
obornicki 56 657 27 943 28714
ostrowski 159 447 77705 81742
ostrzeszowski 54748 26 936 27 812
pilski 137 941 67 281 70 660
pleszewski 62 423 30 826 31597
poznanski 305 349 148 870 156 479
rawicki 59 832 29 393 30 439
stupecki 58 923 29 238 29 685
szamotulski 86 396 42141 44 255
$redzki 55 044 26 990 28 054
$remski 59 020 28 943 30077
turecki 83 980 40 959 43 021
wagrowiecki 68 432 33823 34 609
wolsztyriski 55191 27 251 27 940
wrzesinski 74 587 36 361 38226
ztotowski 69 301 34 241 35060
m. Kalisz 107 369 50137 57 232
m. Konin 79 951 38 237 41714
m. Leszno 63 600 30 322 33278
m. Poznari 549 041 255 669 293 372
Wielkopolska 3387 381 1642777 1744 604

wzorow formularzy sprawozdawczych, objasnien co do sposobu ich wypetniania oraz wzorow kwestionariuszy i ankiet staty-
stycznych stosowanych w badaniach statystycznych ustalonych w programie badan statystycznych statystyki publicznej na rok
2007” (Dz. U. z 2007 r., nr 114, poz. 779). Rejestracja nowotworow w 2008 roku odbywata sie na podstawie Rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2008” (Dz. U. z 2007 r., nr 2010,
poz. 1521). Rozporzadzenie to zobowigzuje wszystkie jednostki stuzby zdrowia i poszczegdlnych lekarzy do wypetniania KZNZ
dla pacjentow przy pierwszym rozpoznaniu lub podejrzeniu nowotworu; przy wizytach kontrolnych, w czasie ktorych zostanie
stwierdzona zmiana majgca zwigzek z leczeniem lub postepem choroby oraz na podstawie aktu zgonu, jesli przyczyng byt nowo-
twor zto$liwy. Zgtoszeniu podlegajg choroby nowotworowe oznaczone w X Rewizji Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacii
Chorob i Problemow Zdrowotnych kodami C00-C97 oraz nowotwory ,in situ” (D00-D09).

Zgodnie z w/w rozporzadzeniem dane za 2008 rok zebrane w Wielkopolsce na podstawie Kart Zgtoszenia Nowotworu
Ztosliwego zostaty przestane przed 30 czerwca 2010 roku przez Wielkopolski Rejestr Nowotworow do Krajowego Rejestru
Nowotworow (z siedzibg w Centrum Onkologii — Instytucie w Warszawie), gdzie po weryfikaciji zostaty one wtgczone w ogoino-
polski raport roczny (dane dostepne na stronie http://epid.coi.waw.pl/krn). Dane publikowane przez Rejestry Wojewddzkie moga
roznic sie od publikowanych w Biuletynie Krajowego Rejestru Nowotworow, gdyz Rejestry uzupetniajg je na biezaco.

Cancer Notification Form

The area of cancer registration is currently regulated by the Law of 29 June 1995 on public statistics (Journal of Laws of
1995, No. 88, item 439 as amended). A cancer registry collects data based on Cancer Notification Forms (CNFs). The currently
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applicable CNF version has the reference of MZ/N-1a (Fig. 4). The registration procedure in 2008 was based on the Council of
Ministers Regulation on Programme of Statistical Surveys of the Public Statistics for 2008 (Journal of Laws of 2007, No. 2010,
item 1521). The Regulation requires all health care institutions and individual doctors to complete CNFs for patients with newly
diagnosed or suspected cancer; at control visits where a change is found to affect treatment or disease progression; or based
on a death certificate, if the death is caused by cancer. Eligible for registration are malignancies coded in the 10th Revision of the
International Classification of Diseases and Related Health Problems as C00-C97, and in situ neoplasms (D00-D09).

INSTRUKCJA WYPELNIANIA KARTY ZGLOSZENIA NOWOTWORU ZLOSLIWEGO

Zasady ogdlne
Karta Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego MZ/N-1a (ryc. 4) stuzy do zgtaszania wykrytych przypadkéw nowotworow
ztosliwych oraz raka in sifu przez placowki publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia na terenie catego kraju.
Karte nalezy wypetniac:
* przy pierwszym rozpoznaniu lub podejrzeniu nowotworu,
* przy wizytach kontrolnych, w czasie kiorych zostanie stwierdzona zmiana majgca zwigzek z leczeniem lub poste-
pem choroby,
* na podstawie akiu zgonu, jesli przyczyng byt nowotwor ztosliwy,
Zgtoszeniu podlegajg choroby nowotworowe oznaczone w X Rewizji Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Probleméw Zdrowotnych numerami C00-C97 oraz DO0-D09.

ZASADY WYPELNIANIA KARTY
Karte nalezy wypetnia¢ czytelnie czarnym lub niebieskim dfugopisem, uzywajac drukowanych liter, a pole kodowe zazna-
czy¢ symbolem X wewnatrz obszaru pola.

Nie nalezy wypetnia¢ pél oznaczonych szarym kolorem (nr 2, 11, 25, 29, 38).

Pole 1. Nalezy zaznaczy¢, czy pacjent ma wypetniang karte KZNZ po raz pierwszy czy jest to jego kolejna karta.

Pole 2.  Nie wypetnia¢ (wypetnia wiasciwy rejestr onkologiczny).

Pole 3.  Nalezy wstawi¢ nazwe lub stempel jednostki zgtaszajacej oraz wpisac jej numer regon.

Pole 4.  Nalezy wpisa¢ petny numer PESEL.

Pole 5.  Nalezy wpisac date urodzenia wedtug ustalonego formatu (rrrr—mm-—dd).

Pole 6.  Nalezy zaznaczy¢ znakiem X odpowiednig ptec.

Pole 7. Nalezy wpisac aktualne nazwisko pacjenta.

Pole 8.  Nalezy wpisac imig (imiona) pacjenta.

Pole 9.  Przy zmianie nazwiska nalezy poda¢ rowniez to nazwisko, ktore pacjent nosit w czasie postawienia diagnozy
czy poprzednich zgtoszen.

Pole 10. Nalezy wpisa¢ miejscowos¢, w ktorej pacjent jest zameldowany na stafe.

Pole 11. Nie wypetnia¢ (wypetnia wiasciwy rejestr onkologiczny).

Pole 12. Nalezy wpisac ulice, nr domu i mieszkania pacjenta w miejscu zamieszkania.

Pole 13. Nalezy wpisa¢ gmine, w ktorej lezy miejscowosé.

Pole 14. Nalezy wpisa¢ powiat, w ktérym lezy miejscowos¢.

Pole 15. Nalezy wpisa¢ wojewddztwo, w ktorym lezy miejscowosé.

Pole 16. Nalezy zaznaczy¢ znakiem X rodzaj wykonywanego zajgcia.

Pole 17. Nalezy zaznaczy¢ znakiem X ukonczong przez pacjenta szkote.

