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Dr n med. Joanna Didkowska Wstep. W Polsce wystepuje unikalna sytuacja wspdtistnienia dwoch powszechnych i stosunkowo szczel-
Centrum Onkologii — Instytut nych systemoéw: Krajowego Rejestru Nowotworéw (KRN) rejestrujgcego zachorowania oraz systemu
im. Marii Skiodowskiej-Curie Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) rejestrujacego epizody leczenia 0s6b z rozpoznaniem nowotworu.
ul. Roentgena 5, 02-781 Warszawa Celem pracy byto poréwnanie liczby nowotwordw zarejestrowanych w tych dwoch systemach na przy-
Tel.: +48 (22) 546 20 81 kiadzie raka piersi i raka jelita grubego.

e-mail: didkowskaj@coi.waw.pl Materiat i metody. W pracy wykorzystano dane z KRN oraz z NFZ za lata 2004-2010, obejmujace chorych

na raka piersi (C50) i na raka jelita grubego (C18-C21). Przeprowadzono analizg¢ poréwnawczg liczby
zachorowan — KRN (warto$¢ epidemiologiczna) i liczby nowych pacjentéw leczonych w systemie NFZ
(wielko$¢ o charakterze organizacyjnym).

Wyniki. Poréwnanie danych historycznych wskazuje, ze dane z ostatnich lat (2007-2010) mozna uzna¢
za porownywalne, a poprzednie powinny by¢ traktowane z duzg ostroznoscia. W przypadku raka piersi
obserwuije sie, ze liczba zachorowan zarejestrowanych w KRN w latach 2007-2010 stabilnie i do$¢
szybko roénie, podczas gdy liczba leczonych w ramach NFZ pozostaje na wzglednie statym poziomie.
Na poziomie poszczegdinych wojewddztw sytuacja jest bardziej zréznicowana. W przypadku raka jelita
grubego liczba zachorowan rejestrowanych przez KRN jest nieco wyzsza niz liczba ,potwierdzonych”
przypadkow leczonych w ramach NFZ.

Whioski. Unikalne rozwigzanie wystepujgace w Polsce, polegajace na istnieniu dwodch dobrej jakosci zrodet
danych o zdarzeniach zwigzanych z nowotworami, wymaga jednak dostrzezenia réznic definicyjnych
i koncepcyjnych lezgcych u podstaw budowy tych systemow. Systemy nie dublujg sie, lecz uzupetniajg.

Onkologia w Praktyce Klinicznej Jakos$¢ danych w obu zrédtach stopniowo sie poprawia i wydaje sie, ze w obu z nich informacje dostepne
2012, tom 8, nr 4, 129142 po roku 2007 osiagnely duzy stopien zgodnosci.
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ABSTRACT

Introduction. Two comprehensive and relatively complete systems collecting data on cancer co-exist in
Poland: the National Cancer Register (NCR) registering incidence from the epidemiological viewpoint,
and the system of the National Health Fund (NHF), which registers episodes of care for reimbursement
purposes. The aim of this study was to compare data from two systems, based on example of breast
and colorectal cancers.

Materials and methods. This study was based on the NCR and the NHF data from 2004-2010, covering
breast cancer (C50) and colorectal cancer (C18-C21). The analysis was performed, comparing incidence
data (acc. to NCR), what is an epidemiological figure, and the number of new cancer patients treated in
the public insurance system (acc. to NHF), which is an organizational figure.

Results. A 2007-2010 period is the most useful for comparison and the former one should be treated
with care. In case of breast cancer, the number of new cases consequently rises, while the number of
patients treated in the NHF remains at a constant level. In individual regions this picture is more diverse.
In case of colorectal cancer, the number of cases registered by the NCR is a little higher than the number
of “confirmed” cases from NHF, though the trends in both registers are similar.

Conclusions. It is an exceptional opportunity in Poland, to run two good quality cancer data sources. How-
ever, it is pertinent to note the definition and concept differences of data gathered in both systems, due to
which the systems are supplementing each other. Data quality in both systems improves gradually and it
seems that data available after 2007 in both systems presents a quality allowing for sound conclusions.
Key words: Cancer Registry, National Health Fund, breast cancer, colon cancer, data quality, data

consistency
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Wstep

Koniecznos¢ wlasciwego alokowania srodkéw prze-
znaczonych na leczenie z jednej strony i zapotrzebo-
wanie na wiedze¢ epidemiologiczng z drugiej powoduja
rosnace zainteresowanie danymi o zachorowaniach
i wszystkimi pochodnymi miernikami narazenia popu-
lacji (chorobowos$¢, umieralnos¢, wskazniki przezyc).
Sytuacja w zakresie choréb nowotworowych w Polsce jest
unikalna ze wzgledu na istnienie dwdch dobrze funkcjo-
nujacych zZrédet danych: Krajowego Rejestru Nowotwo-
réw (rejestrujacego zachorowania na nowotwory zto§li-
we) i systemu danych Narodowego Funduszu Zdrowia
(gromadzacego dane sprawozdawcze o $wiadczeniach
wykonanych na rzecz ubezpieczonych). Poréwnanie
cato$ci danych gromadzonych przez te instytucje byloby
z pewnoscig bardzo interesujace, jednak z praktyczne-
go punktu widzenia niezwykle praco- i czasochlonne.
Poréwnanie danych dotyczacych dwoch wybranych
nowotworéw — raka piersi i raka jelita grubego — po-
traktowano jako badanie pilotazowe.

W ramach projektu ,,Biata ksigga zwalczania raka
jelita grubego i raka piersi” [1] rozpoczeto identyfikacje
i ocen¢ czynnikOow warunkujacych sukces w zwalczaniu
tych nowotwordow. Podstawa wszelkich analiz jest wha-
Sciwa ocena wielkosci badanych zdarzen (zachorowanie,
leczenie, zgon). Zatem analiza wielkosci badanego zjawi-
ska jest realizacja postulatu nowoczesnej medycyny, aby
kazde dzialanie poparte zostato naukowymi dowodami
(medycyna oparta na faktach, evidence based medicine),

a takze analogicznego postulatu polityki zdrowotnej, by
kluczowe decyzje z tego zakresu takze opierac na do-
wodach (polityka zdrowotna oparta na faktach, evidence
based health policy).

