Metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

Provided by Via Medica Journals

NOWOTWORY Journal of Oncology ¢ 2011 ¢ volume 61
Number 6 « 554-562

Rak pluca w Swietle danych Narodowego Funduszu Zdrowia
w latach 2006-2009

Maciej Dworski!, Andrzej Sliwczynski!, Adrian Tkacz2, Barbara Wojcik-Klikiewicz!,
Krzysztof Krajewski-Siuda 4, Maciej Krzakowski®

Cel pracy. Celem pracy jest oszacowanie liczby nowych pacjentow z rozpoznanym rakiem pluca (wedlug NFZ) w latach
20006-2009 wraz z analizq trendow czasowych, a nastepnie porownanie uzyskanych wynikow z informacjami Krajowego
Rejestru Nowotworow (KRN). Kolejnym celem jest zbadanie zaleznosci pomiedzy standaryzowang liczbg nowych pacjentow
(wediug NFZ), a wielkosciq sprzedazy wyrobow tytoniowych (per capita).

Materiatl i metoda. Analizie poddano dane dotyczqce leczenia nowotworu zlosliwego pltuca (C33-C34), przestane do
NFZ w latach 2004-2009, dla wszystkich rodzajow swiadczen.

Wyniki. Srednia liczba nowych pacjentow z rozpoznanym rakiem pluca (C33-C34), wedtug danych Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ) z lat 2006-2009, wyniosta w Polsce 11 196 dla kobiet i 23 629 dla mezczyzn. Leczenie szpitalne obejmowalo
okolo 70% chorych, z czego jedynie 40% obejmowala chemioterapia. Porownanie danych z NFZ z danymi Krajowego
Rejestru Nowotworow (KRN) wykazalo, ze wedlug NFZ liczba nowych przypadkow nowotworu zlosliwego pluca jest
wieksza niz wskazujq na to dane KRN. Analiza geograficzna wykazala, ze najbardziej narazone na zachorowanie na ten
nowotwor zlosliwy sq populacje z potnocnych wojewodztw Polski. Badanie zaleznosci pomiedzy standaryzowang liczbg
nowych przypadkow raka pluca wedlug danych NFZ, a srednim poziomem wydatkéw na wyroby tytoniowe w przeliczeniu
na 1 osobe wykazalo obecnos¢ statystycznie istotnej korelacji pomiedzy tymi wartosciami — wspdlczynnik korelacji Pearsona
= 0,48 (p=6,47*107).

Wnioski. Przyrosngcej liczbie leczonych pacjentow liczba nowych swiadczeniobiorcow w latach 2006-2009 utrzymywala
sie na stalym poziomie, co moze swiadczy¢ o wzroscie dostepnosci do leczenia onkologicznego w tym okresie. Niemozliwe
okazalto sie ustalenie, czy brak zgodnosci pomiedzy danymi NFZ, a KRN wynika z niewielkiej sprawozdawczosci do KRN
z innych niz leczenie szpitalne rodzajow swiadczen, czy tez jest odzwierciedleniem wiekszej sprawozdawczosci do NFZ,
obejmujqcej nie tylko przypadki potwierdzone, ale takze czynnosci medyczne podejmowane w kierunku potwierdzenia
raka ptuca. Badanie zaleznosci pomiedzy standaryzowang liczbg nowych pacjentow (wedlug NFZ) a wielkosciq sprzedazy
wyrobow tytoniowych (per capita) potwierdzilo dodatnig korelacje pomiedzy tymi zmiennymi.

Lung cancer in view of the data collected
by the National Health Fund between the years 2006-2009

Aim of the thesis. The aim of the paper is to estimate the number of patients with newly diagnosed lung cancer
(according to the National Health Fund) in the years 2006-2009, to analyse time-related trends, and to compare the obtained
results with the information stored at the National Cancer Registry (NCR). We also examined the relationship between the
standardised number of new patients (according to the National Health Fund) and the sales volume of tobacco products
(per capita).