Pole 18. Nalezy wpisa¢ date rozpoznania nowotworu wedtug ustalonego formatu
(rrr—mm-—dd).

Pole 19. Nalezy wpisa¢ date porady ambulatoryjnej wedtug ustalonego formatu
(rrr—mm-—dd).

Pole 20. Nalezy wpisac date przyjecia do Szpitala wedtug ustalonego formatu (rrr—mm-—dd).

Pole 21. Nalezy wpisac date wypisu ze szpitala wedtug okreslonego formatu (rrrr—mm-—dd).

Pole 22. Nalezy wpisac date zgonu pacjenta wedtug ustalonego formatu (rrr—mm-dd).

Pole 23. Nalezy zaznaczy¢ znakiem X miejsce zgonu pacjenta (hospicjum nalezy do kategorii inne).

Pole 24. Nalezy zaznaczy¢ znakiem X przyczyne zgonu.

Pole 25. Pola kodowego nie wypetniac. W miejscu na opis wpisac rozpoznanie kliniczne z doktadnym umiejscowieniem
nowotworu (takze tkanki krwiotworczej i uktadu chtonnego), precyzujac czy chodzi o umiejscowienie pierwot-
ne, czy przerzut, a pierwotny punkt wyjscia jest nieznany.

Pole 26. Nalezy zaznaczy¢ czy rozpoznany nowotwar jest pierwszym nowotworem, czy jest to kolejny rozny histolo-
gicznie nowotwor. Nie nalezy zakreslac pol w przypadku przerzutow.

Pole 27. W wypadku nowotworéw umiejscowionych w narzadach parzystych nalezy podac strone ciafa pacjenta po
ktorej znajduje sie nowotwor.
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| Adresat: MINISTERSTWO ZDROWIA; Regionalny Rejestr Onkologiczny
Przekazac¢ w terminach przewidzianych w programie badan statystycznych statystki publicznej

1. Typkarty [pierwsza []kontrolna

L 1 i L 1 1 L 1 1 i

MZ/N-1a KARTA ZGLOSZENIA NOWOTWORU ZLOSLIWEGO

Nazwa i adres jednostki — pieczatka z numerem REGON 3. REGON (cz. | resort. kodu i identyf.) . ) . . ) . . .
4' FESEL L i 1 1 Il 1 L 1 1 1 1 i)
5. Data urodzenia L ==
rok miesiac dzien
6.Ple¢ [ Imezczyzna [ ]kobieta
ITI Nézwléko I} 1 L 1 1 L I} 1 Il '} | I} 1 1 '} | 1 'l i Il I} 1 1 'l | 1 '}
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10. Miejscowosé 11. Kod TERYT

1 1 1 I} 1 1
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16. Zajecie [ ] uczen

[_] pracownik umystowy  [_| pracownik fizyczny

[ rolnik []emeryt/rencista [Jinny

17. Ukoriczona szkola [ | bez wyksztalcenia [ | podstawowa

[Jgimnazjum []zasadnicza zawodowa [ |$rednia []policealna [ |wyzZsza

18. DATA ROZPOZNANIA |
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L 1
dzien

rok ‘ miels.ch I
DATA PRZYJECIA
19. do ambulatoriym - - 22.DATAZGONV , , |, |, -, .~ o ip
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20. do szpitala R A Ty I T 23. Miejsce zgonu 24, Przyczyna zgonu
[ szpital [ nowotwoér
2.DATAWYPISU _, - = |[Jdom [Jinna
rok miesigc dzier [linne
25. ROZPOZNANIE KLINICZNE: ICD-10 ., | 28.ROZPOZNANIE HISTOPATOLOGICZNE
Opis i lokalizacja nowotworu: ["] nie pobrano materiatu do badania 29. Kod histopat.

[] pobrano wycinek (badanie w toku)
[_] wynik negatywny (nie potwierdzono nowotworu)
[l wynik pozytywny (potwierdzono nowotwdr)
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30. Kod zaawansowania TNM
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0123 41X

TOOOOOoOo Omns [ rak in situ [] regionalne (przerzuty regionalne)

NOOOO O [] miejscowe [ uogélnione (przerzuty odlegle)

MO0 O [ niedokiadnie okreslone
32. Inne podstawy rozpoznania 33. Leczenie skojarzone 34. Metody leczenia nieskojarzonego
[Jcytologia [Jinne bad. obraz. [] radioter.+chemioter. ["] chirurgia []hormonoterapia
[l endoskopia [[] badanie kliniczne [[] chirurgia+chemioter. [ radioterapia [[]immunoterapia
[Jradiologia []sekcja [[] radioter.+chemioter.+chirurgia [_] chemioterapia [Jinne
[l operacja wywiad. [ tylko akt zgonu [] radioter.+chirurgia
[] badanie skryningowe [ lecz. nieskojarzone (wypelnié pkt 34)

moZliwe zaznaczenie kilku pol mozliwe zaznaczenie kilku pol

35. Rodzaj leczenia [ Jradykalne [ ]paliatywne

[] objawowe

[]skierowany na leczenie [ ] brak zgody na leczenie

36. Data wypetnienia karty
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38. Identyfikator osoby wezytujacej |, |
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39. Podpis lekarza ..

L

Ryc. 4. Wzor Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego.
Fig. 4. Model Cancer Notification Form.
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Pole 28. Jezeli chory nie miat badania histopatologicznego, w polu nalezy zakresli¢ ,nie pobrano materiatu do badania”.
Jezeli nie otrzymano jeszcze wyniku badania, nalezy zakresli¢ ,pobrano wycinek — badanie w toku”. Jezeli
wynik badania byt ujemny, nalezy zakreslic ,wynik negatywny”, jesli za$ badanie potwierdzito wystepowanie
nowotworu, nalezy podac petne rozpoznanie histopatologiczne lub zakresli¢ ,wynik pozytywny”.

Pole 29. Pola kodowego nie wypetnia¢. W miejscu na opis nalezy wpisa¢ rozpoznanie histopatologiczne.

Pole 30. Nalezy zakreslac stadium zaawansowania choroby nowotworowej wedtug klasyfikacji TNM.

Pole 31. Jezeli diagnostyka TNM nie jest mozliwa, nalezy okresli¢ stadium zaawansowania choroby.

Pole 32. Jezeli nie wykonano badania histopatologicznego, nalezy zakresli¢, jakie inne badania byty podstawg rozpo-
znania nowotworu. Wskazywanie innych badan, ktérych rezultat nie posiada istotnej wartosci diagnostyczne;j,
jest niecelowe. Laparotomie nalezy zaznaczy¢ jako operacje wywiadowcza.

Pole 33. Nalezy okresli¢, jakie metody leczenia skojarzonego zastosowano u pacjenta (kolejnos¢ nieistotna).

