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Prezentuj´ Paƒstwu kolejnà, rozszerzonà edycj´ opracowania „Nowotwory z∏oÊliwe
w województwie warmiƒsko-mazurskim” poÊwi´conà aktualnej ocenie ryzyka chorób
nowotworowych, w której zawarto najwa˝niejsze fakty dotyczàce zachorowaƒ i zgonów
na nowotwory z∏oÊliwe na ziemiach Warmii, Mazur i PowiÊla w 2011 roku.

Podstawà zamieszczonej analizy zachorowaƒ na nowotwory z∏oÊliwe sà dane nadsy∏ane
przez wszystkie jednostki ochrony zdrowia województwa warmiƒsko-mazurskiego
do Regionalnego Biura Rejestracji, funkcjonujàcego w strukturach Samodzielnego
Publicznego Zak∏adu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewn´trznych z War-
miƒsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie. Ocen´ umieralnoÊci na nowotwory
z∏oÊliwe opracowano na podstawie danych pochodzàcych ze Êwiadectw zgonów groma-
dzonych przez G∏ówny Urzàd Statystyczny.

Niniejsze opracowanie – „Nowotwory z∏oÊliwe w województwie warmiƒsko-mazurskim
w 2011 roku” – adresowane jest do wszystkich osób zainteresowanych epidemiologià no-
wotworów z∏oÊliwych w województwie warmiƒsko-mazurskim, które czujà si´ wspó∏odpo-
wiedzialne za zdrowie mieszkaƒców pó∏nocno-wschodniej cz´Êci Polski.

dr in˝. Janusz Che∏chowski

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego

Zak∏adu Opieki Zdrowotnej MSW
z Warmiƒsko-Mazurskim Centrum Onkologii

w Olsztynie





Publikacja „Nowotwory z∏oÊliwe w województwie warmiƒsko-mazurskim w 2011

roku”, sfinansowana zosta∏a ze Êrodków kapita∏owych Ministerstwa Zdrowia,

które zosta∏y przekazane Samodzielnemu Publicznemu Zak∏adowi Opieki Zdrowotnej

z Warmiƒsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie, na podstawie umowy na

realizacj´ programu zdrowotnego o numerze 1/17/15/2013/908/709, zawartej dnia

5 wrzeÊnia 2013 roku.

Umowa dotyczy Narodowego Programu Zwalczania Chorób Nowotworowych,

w ramach którego Warmiƒsko-Mazurski Rejestr Nowotworów – Wojewódzkie Biuro

Rejestracji realizuje zadanie „Poprawa dzia∏ania systemu zbierania i rejestrowania

danych o nowotworach”.

Dzi´kujemy wszystkim pracownikom ochrony zdrowia województwa warmiƒsko-

mazurskiego za wype∏nianie i systematyczne przesy∏anie kart zg∏oszenia nowotworu

z∏oÊliwego. Uzupe∏nianie i pomoc w weryfikowaniu danych.

Mamy nadziej´, ̋ e zebrane w tym opracowaniu dane, rzetelnie obrazujà onkologiczny

stan zdrowia mieszkaƒców Warmii, Mazur i PowiÊla.

Wyra˝amy nadziej´, ˝e niniejsza publikacja „Nowotwory z∏oÊliwe w województwie

warmiƒsko-mazurskim w 2011 roku”, b´dzie Paƒstwu przydatna.

Zespó∏ Redakcyjny

Ministerstwo
Zdrowia
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Wst´p

Warmiƒsko-Mazurski Rejestr Nowotworów to podmiot powo∏any na mocy roz-

porzàdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 roku w sprawie utworzenia Kra-

jowego Rejestru Nowotworów. 

Wojewódzkie Biuro Rejestracji Nowotworów funkcjonuje w Samodzielnym Pub-

licznym Zak∏adzie Opieki Zdrowotnej z Warmiƒsko-Mazurskim Centrum Onkologii

w Olsztynie. Rejestr powo∏any jest w celu monitorowania stanu zdrowia us∏ugobiorców

oraz zapotrzebowania na Êwiadczenia opieki zdrowotnej poprzez przeprowadzanie ana-

liz naukowych, statystycznych  oraz  medycznych w oparciu o przetwarzane dane.