Materials and method. WE analysed data concerning malignant lung cancer (C33-C34) sent to the National Health
Fund in the years 2004-2009 for all kinds of services.
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Results. The average number of new patients with diagnosed lung cancer (C33-C34), according to the data collected by
the National Health Fund in the years 2006-2009 in Poland, was 11,196 for women and 23,629 for men. Hospital treatment
accounted for approx. 70% of the cases — among these patients only 40% received chemotherapy. A comparison of the
National Health Fund data with the data collected by the National Cancer Registry showed that, according to the National
Health Fund, the number of new cases of malignant lung carcinoma is larger. A geographic analysis revealed that populations
from Poland’s northern provinces are at the greatest risk of developing this malignancy. An examination of the relationship
between the standardised number of new cases of lung cancer, according to the National Health Fund data, and the average
level of spending on tobacco products calculated per 1 person showed, that there exists a statistically significant correlation
between these values — Pearson’s correlation coefficient of 0.48 (p=6.47*10-%).

Conclusions. With the growing number of patients undergoing treatment, the number of new patients remained at the
same level in the years 2006-2009, which may indicate greater accessibility of oncologic treatment in this period. It was
impossible to determine whether the lack of correspondence between the National Health Fund and the National Cancer
Registry results from insufficient reporting to the NCR concerning services other than hospital treatment or whether it
reflects greater reporting to the National Health Fund, which includes not only confirmed cases, but also medical activities
undertaken to confirm lung cancer. The examination of dependence between the standardised number of new patients
(according to the National Health Fund) and the sales volumes of tobacco products (per capita) confirmed the existence of
a positive correlation between these variables.

Stowa kluczowe: rak ptuca, Narodowy Fundusz Zdrowia, zaburzenia zwigzane w uzywaniem tytoniu, epidemiologia

Keywords: lung Cancer, Polish National Health Fund, tobacco use disorder, epidemiology

Wprowadzenie

Pierwotny rak pluca jest najcz¢sciej wystepujacym no-
wotworem zlosliwym w Polsce. W ostatnich kilku latach
rak pluca jest rozpoznawany u okolo 15 000 mezczyzn
i okoto 5 500 kobiet (standaryzowane wspo6lczynniki za-
chorowalnosci — odpowiednio, okoto 52 i 15 na 100 000
0sob). Opracowania Krajowego Rejestru Nowotworow
wskazuja, ze rak pluca jest przyczyna najwickszej liczby
zgondw kobiet i mezczyzn z powodu nowotwordw ztosli-
wych. W 2008 r. zarejestrowano 22 512 zgondw, w tym
16 880 u mezczyzn i 5 632 u kobiet (wskaznik struktury
odpowiednio — 32,3% i 13,8%). Standaryzowany wspoi-
czynnik umieralnosci na 100 000 oséb wyniost w 2008 r.
61,5 u me¢zezyzn i 15,5 u kobiet [1].

Ryzyko zachorowania na raka pluca zalezy — przede
wszystkim — od czynnego lub biernego narazenia na
dzialanie rakotworczych skladnikéw dymu tytoniowego
(okoto 90% wszystkich zachorowan).

Okoto 80-85% wszystkich pierwotnych nowotwo-
row pluca stanowig raki obj¢te Iacznie nazwa niedrobno-
komorkowych, a u okoto 15-20% chorych rozpoznawa-
ny jest rak drobnokomoérkowy. U okoto 60-70% chorych
na niedrobnokomdrkowego raka ptuca (NDRP) wyj-
Sciowo stwierdza si¢ nowotwor w stadium zaawansowa-
nym (miejscowe zaawansowanie lub uogdlnienie), co
uniemozliwia zastosowanie post¢powania o zalozeniu
doszczetnym (chirurgiczne leczenie lub radiochemiotera-
pia). U wigkszosci (65-70%) chorych na drobnokomarko-
wego raka ptuca (DRP) pierwotnie stwierdza si¢ nowo-
twor w tzw. rozleglym stadium choroby, ktére wyklucza
mozliwo$¢ podejmowania leczenia o zatozeniu doszczet-
nym z udzialem chemioradioterapii [2]. Wigkszos¢ cho-
rych na raka ptuca (NDRP i DRP) otrzymuje chemio-
terapi¢ o zalozeniu paliatywnym, co oznacza leczenie
stosowane w celu wydluzenia i poprawy jakoSci zycia.
U wybranych chorych na NDRP mozliwe jest zastoso-
wanie lekow ukierunkowanych molekularnie z grupy

inhibitoréw tyrozynowej kinazy receptora dla naskorko-
wego czynnika wzrostu (epidermal growth factor recep-
tor — EGFR) lub skierowanych przeciw czynnikowi wzro-
stu Sroddbtonka naczyniowego (vascular endothelial growth
factor — VEGF).

