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{ Choroby nowotworowe w ostatnich kilku latach znajdowaty sie w centrum zainteresowania

opinii publicznej, co byto zwigzane z dziataniami srodowiska onkologicznego i opracowywa-
niem tzw. cancer planu. Ponizej przedstawiamy podstawowe informacje obrazujace skale pro-
blemu oraz przewidywane zmiany do 2025 r.

Wyniki analiz sa zastanawiaja-
ce: podczas gdy w wojewddztwie
lubuskim (dawne zielonogérskie)
spodziewamy si¢ wzrostu zachoro-
wafi 0 64 proc., na drugim kraficu
Polski, na Lubelszczyznie, mozna
prognozowac¢ spadek az o 40 proc.

Dane oficjalne

W ostatniej dekadzie obserwu-
je sie lekki wzrost liczby nowych
zachorowan na nowotwory zlosli-
we, jednak zmiany demograficzne
i spoleczne powoduja, ze spodzie-
wamy sie szybszego wzrostu w nad-
chodzacych latach. Dane dotyczace
zachorowar na nowotwory w Polsce

pazdziernik 8/2015

gromadzi Krajowy Rejestr Nowo-
twordw (KRN), gdzie rejestrowane
sa przypadki rozpoznania nowo-
tworu, a takze Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ), identyfikujacy cho-
rych na nowotwory zlo$liwe na pod-
stawie rozpoznaf oraz rodzaju udzie-
lonych $wiadczen opieki zdrowotnej.

Prognozy

Projekcje oparte na danych z obu
zrddel wskazuja, ze w najblizszej
przysztosci Polska powinna sie
przygotowad na wieksza liczbe cho-
rych. Prognoza zachorowalnosci na
nowotwory zlosliwe opracowana
przez KRN w roku 2009 wykorzy-

stuje dane dotyczace zachorowan
w latach 1993-2006 oraz prognoze
ludno$ci Polski przygotowana przez
GUS na lata 2010-2025. Z kolei
projekcja liczby nowych oséb le-
czonych w systemie publicznym na
nowotwory zlo§liwe, opracowana
przez zesp6l serwisu internetowego
www.dane-i-analizy.pl, bazuje na
danych NFZ z lat 2004-2012 i tej
samej prognozie ludnos$ci wykona-
nej przez GUS.

Prognoza KRN dla calego kra-
ju przewiduje wzrost zachorowan
do 2025 r. zaréwno wsrdd mez-
czyzn, jak i kobiet (ryc. 1.). Ro$nie
wspdlczynnik zachorowalno$ci na
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nowotwory ztosliwe wsréd kobiet,
natomiast u mezczyzn wielkos¢ ta
nieznacznie maleje. Wspoélczynniki
opracowane przez KRN sg standa-
ryzowane pod wzgledem standardo-
wej populacji $wiata, co w pewnym
stopniu wyjas$nia réznice w tenden-
cjach wspélczynnikéw miedzy NFZ
a KRN.

Prognoza na podstawie danych
NFZ z kolei wskazuje, ze liczba no-
wych leczonych przypadkéw nowo-
tworéw ztosliwych w Polsce bedzie
rosta do 2025 r., co roku $rednio
0 0,8 proc. (ryc. 2.). Liczba nowych
leczonych mezczyzn w przeliczeniu
na 100 tys. prawdopodobnie bedzie
sie utrzymywacé na stalym pozio-
mie, natomiast wsrdd kobiet bedzie
sie zwigkszad.

Skad te roznice

Roéznice w liczbie zarejestrowa-
nych nowotworéw w KRN i nowych
leczonych przypadkéw w NFZ byly
przedmiotem analiz tych instytucji.
Cze$ciowym wyjasnieniem moze by¢

réznica w definicji obu obserwowa-
stytucji. W kazdym razie analizuja-
Z PowoDu NOWOTWOROW ZLOSLIWYCH W POLSCE
ment niepewnosci.
najstarszych grup wiekowych w za-

nych zjawisk, a cze$ciowym jakosé
cy dane powinni by¢ §wiadomi tych

Zaréwno prognoza KRN, jak BEDZ'E ROStA DO 2025 R.,
chorowaniach na nowotwory zlosli-

systemOw informacyjnych tych in- L‘CZBA NOWYCH CHURYGH LECZUNYBH
réznic i bra¢ je pod uwage jako ele-
i NFZ przewiduje rosngcy udzial ROCZNIE SREDN“] 0 0,8 PROC.
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Rycina 1. Prognoza zachorowan na nowotwory ztosliwe wedtug KRN
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& Zachorowania na raka

Zachorowania
na raka w 2012 r.

Prognozowane
zachorowania
na raka w 2025 r.

