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Celem pracy jest porownanie stanu zdrowia ludnosci wojewoddztwa pomorskiego, Polski
oraz krajow Unii Europejskiej poprzez oceng umieralnosci na nowotwory ztosliwe.

W wojewodztwie pomorskim najwyzsze wspotczynniki zgondw z powodu nowotworow
ztosliwych odnotowano u mieszkancoéw duzych miast, takich jak Sopot, Gdansk, Gdynia
oraz wyzsze u osOb zamieszkalych w miastach powiatu gdanskiego niz u mieszkancow
wsi. Wysoki byt poziom standaryzowanej umieralno$ci z powodu nowotworéw ztosliwych
ptuc i tchawicy oraz jelita grubego u obu pici, a takze z powodu nowotworéw sutka,
szyjki macicy, jajnika u kobiet oraz nowotworéw zotadka, gruczotu krokowego, pgche-
rza moczowego i krtani u m¢zczyzn. W mgskiej populacji wojewddztwa pomorskiego
wspodtezynnik zgonu z powodu nowotworéw ztosliwych ptuc i tchawicy byt o okoto 7%
WyZszy niz natgzenie zgonow z tej przyczyny u mezczyzn w Polsce oraz w krajach Unii
Europejskiej. Natomiast umieralno$¢ z tej przyczyny kobiet zamieszkatych w wojewodztwie
pomorskim byta o 38% wyzsza niz u ogoétu Polek oraz o ponad 11% wyzsza niz u kobiet
w krajach UE. W panstwach UE wyzsze byto natgzenie zgonow w nastgpstwie nowotworow
sutka. W tym przypadku wspolczynnik obliczony dla krajow UE byt o 44% wyzszy niz
wspotczynnik dla ogotu kobiet w Polsce 1 0 37% wyzszy niz umieralno$¢ z tej przyczyny
w wojewodztwie pomorskim. W 2002 roku Polki umieraty z powodu raka szyjki macicy
prawie 2-krotnie czg$ciej, a mieszkanki wojewodztwa pomorskiego — ponad 2,5-krotnie
czgsciej niz kobiety w krajach Unii Europejskie;.

Kraje uprzemystowione charakteryzuje obecnie spadek zachorowan oraz zgondéw z po-
wodu chorob zakaznych i odwrotnie — staly wzrost zapadalno$ci i umieralnosci z powodu
nowotworow. Sytuacja taka jest cz¢$ciowo nastgpstwem znaczacego przedluzania Sredniego
czasu trwania zycia, ale jeszcze wigksze znaczenie maja tu niekorzystne zmiany Srodowiska.
Epidemiolodzy szacuja, ze czynniki Srodowiskowe i tryb zycia odgrywaja decydujaca rolg
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w co najmniej 80% zachorowan na nowotwory zlosliwe cztowieka oraz uwazaja, ze 40% takich
zachorowan u mezczyzn, oraz 60% u kobiet ma zwiazek ze sposobem zywienia [2, 5].

Na poczatku lat 70. poziom umieralnosci z powodu nowotwordéw ztosliwych w Polsce,
w populacji meskiej oraz zenskiej w wieku od 0 do 64 lata byt zblizony do tego, jaki w tym
czasie odnotowano w krajach Unii Europejskiej. Do wczesnych lat 90. wspotezynnik ten
zmalat w krajach UE, podczas gdy w Polsce ulegt wzrostowi [5]. Nastgpnie w latach 90.,
w naszym kraju, wspolczynnik rowniez malat, lecz pod koniec tej dekady byt w Polsce wyzszy
o ponad 40% wsroéd mezczyzn oraz o okoto 20% wsrdd kobiet, od wspotczynnika odnotowanego
w krajach UE. W koncu lat 90. w Polsce osiagnat wéréd mezczyzn poziom notowany na
poczatku lat 80., a wsrod kobiet taki, jaki byl na poczatku lat 70. Od lat 70. systematycznie
wzrasta u nas, zwlaszcza wsrod kobiet, wspolczynnik umieralno$ci z powodu nowotworu zto-
$liwego tchawicy, oskrzela i ptuca. Swiadczy to o duzym rozpowszechnieniu palenia tytoniu
w ostatnich dekadach [5, 9].

Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci z powodu raka szyjki macicy od trzydziestu
lat systematycznie spada, lecz mimo wszystko obecnie jest ponad trzykrotnie wyzszy od $red-
niego w krajach UE. Standaryzowany wspotczynnik zgonéw z powodu raka piersi polskich
kobiet utrzymuje si¢ od lat 80. na statym poziomie i jest nizszy niz $redni wspodtczynnik
w UE [5, 6, 7].

Szanse przezycia 5 lat przez chorych na raka szyjki macicy naleza obecnie w Polsce do
najnizszych w Europie. Sktada si¢ na to utrzymujaca sig na statym poziomie umieralno$¢, mimo
zmniejszenia zachorowalno$ci. Polska i Finlandia w latach 50. miaty podobny wspdtczynnik
umieralno$ci z powodu raka szyjki macicy, a obecnie w Polsce umieralno$¢ z tej przyczyny
nalezy do najwyzszych w Europie, za§ w Finlandii do najnizszych [6, 7].

Od kilkudziesigciu lat najczgstszym nowotworem ztosliwym u kobiet jest rak piersi. Grozi
on co 16. Polce (ponad 10 tys. zachorowan rocznie i 5 tys. zgonow), a szanse przezycia naleza
do najnizszych w Europie.

Polska jest regionem o $redniej zachorowalno$ci na nowotwory jelita grubego lecz alar-
mujaca jest sytuacja epidemiologiczna dotyczaca umieralnosci. Od 1963 roku wspdtczynnik
zgonu wzr6st prawie 5-krotnie. Co roku zwigksza sig¢ prawie o 2,5%. Nasze wyniki leczenia
tej choroby naleza do najgorszych w Europie. W Polsce 5 lat przezywa 2 razy mniej chorych
niz np. w Holandii. Ponad potowa przypadkéw rozpoznawana jest zbyt pézno, poniewaz nie
prowadzi si¢ badan przesiewowych [7].

Polskg charakteryzuje takze zmniejszajaca si¢ zapadalno$¢ na nowotwory ztosliwe Zotadka.
Spadek zachorowan na nowotwory zotadka przypuszczalnie wiaze si¢ z obecnoscia mniejsze;j
ilosci czynnikow rakotworczych w zywnoscli, tj. mniejszego spozycia migsa we¢dzonego, sma-
zonego, solonego oraz thuszczow nasyconych na korzy$¢ nienasyconych [2].

Czgstos¢ wystgpowania wigkszosci nowotworow wzrasta z wiekiem. Wskazuje to posrednio
na mozliwos¢ znaczenia sumowania si¢ kilku mutacji w jednej komorcee, z ktorych jedna moze
by¢ uwarunkowana genetycznie, a pozostate spowodowane mutagenami. Uktad immunologicz-
ny, zwlaszcza odporno$¢ typu komorkowego oddziatuje przeciwnowotworowo [2].

Jednym ze sposobow identyfikacji probleméw zdrowotnych, ktére moga mie¢ priorytetowe
znaczenie dla polityki zdrowotnej jest porownanie wskaznikoéw stanu zdrowia w danej populacji
ze wskaznikami w innych regionach czy krajach.
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CEL PRACY

Celem pracy jest porownanie stanu zdrowia ludno$ci wojewodztwa pomorskiego, miesz-
kancoéw Polski oraz krajow Unii Europejskiej poprzez oceng poziomu umieralnosci na nowo-
twory ztosliwe.

MATERIAL I METODY

W pracy wykorzystano trzy zrodta informacji. Podstawowym zrédtem byty dane o zgonach
z powodu nowotworow ztosliwych w Polsce oraz w poszczegdlnych wojewddztwach naszego
kraju, publikowane przez Centrum Onkologii w Warszawie.