Rokowanie chorych na raka pluca jest ogolnie zle,
co wynika gtéwnie z powodu wykrywania nowotworu
w zaawansowanym stadium rozwoju. Wskaznik przezy¢
S-letnich ogdtem (oba typy histologiczne oraz wszystkie
stopnie zaawansowania) wynosi okofo 14%, przy czym
istnieja zasadnicze réznice pod wzgledem rokowania
migdzy poszczegdlnymi stopniami zaawansowania [3, 4].

Cel pracy

Cele pracy obejmuja:

1) oszacowanie $redniej liczby nowych rozpoznawanych
przypadkow raka ptuca w Polsce wedlug danych NFZ
z lat 2006-2009 i proba oceny ich wartoSci epidemio-
logicznej;

2) zbadanie tendencji czasowych w odniesieniu do licz-
by leczonych pacjentéw oraz liczby nowych pacjentow
z rozpoznanym rakiem pluca;

3) poréwnanie ww. danych z NFZ z informacjami Krajo-
wego Rejestru Nowotwordw (KRN);

4) wizualizacja terytorialna liczby nowych przypadkow
raka ptuca w Polsce na przestrzeni lat 2006-2009
wedlug wojewodztw;

5) zbadanie zalezno$ci pomigdzy standaryzowang licz-
ba nowych pacjentdéw z rozpoznanym rakiem ptuca
(wedtug NFZ), a wielkoScig sprzedazy wyrobow tyto-
niowych (per capita).
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Material i metoda

Materiat

Do analizy wiaczono §wiadczenia z lat 2004-2009 sprawozda-
ne do NFZ z rozpoznaniem C33-C34 (C33 — nowotwor ztosliwy
tchawicy, C34 — nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca) dla naste-
pujacych rodzajow §wiadczen:
—02 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
—03 Lecznictwo szpitalne
—05 Rehabilitacja lecznicza
—06 Opieka diugoterminowa
- 11 Swiadczenia odrebnie kontraktowane
- 14 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze
—15 Opieka paliatywna i hospicyjna

Z powodu fragmentarycznego charakteru dost¢pnych
danych z badan wylaczona zostala w szczegdlnoSci podstawo-
wa opieka zdrowotna oraz pomini¢te zostaly pozostale rodza-
je Swiadczen.

Metoda statystyczna

W celu préby rozréznienia pomigdzy pacjentami leczonymi
pierwszy raz z rozpoznaniem C33-C34 i chorymi, ktorych lecze-
nie w danym roku mialo charakter kontynuacji, dane z lat 2004-
2005 uznane zostaly za referencyjne tak, aby stanowity baze dla
kolejnych okresdéw. Zadanie to zostalo zrealizowane poprzez
wykluczenie z analiz w kolejnych latach pacjentéw, u ktorych
w latach wczeSniejszych rozpoznano rak ptuca. Dla roku 2007
weryfikacja prowadzona byla na 2 lata wstecz, dla kolejnych
lat — 3 lata wstecz (np. dla 2009 r. byly to lata 2006-2008). Ogra-
niczenie do 3 lat wstecz przyjeto w celu zréwnowazenia biedu
zwigzanego z pojawieniem si¢ pacjenta dopiero po 4 latach lub
pozniej [5].

Przedzialy ufnosci dla $rednich wyznaczane sa dla pozio-
mu ufnosci réwnego 95%, co w pracy przyjmuje postaé: war-
tos¢ Srednia +/- 1,96 * warto$¢ odchylenia standardo-
wego.