3122 5134
7444 9945
14 929 18 748
8516 10573
9465 11582
10 282 9523
6893 6381
5815 3484
117 592 130 332

we, co jest zrozumiale z uwagi na
wzrost tej cze$ci populacji i biolo-
gie chor6b nowotworowych (ryc. 3.
i4.). Oznacza to jednak praktyczna
zmiane polegajacg na tym, ze osoby
chorujace na nowotwory bedg coraz
starsze, z wieloma chorobami towa-
rzyszacymi i wynikajacymi z tego
konsekwencjami dla prakeyki kli-
nicznej. Udzial w zachorowalno$ci
mlodszych grup bedzie systema-
tycznie malal.

Prognozy oparte na danych z ostat-
nich kilku lat wskazuja, ze w woje-
woédztwie lubelskim liczba nowych
zachorowan na nowotwory spadnie
0 40 proc. w poréwnaniu z 2012 r.
— 2z 5815 do 3484. Ten zaskakuja-
cy wynik nalezy jednak traktowad
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w wybranych wojewddztwach

Wzrost/spadek Wzrost/spadek
w liczbach w procentach
2012 64
2501 34
3819 26
2057 24
2117 22
=759 =/
=512 7
—2331 -40
12 740 11

z pewng ostroznoscig i weryfikowad
poprzez biezacg obserwacje trendéw
w tym wojewddztwie. Réwniez w wo-
jewodztwie kujawsko-pomorskim
i wielkopolskim zostanie w tym cza-
sie odnotowany 7-procentowy spadek
zachorowan, odpowiednio o 512 1 759
przypadkéw.

Z kolei najwiekszy wzrost licz-
by nowych przypadkéw leczonych
nowotwordw ztosliwych nastapi
w wojewddztwie lubuskim, gdzie
w 2012 r. rozpoczeto leczenie on-
kologiczne 3122 0s6b. Przewiduje
sie, ze do 2025 r. liczba ta wzrosnie
o ponad 64 proc., tj. do 5134. Po-
nadto wyrazny wzrost tej wielkosci
bedzie zauwazalny w wojewddztwie
pomorskim (o 34 proc.), §laskim
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Rycina 2. Prognoza zachorowan na nowotwory ztosliwe wedtug NFZ
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100 (0 26 proc.), tédzkim (o 24 proc.)
90 i dolnoslaskim (o 22 proc.), odpo-
80 wiednio o 2501, 3819, 2057 oraz
70 2117.
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® 50 Przenosic szpitale i oddziaty

40 Whiosek z zaprezentowanych da-
30 nych jest taki, ze zakres zakupéw
20 NFZ obejmujacy opieke onkolo-
10 giczna powinien by¢ zrdznicowany
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0-19 lat 20-44 lata M 45-64 lata W 65+ skim, a takze kujawsko-pomorskim

i wielkopolskim moze by¢ wrecz

Rycina 3. Struktura wieku nowych leczonych z powodu nowotworéw ztosli- ograniczany, podczas gdy w pomor-
wych w Polsce do 2025 r. wedtug KRN skim, $laskim, 16dzkim i dolnosla-
Zrédto: KRN skim kontraktowanie powinno by¢
zwickszane. Bardziej szczegbtowe

rozwazania mozna przeprowadzié,

zmniejszajac analizowane obsza-

100 ry do poziomu grup powiatéw lub
90 stosowanych w statystyce publicznej

80 obszaréw NUTS III. Waznym ele-

70 mentem jest bowiem terytorialna

_ 60 dostepnos¢ opieki onkologicznej,
&, 50 chociaz dla réznych nowotworéw
40 te analize nalezy przeprowadzié
30 z osobna, uwzgledniajac koniecz-

20 no$¢ koncentracji leczenia nowo-

10 tworéw w osrodkach, ktore majg

2(‘)06' b '20'10' b '20'15' b '20'20' b '202'5 odpowiednie do§wiadczenie.

0-34 lat 35-49 lata W 50-64 lata W 65+ Zespot www.dane-i-analizy.pl:

Monika Natkaniec, Beata Laskowska,
Dariusz Gilewski

Rycina 4. Struktura wieku nowych leczonych z powodu nowotworéw ztosli-
wych w Polsce do 2025 r. wedtug NFZ
Zrédto: NFZ Literatura

1. Wojciechowska U., Didkowska J., Zatonski W.,
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@ 296,2-319,9
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Prognozy zachorowalnosci i umieralnosci na
nowotwory ztosliwe w Polsce do 2025 roku.

Rycina 5. Liczba nowych zachorowah na nowotwory Rycina 6. Prognozowana liczba nowych zachorowan na

ztosliwe w 2012 r. na 100 tys. mieszkancéw w poszcze- nowotwory ztosliwe w 2025 r. na 100 tys. mieszkahcow

goélnych wojewoddztwach w poszczegblnych wojewddztwach
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