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„Nowotwory z∏oÊliwe w województwie warmiƒsko-mazurskim”, to biuletyn War-

miƒsko-Mazurskiego Rejestru Nowotworów funkcjonujàcego w strukturach Zak∏adu

Opieki Zdrowotnej MSWiA z Warmiƒsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie.

Analiza danych, dotyczàcych zachorowaƒ i zgonów z powodu nowotworów z∏oÊli-

wych w roku 2008, przedstawiana jest w formie tekstu, wykresów, tabel i map. Stanowi

podstaw´ do analiz epidemiologicznych, mo˝e byç êród∏em wiedzy do kszta∏towania

regionalnej polityki zdrowotnej, dzia∏aƒ profilaktycznych, a tak˝e propagowania pro-

zdrowotnych zachowaƒ mieszkaƒców Warmii i Mazur.

Dzi´kuj´ wszystkim pracownikom placówek ochrony zdrowia, którzy dope∏niajà obo-

wiàzku zg∏aszania zachorowaƒ i zgonów na nowotwory z∏oÊliwe, przesy∏ajàc do naszego

rejestru Karty Zg∏oszenia Nowotworu Z∏oÊliwego.

dr in˝. Janusz Che∏chowski

Dyrektor
Zak∏adu Opieki Zdrowotnej MSWiA

z Warmiƒsko-Mazurskim Centrum Onkologii
w Olsztynie
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1. Wst´p

Rejestracjà nowotworów z∏oÊliwych w województwie warmiƒsko-mazurskim zajmuje

si´ Regionalny Rejestr Nowotworów - funkcjonujàcy w strukturach Zak∏adu Opieki

Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewn´trznych i Administracji z Warmiƒsko-Mazur-

skim Centrum Onkologii w Olsztynie. Warmiƒsko-Mazurski Rejestr Nowotworów, jest

rejestrem populacyjnym, gromadzi dane, dotyczàce zachorowaƒ i zgonów na nowotwory

z∏oÊliwe osób zameldowanych na pobyt sta∏y w województwie warmiƒsko-mazurskim. 

Zadaniem Regionalnego Rejestru Nowotworów jest pozyskiwanie, gromadzenie, ak-

tualizowanie i udost´pnianie danych o zachorowaniach i zgonach na nowotwory

z∏oÊliwe. W ten sposób przetworzone dane pozwalajà na okreÊlenie stopnia zagro˝enia

nowotworami z∏oÊliwymi w województwie warmiƒsko-mazurskim, prognozowanie za-

chorowaƒ i zgonów, okreÊlenie potrzeb rozwoju diagnostyki i leczenia onkologicznego

a tak˝e ocen´ skutecznoÊci metod walki z nowotworami z∏oÊliwymi, w tym w ramach

Narodowego Programu Walki z Rakiem.

Warmiƒsko-Mazurski Rejestr Nowotworów dà˝y do zarejestrowania pe∏nej liczby

stwierdzonych przypadków zachorowaƒ na nowotwory z∏oÊliwe, co pozwoli na uzyska-

nie faktycznego obrazu zagro˝enia chorobà nowotworowà. Drogà do osiàgni´cia tego

celu jest wspó∏praca z regionalnymi jednostkami ochrony zdrowia, dyscyplinowanie

tych placówek, które sà ustawowo zobligowane do przekazywania danych o nowotwo-

rach z∏oÊliwych do Regionalnego Rejestru Nowotworów. 

Warmiƒsko-Mazurski Rejestr Nowotworów podjà∏ i kontynuuje dzia∏ania majàce na

celu dotarcie do wszystkich êróde∏ danych o zachorowaniach na nowotwory. Podjà∏

kroki zmierzajàce do zwi´kszenia ÊwiadomoÊci potrzeby zg∏aszania zachorowaƒ i zgo-

nów na nowotwory z∏oÊliwe. Podjà∏ dzia∏alnoÊç szkoleniowà dla lekarzy przysy∏ajàcych

karty zg∏oszenia nowotworu z∏oÊliwego majàcà na celu poprawienie jakoÊci i komplet-

noÊci danych, a tak˝e uÊwiadomienie korzyÊci p∏ynàcych ze wspó∏pracy z rejestrem.