Celem pracy jest poréwnawcza ocena danych z Kra-
jowego Rejestru Nowotworéw (KRN) i Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ) w zakresie dwdch schorzen
nowotworowych: raka piersi u kobiet i nowotworéw
jelita grubego u obu plci. Analiza ma na celu pomiar
skali ewentualnych réznic oraz prébe identyfikacji ich

przyczyn.

Materiat i metoda
Krajowy Rejestr Nowotworow

Krajowy Rejestr Nowotworéw dziata na podstawie
Ustawy o statystyce publicznej z 1995 roku oraz wydawa-
nych corocznie rozporzadzen Prezesa Rady Ministréw do
Ustawy o statystyce publicznej i jest organizacja powotana
do gromadzenia danych dotyczacych nowych zachorowan
na nowotwory. Przypadki zachorowan na nowotwory
ztosliwe w Polsce sa gromadzone na podstawie kart zgto-
szenia nowotworéw ztosliwych (druk MZ/N-1a) i obejmuja
jednostki chorobowe ujete w X rewizji Migdzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chor6b i Probleméw Zdrowot-
nych w zakresie kodéw C00-D09 [2].

Organizacja rejestracji nowotworéw w Polsce opiera
si¢ na dwustopniowej strukturze: sieci 16 wojewodzkich
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rejestrow nowotwordw mieszczacych si¢ w kazdym
z wojewOdztw (najczeSciej w wiodacych osrodkach
onkologicznych) oraz centralnego Krajowego Rejestru
Nowotwordw mieszczacego si¢ w Centrum Onkologii
w Warszawie. Wojewddzkie rejestry prowadza ewidencije
na terenie wojewddztwa oraz przesytaja zgromadzone
dane do KRN, gdzie sa one weryfikowane pod wzgle-
dem poprawnoSci logicznej i merytorycznej, a nastep-
nie taczone w ogdlnopolski zbidr danych publikowany
raz do roku. Zbiér roczny powstaje przez polaczenie
danych wojewddzkich zgodnie ze stanem na dzien
30 czerwca kazdego roku. Dane publikowane w ciagu
roku kalendarzowego z rejestréw wojewddzkich moga
si¢ r6zni¢ od publikowanych przez KRN, poniewaz re-
jestry wojewddzkie w sposdb ciagly i aktywny zbieraja
informacje o zachorowaniach i moga uzupetnia¢ dane
w swoim zbiorze juz po przestaniu go do KRN.

Krajowy Rejestr Nowotwordw jest jedyna instytucja
w Polsce prowadzaca w sposéb ciagly baz¢ danych o no-
wych zachorowaniach na wszystkie typy nowotworéw
zto§liwych. W obecnej strukturze organizacyjnej KRN
oraz sie¢ 16 rejestréw wojewoddzkich funkcjonuja od
1999 roku, kiedy nastapila reforma podzialu admini-
stracyjnego Polski, chociaz historia KRN sigga potowy
lat 50. ubiegltego wieku [3].

Kompletno$¢ rejestracji w ciagu ostatniej dekady
systematycznie wzrastata, by w 2009 roku osiggnaé
prawie 90% [4]. Jako$¢ i kompletno$¢ danych w KRN
jest wypadkowa sytuacji w wojewddzkich rejestrach,
ktére w roznych okresach charakteryzowaly si¢ bardzo
zréznicowang jako$cia i kompletnoscia informacji.
Zrbéznicowanie w kompletnoSci rejestracji obserwuje
si¢ réwniez w zaleznoS$ci od lokalizacji nowotworu.
W przypadku omawianych nowotworéw kompletnosé
rejestracji mozna okres$li¢ posrednio, poréwnujac
wskaznik zachorowania/zgony w krajach o podobnych
do Polski warunkach socjoekonomicznych, systemach
zdrowia i wskaznikach przezy¢ [5]. Wysoki wskaznik za-
chorowania/zgony w Polsce na tle innych krajéw regionu

sugeruje wysoka kompletnos¢ rejestracji nowotwordw
piersi (tab. 1).

Decyzja o rejestracji nowotworu w bazie KRN zapa-
da na podstawie informacji o rozpoznaniu lub podejrze-
niu nowotworu oraz jego potwierdzeniu. Potwierdzenie
nowotworu opiera si¢ na hierarchii podstaw rozpoznania
rekomendowanej przez Europejskie Stowarzyszenie
Rejestréw Nowotworowych [9], kazdy przypadek zacho-
rowania budzacy watpliwosci jest wyjaSniany w miejscu
wystawienia karty zgtoszenia nowotworu. Dla jednego
pacjenta wypelnia si¢ zazwyczaj kilka kart zgloszenia:
pierwsza przy rozpoznaniu nowotworu oraz kontrolne
(1-10 kart) w momencie, kiedy pojawia si¢ znaczaca
informacja dotyczaca diagnozy lub leczenia pacjenta.
Ze wzgledu na 18-miesigczny okres, jakim rejestry
wojewddzkie dysponujg w celu zgromadzenia pelnej
informacji o przypadku, liczba zachorowan zarejestrowa-
nych wylacznie na podstawie podejrzenia jest znikoma.

Baza danych Narodowego Funduszu Zdrowia

Swiadczenia zdrowotne sa w Polsce finansowane
przez NFZ na podstawie Ustawy o Swiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych
[10] oraz rozporzadzefi Ministra Zdrowia z niej wyni-
kajacych. W jednym z rozporzadzen Minister Zdrowia
okreslit zakres danych gromadzonych przez Swiadcze-
niodawcdow i przekazywanych do NFZ [11]. Z punktu
widzenia niniejszej analizy najwazniejsze elementy
sprawozdawanych danych to identyfikatory pacjenta
(w tym PESEL), rozpoznanie kliniczne oznaczone
kodem Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chor6b [2] oraz kod i nazwa wykonanego Swiadczenia,
w nomenklaturze ubezpieczeniowej zwanego produktem.
Swiadczenie z powodu okreslonego rozpoznania moze
wystepowaé w zestawie danych sprawozdawczych jako
rozpoznanie gtéwne lub wspoétistniejace.