Drugie stanowily informacje o zgonach z obszaru wojewodztwa pomorskiego. Wykorzysta-
no je jedynie w tej czg$ci opracowania, w ktorej omawiano poziom umieralno$ci w poszcze-
gblnych powiatach wojewodztwa pomorskiego oraz gdy przedstawiono strukturg¢ wiekowa
0s0b zmartych w tym wojewodztwie. Surowe dane, ktore p6zniej poddano opracowaniu otrzy-
mano z Pomorskiego Centrum Organizacji Ochrony Zdrowia. Instytucja ta zbiera informacje
o zgonach ludnosci naszego wojewodztwa na podstawie kart zgonu. Z catego zbioru danych,
zawierajacego list¢ mieszkancow wojewddztwa pomorskiego, zmartych w danym roku oraz
informacje o przyczynach ich zgonu zakodowane symbolami z Migdzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych Rewizja 10 — ICD 10, dokonywano zestawien
tabelarycznych. Do analizy tych zbiorow opracowano w Zaktadzie Higieny i Epidemiologii
AMG specjalny program komputerowy, umozliwiajacy szybki wybor pozadanych parametrow
i doktadne opracowanie wybranych wskaznikéw i wspotczynnikéw epidemiologicznych. Anali-
z¢ przeprowadzono dla zgondéw oznaczonych symbolami C00 do C97 — obejmujace wszystkie
zgony z powodu nowotworow ztosliwych.

Informacje o zgonach w krajach Unii Europejskiej uzyskano z bazy danych Swiatowej
Organizacji Zdrowia.

Konieczne bylto takze korzystanie z publikacji GUS dotyczacych liczby mieszkancow
w poszczegbdlnych powiatach w celu dokonania obliczen wspotczynnikow.

WYNIKI

W 2002 roku standaryzowany wspotczynnik zgonu z powodu nowotwordw ztosliwych
w populacji mgzczyzn wojewodztwa pomorskiego wynosit 226,5/100 tys., a w zenskiej po-
pulacji 127,2/100 tys. osoéb. W pozostalych wojewddztwach wyzsze natgzenie zgonéw odno-
towano jedynie wérod mgzczyzn i tylko w dwoch wojewodztwach, a mianowicie w zachod-
niopomorskim (227/100 tys.) oraz warminsko-mazurskim (226,6/100 tys.). W Polsce w tym
samym roku standaryzowana czgstos¢ zgonéw w nastegpstwie choroby nowotworowej w popu-
lacji megzczyzn wynosita 205,4/100 tys., natomiast w zenskiej populacji 106,1/100 tys. osob.
W krajach Unii Europejskiej w tym czasie wspotczynniki zgonéw byly wyzsze i wynosity
odpowiednio 258,8/100 tys. wérod mezczyzn oraz 144,2/100 tys. osob u kobiet (tab. I).
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Tab. I

Standaryzowane wspodtczynniki zgondéw z powodu nowotworow ztosliwych w 2002 roku w na 100 000
mieszkancow