Pole 34. Nalezy zakresli¢, jakiemu leczeniu przeciwnowotworowemu nieskojarzonemu poddano dotychczas pacjenta
(operacja wywiadowcza nie jest leczeniem chirurgicznym). Mozliwe jest zaznaczenie kilku pol.

Pole 35. Nalezy okresli¢ rodzaj leczenia, zaznaczajac jedng z przewidzianych w karcie mozliwosci.

Pole 36. Nalezy wpisac date wypetnienia karty wedfug ustalonego formatu (rrrr—mm-—dd).

Pole 37. Pole na podpis lekarza wypetniajgcego kartg oraz numer statystyczny lekarza.

Pole 38. Nie wypetniaé.

Pole 39. Czytelny podpis i pieczec lekarza.

1.5 Wielkopolski Rejestr Nowotwordw

Wielkopolski Rejestr Nowotworow dziata od 1975 roku w strukturach Wielkopolskiego Centrum Onkologii i utrzymywany
jest ze srodkow wtasnych Centrum oraz dofinansowania w ramach Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych
— zadanie ,Poprawa dziatania systemu zbierania i rejestrowania danych o nowotworach ztosliwych”.

W swojej historii Rejestr obejmowat zasiegiem rozne obszary. Do 1998 roku rejestry w Polsce dzielity sig na wojewodz-
kie i regionalne (te obejmowaty kilka wojewodztw). | tak Wielkopolski Rejestr Nowotworow obejmowat opieka wojewodztwa:
kaliskie, koninskie, leszczynskie, pilskie, poznanskie, zielonogorskie. 0d 1999 roku (kiedy na skutek reformy administracyjnej
z dotychczasowych 49 wojewodztw utworzono 16 — liczba rejestrow zostafa zwigkszona do 16), stad obecnie Wielkopolski
Rejestr Nowotworow obejmuje 31 powiatow ziemskich oraz 4 miasta na prawach powiatu (Kalisz, Konin, Leszno, Poznan).
Rejestr przechowuije dane w postaci papierowej oraz dodatkowo elektronicznie od roku 1980 dla miasta Poznania, a dla catego
wojewddztwa od roku 1985.

Zadaniem Rejestru jest zbieranie danych o zachorowaniach na nowotwory ztosliwe, aktualizacja tych danych w bazie rejestru,
wprowadzanie nowych zachorowan, obliczanie wspotczynnikow zachorowalnosci i umieralnoSci, analiza zgromadzonych danych.

Wielkopolski Rejestr Nowotworow gromadzi dane o zachorowaniach z okreslonego obszaru, o populacji dokfadnie okre-
Slonej co do jej struktury i wielkosci. Dane pochodzace z Rejestru pozwalajg opracowac strategie resortowg w zakresie ochrony
zdrowia dla wojewddztwa wielkopolskiego oraz okreslajg przyszte potrzeby w zakresie liczby t6zek onkologicznych, liczby perso-
nelu oraz koniecznych zakupach sprzetu. Najwazniejszym z zadan jakie stojg przed Rejestrem jest gromadzenie informacii, ktore
moga by¢ wykorzystywane do badan naukowych, opracowan, publikacji, Sledzenia loséw pacjenta oraz w programach zwalcza-
nia nowotworow ztosliwych. Nad bezpieczenstwem przetwarzania danych osobowych w Wielkopolskim Rejestrze Nowotworow
jako jednostce znajdujacej sie w strukturach Wielkopolskiego Centrum Onkologii czuwa Administrator Bezpieczenstwa Infor-
maciji oraz Administrator Bezpieczenstwa Sieci i Systemow Informatycznych. Wszyscy pracownicy rejestru przeszli szkolenie
i otrzymali imienne upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w formie papierowej i elektronicznej, a kierownik rejestru
posiada dodatkowo poswiadczenie bezpieczenstwa upowazniajgce do informacji niejawnych stanowigcych tajemnice stuzbowa.

Greater Poland Cancer Registry

The Greater Poland Cancer Registry has operated since 1975 as part of the Greater Poland Cancer Centre. It's scope
of activity covers 31 land districts and four cities with the rights of a district (Kalisz, Konin, Leszno, Poznan). The Registry
has been used to keep data in the paper form, and also electronically, for the city of Poznan since 1980 and for the rest of the
province since 1985.

The Reqgistry’s role is to collect data on cancer incidence, update its database, enter new cases, calculate morbidity and
mortality ratios, and analyse collected data.

The Greater Poland Cancer Registry collects data on cancer incidence in a specific area, with regard to a population
clearly defined in terms of structure and size. The safety of personal data processing in the Greater Poland Cancer Registry,
as part of the Greater Poland Cancer Centre, is ensured by the Information Safety Administrator and IT Network and Systems
Safety Administrator. All the Registry staff have been trained and individually authorised to process personal data in a paper and
electronic form, and the Registry manager additionally holds a safety certificate authorising him or her to access confidential
information constituting an official secret.
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1.6 Metody statystyczne

W biuletynie za rok 2008 zastosowano kilka podstawowych wskaznikow statystycznych, sg to: liczby bezwzgledne,
wskazniki struktury, wspotczynniki surowe oraz standaryzowane wedtug wieku.

Bezwzgledna liczba przypadkow zachorowan (zgondw) na nowotwory zto$liwe wystepujgca w danej populaciji w okre-
Slonym przedziale czasu, zalezy od wielkosci tej populaciji, jak i jej struktury wieku.

Wskaznik struktury — przedstawiony w postaci odsetka, liczony do wszystkich zachorowan (zgonow) na nowotwory zfo-
Sliwe w analizowanej populaciji, odzwierciedla procentowy udziat danego umiejscowienia np. raka szyjki macicy w odniesieniu
do ogo6tu nowotworow zdiagnozowanych w analizowanym okresie czasu wsrod danej populacji w tym przypadku kobiet.

Wspotczynnik surowy zachorowalno$ci (umieralno$ci) okresla liczbe zachorowan (zgondw) na 100 000 badanej popu-
lacji, przy czym miara ta nie uwzglednia struktury wieku populaciji.

W biuletynie uzywane sg takze czastkowe wspotczynniki zachorowalnosci (umieralno$ci), ktore stuzg do okre$lenia
czestoSci wystepowania danego schorzenia w okreslonej grupie wieku (rowniez na 100 000 populaciji).