Dla danych dotyczacych liczby pacjentow wediug NFZ
oraz wedlug KRN prowadzona byta standaryzacja wzgledem
liczebnoSci populacji na danym obszarze oraz wedlug kryteriow
typu grupa wiekowa i pleé. Standaryzowany wspdiczynnik licz-
by nowych pacjentéw (SL) oblicza si¢ wedlug nastgpujacego
wzoru [6]:

fil ki Wi
Di
SL=—7—
Ziowi

gdzie:

k; —jest liczbg zachorowan (zgonow) w -tej grupie wieku,
p; —Jest liczebnoscia populacji w -tej grupie wieku,

i —jest numerem grupy wieku (i = 1,..,N),

N —jest liczba grup wieku (w przypadku 5-letnich grup

wieku N = 18),

w; —jest waga przypisang -tej grupie wieku, wynikajaca

z rozktadu standardowej populacji Swiata.

Grupy wiekowe byly wyznaczane przez 5-letnie interwaty.
Sprawozdawczo$¢ dla pacjentow, dla ktdrych pte¢ byta nieokre-
Slona badzZ nieznana, zostata w analizie pominigta.

Dane dotyczace kosztdw byly standaryzowane wedlug
informacji odno$nie inflacji (wg GUS) w latach 2004-2009, prze-
liczonej na warto$¢ w roku 2010.

Ponadto wykorzystano w pracy dane z reprezentacyjnego
badania budzetéw gospodarstw domowych, dotyczace przecigt-
nych miesi¢cznych wydatkéw na 1 osobg na wyroby tytoniowe
w podziale na wojewodztwa za lata 2002-2009.

Do poréwnania dwoch probek o rozktadzie innym niz nor-
malny zastosowano nieparametryczny test znamiennosci — test
Wilcoxona (zwany takze testem U Manna-Whitneya). W pracy
zalozono, ze przy interpretacji wynikow testow statystycznych za
znamienng statystycznie roznic¢/zalezno$¢ uznaje si¢ sytuacje,
gdy poziom istotnosci statystycznej alfa=0,01.

W przypadku analizy zalezno$ci dwoch zmiennych ciaglych
zastosowanie ma korelacja liniowa z wykorzystaniem wspo1i-
czynnika korelacji (rho) Pearsona. W przypadku
bardziej zaawansowanych prob poszukiwania zwigzkéw przy-
czynowo-skutkowych zastosowanie ma regresja liniowa.

Analize zwigzku przyczynowo-skutkowego pomigdzy
wydatkami na tyton (per capita), a liczba nowych przypadkow
wybranego nowotworu zlo§liwego (na 100 000 mieszkancow)
oparto na wyliczeniu usrednionych wydatkéw dla wszystkich
mozliwych konfiguracji ,,poprzednich lat”.

Analize¢ statystyczng przeprowadzono przy wykorzysta-
niu Srodowiska do obliczen statystycznych i wizualizacji wyni-
kow GNU R [7]. Wizualizacja wynikow zostala zrealizowana
w bibliotece aplikacji GNU R — Lattice [8].

Wyniki
Liczba leczonych pacjentow

Liczbe leczonych pacjentéw zostala przedstawiona na
Rycinie 1. Srednia liczba leczonych kobiet wynosita
17 766 +/- 3 802, a mezczyzn 40 516 +/- 2 794. W obu
przypadkach obserwuje si¢ wzrost liczby leczonych pa-
cjentéw w ciagu lat 2004-2009, co ma swoje odzwiercie-
dlenie w stwierdzonej korelacji pomiedzy liczba leczo-
nych pacjentdéw a latami 2004-2009. Dla kobiet wspot-
czynnik korelacji Pearsona wyniost 0,99 (p=0,00015),
a dla mezezyzn 0,92 (p=0,0097). Analiza regresja linio-
wej pozwala stwierdzié, ze liczba leczonych kobiet wzra-
sta Srednio o 1 026 os6b na rok (wspotczynnik determi-
nacji R2=0,98), a mezczyzn 700 leczonych na rok (wspot-
czynnik determinacji R?=0,34).

Przedstawione wyzej wyniki Swiadcza o stale rosna-
cej liczbie pacjentéw leczonych z powodu raka pluca,
przy czym wzrost ten jest znacznie bardziej wyrazny dla
kobiet niz dla m¢zczyzn.

Rycina 2 przedstawia liczbg leczonych pacjentow
w rozbiciu na poszczegOlne rodzaje Swiadczen.