Zadaniem Warmiƒsko-Mazurskiego Rejestru Nowotworów jest gromadzenia 

i przetwarzanie danych o rozpoznaniach i podejrzeniach wyst´powania nowotworów

z∏oÊliwych, w tym danych niezb´dnych do realizacji zadaƒ zwiàzanych ze statystykà

medycznà. Do zadaƒ rejestru nale˝y wymiana danych o rozpoznaniach i istnienia no-

wotworów z∏oÊliwych z podmiotami odpowiedzialnymi za zapewnienie równego

dost´pu do Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej. Rejestr gromadzi dane o zachorowaniach

z danego obszaru, populacji dok∏adnie okreÊlonej co do struktury i wielkoÊci. Dane po-

chodzàce z Rejestru dajà mo˝liwoÊç opracowania strategii w zakresie ochrony zdrowia,

liczebnoÊci ∏ó˝ek onkologicznych w regionie, zatrudnienia wyspecjalizowanego perso-

nelu oraz dzia∏aƒ inwestycyjnych. Gromadzone informacje mogà byç wykorzystane do

badaƒ, publikacji opracowaƒ naukowych oraz w planowaniu badaƒ profilaktycznych. 

W rejestrze gromadzi si´ i przetwarza dane zgodnie ze wzorem karty zg∏oszenia nowo-

tworu z∏oÊliwego, okreÊlonym w programie badaƒ statystycznych statystyki publicznej.

W biuletynie zawarto jedynie podstawowe dane z zakresu epidemiologii nowotworów

z∏oÊliwych w województwie warmiƒsko-mazurskim. Uzyskanie bardziej szczegó∏owych

informacji jest mo˝liwe w Wojewódzkim Rejestrze Nowotworów Z∏oÊliwych funkcjo-

nujàcym w Samodzielnym Publicznym Zak∏adzie Opieki Zdrowotnej z Warmiƒsko-Ma-

zurskim Centrum Onkologii w Olsztynie.

Nowotwory z∏oÊliwe sà chorobami wyst´pujàcymi w ka˝dej populacji i o stosunkowo

du˝ej ÊmiertelnoÊci. W krajach rozwini´tych jest to druga przyczyna zgonów, po choro-

bach sercowo-naczyniowych. Przez wiele lat zarówno zachorowalnoÊç jak i umieralnoÊç

z powodu z∏oÊliwych chorób nowotworowych ros∏a. Dopiero w ostatnich latach obser-

wuje si´ zahamowanie tej tendencji. Pod∏o˝e takiego stanu rzeczy to zmiana struktury

demograficznej spo∏eczeƒstw na przestrzeni lat oraz ekspozycja na kancerogeny, do dziÊ

nie wszystkie rozpoznane.
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W Polsce notuje si´ 155 tysi´cy zachorowaƒ i 93 tysiàce zgonów rocznie. 

Leczenie onkologiczne jest finansowane nie tylko przez NFZ, ale równie˝ w ramach

Narodowego Programu Zwalczania Chorób Nowotworowych. Dzi´ki uchwaleniu Na-

rodowego Programu Zwalczania Chorób Nowotworowych, bud˝et paƒstwa musi co roku

rezerwowaç Êrodki, które sà przeznaczane na ograniczanie liczby zachorowaƒ na nowo-

twory z∏oÊliwe b´dàce nast´pstwem palenia tytoniu i niew∏aÊciwego ˝ywienia. Pozwala

równie˝ na przeprowadzanie badaƒ profilaktycznych z zakresu wczesnego wykrywania

raka szyjki macicy, piersi i jelita grubego. 