Statystyka zachorowalnosci (umieralnosci) musi by¢ poréwnywalna w czasie i miedzy roznymi populacjami. W tym celu
w naszej publikacji zastosowalisSmy metody, ktore uwzgledniajg populacijg oraz jej strukturg. W polskim spofeczenstwie wyste-
pujg duze zmiany w strukturze wieku ludnosci, ktore sq wynikiem wptywu Il Wojny Swiatowej. Sposrod wielu metod zapewniaja-
cych porownywalno$¢ wystepowania chorob w rdznych populacjach w biuletynie za rok 2008 zastosowalismy standaryzowany
wedtug wieku wspétczynnik zachorowalnosci (umieralnosci). Prognozuje on ile zachorowan (zgonow) wystapitoby w badane;
populaciji, gdyby struktura wieku tej populacji byta taka sama jak struktura wieku populacji przyjetej za standardowg (w publikacji
standaryzacje wynikow wykonano metodg bezposrednia, jako populacje standardowg przyjeto ,standardowg populacje Swia-
ta”). Standaryzowany wspotczynnik zachorowalno$ci (umieralno$ci) — SR oblicza si¢ wedtug nastepujacego wzoru:

gdzie:
k. jest liczbg zachorowan (zgonow) w i — tej grupie wieku,
p, jest liczebno$cig populacji w i —tej grupie wieku,
i jest numerem grupy wieku (i=1,...,N),
N jest iloScig grup wieku (dla 5—letnich grup N=18),
w, jest waga przypisang i-tej grupie wieku, wynikajacq z rozkiadu standardowej populacji Swiata.

Wyznaczono wskazniki 5-letnich przezy¢ na podstawie tablic aktuarialnych z lat 1999 —2008. Obliczono rdwniez prze-
dziaty ufnosci dla w/w wskaznikow i policzono $redni czas zycia dla wybranych nowotworow.

Z danych z lat 1999-2008 obliczono wg modelu wyktadniczego prognoze dla zachorowarn i zgonéw w kolejnych latach
do roku 2020 wedtug rownania:

Prognoza = a+b "™t

a, b — wspotczynniki rownania
t— czas (kolejne lata)

Statistical methods

The 2008 bulletin employs a number of basic statistical indicators, such as: Absolute numbers, proportions, crude rates,
rates standardised by gender.

Absolute number of cancer cases (deaths) occurring in a given population over a specific period of time, depending on
the size of the population and its age structure.

Proportion expressed as a percentage, calculated in relation to the total number of cases (deaths) in the analysed popu-
lation; reflects a percentage share of a given cancer location, e.g. cervix, in the overall number of cancer cases diagnosed within
an analysed period in women.

Crude morbidity (mortality) rate defines the number of cancer cases (deaths) per 100,000 population, without taking
into account the population age structure.

The bulletin also uses partial morbidity (mortality) rates serving to determine the frequency of a condition in a specific
age group (also per population of 100,000).
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The morbidity (mortality) statistics have to be comparable over time and across populations. To this end, the methods
we applied in our publication are of the kind that take into consideration the population and its structure. Polish society has been
marked with significant changes in the age structure as an aftermath of the World War Two. Out of many methods ensuring
comparability of disease incidence in various populations, in our 2007 bulletin we chose to appliedy a morbidity (mortality) rate
standardised by age. It forecasts how many cancer incidences (deaths) would occur in a population, should the age structure
of that population be the same as that assumed as a standard one (in this publication, standardisation of results is made by the
direct method). For the purpose of this study, standard population is understood as a standard world’s population. Standardised
morbidity (mortality) rate is calculated according to the following formula:

N

k.
Z — Wy

i=1 P

N
2
i=
where:

k. is the number of incidences (deaths) in the i~th age group,

p, is the size of the population in the i~th age group,

i is the number of the age group (i=1,...,N),

N is the number of age groups (for 5—year groups, N=18),

w, is the weight assigned to the i~th age group, derived from the distribution in the standard world’s population.

SR =

1.7 Kompletnos¢ rejestraciji

W biuletynie w miejsce terminu ,zachorowalnos¢” uzywa sie terminu ,,zarejestrowana zachorowalno$¢”, aby zwrdcic
uwage, ze opisywane dane o zachorowalnosci obcigzone sg pewnym niedorejestrowaniem.

Jako najprostsza miare kompletnosci rejestracji nowotworow ztosliwych w poszczegdlnych wojewodztwach zastosowano
wskaznik Zachorowania/Zgony, ktory jest ilorazem liczby nowo zarejestrowanych zachorowan na nowotwory ztosliwe ogotem do
liczby zgonow z powodu nowotworow ztosliwych ogotem w analizowanym czasie np. roku. Wzor wskaznika przedstawiono ponizej:

WW _ Z zachorowania
ZalZg —

zgony

W przypadku nowotwordw charakteryzujacych sie krotkimi przezyciami wskaznik Za/Zg ma wartosSc¢ bliskg 1 (np. dla
nowotworu ztosliwego ptuca Za/Zg = 0,9; kosci — 0,8; mozgu — 1; watroby — 0,7; trzustki — 0,8). W przypadku nowotworow
ztosliwych o lepszym rokowaniu wskaznik Za/Zg powinien by¢ znaczaco wigkszy niz 1 (np. dla nowotworu ztosliwego sutka Za/
Zg - 2,6; jelita grubego — 1,4; szyjki macicy — 1,8 a dla jadra — 6,5). Wartos¢ wskaznika Za/Zg moze by¢ bliska 1 w przypadku
nowotwordw rzadkich, zazwyczaj oznacza jednak znacznie zanizong rejestracje przypadkow.

Szacunkowy odsetek zarejestrowanych nowotwordw ziosliwych nazywamy kompletnoscig rejestracji oblicza sig na pod-
stawie nastepujgcego wzoru:

w

/4
K, = —2% %100

S
Za | Zg

gdzie W°,,,, jest wskaznikiem Zachorowania/Zgony uznanym za standard. Do 2006 roku wtacznie WS
kobiet; 1,4 dla mezczyzn), od 2007 roku Ws

e = 1,5 (1,7 dia

2z = 1,67 (1,9 dla kobiet; 1,5 dla mezczyzn). Rownoczesnie zachowana jest zasada:

100% jesli Ky > 100
K= 9 K% jesli Kg < 100
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W warunkach idealnych kompletnos¢ rejestraciji powinna by¢ bliska 100%, tak aby porownywanie czgstosci wystepowa-
nia nowotworow pomiedzy rejestrami odzwierciedlato prawdziwe roznice w wystepowaniu nowotworow, bez btedow wynikaja-
cych z procesu rejestracii.

Registration completeness

The completeness of the cancer registration in particular provinces was measured by the simplest possible way, that is
by determining the Morbidity to Mortality ratio representing the proportion between the total number of newly registered cancer
cases and the total number of cancer—caused deaths in the analysed period, e.g. a year. The formula to calculate the ratio is as
follows:

WW _ Zzachorowania
ZalZg ~—

zgony

The estimate proportion of registered cancer cases is referred to as registration completeness and calculated according
to the following formula:

WW
K, =—22 %100
Za | Zg

where WS,__ is the Morbidity/Mortality ratio recognised as standard. At the same time the following principle is followed:

Za/zg

100% jesli Ky > 100
K= 9 K% jesli Kg < 100

1.8 Ocena kompletnosci i jakoSci rejestraciji

0d poczatku lat 80. XX wieku w Polsce obserwuje sig poprawe kompletnosci rejestracji nowotwordw. Na poczatku lat 80.
prof. T. Koszarowski szacowat niedorejestrowanie przypadkow na okoto 30% , w nastepnych latach wskaznik ten regularnie spa-
dat osiggajac 20% w roku 1990 i 5% w 1996 [1]. W wyniku strajku lekarzy w latach 1997—-1998 niektdrzy z nich nie wypetniali
kart MZ/N-1ai utracili ten nawyk, co spowodowato spadek kompletnosci rejestracji (w 2004 niedorejestrowanie wyniosto 10%).

