Regionalne roznice w epidemiologii i terapii raka szyjki macicy
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W ostatnich latach choroby nowotworowe wzbudzaja coraz wieksze zainteresowanie opinii
publicznej i sSrodowiska medycznego, zapewne z powodu rosnacej zapadalnosci na wiekszos¢
rodzajow raka (co towarzyszy starzeniu sie populacji), a takze poczucia, ze na tle innych dzie-
dzin w zwalczaniu nowotwordéw ztosliwych nie poczynilismy postepéw na miare naszych ambi-
cji. W rezultacie pojawito sie kilka inicjatyw, od szerokiej kampanii Unii Onkologii, Narodowego
Programu Zdrowia (ktory zyskat forme ustawy), po inicjatywy spoteczne, takie jak Koalicja Raka
Szyjki Macicy, ktéra wtasnie ogtosita swoje rekomendacje.

Zainteresowaniu chorobami nowotworowymi to-
warzyszy przekonanie, ze w Polsce nie ma odpowiednich
zrodel informacji, ktére moglyby wspoméc programy
zwalczania raka. Powszechnie sadzi sie, ze rejestr no-
wotwordw dysponuje danymi niskiej jako$ci, a Narodowy
Fundusz Zdrowia nie wie, na co wydaje pienigdze. Ni-
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niejszy artykul prezentuje krétki przeglad informacji
na temat raka szyjki macicy oparty na bazach danych
Gléwnego Urzedu Statystycznego, Krajowego Rejestru
Nowotworéw oraz Narodowego Funduszu Zdrowia.
Przeglad ten, w pelni dostepny na stronach www.da-
ne-i-analizy.pl, pokazuje, ze istniejace zrédta danych,
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mimo pewnych brakéw (np. danych na temat zaawan-
sowania klinicznego nowotworu), sa wystarczajaco
bogate, aby na ich podstawie dokonywa¢ analiz, zwtasz-
cza poréwnawczych miedzy wojewddztwami (bench-
marking).

Zapadalnosé

Podstawowym wskaznikiem epidemiologicznym
w wypadku choréb nowotworowych jest liczba nowych
zachorowan rocznie. W odniesieniu do raka szyjki ma-
cicy w ostatnich kilku latach w Polsce jest to 16-17 przy-
padkdéw na 100 tys. kobiet.

Do$¢ znaczne réznice wystepuja miedzy wojewddz-
twami — najnizsze wskazniki obserwuje sie¢ w wojew6dz-
twach podkarpackim, wielkopolskim i $wietokrzyskim,
gdzie wynosza nieco ponad 12 na 100 tys. kobiet. Naj-
wyzsze z kolei notowane s3 w wojewddztwach podlaskim
i pomorskim (ponad 19 przypadkéw na 100 tys. kobiet),
a takze w 16dzkim i lubuskim (18 na 100 tys. kobiet).

W przeprowadzonej analizie zmian w czasie najcie-
kawsze jest wojewddztwo Swietokrzyskie, gdzie w latach
2006-2009 zauwazalny jest istotny spadek rejestro-
wanych zachorowan. Ten trend na tle danych ogélno-
polskich, wskazujacych na stabilizacje, jest istotng od-
miennoscia. Jesli nie jest spowodowany np. zakléceniami
raportowania lub rejestracji w Krajowym Rejestrze
Nowotwordéw, powinien znalez¢é odbicie w innych
wskaznikach.

Liczba leczonych

Narodowy Fundusz Zdrowia gromadzi dane na te-
mat leczenia, wykorzystywane w celach rozliczeniowych.
Dotychczas zgromadzone informacje (szacowane na
3—4 mld rekordéw) zawieraja m.in. rozpoznanie oraz za-
stosowang terapie (rodzaj ustugi, czasem procedury me-
dyczne, leki itp.). Statystyka tego typu nie jest tozsama
z zapadalno$cig badang przez Krajowy Rejestr Nowo-
tworéw, powinna jednak z nig korelowac.

Z danych dotyczacych lat 2004-2010 mozna odczy-
taé, ze w Polsce wskaznik leczonych ogétem obnizyt sie
z 19 do 15,5 na 100 tys. kobiet. Najwiecej przypadkéw
stwierdzono wsréd ubezpieczonych z lubuskiego oddziatu
wojewddzkiego (21 na 100 tys. kobiet) oraz pomorskiego
i warmifisko-mazurskiego. Najmniej natomiast — z opol-
skiego (11 na 100 tys. kobiet w 2010 r.), podkarpackiego
i lubelskiego (ponad 12 na 100 tys. kobiet).