Age-standardised cancer incidence rates (per 100,000) for year 2002

Mgzczyzni Kobiety

Men Women

ooty 267 1272
dolnoslaskie 211,7 110,0

kujawsko-pomorskie 221,7 113,3

lubelskie 187,6 91,2

lubuskie 212,8 109,1

lodzkie 211,9 108,6

matopolskie 192,9 100,1

Pozostale mazowieckie 199,0 107,8
wojewodztwa opolskie 200,5 98,4

Remaining voivodships podkarpackie 177,7 82,5

podlaskie 186,4 96,1

$laskie 215,9 1094

$wigtokrzyskie 193,9 85,4

warminsko-mazurskie 226,6 120,3

wielkopolskie 210,5 116,9

zachodniopomorskie 227,0 116,3

E;dea 2054 106,1
Eue oo o 2588 1442

W tabeli II porownano natgzenie zgondow (wspotczynniki surowe) z powodu nowotworow
zto§liwych w populacji mgzczyzn oraz kobiet, mieszkancOw miast oraz wsi wojewodztwa
pomorskiego w 2003 roku. W mgskiej populacji zamieszkatej w miastach najwyzsza umie-
ralno$¢ odnotowano w powiecie gdanskim (379/100 tys.), a nastgpnie w Sopocie (370/100
tys.), w Gdansku (319/100 tys.) oraz w Malborku i Pucku (po 299/100 tys. 0osob). W tej grupie
0sOb najmniejsze natgzenie zgonéw miato miejsce w Chojnicach, Cztuchowie i Kartuzach
(odpowiednio: 194, 215, 222/100 tys. 0sob).

Wsrod mieszkanek miast wojewodztwa pomorskiego w 2003 roku najwyzsze natgze-
nie zgondéw z powodu nowotworéw ztosliwych odnotowano w Sopocie (381/100 tys.) oraz
w Pucku, w Gdyni i w Gdansku (odpowiednio: 262, 250 oraz 248/100 tys. 0sob), zas najnizsze
w Czluchowie, Stupsku i w Ko$cierzynie (odpowiednio: 104, 133, 151/100 tys. osob).
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Najwigksze natgzenie zgonow z powodu nowotworow ztosliwych wsrod mieszkanek wsi
wojewodztwa pomorskiego mialo miejsce w powiatach: malborskim i puckim (odpowied-
nio: 184 1 177/100 tys.) za$ najnizsze w powiatach: bytowskim (104/100 tys.), kwidzynskim
(125/100 tys.) i chojnickim (126/100 tys. oséb).

Tab. 11

Umieralnos¢ na 100 000 oséb z powodu nowotworéow ztosliwych w poszczegdlnych powiatach woje-
wodztwa pomorskiego w 2003 roku.

Mortality due to malignant tumors in counties of Pomorskie voivodship per 100 000 people in 2003 year

. Mgzczyzni / Men | Kobiety / Women
Lp. Powiat Miasto | Wie§ | Miasto Wies
County
Towns Villages Towns Villages

1 m. Gdansk / Gdansk (city) 319 0 248 0
2 m. Gdynia / Gdynia (city) 296 0 250 0

3 m. Shupsk / Stupsk (city) 289 0 227 0

4 m. Sopot / Sopot (city) 370 0 381 0

5 bytowski / Bytéw County 296 180 199 104

6 chojnicki / Chojnice County 194 236 167 126

7 cztuchowski / Cztuchéw County 215 219 104 154

8 gdanski / Gdansk County 379 186 201 162

9 kartuski / Kartuzy County 222 193 215 139
10 koscierski / Koscierzyna County 257 266 151 137
11 kwidzynski / Kwidzyn County 284 253 203 125
12 | lgborski / Lebork County 255 243 197 141
13 | malborski / Malbork County 299 176 177 184
14 nowodworski / Nowy Dwor Gdanski County 278 254 170 140
15 | pucki / Puck County 299 207 262 177
16 | stupski / Stupsk County 277 253 133 147
17 starogardzki / Starogard Gdafiski County 256 228 224 154
18 | tczewski / Tczew County 270 336 181 160
19 wejherowski / Wejherowo County 241 183 176 160
20 Sieif]l::li]gcaie wojew0dztwo) / whole Pomorskie 192 234 297 151

Nowotwory phuc i tchawicy dominowaty w statystyce zgonow mezczyzn z powodu choroby
nowotworowej w 2002 roku, zaréwno wsrod mieszkancoéw wojewddztwa pomorskiego, Polski,
jak tez krajow Unii Europejskiej (tab. III i ryc. 1). Najwyzszy standaryzowany wspotczynnik
zgonu z tej przyczyny charakteryzowal meska populacje wojewodztwa pomorskiego i wynosit
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Tab. I1I

Umieralnos¢ na 100 000 os6b z powodu nowotwordw ztosliwych z podzialem na poszczegolne nowotwory
w wojewodztwie pomorskim w 2003 r.