Liczba leczonych pacjentéw w ramach lecznic-
twa szpitalnego (3) jest Srednio o 20% mniejsza od licz-
by pacjentdéw leczonych w ramach lecznictwa ambulato-
ryjnego (2). Istotng role w leczeniu pacjentéw z rakiem
pluca odgrywa takze opieka dltugoterminowa i paliatyw-
na (,,6” dla lat 2004-2008 i ,,15” dla 2009 r.).

Liczba nowych pacjentow

Szacowana liczba nowych pacjentéw, rozumiana jako
liczba pacjentow dla ktorych nie udzielono Swiadczenia
w badanym zakresie przez okres 2-3 lat, przedstawiona
zostata na Rycinie 3. Srednia liczba leczonych kobiet wy-
nosita 11196 +/- 1031, a mezczyzn 23 629 +/- 1282 i licz-
ba ta utrzymywala si¢ na podobnym poziomie w latach
2006-20009.

Rycina 4 przedstawia z kolei szacowana liczbg
nowych pacjentow w rozbiciu na poszczegdlne rodzaje
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Rye. 1. Liczba leczonych pacjentow (Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie danych z systemu
informatycznego NFZ, generowanych w styczniu 2011 r.)
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Ryc. 2. Liczba leczonych pacjentéw w poszczegdlnych rodzajach $wiadczen (pacjenci odrgbnie
zliczani dla kazdego rodzaju $wiadczen) (Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie danych z systemu
informatycznego NFZ, generowanych w styczniu 2011 r.)
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Ryc. 3. Liczba nowych pacjentow (nowy = brak $wiadczen w bazie NFZ w ciagu poprzednich 2-3 lat)
(Zroédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z systemu informatycznego NFZ, generowanych
w styczniu 2011 r.)

Swiadczen. Dla lecznictwa szpitalnego Srednia liczba
leczonych kobiet wynosita 7077 +/- 1377, a mgzczyzn
18220 +/- 1513.

W przypadku liczby nowych pacjentéw liczba leczo-
nych kobiet w ramach ambulatoryjnej opieki specjali-

stycznej (AOS) jest w przyblizeniu réwna liczbie kobiet
leczonych w ramach lecznictwa szpitalnego (LSZ).
Dla mezczyzn relacja ta wyglada nieco inaczej — liczba
nowych pacjentéw w ramach LSZ jest o okoto 10% wyz-
sza od leczonych w ramach AOS.
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Ryc. 4. Liczba nowych pacjentéw w poszczegdlnych rodzajach $wiadczen (pacjenci sg odrgbnie
zliczani dla kazdego rodzaju Swiadczen) (Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych z systemu
informatycznego NFZ, generowanych w styczniu 2011 r.)

Tab. 1. Standaryzowana liczba nowych pacjentéw (C33-C34) w latach
2006-2009 dla kobiet i mezczyzn w zaleznoSci od badanego zakresu
danych (Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z systemu
informatycznego NFZ, generowanych w styczniu 2011 r.)

Standaryzowana liczba
nowych pacjentow
Zakres danych Rok 112 100 000 mieszkancow)

Kobiety Megzczyzni

2006 334 93,1
Dane NFZ ) 2007 31,6 85,3
(dla wybranych rodzajow
swiadczen) 2008 33,8 89,4
2009 332 85,4
2006 19,8 70,0
w tym: 2007 19,4 64,7
Lecznictwo szpitalne (LSZ) 2008 21,8 69,7
2009 22,1 67,8
2006 10,2 32,1
w tym:
Lecznictwo szpitalne — 2007 9.5 28,8
chemioterapia 2008 8,9 26,3
(bez programéw terapeutycznych) o9 6,9 18,5

Szczegdtowe wyniki standaryzowanej liczebnoSci
w poszczegllnych latach w zaleznoSci od zakresu bra-
nych do analizy danych oraz plci przedstawia Tabela I.

Liczba nowych pacjentéw leczonych tylko w ramach
lecznictwa szpitalnego (LSZ) stanowi okoto 70% ogotu
nowych pacjentéw z rozpoznanym rakiem pluca. Okoto
40% nowych pacjentéw pojawiajacych si¢ w LSZ podda-
wanych jest leczeniu chemioterapeutycznemu.