W poszczegdlnych wojewddztwach (o ile przyna-
lezno$¢ ubezpieczonego do oddzialu wojewddzkiego
NFZ oddaje faktyczne miejsce zamieszkania) liczba no-
wych przypadkéw raczej spada. Z taka sytuacja mamy
do czynienia w wojewddztwie opolskim, lubelskim,
$wietokrzyskim, wielkopolskim oraz $laskim. W innych:
lubuskim, pomorskim i kujawsko-pomorskim, nie
notuje sie spadku, cho¢ jednocze$nie nie wida¢ tendencji
wzrostowej — liczba nowych przypadkéw jest relatywnie
stabilna.
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Rycina 1. Liczba nowych przypadkéw raka szyjki macicy na
100 tys. kobiet wg wojewo6dztw w 2010 r.
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Rycina 2. Liczba nowych przypadkéw raka szyjki macicy na
100 tys. kobiet w wojewodztwie Swietokrzyskim w latach
2004-2009
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Rycina 3. Liczba pacjentek leczonych z powodu raka szyjki
macicy na 100 tys. ubezpieczonych wg wojewddztw
w 2010 .
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Rycina 4. Liczba pacjentek leczonych z powodu raka szyjki
macicy na 100 tys. ubezpieczonych w wojewddztwach
lubuskim i podkarpackim w latach 2004-2010
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Rycina 5. Odsetek stosowania leczenia skojarzonego
(radioterapia, leczenie chirurgiczne, chemioterapia)
wg wojewddztw w 2010 .
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Stosowane terapie

Unikatowe dane, jakimi dysponuje NFZ, dotycza form
terapii stosowanych u pacjentek z rakiem szyjki macicy.
Najczestszg metoda leczenia, jak wynika z dostepnych
danych, jest radioterapia, ktéra w 2010 r. zastosowano
u ok. 73 proc. pacjentek. Poréwnywalne wskazniki
dotycza leczenia chirurgicznego (wszystkich rodzajow),
ktéremu zostalo poddanych ok. 70 proc. chorych
w 2010 r. (74 proc. w 2009 r.). Chemioterapia stosowana
byta u 45 proc. pacjentek.

W najwyzs. . P . .

mwpsoki Najczeiciej terapie te nie byly stosowane osobno —
Sredni w 2010 r. leczenie skojarzone, ztozone z radioterapii,
E;ﬁ'ﬁszy leczenia chirurgicznego i chemioterapii, otrzymato

26 proc. chorych, w tym ponad 38 proc. z wojewddz-
twa podlaskiego, a tylko ok. 14 proc. z kujawsko-

Rycina 6. Odsetek ubezpieczonych leczonych z powodu p Orgfgg:;ﬁgémki otrzymywaly lacznie radioterapie i le-
raka szyjki macicy metodga radioterapii i chirurgicznie ymywaly

w wojewddztwach wielkopolskim i swietokrzyskim czenie chirurgiczne z pominicciem chemioterapii. Naj-
w latach 2004-2010 czesciej skojarzenie tych dwéch metod stosowano w wo-
jewddzewach zachodniopomorskim i wielkopolskim
| (u 27 proc.), najrzadziej — w wojewddztwie $wieto-
: krzyskim. Tu dodatkowo mozna zaobserwowad, ze od-
' setek leczonych w ten sposéb w latach 20042007 wy-
? | | nidst 15 proc., w latach 2008-2009 przekroczyt 20 proc.,
62004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 a w roku 2010 spadl do 8 proc.
Stosunkowo czesto na tle innych nowotworéw sto-
sowana byla opieka paliatywna, co zapewne posrednio
zwigzane jest z relatywnie niska skutecznoécig leczenia
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1) Zainteresowaniu chorobami tego nowotworu. Réznica w czgstosci stosowania opie-
nowotwo rOWymi towa rzyszy ki tego rodzaju jest jednak znaczna, co raczej nalezy przy-
o7 . pisa¢ dostepnosci niz wystepujgcym potrzebom zdro-

przekonanie, ze w Polsce nie ma wotnym. Na rycinie 7. przedstawiono dane z wojewédztw

kujawsko-pomorskiego i podlaskiego. W pierwszym

od pOWIGd hich zrodet mformaCJ l z nich opieke paliatywna uzyskalo ponad 36 proc. pa-
ktdre mog{yby WS poméc programy cjentek, podczas gdy w podlaskim tylko 18 proc.