Mortality due to malignant tumors in counties of Pomorze Voiwodship with particion on particular tumors in 2003 year

Mgzczyzni / Men

Kobiety / Women

woje- . woje- .
Nazwa . Kraje . Kraje
Lp. WOdZtW(,) Polska UE WOdZtW(,) Polska UE
Name pomorskie pomorskie
Poland EU Poland EU
Pomorskie Countries Pomorskie Countries
voivodship voivodship
1 Now. ptuc i tcha-
wiey 733 68,7 68,5 18,8 13,6 16,9
Tumors of lungs and
trachea
2 . krtani
Now. krtan 7.7 6,4 46 0,4 0,5 0,4
Tumors in the larynx
. sutk
3| Now. sutka 0,5 0.2 0,4 17,1 15,0 27,0
Tumors in the breast
4 Now. szyjki macicy
Tumors in the uterine - - - 8,3 6,2 33
cervix
5 Now. gr. kro-
kowego 14,9 13,5 24.8 - - -
Tumors in the prostate
6 | Now. jéjnika B B B 74 6.9 8.4
Tumors in the ovary
. zok
7| Now. zoladka 16,1 15,3 14,8 5.4 5.4 6,6
Tumors in the stomach
8 Now. jelita grubego
Tumors in the large 13,5 12,2 8,4 7,5
intestine 27,7 16,6
g tni
9 Now. o.dby nicy 57 68 38 2.6
Tumors in the rectum
10 | Now. trzustki
Tumors in the pan- 7,1 7,9 11,4 44 49 7.8
creas
11 Now. pgcherza
moczowego 8,2 8,3 10,0 1,7 1,2 2,1
Tumors in the bladder
12 Ok
Ogolem nowotwory |, 5 2054 | 2588 1272 106,1 | 1442
Whole carcinomas
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73,3/100 tys. osob. Wérdd mezcezyzn nizsze bylo natgzenie zgondw z powyzszej przyczyny
w Polsce (68,7/100 tys.) oraz w krajach UE (68,5/100 tys.). Wérod mezczyzn w dalszej kole;j-
nosci natgzenie zgonow z powodu nowotwordow ztosliwych, tak w wojewddztwie pomorskim,
jak tez w calej Polsce dotyczyto zmian umiejscowionych w zotadku (odpowiednio 16,1 oraz
15,3/100 tys.), w gruczole krokowym (14,9 oraz 13,5/100 tys.) i w jelicie grubym (13,5 oraz
12,2/100 tys. osob). W meskiej populacji krajow UE najwyzsza umieralno$¢ powodowaty
nowotwory ptuc i tchawicy a nastgpnie nowotwory jelita grubego i odbytnicy (27,7/100 tys.),
gruczotu krokowego (24,8/100 tys.) oraz zotadka (14,8/100 tys.) i trzustki (11,4/100 tys.)
(tab. I i ryc. 1).

80,0+

60,0+

40,0

3159 07
0,0 - - - -

W. ponbr§k|e Polska Unléf W. Pomors.kle Polska Unla.
Pomorskie Poland Europejska Pomorskie Poland Europejska
Voivodship EU Countries | Voivodship EU Countries

‘D 73,3 68,7 68,5 18,8 13,6 16,9
Mezczyzni, Men Kobiety, Women

Ryc. 1. Umieralno$¢ na 100 000 oséb z powodu nowotwordw pluc i tchawicy w wojewodztwie pomor-
skim, Polsce oraz Unii Europejskiej w 2002 r.