Podstawà prawnà rejestracji zachorowaƒ na nowotwory z∏oÊliwe jest ustawa o staty-

styce publicznej z dnia 29 czerwca 1995 roku oraz coroczne rozporzàdzenia Prezesa

Rady Ministrów, programy badaƒ statystycznych statystyki publicznej na poszczególne

lata, które na wszystkie jednostki ochrony zdrowia - publiczne, niepubliczne, gabinety

i praktyki prywatne nak∏adajà obowiàzek comiesi´cznego (do 15 dnia ka˝dego miesiàca)

wype∏niania i przesy∏ania do Regionalnego Rejestru Nowotworów przypadków roz-

poznania lub podejrzenia nowotworu z∏oÊliwego, wizyt kontrolnych lub zgonu osoby
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z rozpoznaniem nowotworowym. Zg∏oszenia nale˝y dokonywaç na formularzu Karty

Zg∏oszenia Nowotworu Z∏oÊliwego (wzór MZ/N-1a).

W Polsce od 1997 roku obowiàzuje X Rewizja Mi´dzynarodowej Statystycznej

Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD10 (Dz. Urz. MZiOS 1996,

nr 13 poz. 35).

Dane gromadzone przez Warmiƒsko-Mazurski Rejestr Nowotworów, tak jak dane

z pozosta∏ych regionalnych rejestrów nowotworów przekazywane, sà corocznie do Kra-

jowego Rejestru Nowotworów, gdzie podlegajà weryfikacji a nast´pnie ∏àczone sà

w ogólnopolski zbiór roczny.

mgr Anna Gos
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2. Streszczenie 

Województwo warmiƒsko-mazurskie po∏o˝one jest w pó∏nocno-wschodniej cz´Êci

Polski. Zajmuje powierzchni´ ponad 24 tys. km kw. co stanowi 7,7 proc. obszaru kraju.

Jest czwartym co do wielkoÊci regionem w kraju. Od pó∏nocy graniczy z obwodem Ka-

liningradzkim Federacji Rosyjskiej, od po∏udnia sàsiaduje z województwem mazowiec-

kim, od wschodu granic´ stanowi województwo podlaskie, na zachodzie graniczy

z województwem kujawsko-pomorskim.

Obszar  ten nazywany „krainà tysiàca jezior”, posiada bardzo urozmaiconà rzeêb´ te-

renu. Mo˝na spotkaç tu ciàgi wzgórz morenowych, a tak˝e krajobrazy równinne. Jednak

najwi´kszym skarbem pó∏nocno-wschodniej Polski jest ponad 3 tysiàce jezior.

Najwi´ksze z nich to Âniardwy, Mamry, Jeziorak, Niegocin oraz Nidzickie. Wojewódz-

two warmiƒsko-mazurskie charakteryzujà równie˝ wielokilometrowe szlaki wodne

i lasy, oraz 8 parków krajobrazowych i 96 rezerwatów przyrody, co stanowi 53% po-

wierzchni województwa i 20% krajowej powierzchni rezerwatów przyrody. 

Dzi´ki tak wspania∏ym warunkom przyrodniczym województwo warmiƒsko-mazur-

skie znajduje si´ w czo∏ówce kraju pod wzgl´dem odwiedzajàcych je turystów. Wysoko

rozwini´ta jest turystyka wodna, umo˝liwia wynaj´cie ˝aglówki, kajaka czy ∏ódki i po-

dziwianie uroków Warmii Mazur z dowolnie wybranego szlaku wodnego. Najwi´ksze

centra ˝eglarskie znajdujà si´ w Miko∏ajkach, Gi˝ycku oraz W´gorzewie. 