Rak pluca wedlug grup wiekowych

Liczbe nowych pacjentow dla kobiet i mezczyzn w latach
2006-2009 z rozpoznanym nowotworem zlo§liwym pluca
przedstawia Rycina 5.

Mediana wieku pojawienia si¢ raka ptuca wedlug
standaryzowanej liczby nowych pacjentéow w przypadku
kobiet i m¢zczyzn wynosi 70-75 lat, przy czym pierwszy

kwartyl dla kobiet to wiek 60-65 lat, a dla m¢zczyzn 65-70
lat. Trzeci kwartyl wyniost dla kobiet 75-80 lat, a dla mez-
czyzn 80-85 lat. Relacja pomigdzy liczba kobiet i licz-
ba mezezyzn u ktoérych rozpoznano nowotwor ziosliwy
pluca dla lat 2006-2009 to 1:2,7 — dla wybranych zakre-
sow Swiadczen. W przypadku lecznictwa szpitalnego pro-
porcja ta wynosita 1:3,3.

Dane NFZ a dane KRN

Rozktad zachorowalnos$ci wediug KRN i liczby nowych
pacjentéw wedtug NFZ w poszczegllnych grupach wie-
kowych dla mezczyzn i dla kobiet przedstawiony zostat
na Rycinie 6.

Test Wilcoxona (zwany takze testem U Manna-Whit-
neya) wykazat brak statystycznie istotnej roznicy pomig-
dzy standaryzowanym rozkladem zachorowalnosci na
raka ptuc wedlug KRN w poszczeg6lnych grupach wie-
kowych, a standaryzowanym rozktadem liczby nowych
pacjentow wedltug NFZ w poszczegblnych grupach wie-
kowych — odpowiednio dla m¢zczyzn i dla kobiet.

Ograniczajac si¢ do lecznictwa szpitalnego (LSZ)
dane NFZ nadal wykazuja niewielkg przewage liczebng
w praktycznie wszystkich grupach wiekowych w stosunku
do danych KRN, co obrazuje Rycina 7.

Analiza geograficzna

Analiza geograficzna przeprowadzona zostala w oparciu
o standaryzowang wiekiem i picia liczb¢ nowych pacjen-
tow, u ktérych rozpoznano raka ptuca w latach 2006-2009
1 przedstawiona w formie graficznej na Rycinie 8 dla ko-
biet i Rycinie 9 dla me¢zczyzn.

Najgorsza sytuacja pod wzgledem liczby nowych
przypadkow raka ptuca u kobiet miata miejsca w woje-
wodztwach pdinocnej Polski, szczegdlnie zachodniopo-
morskim i pomorskim. Stosunkowo najmniejsze wartosci
standaryzowanej liczebnosSci zanotowane zostaly w woje-
wodztwach wschodniej Polski oraz w woj. opolskim.
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Ryc. 5. Standaryzowana liczba nowych pacjentow w poszczegélnych grupach wiekowych
(Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z systemu informatycznego NFZ, generowanych w styczniu 2011 r.)
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. Por6wnanie standaryzowanej zachorowalnosci (wedlug KRN) ze standaryzowang liczebnoscia nowych pacjentéw (wedtug NFZ)
(Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z systemu informatycznego NFZ, generowanych w styczniu 2011 r.)
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Grupa wiekowa

Ryc. 7. Poréwnanie standaryzowanej zachorowalno$ci (wedltug KRN) ze standaryzowang liczebnoscia nowych pacjentéw (wedlug NFZ)
— tylko dla lecznictwa szpitalnego (Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z systemu informatycznego NFZ, generowanych
w styczniu 2011 r.)
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Ryc. 8. Standaryzowana liczba nowych pacjentow (wedtug NFZ) w poszczegdlnych wojewodztwach

u kobiet — §rednia z lat 2006-2009 (Zrodio: opracowanie wlasne na podstawie danych z systemu
informatycznego NFZ, generowanych w styczniu 2011 r.)
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Rye. 9. Standaryzowana liczba nowych pacjentéw (wedlug NFZ) w poszczegblnych wojewodztwach