Od 2004 roku naste¢puje stopniowa integracja syste-
mow poprzednio dziatajacych autonomicznie w Kasach

Tabela 1. Nowotwory piersi, wskaznik zachorowania/zgony w krajach regionu Europy Centralnej [6-8]; Zrodto:
Krajowy Rejestr Nowotworéw, GLOBOCAN, Rejestr Nowotworéw Republiki Czeskiej

Table 1. Breast cancer, incidence/deaths ratio in the Central European countries

2008 rok Liczba zgonéw Liczba zachorowan Wskaznik zachorowania/zgony
Litwa 602 1396 2,32
totwa 424 1031 2,43
Wegry 2108 5218 2,48
Stowenia 436 1164 2,67
Estonia 233 635 2,73
Polska 5242 15752 3,00
Stowacja 751 2335 3,11
Czechy 1946 6801 3,49

www.opk.viamedica.pl 131



ONKOLOGIA W PRAKTYCE KLINICZNEJ 2012, tom 8, nr 4

Chorych, ujednolicenie sposobu gromadzenia, a takze
stopniowa poprawa jakosci i kompletno$ci danych.
W systemie informatycznym Centrali NFZ zostal stwo-
rzony modut ,,Rejestr Leczenia Choréb” (RLC) umoz-
liwiajacy analiz¢ danych zwigzanych z onkologia. Modut
oparty na technologii webowej powstat w 2009 roku
i pozwala na ekstrakcj¢ oraz analiz¢ danych dla wszyst-
kich rozpoznafi onkologicznych (ICD-10 C00-D09).
Modut udostepnia dane gromadzone przez NFZ w cy-
klach miesigcznych oraz informacje archiwalne, w tym
dane z Kas Chorych od 2002 roku. Wymienione zbiory
danych, pierwotnie umieszczone w réznych miejscach
systemu informatycznego NFZ, zgromadzono na jednym
serwerze w strukturze typu hurtownia danych. Zatozono
dostepnos¢ do modutu wyszukiwania z dowolnego miej-
sca za poSrednictwem przegladarki internetowej poprzez
uwierzytelnione logowanie oraz bezpieczne tacze.

W rejestrze RLC zostaly okreSlone trzy mozliwe sta-
tusy dla pacjentéw, u ktérych odnotowano rozpoznanie
nowotworowe:

— podejrzany — dla pacjentéw, u ktérych rozpoznanie
nowotworu (z zakresu kodéw C00-D09) wstepuje
raz i nie powtarza si¢ w pdzniejszym okresie lub
sprawozdawane rozpoznanie z wyzej wymienionego
zakresu w kolejnych sprawozdawanych Swiadcze-
niach jest inne;

— potwierdzony — dla pacjentéw, u ktérych zasto-
sowano metode terapii charakterystyczna dla no-
wotwordw, taka jak podanie chemioterapii, zabieg
chirurgiczny, radioterapia;

— podejrzany i potwierdzony — to suma zbioréw
»podejrzany” oraz , potwierdzony” wedtug definicji
jak wyzej;

— nieokres§lony — dla pacjentéw, u ktérych nie mozna
ustali¢ statusu ,,podejrzany” lub ,,potwierdzony”,
poniewaz np. wystepuje wiele bardzo réznych roz-
poznaf.

Opis badania

Analiza opiera si¢ na poréwnaniu bezwzglednej
liczby analizowanych zdarzen w latach 2004-2010.

W przypadku KRN zdarzeniem jest zarejestrowanie
nowego zachorowania, jak opisano powyzej. W przypad-
ku NFZ zdarzeniem tym jest odnotowanie pierwszego
Swiadczenia wykonanego u danego pacjenta z powodu
nowotworu (tu: raka piersi lub jelita grubego). Dane
pochodzace z KRN obejmuja rzeczywiste dane doty-
czace liczby zachorowan z lat 2004-2009, natomiast dla
2010 roku zostaly one przyjete na podstawie prognozy
(ze wzgledu na specyfike gromadzenia i weryfikacji
danych) [4]. Dane z NFZ obejmuja dane rzeczywiste
z lat 2004-2010, przy czym pobierano je w listopadzie
2011 roku, co oznacza, ze zdarzenia brane pod uwage

w definiowaniu przepadkéw do okre$lonych kategorii
mogly pochodzi¢ najpdzniej z tego miesiaca.

Rak piersi
Poréwnanie na poziomie kraju

Rak piersi jest schorzeniem wystepujacym gléwnie
w populacji kobiet. Wedlug danych KRN liczba zachoro-
wan wsrdd kobiet wynosi okoto 15 000 rocznie, natomiast
u mezezyzn okoto 100 [4]. Dane z tego Zrodta wskazuja
na systematyczny wzrost liczby nowych zachorowan
w obserwowanym okresie (ryc. 1). W dalszych analizach
pominieto nowotwory piersi wystgpujace u mezczyzn.

Dane pochodzace z NFZ w obu kategoriach (,,po-
dejrzany i potwierdzony” i ,,potwierdzony”) wskazuja,
ze w pierwszych 2 latach (2005 i 2006) nastapito znaczne
zmniejszenie liczby zdarzen w stosunku do 2004 roku
(ryc. 1). Szczegdlnie duza byta liczba przypadkéw
»podejrzanych”, ktore nie znalazly si¢ w kategorii ,,po-
twierdzony”, a ktére odnotowano w pierwszych latach
funkcjonowania NFZ. Zjawisko to mozna przypisac
faktowi uruchamiania nowego systemu rejestrowania
rozliczen, co zwykle pociaga za soba zaburzenia w spra-
wozdawczosci. Z czasem liczba ta ulegla zmniejszeniu
i stabilizacji, a od 2007 roku utrzymuje na poziomie
okoto 16 500 dla kategorii ,,podejrzany i potwierdzony”
oraz na poziomie 15 000 dla kategorii ,,potwierdzony”.
Réznica migdzy liczebnoScia przypadkéw ,,podejrzanych
i potwierdzonych” a ,,potwierdzonych” wynika bezpo-
$rednio z definicji (patrz: wyzej).

Liczba nowych przypadkéw rejestrowanych w KRN
systematycznie ro$nie, zaréwno w dtuzszej perspektywie
[4], jak i w omawianym okresie (2004-2010). Liczba
zachorowan raportowana przez KRN w latach 2006~
—2008 jest prawie identyczna jak raportowana przez NFZ
w kategorii ,,potwierdzone”. W latach 2009 i 2010 liczba
zarejestrowanych przez KRN zachorowan zbliza si¢
do wartosci w kategorii ,,podejrzane i potwierdzone”
raportowanej przez NFZ.