. W obu wojewddztwach nastepuje ponadto stopnio-
zwalczania raka ) wy spadek odsetka os6b, ktére zostaja objete opieka tego
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rodzaju. Odpowiedz na pytanie, czy wynika to ze wzro-
stu skutecznoéci terapii, czy ze spadku dostepnosci, wy-
maga dodatkowych analiz.

Wydatki na leczenie

Od 2004 r. do 2010 r. wydatki NFZ na leczenie raka
szyjki macicy wzrosty z 17 tys. do 29 tys. zt w przeli-
czeniu na pacjentke. Zréznicowanie kosztéw bylo
znaczne — w 2010 r. najwyzsze wydatki ponoszono na
osoby ubezpieczone w §wietokrzyskim oddziale NFZ
(Srednio 42 tys. zt), natomiast najnizsze w podkarpac-
kim ($rednio 21 tys. z1). Przyczyny nie sg jasne i powinny
zostac¢ dodatkowo zbadane. Na pewno nie zaleza one od
wyceny $wiadczen, ta bowiem zostala prawie catkowi-
cie ujednolicona. Odpowiedzi nalezy szukaé raczej
w zastosowanej terapii, ewentualnie w stanie zdrowia pa-
¢jentek przyjmowanych do leczenia.

Koszty terapii chorych z potwierdzonym rozpozna-
niem raka szyjki macicy zwigkszaly sie w ostatnich la-
tach we wszystkich wojewddztwach, cho¢ tempo bylo
zréznicowane. W wojewddztwie podkarpackim konse-
kwentnie pozostawaly najnizsze i wzrosty z 11 tys.
w 2004 r. do 21 tys. w 2010 r. W $wietokrzyskim gwal-
townie wzrosty w 2009 r. w poréwnaniu z 2008 r. Po-
dobnie w mazowieckim, lubelskim i wielkopolskim.
W innych wojewddztwach zmiana byla bardziej rozto-
zona w czasie i szybki wzrost wydatkéw rozpoczal sie juz
rok wcze$niej, miedzy 2007 a 2008 r.

Koszty terapii kobiet w wieku 65 i wigcej lat z po-
twierdzonym rozpoznaniem raka szyjki macicy sa nie-
mal o potowe nizsze niz mtodszych pacjentek. Analiza
tego zjawiska powinna by¢ przeprowadzona wraz z ana-
liza przezycia 0séb w poszczegdlnych grupach wiekowych.

Czas przezycia

Najwarto$ciowsza miarg skutecznosci leczenia cho-
t6b nowotworowych sa 5-letnie relatywne (uwzgled-
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1) Najnizsze wskazniki zapadalnosci

na raka szyjki macicy obserwuje sie

w wojewOdztwach podkarpackim,
wielkopolskim i Swietokrzyskim.

Najwyzsze w podlaskim pomorskim 1)

Rycina 7. Odsetek ubezpieczonych leczonych z powodu
raka szyjki macicy uzyskujacych opieke paliatywna

w wojewddztwach kujawsko-pomorskim i podlaskim
w latach 2004-2010
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Rycina 8. Wydatki NFZ na leczenie pacjentek
z potwierdzonym rozpoznaniem raka szyjki macicy
wg wojewddztw w 2010 r.
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Rycina 9. Wydatki NFZ na leczenie pacjentek

z potwierdzonym rozpoznaniem raka szyjki macicy
w wojewddztwach mazowieckim i podkarpackim
w latach 20042010
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niajace normalng umieralnos¢ w danej grupie wieku)
wskazniki przezycia os6b zdiagnozowanych w kierun-
ku danej choroby. W zalezno$ci od sformulowania za-
kresu ,,skutecznosci” (skutecznosé¢ ,zwalczania” raka lub
tylko ,leczenia”) do zachowania poréwnywalnosci ko-
nieczne jest réwniez uwzglednienie stanu klinicznego pa-
cjentki w chwili rozpoznania. Takich danych w Polsce
na razie nie mamy.