u mezezyzn — §rednia z lat 2006-2009 (Zrodio: opracowanie whasne na podstawie danych z systemu
informatycznego NFZ, generowanych w styczniu 2011 r.)
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Ryc. 10. Wplyw Srednich wydatkéw na wyroby tytoniowe (per capita, z poprzedzajacych 3 lat) na
standaryzowang liczb¢ nowych pacjentéw z rozpoznanym rakiem ptuca (w grupach definiowanych przez
kod OW NFZ wiasciwy dla miejsca zamieszkania) w latach 2006-2009 (Zrédlo: opracowanie wlasne na

podstawie danych z systemu informatycznego NFZ, generowanych w styczniu 2011 r.)

Podobnie jak dla kobiet takze u me¢zczyzn najgorsza
sytuacja jezeli chodzi o nowotwor zloSliwy ptuca miala
miejsce w wojewoddztwach potnocnej Polski: zachodnio-
pomorskim, pomorskim, kujawsko-pomorskim i warmin-
sko-mazurskim. Odmiennie jednak najmniejsze wartosci
standaryzowanej liczebnoSci zanotowane zostaly w woj.
opolskim oraz malopolskim, podkarpackim i podlaskim.

Rak pluca a sprzedaz wyrobow
tytoniowych

Badanie zaleznoSci pomigdzy standaryzowang liczbg
nowych przypadkéw raka pluca wedlug danych NFZ,
a Srednim poziomem wydatkéw na wyroby tytoniowe
w przeliczeniu na 1 osobg wykazato obecno$¢ statystycz-
nie istotnej korelacji pomig¢dzy tymi warto$ciami — wspot-
czynnik korelacji Pearsona = 0,48 (p=6,47%*10"%), co ob-
razuje Rycina 10.

Regresja liniowa pozwala przyja¢ (przy warto$ci wspot-
czynnika determinacji R2=0,22), ze statystycznie liczba
nowych pacjentéw rosnie o 2,3 (na 100 000 mieszkan-
codw) przy wzroscie wydatkow na tyton o 1 zt (per capita).

Dyskusja i oméwienie wynikow

Analiza ogolnej liczby pacjentéw z rakiem pluca leczo-
nych oraz pojawiajacych si¢ w systemie ochrony zdrowia
finansowanego ze Srodkéw publicznych pozwala domnie-
mywac, ze wzrost liczby leczonych pacjentéw przy utrzy-

mujacej si¢ na stalym poziomie liczbie nowych pacjentow
wskazuje na systematyczny wzrost dost¢pnosci leczenia
onkologicznego w Polsce dla pacjentéw z rakiem pluca.

Wyniki byly takze rdzne w zaleznoSci od ,,szeroko-
$ci” spojrzenia na dane statystyczno-rozliczeniowe NFZ.
Leczenie szpitalne obejmujace okoto 70% ogdtu nowych
pacjentdow moze sugerowac, ze sprawozdawczo$¢ (jako
cato$¢) do NFZ dotyczy nie tyle ostatecznie postawione;j
diagnozy, co w okoto 1/3 przypadkéw ma charakter czyn-
nosci medycznych podejmowanych przy podejrzeniu raka
pluca. Oznacza to, ze dane te trzeba zawsze rozpatry-
wac wieloplaszczyznowo — obejmujac badaniem zaréwno
wszystkie istotne rodzaje §wiadczen, tylko leczenie szpi-
talne, az w koncu z ograniczeniem jedynie do ,,pewnych”
interwencji medycznych, jak to ma miejsce w przypadku
leczenia szpitalnego — chemioterapii.

Pod tym katem nalezy takze patrze¢ na poréwna-
nie danych KRN i NFZ, ktére nie wykazalo statystycz-
nie istotnej r6znicy pomiedzy rozktadami zachorowalno-
Sci wedtug KRN i liczby nowych pacjentéw wedltug NFZ
w poszczegblnych grupach wiekowych dla pici. Dane te
wartos$ciowo staja si¢ zblizone do siebie w sytuacji, gdy
dane NFZ ograniczone zostang jedynie do lecznictwa
szpitalnego. Na obecnym etapie organizacyjno-techno-
logicznym nie jest mozliwe jednak rozstrzygnigcie, czy
oznacza to:

a) brak sprawozdawczosci do KRN z pozostatych rodza-
jow Swiadczen, zwlaszcza z poziomu Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej;
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b) nadmierng sprawozdawczos$¢ przypadkoéw raka pluca
do NFZ.