W roku 2008 wskaznik Zachorowania/Zgony dla Wielkopolski ogétem wynidst 1,6 (dla mezczyzn 1,4 i dla kobiet 1,8) —
tabela 3. Dla poréwnania w roku 2006 wynosit 1,5 (dla mezczyzn 1,4 dla kobiet 1,6), podobnie w 2007 tj. 1,5 (dla mezczyzn
1,4 i dla kobiet 1,7).

Zarowno w Wielkopolskim Rejestrze jak i pozostatych rejestrach w Polsce od lat zwraca uwage roznica wartosci wskaz-
nika Zachorowania/Zgony miedzy ptciami — wyzsza w populaciji kobiet, co nalezy ttumaczy¢ faktem, iz w populacji mezczyzn
dominuije Zle rokujacy nowotwar ztosliwy ptuca [1].

0d lat Wielkopolski Rejestr Nowotwordw cechuje wysoka kompletnos¢ i jakos$¢ gromadzonych danych. Zgodnie z dany-
mi Krajowego Rejestru Nowotworow dla danych za 2008 rok Wielkopolski Rejestr Nowotwordw z kompletnoscia rejestracji na
poziomie 94% (Srednia dla Polski 83%), jakoscig 85% (Srednia dla Polski 83%) oraz odsetku DCO 6,3% (dla Polski 1,3) zalicza
sie do czotowki rejestrow w Polsce.

Wskaznik Zachorowania/Zgony wykazuje w Wielkopolsce zrdznicowanie w poszczegdinych powiatach i waha sig od 1,25
(powiat ostrowski) do 2,09 (powiat chodzieski) (tab. 2, ryc. 5).

Evaluation of registration completeness and quality

Since the early 1980s, Poland has seen an improvement in the completeness of cancer registration. In the early 1980s,
Prof. T. Koszarowski estimated the unregistered cases to account for around 30% of all cancer cases. In the following years, this
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proportion was steadily decreasing to reach 20% in 1990 and 5% in 1996 [1]. In 2008, the mean Morbidity/Mortality (M/M) ratio
for Wielkopolska was 1.6 (1.4 for men and 1.8 for women). According to the data of the National Cancer Registry for 2008, the
Wielkopolska Cancer Registry with registration completeness of 94% (Poland’s mean: 83%), registration quality of 85% (Polan-
d’s mean: 83%), and the DCO proportion of 6.3% (Poland’s mean: 1.3) is one of the country’s top registries.

The Morbidity/Mortality ratio varies across districts, ranging from 1.25 (the district of Ostrow Wielkopolski) to 2.09 (the
district of Chodziez), (see Table 2, Fig. 5).

1.9 Udziat wielkopolskich ZOZ-o0w w rejestracji nowotworow ztosliwych

Do Wielkopolskiego Rejestru Nowotworoéw wptyneto w 2008 roku okofo 70 000 Kart Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwe-
go. Z tego prawie 32 000 kart dotyczyto pacjentow, u ktorych chorobe nowotworowg zdiagnozowano w 2008 roku. Tabela
4 przedstawia szacunkowg liczbe kart przestanych dla noworozpoznanych w 2008 roku przypadkow (jezeli Karte Zgtoszenia
Nowotworu Ztosliwego wystawity dwie jednostki — w tabeli ujeto obie). Jak wynika z ponizszej tabeli ponad 46% kart zo-
stato wystawionych przez Wielkopolskie Centrum Onkologii (WCQ). Pod wzgledem liczb bezwzglednych jednostkami roz-
poznajacymi najwiecej przypadkdw nowotworow po WCO sa: Szpital Specjalistyczny w Pile, Wojewddzki Szpital Zespolony
w Lesznie, Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie oraz Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii im. Eugenii
i Janusza Zeylandow.

Na szczegding uwage zwraca wzrost liczby przypadkow zgtoszonych przez Szpital Kliniczny Przemienienia Pafiskiego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego (w tym: Klinika Onkologii, ul. takowa, Klinika Medycyny Paliatywnej
0s. Rusa, Poznan) osiagniety dzigki podejmowanym przez WRN dziafaniom zmierzajacym do zaktywizowania wspotpracy na
rzecz zwiekszenia kompletnosci i jako$ci posiadanych danych (tab. 4).

W tym miejscu zespot Wielkopolskiego Rejestru Nowotworéw sktada szczegolne podzigkowania wszystkim pra-
cownikom wielkopolskiej stuzby zdrowia, kidrzy dziatajac na rzecz statystyki nowotwordow ztosliwych wystawili i przestali
w 2008 roku do rejestru Karty Zgtoszenia Nowotworu Zto$liwego. Szanowni Panstwo wysoka jakosé i kompletno$é
danych naszego Rejestru jest Panstwa zastuga. Rownoczesnie przypominamy, iz wystawianie Kart Zgtoszenia Nowotwo-
ru Ztosliwego (instrukcja wypetniania wraz z mozliwoscig bezposredniego wystawienia i wydrukowania karty dostepna na
stronie www.wco.pl/wrn) jest obowigzkiem kazdego lekarza wynikajacym z Ustawy o Statystyce Publicznej (Dz. U. z 1995 .,
nr 245, poz. 1781) regulowanym w 2008 roku rozporzadzeniem wykonawczym (Dz. U. z 2007 r., nr 210, poz. 1521).

Involvement of Greater Poland’s health care institutions in cancer registration

In 2008, the Greater Poland Cancer Registry received approximately 70,000 Cancer Notification Forms. Out of that
number, 32,000 related to patients with cancers diagnosed in 2008. Table 4 shows an estimate number of forms sent for cases
recognised in 2008 (if a Cancer Notification Form had been issued by two institutions, both were included in the Table). As
shown in the Table below, over 46% of forms were issued by the Greater Poland Cancer Centre. In terms of absolute numbers
of diagnosed cases, the GPCC is followed by the following institutions: Pita Specialist Hospital, Provincial Polyclinical Hospital
in Leszno, Provincial Polyclinical Hospital in Konin, and the Eugenia and Janusz Zeyland Greater Poland Centre of Pulmonology
and Thoracosurgery.

Tabela 3. Wskazniki kompletno$ci rejestraciji oraz wskaznik Za/Zg dla kobiet i mezczyzn w Wielkopolsce w 2008 roku.
Table 3. Registration completeness ratios and I/D ratios for males and females in Greater Poland in 2008.