Wyjasnienie réznicy w danych pochodzacych z oma-
wianych Zrédet wymaga analizy dwdch zjawisk: réznicy
w liczbie nowych przypadkéw zachorowan i réznicy
w dynamice zjawiska oraz odniesienia tych zjawisk do
ewolucji obu systeméw gromadzenia danych.

Dane NFZ nalezaloby podzieli¢ na dane pochodzace
z dwoch okreséw, przy czym warto zwrdcic jeszcze uwage
na historyczny okres obejmujacy lata 1999-2003, kiedy
informacje gromadzito 17 Kas Chorych. Dane te nie
sa brane pod uwage w niniejszej analizie, jednak moga
wplywaé na liczbe zachorowan raportowanych przez
NFZ w kolejnych latach (jesli w wyniku niedostatecznej
kompletnosci danych lub niepowodzenia w ich petnej
integracji za ,,nowe” w analizowanym okresie uznano
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Rycina 1. Poréwnanie liczby nowych zachorowan na raka piersi (C50) [wg Krajowego Rejestru Nowotworéw (KRN)]
oraz liczby pacjentow leczonych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) [podejrzanych i potwierdzonych

(A + B) oraz potwierdzonych (B)]. Zrédto: KRN i NFZ

Figure 1. Comparison of numer of new cases of breast cancer (C50) (by KRN) and a numer of new patients treated from
NHF sources [suspected and confirmed (A + B) and confirmed (B)]

przypadki os6b chorujacych od lat). Zjawisko to moze
thumaczy¢ wicksza i jednoczesnie spadajaca liczbe przy-
padkoéw tzw. potwierdzonych w latach 2004-2006. Lata
2004-2006 to okres, w ktorym NFZ byt instytucja buduja-
ca swoj system sprawozdawczy i informatyczny, stopnio-
WO poprawiajac przy tym jako$¢ i wiarygodno$¢ danych.
W tym czasie nast¢powalo stopniowe zmniejszenie liczby
odnotowanych przypadkéw, przy czym bylo ono znacznie
szybsze w kategorii ,,podejrzanych i potwierdzonych” niz
»potwierdzonych”. Mozna przypuszczad, ze przypadki
w kategorii w wigkszym stopniu narazonej na manipu-
lacje (,,podejrzany i potwierdzony”), na poczatku tego
okresu bardzo liczne, z czasem, w wyniku presji i dzia-
alnosci kontrolnej NFZ, zaczely by¢ eliminowane. Lata
2007-2010 to okres, gdy system wydaje si¢ juz stabilny.
W kategorii ,,podejrzany i potwierdzony” obserwuje si¢
w tym czasie stabilizacj¢, ze wskazaniem na lekki spadek,
aw kategorii ,,potwierdzony” niewielki wzrost.
Krajowy Rejestr Nowotworéw po 2006 roku odno-
towat pewien wzrost liczby rejestrowanych zachorowan,
co czeSciowo wigze si¢ z wprowadzeniem w polowie
2006 roku populacyjnych badan przesiewowych w kierun-
ku raka piersi, ale gtéwnie wynika ze zmian struktury po-
pulacji oraz narastajacego narazenia na czynniki ryzyka.
Z powodu oméwionych wyzej zmian zasadne wy-
daje si¢ skoncentrowanie si¢ na poréwnaniu danych
pochodzacych z lat 2007-2010. W tym okresie réznice
miedzy bezwzgledna liczba przypadkéw odnotowanych
w NFZ a KRN moga wynika¢ z przyjecia przez obie
instytucje réznych definicji: w KRN zachorowania,

a w NFZ ,potwierdzonego” oraz ,podejrzanego lub
potwierdzonego” przypadku nowotworu. Sytuacje, gdy
zachorowanie jest zgloszone do KRN, ale nie wystgpuje
w sprawozdawczo$ci NFZ, sa mozliwe w przypadku,
gdy pacjent nie korzysta z publicznego finansowania
leczenia, odmdéwit leczenia lub nie byt leczony z powodu
licznych schorzefi towarzyszacych uniemozliwiajacych
terapi¢ onkologiczna.

Trudniej natomiast wyjasnic i zinterpretowac tak
znaczne réznice w dynamice zjawiska. Rosnaca liczbe za-
chorowan na nowotwory piersi obserwuje si¢ niemal we
wszystkich krajach i jest ona wynikiem zar6wno zmiany
stylu zycia kobiet, jak i procesu starzenia si¢ populacji
[12]. Rosnaca liczba zachorowan notowana przez KRN
jest zgodna z trendem obserwowanym w poprzednich
latach w Polsce oraz z trendami notowanymi w krajach
rozwinietych. Wzrost liczby nowych zachorowan stwier-
dza si¢ we wszystkich krajach Europy, réwniez w krajach
Europy Srodkowej i Wschodniej [13, 14], ktére cechuja
si¢ stosunkowo niska zachorowalnoScia na raka piersi
w stosunku do krajéw Europy Zachodniej [14-16]. Brak
wzrostu liczby przypadkow leczonych w ramach NFZ
jest w tym kontekscie zaskakujacy. Stata liczba nowych
chorych leczonych w latach 2007-2010 jest trudna do wy-
jasnienia, szczegdlnie w kontekscie finansowania przez
NFZ badan przesiewowych raka piersi. Wydaje si¢, ze
nie jest mozliwe zanizanie liczby leczonych przypadkéw
zachorowan (brak sprawozdawania), poniewaz jest to
finansowo niekorzystne dla §wiadczeniodawcéw, totez
nalezy szuka¢ innych przyczyn tego zjawiska.
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W roku 2009 po raz pierwszy liczba nowych przypad-
kéw zachorowan zarejestrowanych przez KRN przekro-
czyta liczbe nowych przypadkéw leczonych w ramach
NFZ. Przyspieszenie wzrostu liczby nowych przypadkdéw
zarejestrowanych w KRN mogloby by¢ funkcja urucho-
mienia programow przesiewowych, jednak program
badan przesiewowych jest finansowany przez NFZ
izachorowania wykryte w ramach badan przesiewowych
znajduja si¢ w bazie danych NFZ (RLC). Ten fenomen
wymaga obserwacji i wyjasnienia w kolejnych analizach.