Rozstrzygnigcie mozliwe byloby dopiero w sytuacji
uruchomienia wlasciwej weryfikacji rozpoznan nowotwo-
rowych po stronie NFZ w oparciu o dane KRN.

Analiza geograficzna wykazata, ze najwigcej zacho-
rowania na nowotwory zlosliwe ptuca w przeliczeniu na
jednego mieszkanca jest w wojewodztwie zachodniopo-
morskim. W tym miejscu warto podkre§li¢, ze na ten
wynik moze mie¢ wplyw dziatanie lokalnego programu
profilaktycznego raka ptuca w Szczecinie.

W pracy przeanalizowana zostata takze zaleznos¢
pomigdzy Srednimi miesi¢cznymi wydatkami na wyroby
tytoniowe (odzwierciedlajg liczbe wypalanych papiero-
sOw w danym wojewodztwie), a liczbg nowych pacjen-
tow z rakiem pluca. Wykazano w ten sposob, ze istnie-
je Scisly zwiazek pomiedzy catkowitg liczba wypalanych
papierosow (odzwierciedlang przez ich sprzedaz), a licz-
ba nowych zachorowan na nowotwory zlosliwe ptuca
w danym regionie. Podobny eksperyment zostal wyko-
nany dla danych KRN, jednak zwiazek ten nie zostat
potwierdzony w oparciu o dane KRN.

Podsumowanie

W pracy oszacowana zostala §rednia liczba nowych roz-
poznawanych przypadkéw raka ptuca w Polsce wedtug
danych NFZ z lat 2006-2009. Wyniosta ona 11 196 dla
kobiet i 23 629 dla mezczyzn, przy czym leczenie szpital-
ne odpowiadato za okolo 70% przypadkow, z czego jedy-
nie 40% obejmowata chemioterapia.

Badanie tendencji czasowych w odniesieniu do licz-
by leczonych pacjentéw oraz liczby nowych pacjentow
z rozpoznanym rakiem pluca wykazalo, ze przy rosna-
cej liczbie leczonych liczba nowych pacjentow utrzymu-
je si¢ na stalym poziomie, co moze $wiadczy¢ o wzroScie
dostepnosci do leczenia onkologicznego.

Poréwnanie ww. danych z NFZ z danymi Krajowego
Rejestru Nowotworéw (KRN) wykazato, ze wediug NFZ
liczba nowych przypadkéw nowotworu zloSliwego ptuca
jest wigksza niz wskazuja na to dane KRN. Niemozliwe
okazato si¢ jednak rozstrzygniecie, czy wynika to z nie-
pelnej sprawozdawczo$ci do KRN z innych niz leczenie
szpitalne rodzajow §wiadczen, czy tez stanowi to odzwier-
ciedlenie nadmiernej zgtaszalnosci do NFZ, ktora obej-

muje nie tylko przypadki potwierdzone, ale takze czyn-
nosci medyczne podejmowane w kierunku potwierdzenia
raka pluca. Sugerowanym rozwigzaniem jest uruchomie-
nie weryfikacji rozpoznain nowotworowych po stronie
NFZ w oparciu o dane KRN.

Wizualizacja terytorialna liczby nowych przypadkow
raka pluca na przestrzeni lat 2006-2009 wediug woje-
wodztw wykazata, ze najbardziej narazone na ten nowo-
twor sa populacje z poéinocnych regiondéw Polski.

Badanie zaleznoSci pomigdzy standaryzowana liczbg
nowych pacjentdw z rozpoznanym rakiem pluca (wedtug
NFZ), a wielkoScig sprzedazy wyrobdw tytoniowych (per
capita) potwierdzito istnienie dodatniej korelacji pomig-
dzy wyzej wskazanymi zmiennymi.

Andrzej Sliwezynski

Departament Gospodarki Lekami
Centrala NFZ

ul. Gréjecka 186, 02-390 Warszawa
email: andrzej.sliwczynski@nfz.gov.pl
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