Fig. 1. Mortality per 100 000 people due to tumors of lungs and trachea in the Pomorskie voivodship and Poland with
that in European Union Countries for year 2002

W zenskiej populacji wojewodztwa pomorskiego najwyzszy wspolczynnik umieralno$ci
odpowiadal zgonom z powodu nowotwordéw ztosliwych phuc i tchawicy (18,8/100 tys. 0sob),
za$ w drugiej kolejnosci z powodu nowotworow sutka (17,1/100 tys.) podczas, gdy wsrod
og6hu Polek — zgonom w nastegpstwie nowotworow sutka (15,0/100 tys.), a na drugim miej-
scu phuc i tchawicy (13,6/100 tys.). W wojewodztwie pomorskim dalsza kolejno$¢ przyczyn
zgonow kobiet dotyczyta zmian nowotworowych umiejscowionych w jelicie grubym (8,4/100
tys.), w szyjce macicy (8,3/100 tys.), w jajniku (7,4/100 tys.) natomiast w Polsce kolejno:
w jelicie grubym (7,5/100 tys.), jajniku (6,9/100 tys.) oraz w szyjce macicy (6,2/100 tys. 0sob).
Natomiast wérdd kobiet w krajach UE zgony z powodu nowotworéw ztosliwych dotyczyty
kolejno zmian w sutku (27,0/100 tys.), plucach i tchawicy (16,9/100 tys.), w jelicie grubym
i odbytnicy (16,6/100 tys.), w jajniku (8,4/100 tys.) i w trzustce (7,8/100 tys.) (tab. III oraz
ryc. 1, 2, 3).
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Ryec. 2. Umieralnos¢ na 100 000 0séb z powodu nowotworow sutka w wojewodztwie pomorskim, Polsce
oraz Unii Europejskiej w 2002 r.

Fig. 2. Mortality per 100 000 people due to tumors in neck of the breast in the Pomorskie voivodship and Poland with
that in European Union Countries for year 2002
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Ryc. 3. Umieralno$¢ na 100 000 0sob z powodu nowotwordow szyjki macicy w wojewodztwie pomorskim,
Polsce oraz Unii Europejskiej w 2002 r.

Fig. 3. Mortality per 100 000 people due to tumors in the uterus population in the Pomorskie voivodship and Poland with
that in European Union Countries for year 2002
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Nieco ponad 2% o0sdb zmartych z powodu nowotworéw zto§liwych w wojewddztwie
pomorskim w 2003 roku nie ukonczylo jeszcze 40 roku zycia. W strukturze wiekowej 0osob
zmarlych dominowata dekada 70 — 79 lat (34,3% w populacji megzczyzn oraz 30,4% wsrod
kobiet). Okoto potowa zgonow w nastgpstwie choroby nowotworowej miata miejsce u obu
pici przed osiagnigciem 70 lat (ryc. 4).

35,0
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20,0
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5,0 B kobiety, women
mezczyzni, men

0,0
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[ mezczyZzni, men 21 5.2 16,8 26,3 34,3 15,3
[ kobiety, women 24 6,5 15,3 21,5 30,4 23,9

Ryc. 4. Struktura wiekowa 0sob zmartych z powodu chordéb nowotworowych w wojewodztwie pomorskim
w 2003 roku wedtug ptci

Fig. 4. Age structure of death due to carcinoma in 2003, in the Pomorskie voivodship

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

W 1980 roku w ogdlnej liczbie zgonéw na nowotwory zlosliwe wsrod mezezyzn, 30,6%
stanowity zmiany umiejscowione w plucach, a 17,3% w zotadku. Wowczas wsrod przyczyn
zgonow kobiet najczgstsze byly nowotwory ztosliwe umiejscowione w sutku (13,0%) oraz
w zotadku (12,4%), za$ w dalszej kolejnosci nowotwory ztosliwe watroby (7,6%), szyjki
macicy (7,5%) i pluca (6,8%) [5].