Pte¢ Wskaznik Za/Zg Standardowy wskaznik Za/Zg Kompletnosé
Gender Incidence/Death rate  Standard Incidence/Death rate Completeness
Mezczyzni 9
Mele 1,44 1,50 96%
Kobiety 9
Female 176 1,90 93%
Wielkopolska 1,58 1,67 95%
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chodzieski
ostrowski
krotoszynski
miedzychodzki
czarnkowsko—trzcianecki
szamotulski
kaliski
stupecki
ostrzeszowski
turecki

m. Kalisz
wagrowiecki
kolski
pleszewski
obornicki
wolsztynski
gnieznienski
Sremski
gostynski
nowotomyski
jarocinski
leszczynski
kepinski
koscianski
Sredzki
koninski
wrzesinski
m. Leszno
ztotowski

m. Poznan
rawicki
grodziski
pilski
poznanski

m. Konin

Ryc. 5. Kompletnos¢ rejestracji nowotworow wediug powiatow w 2008 roku.
Fig. 5. Completeness of registration by province in 2008.
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I Tabela 2. Kompletnos¢ rejestracji nowotworow w Wielkopolsce wedtug powiatow w 2008 roku.
Table 2. Completeness of registration by province in 2008.

Nazwa powiatu Liczba zachorowan Liczba zgondw Wskaznik Za/Zg ogotem
Country Number of cases Number of deaths Inciedence/Death rate)
chodzieski 182 87 2,09
czarnkowsko-trzcianecki 308 234 1,32
gnieznienski 463 308 1,50
gostynski 295 190 1,55
grodziski 160 92 1,74
jarocinski 278 177 1,57
kaliski 241 179 1,35
kepinski 175 106 1,65
kolski 340 237 1,43
koninski 428 254 1,69
ko$ciariski 304 183 1,66
krotoszynski 259 206 1,26
leszczynski 182 111 1,64
migdzychodzki 103 80 1,29
nowotomyski 275 176 1,56
obornicki 205 139 1,47
ostrowski 464 371 1,25
ostrzeszowski 155 110 1,41
pilski 601 340 1,77
pleszewski 186 127 1,46
poznanski 1124 635 1,77
rawicki 235 137 1,72
stupecki 224 163 1,37
szamotulski 328 244 1,34
$redzki 233 139 1,68
Sremski 237 155 1,53
turecki 308 218 1,41
wagrowiecki 201 142 1,42
wolsztyniski 160 109 1,47
wrzesinski 293 273 1,69
ztotowski 228 133 1,71
m. Kalisz 426 302 1,41
m. Konin 363 183 1,98
m. Leszno 280 165 1,70
m. Poznan 2699 1574 1,71
Wielkopolska 12 943 8179 1,58
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1.10 Ocena wynikow leczenia pacjentow chorych na nowotwory

Ogolnie przyjeta i najprostszg metodg oceny skutecznos$ci leczenia jest okreslenie diugosci przezycia chorego od mo-
mentu zdiagnozowania nowotworu. W wiekszosci publikaciji jako podstawe analiz statystycznych dotyczacych oceny przezycia
chorych przyjmuje sie w przypadku chorob nowotworowych 5—letni okres przezycia. Jezeli pacjent przezyije 5 lat od postawienia
diagnozy (bez wznowy choroby) w praktyce uznaje si¢ go za wyleczonego. W zwigzku z powyzszym do oceny skutecznosci
leczenia w Wielkopolsce obliczono przezycia 5—letnie dla dziesieciu najczestszych rozpoznan zarejestrowanych w Wielkopolsce
w latach 2000-2002 dla kobiet i mezczyzn.

Z analizy usunigto przypadki, u ktérych rozpoznano nowotwory mnogie, pacjentow zgtoszonych tylko na podstawie
aktu zgonu oraz przypadki, u ktdrych nie dafo sie ustali¢ stafus vital w weryfikaciji przeprowadzonej z Urzedem Wojewodzkim
pod wzgledem adresu, danych osobowych czy tez migraciji (Wielkopolski Rejestr Nowotworow kazdego roku w maju dokonuje
weryfikacji status vital oraz uzupetnienia brakujacych nr PESEL poprzez poréwnanie bazy z bazg Wielkopolskiego Urzedu Woje-
wodzkiego — Wydziatu Meldunkowego).

Metoda, ktorg obliczono ponizsze wskazniki zostata przedstawiona w rozdziale 1.6. Obliczen dokonano w programie
STATISTICA wersja 8.0.360.0). Wyniki przedstawia tabela 5.

Evaluation of treatment results in cancer patients

The commonly accepted and simplest method to evaluate treatment efficacy is to determine patient’s survival after dia-
gnosis. In most studies, statistical analyses of cancer patients’ survival are based on a five—year survival period. Patients who
survive five years after the diagnosis (without recurrence) are, in practice, considered to be cured. In view of that, for the purpose
of treatment efficacy evaluation in Wielkopolska, five—year survivals were determined for ten most frequent diagnoses registered
in the region in 2000-2002 for men and women.

Excluded from the analysis were the cases of multiple cancer, registered by Death Certificate Only and those, for which
the vital status could not be verified with the Provincial Office with regard to address, personal details or migrations. (Every year,
in May, the Wielkopolska Cancer Registry verifies the vital status and completes missing PESEL numbers by comparing its da-
tabase with that of the Residence Registration Dept. of the Wielkopolska Provincial Office).

Patient status (vital status) was established by provincial cancer registries, basing on updated documentation stored in
the registry and additional verification of a death date by the Department of Central National Registries at the Ministry of Internal
Affairs and Administration following a query from the National Cancer Registry.

Calculations were made with STATISTICA software, version 8.0.360.0. Results are shown in Table 5.

I Tabela 4. Liczba nowych przypadkow nowotworow ztosliwych rozpoznanych w latach 2005-2008 w podziale wg. jednostki zgtaszajacej
Table 4. Number of new cancer cases diagnosed in the period 2005-2008 broken down into notifying units

Liczba rozpoznanych nowotworéw

Nazwa jednostki ztosliwych (pierwszorazowych)

Name of unit Number of diagnosed cancer cases (primary)

2005 2006 2007 2008

Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan, ul. Garbary 6 847 6 626 7171 7273
Szpital Specjalistyczny, Pita, ul. Rydygiera 395 387 552 554
Wojewadzki Szpital Zespolony, Leszno, ul. Kiepury 263 408 427 455
Wojewadzki Szpital Zespolony, Konin, ul. Szpitalna 363 396 401 437
Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii SPZ0Z, 419 464 494 434

Poznan, ul. Szamarzewskiego

SK Przemienienia Pariskiego Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego: Klinika Onkologii, ul. £ akowa, 358 344 282 425
Klinika Medycyny Paliatywnej os. Rusa, Poznan