Porownanie na poziomie wojewodztw

Réznice w liczbie zachorowan na nowotwory piersi
zghaszanych przez KRN i NFZ w wojewddztwach w zasa-
dzie powielaja wzorzec obserwowany dla catej Polski (ryc. 2).
Warto zwrdci¢ uwage na wojewddztwa lubelskie i pod-
karpackie — w latach 2004-2005 utrzymywata si¢ w nich
znaczna przewaga zgtoszen do NFZ w poréwnaniu z dany-
miw KRN. Od 2007 roku w tych wojewodztwach wskaznik
kompletnosci rejestracji utrzymywat si¢ poziomie 100%
[4, 17, 18] i od tego roku liczba zgloszonych zachorowan
do KRN pokrywa si¢ z liczba zachorowan o statusie ,,po-
twierdzony” wykazanych przez NFZ. W wojewodztwach,
w ktorych istnieja osrodki onkologiczne o uznanej wsréd
pacjentéw renomie (Centrum Onkologii w Bydgoszczy,
Centrum Onkologii w Krakowie, Wielkopolskie Centrum
Onkologii), utrzymuje si¢ przewaga liczby zachorowan
zarejestrowanych w KRN w poréwnaniu z danymi NFZ, co
moze sugerowac, Ze pacjenci migruja pomi¢dzy wojewodz-
twami, poszukujac lepszej opieki onkologicznej. W wigk-
szosci wojewddztw, w ktorych kompletno$¢ w przesztosci
byta niska, liczba zachorowan zarejestrowanych (,,po-
twierdzony”) w NFZ byla wyzsza niz w KRN (np. mazo-
wieckie, pomorskie). O poprawie kompletnosci rejestracji
nowotwordw piersi w latach 2008-2009 w wojewddztwach
o niskiej kompletnosci moze $wiadczy¢ wyréwnanie liczby
zachorowan zarejestrowanych przez rejestry wojewodzkie
z liczba zachorowan (,,potwierdzony”) zgtoszonych przez
NFZ. Generalnie interpretacja wynikéw obserwowanych
w poszczegllnych wojewddztwach jest trudna i wymaga
analizy w kolejnych latach, gdy tendencje zostang potwier-
dzone w dhuzszych przedziatach czasowych.

Nowotwory jelita grubego
Porownanie na poziomie kraju

Ze wzgledu na brak zasadniczych réznic w obrazie
epidemiologicznym raka jelita grubego migedzy ptciami
oraz fakt, ze istniejace migdzy ptciami réznice w ryzyku
zachorowania nie wptywaja na proces rejestracji (zarow-
no przez KRN, jak i NFZ), analiz¢ przeprowadzono dla
obu plci tacznie.

Podobnie jak w przypadku nowotworéw piersi dyna-
mika wzrostu zachorowan obserwowana na podstawie
danych KRN jest zgodna z trendami notowanymi w kra-
jach rozwinigtych [19, 20]. W latach 2004-2010 liczba
zachorowan wzrosta z 13 000 do 15 700 (ryc. 3).

Wedlug danych pochodzacych z NFZ w latach
2004-2010 liczba zachorowan w kategorii ,,potwierdzo-
ny” wzrosta z 13 500 do 14 400, natomiast w kategorii
»podejrzany i potwierdzony” nastapito zmniejszenie
liczby zdarzen z 17 400 do 16 300.

Przebieg linii obrazujacej liczbe przypadkéw zacho-
rowan zarejestrowanych w KRN i raportowanych przez
NFZ w kategorii ,,potwierdzony” jest prawie identycz-
ny, cho¢ w ostatnich 2 latach obserwacji widoczna jest
przewaga zgtoszefi do KRN. Rosnacy trend zachorowan
na raka jelita grubego wedtug danych KRN jest zgodny
z tendencja obserwowang w poprzednich latach oraz
z systematycznie rosnaca liczba zgonéw z powodu tego
nowotworu. Stabilizacja trendu widoczna w danych
NFZ, podobnie jak w przypadku raka piersi, wymaga
glebszych analiz.

Biorac pod uwage sposob i stopieni skomplikowania
leczenia raka jelita grubego, trudno przypuszczad, zeby
leczenie odbywato si¢ poza systemem finansowania przez
NFZ, wigc wszystkie przypadki zachorowan powinny
by¢ odnotowane w zbiorach NFZ. Prawdopodobnym
wyjas$nieniem réznicy jest to, ze cze$¢ przypadkéw zare-
jestrowanych przez KRN nie zostato zakwalifikowanych
do kategorii ,,potwierdzony” wedtug NFZ i znajduja
si¢ w liczniejszym zbiorze przypadkéw ,,potwierdzony
i podejrzany”. Dynamike¢ trendu liczby zachorowan
obserwowang w zbiorze KRN potwierdza rosnacy trend
liczby zgonéw z powodu tego nowotworu [18]. W swietle
zwickszenia liczby zgonéw zmniejszenie liczby nowych
pacjentdow chorujacych na nowotwory jelita grubego
w zbiorze NFZ w ostatnim roku obserwacji jest trudne
do wyjasnienia.

Porownanie na poziomie wojewodztw

Liczby nowych przypadkéw zachorowaf na nowo-
twory jelita grubego wedlug wojewddzkich rejestréow
nowotwor6w i wojewodzkich oddziatéw NFZ w wigkszo-
Sci osrodkow sa zbiezne. Obserwujac dane wojewddzkie,
mozna wyodrebni¢ dwa zasadnicze wzorce (ryc. 4):

— liczba zachorowan wedlug KRN i liczba zachorowan
wedtug NFZ w kategorii ,,podejrzany i potwierdzo-
ny” sa zgodne (wojewddztwa: dolnoSlaskie, lubelskie,
opolskie, podkarpackie, Swietokrzyskie);

— liczba zachorowan wedlug KRN i liczba zachorowan
wedlug NFZ w kategorii ,,potwierdzony” sa zgodne
(wojewddztwa: kujawsko-pomorskie, lubuskie, t6dz-
kie, Slaskie, wielkopolskie).