W meskiej populacji wojewoddztwa pomorskiego w 2003 roku wyzszy wspotczynnik zgo-
noéw niz $redni dla tej plci, odnotowano wsrdd ogohu mezczyzn zamieszkatych w miastach,
a szczegoOlnie w duzych, takich jak Gdansk, Gdynia, Sopot. Jeszcze bardziej niekorzystne
rdznice obserwowano w niektorych gminach, a szczegdlnie w powiecie gdanskim, gdzie wspot-
czynnik zgonu w nastgpstwie choroby nowotworowej byt o 1/3 wyzszy niz $redni dla ogoétu
mezezyzn catego wojewddztwa. Réwniez w zenskiej populacji niekorzystnie przedstawiala
si¢ sytuacja zdrowotna kobiet zamieszkatych w duzych miastach wojewddztwa pomorskiego
oraz w trzech powiatach, a mianowicie w puckim, starogardzkim i kartuskim.

W 2002 roku standaryzowana umieralno$¢ mezczyzn z powodu nowotworow ztosliwych
w wojewoOdztwie pomorskim nalezata do najwyzszych w kraju. Wyzsze wspotczynniki odno-
towano jedynie w dwoch wojewddztwach, a mianowicie w zachodniopomorskim oraz war-
minsko-mazurskim. Wéréd mezezyzn wigksze tez bylo natgzenie zgonoéw z tych powodow
w krajach UE. Natomiast wspotczynnik odnotowany dla zenskiej populacji naszego wojewodz-
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twa byt najwyzszy w Polsce, ale nizszy niz sredni w krajach Unii Europejskiej. Z informacji
zawartych w bazie danych WHO wynika, ze wérdd krajow Europy najwyzsza umieralnosé
z powodu nowotworow zto§liwych w 2002 roku miata miejsce na Wegrzech oraz w Republice
Czeskiej, a najnizsza w Finlandii.

Poréwnujac dane o umieralnoéci z powodu nowotwordw ptuc i tchawicy oraz nowotworow
sutka w$rod mieszkancow wojewoddztwa pomorskiego, Polski oraz Unii Europejskiej, zwracaja
uwagg istotne roznice. Wspotczynnik zwigzany z nowotworami ptuc i tchawicy byt o 7% wigk-
szy w mgskiej populacji naszego wojewddztwa niz w krajach UE. Podobne relacje dotyczyly
warto$ci wspotczynnika zgonu z powodu nowotwordéw ptuc wsrod kobiet, dla ktorych wskaznik
obliczony w wojewodztwie pomorskim byt o okoto 11% wyzszy od tego, jaki ustalony zostat
dla tej ptci w krajach UE oraz o okoto 38% wyzszy niz u ogotu Polek. Wskazuje to dobitnie
na znaczne nasilenie palenia papierosow przez mieszkancéw wojewodztwa pomorskiego.

Z danych statystycznych dotyczacych palenia papieroséw wynika, ze na poczatku XXI
wieku w Polsce oraz w wojewddztwie pomorskim palito okoto 40% dorostych mieszkancow,
w krajach Unii Europejskiej 28%, a np. na Wegrzech 45% [5]. Inne podejscie do tego za-
gadnienia, polegajace na uwzglednianiu wydatkow na papierosy przypadajacych na jednego
mieszkanca danego wojewoddztwa informuje, ze jedynie w wojewodztwie dolnoslaskim wydatki
te byty wigksze niz w pomorskim. W pozostatych wojewodztwach byly nizsze, a najnizsze
podkarpackim, lubelskim, opolskim i $wigtokrzyskim [8]. Jednoczesnie istnieje duza zbiez-
nos¢ tych faktow z warto$cia wspotczynnikéw umieralnos$ci, tj. w wojewodztwach, w ktorych
wydatki byly najwigksze jednoczesnie najwyzsza byla umieralno$¢ z powodu nowotworow
zto$liwych, a gdzie najmniejsze — najnizsza.