$70Z nad Matka i Dzieckiem (Klinika Swietej Rodziny),

Poznan, ul. Jarochowskiego 347 318 361 a1z
Szpital im. J. Strusia ZOZ Stare Miasto, Poznan,

ul. Szwajcarska (dawna Kurlandzka) 81 62 128 356
Wojewadzki Szpital Zespolony nr 1 2, Kalisz, ul. Poznariska 200 202 209 337
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I Tabela 4. Liczba nowych przypadkéw nowotworow ztosliwych rozpoznanych w latach 2005-2008 w podziale wg. jednostki zgtaszajacej
Table 4. Number of new cancer cases diagnosed in the period 2005-2008 broken down into notifying units

Liczba rozpoznanych nowotworéw

Nazwa jednostki ziosliwych (pierwszorazowych)
Name of unit Number of diagnosed cancer cases (primary)
2005 2006 2007 2008

SK im. H. Swigcickiego UM im.K.Marcinkowskiego,
Poznan, ul. Przybyszewskiego 444 405 322 327
NZOZ Przychodnia Onkologiczna ONKO-MED ul. Chopina oraz NZOZ Przychodnia 191 993 219 289
Lekarska KOMED Poradnia Onkologiczna, ul. Woj. Polskiego, Konin
Ginekologiczno—Potozniczy SK Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego, Poznan, ul.Polna 288 245 263 230
Pleszewskie Centrum Medyczne, Pleszew, ul. Poznariska 254 273 271 220
SP Z0Z, Srem, ul. Jézefa Chetmoriskiego 112 82 122 208
NZ0Z, Puszczykowo, ul.Kraszewskiego 141 258 188 202
0Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworéw , Poznan, ul. K.Wielkiego - 121 172 169
Wielkopolski Specjalistyczny Szpital Chordb Piuc i Gruzlicy SP Z0Z, 175 184 173 159

Chodziez, ul. Strzelecka

SK Przemienienia Pafiskiego Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego, Klinika Hematologii UM, 145 171 142 149
Poznan, ul. Szamarzewskiego

Szpital Wojewaddzki, Poznan ul. Juraszow (dawna Lutycka) 260 238 238 147
111 Szpital Wojskowy z Przychodnig, Poznan, ul. Grunwaldzka 127 135 136 142
Poradnia Onkologiczna przy Rogatce, Kalisz, ul. Srodmiejska 234 224 184 140
Szpital im. J. Strusia ZOZ Stare Miasto, Poznan ul. Szkolna 109 160 124 134
NZOZ Centrum Medyczne HCP, Poznan, ul. 28 Czerwca 1956 r. 171 172 146 127
Przychodnia Onkologiczna, Leszno, ul. Kiepury 155 102 102 125
SK Przemienienia Pafiskiego UM im. Karola Marcinkowskiego, Poznan, ul. Diuga 126 162 135 120
Z0Z, Jarocin, ul. Szpitalna 117 116 89 112
SP Z0Z, Turek, ul. Poduchowne 66 108 95 111
Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego, Ztotow, ul. Szpitaina 137 140 95 109
SP Z0Z, Stupca, ul. Traugutta 86 93 127 106
Szpital Powiatowy im. prof. Romana Drewsa, Chodziez, ul. Stefana Zeromskiego 86 83 100 106
SP 70z, Szamotuty, ul. Sukiennicza 131 145 158 105

SK Przemignienia Pariskiego UM im. Karola Marcinkowskiego,

Oddziat Pulmonologii UM, Poznan, ul. Szamarzewskiego 19 37 52 %
momeﬁﬁf PSapst;((;Larlellstyczny Z0Z Chorob Ptuc i Gruzlicy, Wolica koto Kalisza, 115 197 152 93
SP Z0Z, Koto, ul. Poniatowskiego 101 112 119 92
SP Z0Z, Gostyn, plac Karola Marcinkowskiego 100 87 78 91
SP Z0Z, Koscian, ul. Szpitalna 87 95 88 88
SP Z0Z, Nowy Tomys|, ul. Poznanska 17 30 51 87
Z0Z MSWiA im. L. Bierkowskiego, Poznan, ul. Dojazd 94 113 77 83
Zespot Z0Z, Ostrow Wikp., ul. 3 Maja 97 86 80 74
Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il ZOZ, Trzcianka, ul. Sikorskiego 58 93 90 73
SK im Karola Jonschera UM im. Karola Marcinkowskiego, Poznan, ul. Szpitalna 69 89 71 73
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Tabela 4. Liczba nowych przypadkéw nowotworow ztosliwych rozpoznanych w latach 2005-2008 w podziale wg. jednostki zgtaszajacej
Table 4. Number of new cancer cases diagnosed in the period 2005-2008 broken down into notifying units

Liczba rozpoznanych nowotworéw

Nazwa jednostki ztosliwych (pierwszorazowych)
Name of unit Number of diagnosed cancer cases (primary)
2005 2006 2007 2008
Diagnostyka LARGO, Poznan, ul. Taczaka 5 27 53 72
Szpital Powiatowy we Wrze$ni Sp. z 0.0. Wrzesnia, ul. Stowackiego 6 10 18 66
SP Z0z, Qborniki, ul. Szpitalna 89 97 85 61
SP Z0Z, Krotoszyn, ul. Miynska 52 45 61 61
Szpital im. F. Raszei, Z0Z Poznan—Jezyce, ul. Mickiewicza 85 59 56 59
SP Z0Z, Kepno, ul. Szpitalna 102 87 64 55
Zespot ZOZ, Ostrzeszow, ul. Aleja Wolnosci 27 27 4 42
Z0Z i Medycyny Pracy ,MED.—ALKO” Sp. z 0.0. Konin, ul. Gajowa 0 12 14 4
Szpital Powiatowy w Wyrzysku SP Z0Z ul. 22—go Stycznia 38 58 36 40
Prywatna Lecznica Certus, Poznan, ul. Grunwaldzka 7 7 22 33
SP Z0Z, Grodzisk WIkp., ul. Mossego 10 20 31 29
SP 70Z, Sroda Wikp., ul. Czerwonego Krzyza 41 20 13 27
Z0Z Gniezno, ul. Sw. Jana 20 15 26 25
Z0Z Szpital, Wagrowiec, ul. Kosciuszki 23 23 29 21
Z0Z, Wolsztyn, ul. Wschowska 17 30 38 19
AMIKA Konsorqjum Mgdyczne sp. 2.0.0 Przychodnia Specjalistyczna, 4 5 5 16
Wrzesnia, ul. Sienkiewicza
Lekarska Poradnia Specjalistyczna ESKULAP, Konin, ul. Szeligowskiego 0 0 0 7
SP Z0Z, Rawicz, ul. Generata Grota—Roweckiego 17 9 8 B
Specjalistyczny Z0Z nad Matkg i Dzieckiem, Poznan, ul. Krysiewicza 3 10 6 5
Nz0z Leszczyhs!(ie; Centrum Medyczne VENTRICULUS Sp. z 0.0., 0 0 23 5
Leszno, ul. Stowianska
Zespot Z0Z Szpital Powiatowy Czarnkow, ul. Kosciuszki 68 47 55 2
NZOZ Lichen z Oddz. Hospicjum, Lichen Stary, ul. Klasztorna 1 0 2 1
Instytut Ortopedii i Rehabilitacji UM, Poznan, ul. 28 Czerwca 1956 r. 0 1 0 0