Na Warmii dobrze rozwija si´ równie˝ turystyka zimowa. Mi∏oÊnicy bia∏ego sza-

leƒstwa mogà korzystaç mi´dzy innymi z dobrze rozwini´tego OÊrodku Sportów Zimo-

wych na Krzy˝owej Górze gdzie istnieje jedyna poza górami stacja GOPR.

Struktur´ administracyjnà pó∏nocno wschodnich terenów tworzy 116 gmin, 19 po-

wiatów. Stolicà jest Olsztyn (ponad 176 tysi´cy mieszkaƒców). Inne wi´ksze miasta tego

województwa to Elblàg (130 tysi´cy mieszkaƒców) i E∏k (60 tysi´cy mieszkaƒców). 

Województwo warmiƒsko-mazurskie na koniec 2008 roku zamieszkiwa∏o 1,4 miliona

osób. Ponad 40% mieszkaƒców miast to ludnoÊç skoncentrowana w trzech najwi´kszych

oÊrodkach: Olsztynie, Elblàgu i E∏ku. Tereny te zamieszkiwane sà przez liczne mniej-

szoÊci narodowe: Ukraiƒców, Niemców, Romów i Bia∏orusinów. Jest to najbardziej

zró˝nicowany etnicznie region Polski. 

Województwo warmiƒsko-mazurskie boryka si´ z problemem wysokiej zachorowalnoÊci

na nowotwory z∏oÊliwe. Problem stanowi równie˝ wysoka umieralnoÊç z powodu nowo-

tworów. Taki stan rzeczy zach´ca do przeanalizowania sytuacji zdrowotnej naszego regionu. 
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Niniejszy biuletyn zawiera dane dotyczàce zachorowaƒ i zgonów z powodu nowo-

tworów z∏oÊliwych w 2008 roku na terenie naszego województwa. Zosta∏ sporzàdzony

przez pracowników Rejestru Nowotworów, który mieÊci si´ w Zak∏adzie Opieki Zdro-

wotnej MSWiA z Warmiƒsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie na podstawie

elektronicznie wygenerowanych danych, nap∏ywajàcych do Rejestru z jednostek opieki

zdrowotnej na Kartach zg∏oszeƒ Nowotworów Z∏oÊliwych Mz/N-1a (KZNZ).

Wzrost zachorowalnoÊci i umieralnoÊci na nowotwory z∏oÊliwe to obok wzrostu

zagro˝enia chorobami uk∏adu krà˝enia jeden z g∏ównych problemów zdrowotnych pol-

skiego spo∏eczeƒstwa. Dlatego walka z rakiem sta∏a si´ istotnym elementem programu

ochrony zdrowia. Walka z rakiem to dyscyplina kryjàca wiele wàtków, w jej zakresie

mieÊci si´ :

– prewencja 

– wykrywanie nowotworów 

– leczenie 

– badanie laboratoryjne 

– badanie epidemiologiczne 

– opieka rehabilitacyjna i terminalna 

We wszystkich wy˝ej wymienionych elementach, rejestr nowotworów mo˝e odgry-

waç wa˝nà rol´ – dzi´ki wspó∏pracy z regionalnymi jednostkami zg∏aszajàcymi zacho-

rowania i zgony z przyczyn nowotworowych. Rejestr nowotworów dysponuje bazà

danych dzi´ki której mo˝e okreÊliç mi´dzy innymi potrzeby rozwoju lecznictwa onko-

logicznego poprzez okreÊlenie liczby ∏ó˝ek w szpitalach onkologicznych, liczb´ perso-

nelu i wyposa˝enia koniecznego do zapewnienia opieki chorym, ocen´ efektywnoÊci

rozpoznania i leczenia nowotworów z∏oÊliwych poprzez analiz´ prze˝yç, wykrywalnoÊç

i ocen´ czynników ryzyka nowotworów z∏oÊliwych oraz ocen´ wp∏ywu eliminacji czyn-

ników rakotwórczych. 