Specjalng uwage nalezy zwrdcié na dwa wojewddz-
twa: mazowieckie, w ktérym w calym okresie obserwacji
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Rycina 2. Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe piersi u kobiet w Polsce w latach 2004-2010 wedtug dwoch
zrédet: Krajowego Rejestru Nowotworéw (KRN) i Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)

Figure 2. Number of new cases of breast cancer in women in Poland, in 2004-2010, based on two sources: KRN and NFZ
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Rycina 2 (cd.). Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe piersi u kobiet w Polsce w latach 2004-2010 wedtug

dwdch zrédet: Krajowego Rejestru Nowotworéw (KRN) i Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)

Figure 2 (cont.). Number of new cases of breast cancer in women in Poland, in 2004-2010, based on two sources: KRN and NFZ
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Rycina 3. Poréwnanie liczby zachorowan na nowotwory jelita grubego (mezczyzni i kobiety razem, C18-C21) [wg
Krajowego Rejestru Nowotworow (KRN)] oraz liczby pacjentow Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) leczonych
na to schorzenie [przypadkéw podejrzanych i potwierdzonych (A + B) oraz potwierdzonych (B)]. Zrodto: KRN i NFZ

Figure 3. Comparison of number of new cases of colon cancer (males and females together, C18-C21) (by KRN) and number
of new NFZ patients treated [cases suspected and confirmed (A + B) and confirmed (B)]

liczba zachorowan wedlug KRN jest nizsza niz liczba
zachorowan wedlug NFZ (bez wzgledu na kategorie),
co moze §wiadczy¢ o niedorejestrowaniu w tym rejestrze
nowotworéw lub o refundacji procedur u pacjentéw
mieszkajacych na state w innych wojewddztwach, a po-
szukujacych pomocy w mazowieckim. Drugim woje-
wodztwem odbiegajacym od pozostatych jest wojewddz-
two zachodniopomorskie, w przypadku ktérego mozna
wnioskowa¢ o pewnym niedorejestrowaniu zgloszen do
rejestru nowotwordéw, ale tez zmiany liczby zachorowan
wedlug NFZ w kategorii ,,podejrzany i potwierdzony”
zmuszaja do duzej ostrozno$ci w interpretacji roznic.

Dyskusja

Celem niniejszego artykulu jest préba precyzyj-
niejszego okreSlenia liczby zachorowan na nowotwory
zlo§liwe, w szczegblnosSci na nowotwory jelita grubego
i piersi. Gléwne przyczyny réznic w liczbie rejestrowa-
nych zachorowan wynikaja po pierwsze z r6znych celéw,
jakie stawiaja przed soba obie instytucje, po drugie
z zakresu danych archiwalnych bedacych w ich dyspo-
zycji, po trzecie z kompletnosci danych zgromadzonych
w rejestrze, po czwarte z rzetelnosci danych przysylanych
do platnika w celu rozliczenia §wiadczen.

Dane dotyczace zachorowan na nowotwory zto§liwe
sa w Polsce zbierane przez dwie instytucje powotane do
r6znych celéw i dziatajace na podstawie réznych aktéw
prawnych. Dane o zachorowaniach gromadzone przez
KRN sga zbierane na podstawie Ustawy o statystyce pu-

blicznej i odpowiednich rozporzadzen. Krajowy Rejestr
Nowotwordw jest instytucja powotana do gromadzenia
danych o zachorowaniach na nowotwory i monitorowa-
nia sytuacji epidemiologicznej w tym zakresie. Narodowy
Fundusz Zdrowia natomiast gromadzi dane dotyczace
wykonywanych procedur medycznych na podstawie
Ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej ze Srodkéw
publicznych w celu rozliczenia §wiadczen udzielonym
chorym i wtasnie rozliczanie $§wiadczen zdrowotnych
jest gléwnym zadaniem Funduszu.

Ocena kompletnosci rejestracji nowotworow
w literaturze dotyczacej epidemiologii zajmuje dos¢
znaczace miejsce. Pierwsze prace na temat rejestracji
i jej kompletnosci powstaly wraz z rozpoczeciem du-
zego migdzynarodowego projektu Cancer Incidence in
Five Continents [21, 22]. Zwykle ocena kompletnosci
rejestracji opiera si¢ na miernikach posrednich wyko-
rzystujacych proporcje zachorowan do zgonéw, odsetek
rejestracji wytacznie na podstawie aktu zgonu oraz
odsetka potwierdzen histopatologicznych. Kompletnos¢
rejestracji na $wiecie jest zroznicowana. W gtéwnych
rejestrach skandynawskich przekracza 90% (w Szwecji
96% [23], w Finlandii okoto 99% [24], w Norwegii 98%
[25]), z kolei w mniejszych rejestrach obejmujacych
pojedyncze jednostki terytorialne (administracyjne)
w roéznych krajach kompletnos$¢ rejestracji oceniono na
70% w departamencie Some (Francja), 66% w Thames
Cancer Registry (Wielka Brytania), 83% w okregu Miyagi
(Japonia) [22]. W literaturze podkresla si¢ jednak, ze
kompletno$¢ zmienia si¢ wraz z czasem, ktéry mija od
diagnozy — w Thames Cancer Reistry 5 lat po diagnozie
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Rycina 4. Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe jelita grubego u mezczyzn i kobiet w Polsce w latach 2004-
—-2010 wedtug dwdch zrédet: Krajowego Rejestru Nowotworéw (KRN) i Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)

Figure 4. Number of new cases of colon cancer in both genders in Poland, in 2004-2010, based on two sources: KRN and NFZ
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Rycina 4 (cd.). Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe jelita grubego u mezczyzn i kobiet w Polsce w latach
2004-2010 wedtug dwach zrodet: Krajowego Rejestru Nowotworow (KRN) i Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)

Figure 4 (cont.). Number of new cases of colon cancer in both genders in Poland, in 2004-2010, based on two sources:
KRN and NFZ
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kompletnos¢ osiagneta 92% [26]. Na tym tle dane Kra-
jowego Rejestru Nowotwordw charakteryzuja si¢ wysoka
kompletnosciag. Warto zwrdci¢ uwage, ze kompletnosé
danych jest zr6znicowana ze wzgledu na lokalizacj¢ no-
wotworu (wigksza w nowotworach piersi, jelita grubego,
mniejsza w nowotworach ptuca czy mozgu).