Tabela 5. Odsetek przezyé 5—letnich dla 10 najczestszych umiejscowien rozpoznanych w Wielkopolsce w latach 2000-2002 w podziale
na pte¢
Table 5. Proportion of five-year survivals for ten most frequent cancer locations diagnosed in Greater Poland in the period 2000-2002,
broken down by gender

Wskaznik 5-letnich przezy¢ na nowotwory ztosliwe u mezczyzn w Wielkopolsce (Male)

Sredni czas

Liczba . . Obserwowany A A
Przyczyna przypadkow Llci\ll);l;gglr‘low skumulowany  Przedziat ufnosci prze:‘\:'cll:tggﬁ;enta
Diagnosis New cancer of deaths Observed Confidence interval Average survival
cases accumulated in years
C34 piuco
ling 3022 2868 7,45% 6,51%-8,38% 1
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Tabela 5. Odsetek przezy¢ 5-letnich dla 10 najczestszych umiejscowienr rozpoznanych w Wielkopolsce w latach 2000-2002 w podziale
na pteé
Table 5. Proportion of five—year survivals for ten most frequent cancer locations diagnosed in Greater Poland in the period 2000-2002,
broken down by gender

Wskaznik 5-letnich przezy¢ na nowotwory ztosliwe u mezczyzn w Wielkopolsce (Male)

: Sredni czas
Przyczyna przl\-;:;gzéw Lici\t’):”fgg;léw gﬁﬁﬁrl‘m:w Przedziat ufnosci przea'cli:tggﬁ;enta
Diagnosis New cancer of deaths Observed  Confidence interval Average survival
cases accumulated in years
ggggt‘;“o' krokowy 1287 828 49,03% 46,30%-51,76% 5
53;;;‘;gggf,g;°cmwy 905 591 47,29% 44,04%-50,55% 5
C18 Jelto grube 796 571 35,68% 32,35%-39,01% 4
UL 749 678 12,95% 10,55%-15,36% 2
C20 ofbytnica 676 515 34,32% 30,74%-37,90% 4
P e';,e”‘a 464 301 44,40% 39,88%-48,92% 4
e32 kria 519 352 41,81% 37,57%-46,05% 4
gf,‘:’ctg;:tka 302 291 4,64% 2,26%-7,01% 1
b7 mozg 266 211 25,56% 20,32%-30,81% 3

Wskaznik 5-letnich przezy¢ na nowotwory ztosliwe u kobiet w Wielkopolsce (Female)

: Sredni czas
Przyczyna przblgzgz()w Lici\l’);n:gg’r'mw gﬁﬁﬁfmgﬁw Przedziat ufno$ci prze%‘x’cli:tggﬁienta
Diagnosis New cancer of deaths Observed  Confidence interval Average survival
cases accumulated in years
o0 pers 3385 1358 70,40% 68,86%-71,04% 7
,f% REER 798 736 10,40% 8,28%12,52% 2
gg;g;?j}e’r‘;amcy 864 326 70,25% 67,21%-73,30% 6
oI e 811 553 39,46% 36,00%-42,82% 4
gfa%i,aj“‘k 747 530 39,09% 35,59%-42,59% 4
653 szylka maclcy 830 471 50,00% 46,60%-53,40% 5
e20 odbytnica 468 341 35,04% 30,72%-39,37% 4
gjrf’ctg;:tka 261 251 4,60% 2,06%-7,14% 1
C16 zoladk 420 361 17,38% 13,76%-21,01% 2
%f’otifjczyca 436 49 91,07% 89,42%-94,52% 8
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Rozdziat 2
Zachorowalnos$¢ i umieralno$¢ na nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce
ogotem (C00-D09)

Chapter 2
Cancer incidence in Greater Poland — general data (C00-D09)

Agnieszka Dyzmann-Sroka, Agata Plucinska, Maciej Trojanowski, Wiestawa Myslinska, Wiestawa Olenderczyk,
Matgorzata Rymarczyk—Wciorko, Beata Szczech, Teresa Wosicka, Erwin Strzesak

Nowotwory ztosliwe zwane potocznie RAKIEM (fac. cancer, gr. kapkivog — ,rak, krab morski”) stanowig w wigkszosci
krajow Swiata istotny problem epidemiologiczny i spoteczny. Jeszcze w 1965 roku kiedy powstawata Miedzynarodowa Agencja
do Badan nad Rakiem (IARC) nowotwory uwazane byty za chorobe wspotczesng, typowg dla stylu zycia wysokorozwinigtych
krajow Europy Zachodniej, dzisiaj 1/2 zachorowan oraz 2/3 zgonow rejestrowanych jest w krajach $rednio i nisko rozwinigtych
[7]. Problemem specyficznym dla naszego kraju jest niska skutecznosc¢ leczenia spowodowana — jak wykazaty badania prze-
prowadzone na zlecenie Ministerstwa Zdrowia — faktem, iz wigkszo$¢ Polakow nie prowadzi zdrowego stylu zycia [10]. Przede
wszystkim wykazujg irracjonalng nieche¢ do badan profilaktycznych. Wigkszo$¢ zgtasza sie do onkologa, gdy choroba jest juz
zaawansowana, a szanse na catkowite wyleczenie zdecydowanie mniejsze. O tym, ze Polacy unikajg badan profilaktycznych
decydujg cztery czynniki: spoteczny, ekonomiczny, psychologiczny i organizacyjny [11]. Duzg wing ponoszg rowniez funkcjonu-
jace w spoteczenstwie stereotypy. Diagnoza ,rak” nadal kojarzona jest z wyrokiem $mierci. Poza unikaniem badan profilaktycz-
nych Polacy odzywiajg sie nieprawidtowo, nie uprawiajg sportu, palg papierosy, pija alkohol. Takze w Wielkopolsce nowotwory
ztosliwe stanowig powazne wyzwanie dla zdrowia publicznego, a bioragc pod uwage tempo starzenia sie populaciji — problem ten
bedzie narastat. W roku 2008 w Wielkopolsce zarejestrowano 12 943 nowych zachorowan (tj. 6 649 przypadkow u mezczyzn
i 6 294 u kobiet), co w stosunku do roku 1999 oznacza wzrost 0 25% (tj. 2 627 przypadkow). W poréwnaniu do roku 2007 liczba
przypadkow u mezczyzn wzrosta 0 311 chorych, u kobiet zmniejszyta sie 0 133 chorych, co stanowi 1,4% wzrost w stosunku
do roku poprzedniego (tab. 6i7).

Tabela 6. Zachorowania na nowotwory ztos