Jednak˝e, aby rejestr nowotworów spe∏nia∏ swojà rol´ musi dysponowaç danymi

o wysokiej jakoÊci i kompletnoÊci, danymi które mo˝na porównywaç. 

Zgodnie z art. 31 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (DZ. U.

Nr 88 poz. 439) i corocznymi rozporzàdzeniami Prezesa Rady Ministrów w sprawie pro-

gramu badaƒ statystyki publicznej (na rok 2007 Dziennik Ustaw z dnia 26 wrzeÊnia 2006 r.

Nr 170 poz. 1219) wszystkie jednostki opieki zdrowotnej zarówno publiczne jak nie-

publiczne, szpitale, przychodnie, gabinety i praktyki prywatne zobowiàzane sà do

wype∏niania KZNZ w przypadku rozpoznania u pacjenta nowotworu z∏oÊliwego,
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raz w roku w przypadku kolejnej wizyty, zawsze w przypadku zgonu pacjenta – równie˝

przy zgonie z powodu innego ni˝ nowotwór i przes∏anie tych kart do dnia 15 nast´pnego

miesiàca do regionalnego rejestru nowotworów. 

Wype∏nianie KZNZ jest obowiàzkiem ka˝dego lekarza medycyny i lekarza stomato-

loga. Pomimo tego nie wype∏niono i nie przes∏ano do rejestru nowotworów ponad 1360

zachorowaƒ na nowotwory wykryte w 2008 roku. Szacunkowa kompletnoÊç rejestracji

w województwie warmiƒsko-mazurskim wynosi 76%, czyli niedorejestrowanie

kszta∏tuje si´ na poziomie 25% u kobiet i 23% u m´˝czyzn. Niekorzystnie te˝ na kom-

pletnoÊç rejestracji wp∏ywa brak dost´pu do Êwiadectw zgonu i wyrywkowe wype∏nianie

KZNZ przy zgonach pacjentów z chorobà nowotworowà. Z powodu braku zg∏oszeƒ zgo-

nów, niemo˝liwa jest analiza ÊmiertelnoÊci i prze˝yç pacjentów onkologicznych.

Zarejestrowane zachorowania i zgony na nowotwory z∏oÊliwe w 2008 roku. 

W 2008 roku Warmiƒsko-Mazurski rejestr nowotworów odnotowa∏ 2110 pierwszo-

razowych zachorowaƒ u m´˝czyzn i 2104 u kobiet, ∏àcznie 4214 nowo zarejestrowane

zg∏oszenia. Liczba zarejestrowanych zachorowaƒ nieznacznie zmniejszy∏a si´ w sto-

sunku do poprzedniego roku. 

Zanotowano ró˝nice zachorowaƒ wÊród m´˝czyzn i kobiet, wspó∏czynniki surowe

i standaryzowane wynoszà odpowiedni 311,8 i 241,5 na 100 tys. m´˝czyzn oraz 295,9

i 189,8 na 100 tys. kobiet.

W zbiorze danych dotyczàcych zachorowaƒ na nowotwory z∏oÊliwe w 2008,

najcz´Êciej rejestrowanymi nowotworami w populacji m´˝czyzn by∏y nowotwory

z∏oÊliwe p∏uca 27,87%, gruczo∏u krokowego 10,41%, okr´˝nicy 6,59% oraz p´cherza

moczowego 5,76%. ZachorowalnoÊç na nowotwory we wszystkich powiatach kszta∏tuje

si´ bardzo podobnie. Najwy˝szy poziom zachorowaƒ wyst´puje u m´˝czyzn w wieku

55-74 lat ze szczytem zachorowaƒ w grupie wiekowej 70-74 lat. 