Pierwsza préba oceny danych pochodzacych z NFZ
pod katem ich przydatnosci jako danych epidemiolo-
gicznych dotyczacych nowotworéw jelita grubego byta
praca Sliwczynskiego i wsp. [27]. Autorzy skupili sig
gtéwnie na wykazaniu, ze dane te maja wymiar popu-
lacyjny, wskazali jednak na ograniczenia wynikajace na
przyktad z faktu braku informacji o dacie postawienia
diagnozy (data zachorowania). Istotnym wnioskiem
z tej pracy jest zwrdcenie uwagi na fakt, ze najwigksze
réznice miedzy danymi KRN a NFZ dotycza najstarszych
grup wieku (znaczna przewaga liczby os6b z rozpozna-
niem nowotworu jelita w bazie NFZ). Réznice mozna
thumaczy¢ krétkim przedzialem czasu objetym analiza
przez NFZ w kontekscie stosunkowo dtugich przezy¢ na
nowotwory jelita grubego [28]. Prawdopodobne jest, ze
cze$¢ osob zarejestrowanych przez NFZ jako pacjenci
pierwszorazowi leczono z powodu wznowy nowotworu
po wielu latach remisji.

W Polsce istnieje unikalna mozliwo$¢ skonfronto-
wania danych ptatnika za ustugi zdrowotne z danymi
z rejestru nowotworéw. Mozliwo$¢ dokonania podobnej
analizy dostrzezono w Wielkiej Brytanii, gdzie dane
dotyczace hospitalizacji (Hospital Episode Statistics)
poréwnano z danymi rejestrow [29]. W przypadku raka
jelita grubego i raka piersi systemy hospitalizacji zawie-
raty 1-4% przypadkéw zachorowan wigcej niz zgtoszono
do rejestréw nowotworow.

Wydaje sig, ze przedstawiona analiza danych wskazu-
je, ze oba zbiory mozna uznac za poréwnywalne w latach
2006-2010 w zakresie kategorii ,,potwierdzony”. Dane
NFZ z lat 2004-2005 wyraznie odbiegaja od danych
z KRN, co prawdopodobnie wynika z fazy ,,rozruchowej”
dziatania Narodowego Funduszu Zdrowia. Mimo duzej
zgodnosci danych nalezatoby podjaé probe wyjasnienia
malejacego trendu zachorowan wedtug danych NFZ
w przypadku raka piersi u kobiet oraz stabilizacji trendu
w przypadku raka jelita grubego.

Analiza wojewddzka wskazata na istnienie réznic
regionalnych zaréwno w sprawozdawczosci NFZ, jak
iw przypadku danych KRN. W wojewddzkich rejestrach
nowotworéw o dobrej kompletnosci rejestracji dane
rejestrow pokrywajg si¢ z danymi NFZ w kategorii
»potwierdzony”, co oznacza, ze dane NFZ na poziomie
wojewodzkim moglyby stuzy¢ do okreSlenia oczekiwanej
liczby zgtoszonych przypadkéw zachorowan, szczegdlnie
w przypadku nowotworéw piersi (por. ryc. 3).

W przekonaniu autoréw dalsze analizy dotyczace
danych w KRN i NFZ nie powinny skupia¢ si¢ na
dazeniu do ujednolicenia liczb wystepujacych w obu

zrodtach, choé znaczne réznice, szczegdlnie na pozio-
mie wojewddztw, moga by¢ przyczynkiem do identyfi-
kowania ich zrédel. Liczby w obu zbiorach sg obecnie
zbiezne, a prawdopodobnie w ciagu kilku najblizszych
lat obserwowane réznice zmniejsza si¢ do kilku procent
(szczegdlnie w nowotworach piersi i jelita grubego,
dla ktdérych diagnostyka jest na tyle zaawansowana, ze
pozwala wykluczy¢ pomytki diagnostyczne). Najwicksze
réznice migdzy danymi NFZ a danymi KRN wykazano
dotychczas w najstarszych grupach wieku [27], nalezato-
by zatem wskazac na przyczyny tego zjawiska. Zdaniem
autoréw, wykorzystujac fakt istnienia dwoch Zrdodet
danych, nalezatoby si¢ skupi¢ na dwoéch zagadnie-
niach: zidentyfikowaniu przyczyny réznicy w liczbach
odnoszacych si¢ do oséb w starszych grupach wieku
oraz poprawie jakosci danych. Gtéwnym dzialaniem
powinna by¢ préba poprawy jakosci danych, gltéwnie
przez spowodowanie oznaczenia stopnia (stadium)
zaawansowania choroby w momencie rozpoznania oraz
potwierdzenia histopatologicznego. Wydaje si¢, ze tu
wspotpraca migdzy NFZ i KRN moze by¢ kluczowa,
otwierajac nowe mozliwo$ci oceny diagnozy i skutecz-
nosci leczenia.

Whnioski

Polska jest jednym z niewielu duzych krajéw $wiata,
w ktorych istnieja dwa scentralizowane i powszechne
systemy rejestracji zdarzen zwigzanych z nowotwora-
mi: Krajowy Rejestr Nowotwordw (gromadzacy dane
o zachorowaniach w celu analizy epidemiologicznej
i wedtug zasad i standardéw rekomendowanych przez
Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia) oraz Rejestr Leczenia
Chor6b Narodowego Funduszu Zdrowia (gromadzacy
dane o interwencjach medycznych wykonanych na rzecz
chorych na nowotwory, ubezpieczonych w systemie pu-
blicznym). W wigkszosci krajéw o podobnej do Polski
liczbie ludnoSci analogiczne rejestry sa na ogoét rozpro-
szone, fragmentaryczne, prowadzone przez wiele nie-
zaleznych instytucji. Czgsta praktyka jest prowadzenie
rejestréw nowotwor6éw na zasadach dobrowolnosci; w re-
zultacie w kilkudziesigciomilionowym kraju zaledwie
kilka regionéw posiada rejestr, ktéry obejmuje jedynie
populacje regionu [22]. Jednoczes$nie w duzych krajach
refundacja ustug medycznych zwykle nie obejmuje
catej populacji. Platnicy ustug medycznych dziatajacy
w poszczegllnych regionach nie uwspodlniajg zasobéw
danych. W rezultacie zbiory informacji dotyczace ushug
zdrowotnych, posrednio méwiace o zachorowalnosci,
nie s3 poréwnywalne ze zbiorami epidemiologicznymi.
W tej sytuacji unikalnos¢ Polski na arenie mi¢dzynaro-
dowej pozwala na prowadzenie badan, ktére moga by¢
wyjatkowe i bardzo przydatne na poziomie znacznie
przekraczajacym poziom krajowy.
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Niniejszy materiat jest kolejng proba zestawienia
danych z dwoéch omawianych Zrédet [27] i wnioski,
jakie mozna z niej wysunaé, dotycza gtéwnie jakoSci
i spojnosci danych.