Istnieja jednak dane, ktére z pewng doza ostrozno-
$ci mozna interpretowac jako wskazniki skutecznosci.

Rycina 10. Odsetek pacjentek z potwierdzonym
rozpoznaniem raka szyjki macicy rozpoczynajacych
leczenie w 2005 r. i zyjacych w 2010 r. wg wojewddztw
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Rycina 11. Wspétczynnik umieralnosci z powodu raka szyjki
macicy wg wojewodztw
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Sa nimi surowe wskazniki przezycia pacjentéw (od 3 mie-
siecy do 5 lat od daty udzielenia pierwszego $wiadcze-
nia opieki zdrowotnej — tu: rozpoznanie C53 — rak szyj-
ki macicy), ktérymi dysponuje NFZ.

Z danych wynika, ze najwyzsze wskazniki przezycia
5-letniego 0s6b rozpoczynajacych leczenie w 2005 r.
zanotowano w wojewddztwach podlaskim oraz wiel-
kopolskim (66—67 proc.), najnizsze za$§ w t6dzkim, ku-
jawsko-pomorskim i lubuskim (4346 proc.). Na wy-
liczenie wskaznika przezycia S-letniego trzeba, co
oczywiste, czeka¢ 5 lat od ustalenia rozpoznania, dlatego
ostatnie dane dla tego wskaznika dotyczg 2005 r.

W wypadku wskaznika przezycia 2-letniego, nieco
mniej cenionego niz S-letnie, mozna obserwowac przy-
padki, ktérych leczenie zaczeto najpdzniej w 2008 r.
Tu réwniez w wojew6dzewie podlaskim notuje sie naj-
lepsze wyniki (ok. 85 proc.), nastepnie w opolskim
(ok. 77 proc.). Najgorsze natomiast w tédzkim, §laskim,
dolnoslaskim, warminsko-mazurskim i kujawsko-pomor-
skim (65-67 proc.).

Umieralnosé

Ostatnim spo$réd omawianych wskaznikéw jest
umieralno$¢. Z powodu raka szyjki macicy najwiecej ko-
biet umiera w wojewddztwie warmifisko-mazurskim (po-
nad 11 na 100 tys. kobiet w 2009 r.), a dalej w lubu-
skim, wielkopolskim i pomorskim (ponad 10 na 100 tys.
kobiet w 2009 r.). Najmniej jest zgonéw z tego powo-
du w wojewddztwach lubelskim, matopolskim, swieto-
krzyskim i podlaskim (ponad 7 na 100 tys. kobiet
w 2009 r.).

Wskaznik umieralnosci cechuje sie do§¢ zmiennym
trendem. Przyktadem jest wojewddztwo lubuskie, gdzie
w 2005 r. i 2007 r. z powodu raka szyjki macicy noto-
wano zgon 13 na 100 tys. kobiet, nastepnie spadt on do
10 na 100 tys. chorych.

Whnioski

Dokonany na przykladzie raka szyjki macicy krétki
przeglad informacji, jakie mozna uzyska¢ z dostepnych
baz danych GUS, KRN oraz NFZ, pokazuje, ze specja-
lisci ds. polityki zdrowotnej réznych szczebli (réwniez sa-
morzadowych) maja dostep do interesujacych danych, keé-
re warto doglebnie analizowacd i por6wnywaé. By¢ moze
wlasnie w wyniku tego typu analiz pojawig sie nowe ini-
cjatywy z udzialem przedstawicieli $rodowiska medycz-
nego, ktére doprowadza do poprawy sytuacji zdrowotnej
w poszczegllnych regionach kraju. Wiecej szczegétowych
analiz i opracowan mozna znalez¢ na stronach portalu
www.dane-i-analizy.pl.

Autorzy sktadajq podziekowania osobom,

bez ktérych powstanie niniejszego artykutu nie bytoby mozliwe.

W szczegdlnosci prezesowi NFZ Jackowi Paszkiewiczowi

oraz dyrektorowi Andrzejowi Sliwczyriskiemu, dr Joannie Didkowskiej
oraz Urszuli Wojciechowskiej z Krajowego Rejestru Nowotwordw,

a takze dyrektor Lucynie Nowak z Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
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