W populacji kobiet pierwsze miejsce zajmuje nowotwór sutka 23,33% kolejne nowo-

twory to nowotwór p∏uca 9,87%, trzonu macicy 6,60% i szyjki macicy 6,13%. U kobiet

sytuacja w poszczególnych powiatach jest równie˝ podobna. Najwi´kszy odsetek zacho-

rowaƒ mo˝na odnotowaç u kobiet, które przekroczy∏y 45 rok ˝ycia i w przeciwieƒstwie

do m´˝czyzn szczyt zachorowaƒ u kobiet wyst´puje w grupie wiekowej 55-59 lat.

Najcz´stszà przyczynà zgonów w 2008 roku w województwie warmiƒsko-mazurskim

by∏y choroby uk∏adu krà˝enia. 39,7% zgonów to zgony z tej przyczyny. Choroby no-

wotworowe by∏y przyczynà 27,1% zgonów i sà drugà przyczyna zgonów w wojewódz-

twie warmiƒsko-mazurskim. W rejestrze odnotowano 3341 zgonów, w tym 1924 to

zgony zarejestrowane wÊród m´˝czyzn a 1417 wÊród kobiet. Surowe wspó∏czynniki
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umieralnoÊci w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaƒców wynoszà w województwie war-

miƒsko-mazurskim 276,3 dla m´˝czyzn i 193,4 dla kobiet. 

Zarówno w populacji m´˝czyzn jak i populacji kobiet najwi´kszy odsetek zgonów na

nowotwory z∏oÊliwe stanowi∏y zgony z powodu nowotworu z∏oÊliwego p∏uca 38,25%

u m´˝czyzn a 17,15% u kobiet. Kolejnymi nowotworami z∏oÊliwymi które spowodowa∏y

zgon u m´˝czyzn sà: nowotwór ˝o∏àdka 7,22%, gruczo∏u krokowego 6,5%, okr´˝nicy

7,12%. U kobiet przyczynà zgonu by∏y nowotwory sutka 12,99% jajnika 5,93%,

okr´˝nicy 7,06%.

Najwi´ksza liczba zgonów zosta∏a zanotowana wÊród m´˝czyzn którzy przekroczyli

50 rok ˝ycia ze szczytem umieralnoÊci w grupie wiekowej 70-74 lat, najwi´kszà iloÊç

zgonów zanotowano wÊród kobiet powy˝ej 65 roku ˝ycia ze szczytem umieralnoÊci

w grupie wiekowej 75-79 lat. 

Najwi´kszà liczb´ zgonów z powodu nowotworów z∏oÊliwych zanotowano

w g∏ównych oÊrodkach miejskich województwa warmiƒsko-mazurskiego:

• Miasto Olsztyn – 369 zgonów 

• Miasto Elblàg – 334 zgony 

• Powiat olsztyƒski – 239 zgonów 

• Powiat ostródzki – 240 zgonów 

• Powiat i∏awski – 204 zgonów 

1. U. Wojciechowska, J. Didkowska, W. Zatoƒski, „Rejestracje Nowotworów Z∏oÊliwych. Zasady i me-
tody” Warszawa 2006, s. 139-144
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3. Podzia∏ administracyjny województwa warmiƒsko-mazurskiego

4. Struktura ludnoÊci województwa warmiƒsko-mazurskiego 
Rysunek 1. LudnoÊç wg p∏ci i wieku w woj. warmiƒsko-mazurskim w  2008 r.

braniewski

lidzbarski

olsztyƒski

Olsztyn

szczycieƒski

piski

mràgowski

nidzicki

dzia∏dowski

nowomiejski

elblàski

Elblàg

ostródzki

i∏awski

bartoszycki

k´trzyƒski

gi˝ycki

w´gorzewski

go∏dapski

olecki
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Tabela 1. Struktura ludnoÊci województwa warmiƒsko-mazurskiego wg p∏ci i 5-letnich
grup wieku 2008

5. Zarejestrowane zachorowania w województwie warmiƒsko-mazur-
skim w 2008 r. 

Rysunek 2. Zachorowania na nowotwory z∏oÊliwe ogó∏em w 5-letnich grupach
wieku w 2003 i 2008 roku, m´˝czyêni
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Rysunek 3. Zachorowania na nowotwory z∏oÊliwe ogó∏em w 5-letnich grupach
wieku w 2003 i 2008 roku, kobiety