Pierwszy ogdlny wniosek dotyczy réznic w liczebno-
Sci przypadkéw, ktore dajg sie wyttumaczy¢ réznicami
w definicji zdarzenia. W przypadku KRN zdarzeniem
jest nowe zachorowanie na dany nowotwér. W przy-
padku NFZ zdarzeniem poddawanym obserwacji jest
interwencja medyczna. Na podstawie okre§lonych
post factum przestanek pacjenci, ktorzy doswiadczali
okreslonej interwencji medycznej, sa klasyfikowani do
zdefiniowanych kategorii, w tym do kategorii ,,potwier-
dzony” lub ,,podejrzany” oraz ich sumy. Za przypadki
»potwierdzone” uznaje si¢ tylko przypadki pacjentéw,
ktorych poddano Scisle okres$lonej interwencji (zabieg
chirurgiczny, chemio-, radioterapia) w potaczeniu
z okreS§lonym rozpoznaniem. Z tej grupy eliminowani
sa zatem pacjenci, ktorzy takiej charakterystycznej dla
nowotwordw interwencji nie uzyskali. Jednocze$nie
do kategorii ,,podejrzanych” klasyfikuje si¢ pacjentéw,
ktorzy uzyskali jakgkolwiek ustuge powiazana (nawet
nieprawidlowo) z danym nowotworem. Nie jest wiec
zaskoczeniem, ze w ostatnim okresie, gdy oba systemy
osiagaja stosunkowo wysoka jakos¢ i kompletnosc,
warto$ci zachorowarn odnotowywane przez KRN czesto
lokuja si¢ pomiedzy tymi dwoma wielkoSciami prezen-
towanymi przez NFZ.

Drugim wnioskiem odnoszacym si¢ do KRN
jest mozliwo$¢ uznania, ze w przypadku raka piersi
i nowotworéw jelita grubego kompletno$¢ rejestracji
w KrRN jest wysoka, wyzsza niz wczeséniej szacowano.
Wysoka i satysfakcjonujaca kompletno$¢ danych reje-
stru nowotworéw nie oznacza jednak, ze w niektérych
wojewoddztwach nie wystepuja w tym zakresie problemy.
W wojewoddztwach tradycyjnie prowadzacych dobre
rejestry nowotworow dane KRN i NFZ pokrywaja
si¢ w przypadku raka piersi, zatem liczba przypadkow
»potwierdzonych” w sprawozdawczos$ci NFZ moze by¢
uznana za ,,minimalng oczekiwang liczb¢ zachorowan”,
ktére powinny by¢ zarejestrowane w KRN. Dzieki da-
nym z NFZ tatwiej mozna zidentyfikowac wojewddztwa
o gorszej kompletnosci rejestracji i ewentualnie podjac
odpowiednie dzialania w celu poprawy sytuacji.

Interesujace obserwacje dotycza trendéw zachoro-
wan wedlug KRN i liczby os6b leczonych wedlug NFZ.
W obu nowotworach (szczegdlnie w ostatnich poréwny-
wanych latach) wida¢ r6znice tendencji. Malejacy trend
liczby nowych przypadkéw raka piersi wedtug NFZ
jest sprzeczny z obserwowanym przez KRN wzrostem
zachorowalnosci i przeciwny do wynikéw obserwacji
z innych krajéw europejskich. Na dodatek tendencja ta
wydaje si¢ stabilna, trwa juz od kilku lat, i niezalezna
od badan przesiewowych. Zidentyfikowanie Zrodta tych
rozbieznos$ci moze mie¢ wplyw na tak fundamentalne

problemy, jak podejmowanie terapii wobec okreslonej
grupy chorych. Stabilizacja liczby leczonych na raka je-
lita grubego, przy dynamicznym wzroscie liczby zgonow
z powodu tego nowotworu, jest rowniez zastanawiajaca.
W zwiazku z tym w przysztoéci warto przeprowadzié
analize terapii stosowanych u os6b w starszych grupach
wieku, co jak wykazano w niektdrych doniesieniach
miedzynarodowych, moze by¢ przyczyna niespdjnosci
danych [30-32].

Zapewne jednak najbardziej efektywnym rozwia-
zaniem byloby poréwnanie numeréw PESEL oséb
zarejestrowanych w jednym i drugim rejestrze, by dzigki
dalszej analizie Zrédet danych doprowadzi¢ do znalezie-
nia przyczyn zaobserwowanych réznic. Mimo prawnych
czy organizacyjnych wyzwan, z ktérymi nalezatoby si¢
zmierzy¢, by doprowadzi¢ do wdrozenia takiego procesu,
ten oczywisty kierunek dziatan wydaje si¢ najbardziej
obiecujacy. Warto przy tym wspomnieé, ze wtorne
wykorzystywanie rejestréw publicznych i elektroniczna
wymiana danych miedzy nimi to jedne ze strategicznych
celéw postawionych administracji publicznej przez
nowo powstate Ministerstwo Administracji i Cyfryzacji.
Uruchomienie takiego procesu wymaga jednak pew-
nych modyfikacji regulacji prawnych, konstytuujacych
oba rejestry.

Wydaje sig, ze wspolpraca NFZ i KRN w tym za-
kresie bylaby korzystna dla obu instytucji oraz stanu
wiedzy na temat nowotwordw i ich leczenia w Polsce.
Znajomos$¢ stadium zaawansowania w chwili rozpo-
znania nowotworu oraz rozpoczegcia leczenia jest takze
konieczna do obiektywnej oceny precyzji diagnostyki
i skutecznosci leczenia nowotworéw, a zatem gtéwnego
kryterium oceny systemu ochrony zdrowia w tej dzie-
dzinie. Unikalne usytuowanie instytucji KRN i NFZ
mogloby wtedy zaowocowac nie tylko interesujacym
materiatem badawczym, pozwalajagcym na analizy
miedzynarodowe, ale takze zastosowaniem w praktyce
wynikéw badan o charakterze naukowym zarzadzania
systemem ochrony zdrowia.
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