Do nowotwordéw zto§liwych, tzw. tytoniozaleznych, dla ktorych ustalono zwiazek przy-
czynowy z paleniem papierosOw naleza oprocz raka ptuca, nowotwory jamy ustnej, krtani,
przetyku, pecherza moczowego, nerek, trzustki oraz biataczki. Wzrost zachorowalno$ci i umie-
ralno$ci na nowotwory ztosliwe ptuca i innych choréb nowotworowych tytoniozaleznych,
jest generalna przyczyna bardzo wysokiego poziomu umieralno$ci z powodu nowotworéw
ztosliwych w krajach Srodkowej i Wschodniej Europy [9].

Z kolei nowotwory ztosliwe sutka czg$ciej w krajach UE niz w calej Polsce (o okoto 44%)
oraz czg$ciej niz w wojewoddztwie pomorskim (o okoto 37%) wptywaty na zgony kobiet.
Istnieje hipoteza, ze roznice te maja zwiazek z lepszym wykrywaniem nowotworéw w krajach
Europy Zachodniej niz w jej czg$ci Srodkowo-wschodniej [4].

W 2002 roku z powodu raka szyjki macicy polskie kobiety umieraly prawie 2 razy czgsciej,
a mieszkanki wojewodztwa pomorskiego — ponad 2,5 razy czgsciej niz kobiety w krajach
Unii Europejskiej. Doswiadczenia Centrum Instytutu Onkologii w Warszawie wykazaty, ze
stosujac populacyjne badania przesiewowe mozna zwigkszy¢ co najmniej o potowg liczbe
wykrywanych rakéw w stadium przedinwazyjnym, a umieralnos¢ na raka szyjki macicy ob-
nizy¢ o 80% [6].

W wojewoddztwie pomorskim w warunkach szkodliwych dla zdrowia zatrudnionych bylo
w 2002 roku 6,8% 0s6b pracujacych. Pod wzgledem emisji zanieczyszczen pytowych zajmuje
ono 5 miejsce, a gazowych — 6 miejsce w kraju. Srednia liczba udzielonych porad lekarskich
w 2002 roku wynosita 5,5 na jednego mieszkanca [1, 8].
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WNIOSKI

1. Umieralno$¢ z powodu nowotwordéw ztosliwych w wojewodztwie pomorskim wykazuje
trend wzrostowy, a w przypadku nowotworow szyjki macicy dramatycznie niekorzystne
roznice z analogicznymi miernikami stanu zdrowia kobiet w krajach Unii Europejskiej.

2. Obserwuje si¢ wyrazne zréznicowanie terytorialne ryzyka zgonu z powodu choroby
nowotworowe;j. Istnieje pilna potrzeba dziatan zmierzajacych do identyfikacji przyczyn
takiego zrdznicowania.

3. Nalezy zaprogramowac¢ dzialania zapobiegawcze, przeznaczy¢ odpowiednie $rodki
z NFZ na promocj¢ zdrowia i na badania profilaktyczne, w tym badania przesiewowe
oraz konsekwentnie realizowa¢ te zadania.
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M. Bartosinska, J. Ejsmont, L. Zaborski, P. Zagozdzon
MORTALITY ANALYSIS DUE TO MALIGNANT CARCINOMA IN THE POMORZE REGION
Summary

The aim of the present work is the comparison of the health of the population in the Pomorskie Region
(Voivodship) and Poland with that in European Union Countries, through an estimation of the mortality
due to malignant tumors. In the Pomorskie Voivodship, the highest death-rate due to malignant carci-
noma has been found among residents of large cities such as Sopot, Gdansk, Gdynia, as well as among
males and females living in towns situated in the Gdansk Administrative Region. The highest mortality
was found to be due to malignant tumors of lungs and trachea. The death-rate is on the increase due to
tumors in the breast, neck of the uterus, ovary, stomach and fat intestine in women and tumors in stomach,
prostate, fat intestine in men.

Adres: Maria Bartosinska
Zaktad Higieny i Epidemiologii AMG
ul. Powstania Styczniowego 9 B, 81-519 Gdynia
tel. (58) 699 8469, tel./fax: (58) 699 8470
e-mail: higiena@amg.gda.pl, mariabartosinska@amg.gda.pl