Tabela 2. Struktura zarejestrowanych zachorowaƒ na najcz´stsze nowotwory z∏oÊliwe
2008 r.
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Rysunek 4. Struktura zachorowaƒ na nowotwory z∏oÊliwe – m´˝czyêni, 2008 r.
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Rysunek 5. Struktura zachorowaƒ na nowotwory z∏oÊliwe – kobiety, 2008 r.

Tabela 3. Zarejestrowane zachorowania na nowotwory z∏oÊliwe wg umiejscowienia
i p∏ci – m´˝czyêni, 2008 r.
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Tabela 4. Zarejestrowane zachorowania na nowotwory z∏oÊliwe wg umiejscowienia
i p∏ci – kobiety, 2008 r.
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Tabela 9. Lista kolejnoÊci nowotworów z∏oÊliwych wg wielkoÊci wspó∏czynników
standaryzowanych zachorowalnoÊci – m´˝czyêni, 2008 r.
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Tabela 10. Lista kolejnoÊci nowotworów z∏oÊliwych wg wielkoÊci wspó∏czynników
standaryzowanych zachorowalnoÊci – kobiety, 2008 r.
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Tabela 11. Lista kolejnoÊci powiatów wg wielkoÊci standaryzowanych wspó∏czynników
zachorowalnoÊci na nowotwory ogó∏em wg p∏ci – 2008 r.
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6. Zgony na nowotwory z∏oÊliwe w województwie warmiƒsko-mazurskim
2008 r. 

Rysunek 6. Struktura zgonów wg przyczyn w województwie warmiƒsko-mazurskim
w 2002 i 2008 r.

Rysunek 7. UmieralnoÊç na nowotwory z∏oÊliwe ogó∏em w 5-letnich grupach wieku
m´˝czyêni i kobiety, 2008 r.



40

Rysunek 8. Liczba zgonów na nowotwory z∏oÊliwe w latach 1999 – 2008,
m´˝czyêni i kobiety

Rysunek 9. Zgony na najcz´stsze nowotwory z∏oÊliwe w województwie warmiƒsko-
mazurskim, m´˝czyêni – 2008 r.
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Rysunek 10. Zgony na najcz´stsze nowotwory z∏oÊliwe w województwie warmiƒsko-
mazurskim, kobiety – 2008 r.

Mapa 1. Rozk∏ad geograficzny umieralnoÊci na nowotwory z∏oÊliwe ogó∏em w woje-
wództwie warmiƒsko-mazurskim, 2008 r. (wspó∏czynniki surowe na 100 000),
m´˝czyêni
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Mapa 1. Rozk∏ad geograficzny umieralnoÊci na nowotwory z∏oÊliwe ogó∏em w woje-
wództwie warmiƒsko-mazurskim, 2008 r. (wspó∏czynniki surowe na 100 000),
kobiety
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Tabela 12. Zgony na najcz´stsze nowotwory złoÊliwe wg cz´stoÊci wyst´powania
w 2008 r.



43

Tabela 13. Zgony na nowotwory złoÊliwe wg umiejscowienia i p∏ci – m´˝czyêni,
2008 r.
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Tabela 14. Zgony na nowotwory złoÊliwe wg umiejscowienia i p∏ci – kobiety,
2008 r.
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Tabela 15. Wskaêniki zachorowania/zgony na nowotwory z∏oÊliwe wg p∏ci i umiejs-
cowienia – 2008 r.
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Adresat: MINISTERSTWO ZDROWIA; Regionalny Rejestr Nowotworów
Przekazać w terminach przewidzianych w programie badań statystycznych statystyki publicznej

1. Typ karty        pierwsza           kontrolna

Nazwa i adres jednostki - pieczątka z numerem REGON
MZ/N-1a  KARTA ZGŁOSZENIA NOWOTWORU ZŁOŚLIWEGO

2. Numer

3. REGON (cz. I resort. kodu identyf.)

4.PESEL

5. Data urodzenia

6. Płeć       mężczyzna           kobieta
rok           miesiąc    dzień

7. Nazwisko

8. Imię                     9. Poprzednie  nazwisko

 ADRES
       10. Miejscowość                    11. Kod TERYT

12. Ulica, nr domu, nr mieszkania

 ............................................................................     ............................................................................    ............................................................................
13. Gmina                                     14. Powiat       15. Województwo

16. Zajęcie uczeń         pracownik umysłowy  pracownik fizyczny rolnik           emeryt/rencista inny

17. Wykształcenie       niepełne podstawowe      podstawowe     zasadnicze zawodowe       średnie       niepełne wyższe       wyższe

18. DATA ROZPOZNANIA

19. do ambulatorium

20. do szpitala

21.DATA WYPISU

rok           miesiąc    dzień

rok           miesiąc    dzień

rok           miesiąc    dzień

DATA PRZYJĘCIA: 22. DATA ZGONU

23. Miejsce zgonu         24. Przyczyna zgonu

szpital
dom
inne

nowotwór
inna

25. ROZPOZNANIE KLINICZNE: ICD-10 28. ROZPOZNANIE HISTOPATOLOGICZNE

31. Stadium zaawansowania
rak in situ
miejscowe
niedokładnie określone

cytologia
endoskopia
radiologia
operacja wywiad.
badanie skryningowe

inne bad. obraz.
badanie kliniczne
sekcja
tylko akt zgonu

regionalne (przerzuty regionalne)
uogólnione (przerzuty odległe)

29. Kod histopat.nie pobrano materiału do badania

pobrano wycinek (badanie w toku)

wynik negatywny (nie potwierdzono nowotworu)

wynik pozytywny (potwierdzono nowotwór)

Typ histologiczny ...............................................................................................

 ..........................................................................................................................

 ..........................................................................................................................

26. Nowotwór        pojedynczy          mnogi

27. Strona ciała       prawa          lewa          obie strony27. Strona ciała       prawa          lewa          obie strony

Opis i lokalizacja nowotworu:
.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

30. Kod zaawansowania TNM
         0 1 2 3 4 X

32. Inne podstawy rozpoznania
radioter.+chemioter.
chirurgia+chemioter.
radioter.+chemioter.+chirurgia
radioter.+chirurgia
lecz. nieskojarzone (wypełnić pkt. 34)

33. Leczenie skojarzone

36. Data wypełnienia karty
35. Rodzaj leczenia         radykalne           paliatywne             objawowe             skierowany na leczenie      brak zgody na leczenie

37. Nr statystyczny lekarza

38. Identyfikator osoby wczytującej

Kartę wypełnia się dla chorych z rozpoznaniem lub podejrzeniem nowotworu przy pierwszym oraz ponownym zgłoszeniu, a także w przypadku zgonu.

39. Podpis lekarza ......................................................................

chirurgia           hormonoterapia
radioterapia          immunoterapia
chemioterapia          inne

34. Metody leczenia nieskojarzonego

T
N
M

TIS

możliwe zaznaczenie kilku pól możliwe zaznaczenie kilku pól

rok           miesiąc    dzień
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Spis treÊci

1. Wst´p ........................................................................................................................   5

2. Streszczenie ..............................................................................................................   7

3. Podzia∏ administracyjny województwa warmiƒsko-mazurskiego ............................ 11

4. Struktura ludnoÊci województwa warmiƒsko-mazurskiego .................................... 11

5. Zarejestrowane zachorowania na nowotwory z∏oÊliwe w województwie
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6. Zgony na nowotwory z∏oÊliwe w województwie warmiƒsko-mazurskim ................ 39
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i Problemów Zdrowotnych ....................................................................................... 50
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