Niniejszy biuletyn zawiera dane dotyczàce zarejestrowanych zachorowaƒ i zgonów

z powodu nowotworów z∏oÊliwych w województwie warmiƒsko-mazurskim w 2011

roku i jest ju˝ kolejnà edycjà „Biuletynu zachorowaƒ na nowotwory z∏oÊliwe w woje-

wództwie warmiƒsko-mazurskim”. 

Publikacja skierowana jest do wszystkich zainteresowanych epidemiologià nowotwo-

rów z∏oÊliwych w województwie warmiƒsko-mazurskim, lekarzy zajmujàcych si´ pro-

blematykà onkologicznà, jak równie˝ do organizatorów ochrony zdrowia w regionie,

w∏adz samorzàdowych oraz innych instytucji administracji publicznej, albowiem daje

ocen´ zagro˝enia chorobami nowotworowymi i mo˝e s∏u˝yç do planowania leczenia.

Dane dotyczàce zachorowaƒ na nowotwory z∏oÊliwe zbierane sà na podstawie ustawy

o statystyce publicznej z dnia 29 czerwca 1995 roku oraz corocznych rozporzàdzeƒ Pre-

zesa Rady Ministrów: Program badaƒ statystycznych statystyki publicznej. Powy˝sze

akty prawne nak∏adajà na wszystkie jednostki s∏u˝by zdrowia (publiczne i niepubliczne)

obowiàzek wype∏niania i nadsy∏ania do Wojewódzkiego Rejestru Nowotworów - Kart

Nowotworu Z∏oÊliwego.

Dzi´kujàc wszystkim pracownikom s∏u˝by zdrowia, którzy dope∏niajà przedmioto-

wego obowiàzku, zwracam si´ z apelem o dalszà wspó∏prac´ w zakresie przesy∏ania

Kart Zg∏oszenia Nowotworu Z∏oÊliwego, zarówno w przypadku rozpoznania choroby,

wizyty kontrolnej, a tak˝e zgonu.

mgr Anna Gos
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Streszczenie

Województwo warmiƒsko-mazurskie to jedno z 16 województw, po∏o˝one w pó∏-

nocno-wschodniej cz´Êci kraju. Siedzibà wojewody i w∏adz samorzàdu województwa jest

Olsztyn. Województwo warmiƒsko-mazurskie powsta∏o w 1999 r. w wyniku reformy po-

dzia∏u administracyjnego kraju i obj´∏o tereny dawnego województwa: olsztyƒskiego oraz

wi´ksze cz´Êci województw elblàskiego i suwalskiego oraz fragmenty toruƒskiego, cie-

chanowskiego i ostro∏´ckiego. Wed∏ug danych z 1 stycznia 2013 r. powierzchnia woje-

wództwa wynosi∏a 24 173,47 km2, co stanowi 7,7% powierzchni Polski1. Jest czwarte

pod wzgl´dem powierzchni poÊród województw.

Województwo sk∏ada si´ z 116 gmin i 19 powiatów. Stolicà regionu jest Olsztyn

liczàcy ponad 170 tys. mieszkaƒców. Najwi´ksze miasta w regionie to Elblàg (130 tys.

mieszkaƒców), E∏k (60 tys.).

29,9 % powierzchni województwa zajmujà lasy, 6% wody, 46,3 % u˝ytki rolne. War-

mia i Mazury to region nazywany krainà tysiàca jezior, chocia˝ w rzeczywistoÊci jest

ich ponad dwukrotnie wi´cej. Cz´Êç tych jezior, spi´ta kana∏ami i rzekami, tworzy wie-

lokilometrowe szlaki wodne. Bogactwem województwa sà lasy i puszcze zajmujàce

prawie 30 proc. jego powierzchni z licznymi parkami krajobrazowymi, rezerwatami

i pomnikami przyrody. Ca∏e województwo, z uwagi na nieska˝onà przyrod´, zaliczane

jest do obszaru „Zielonych P∏uc Polski”. Najpi´kniejsze krajobrazy obj´to ochronà

w zespole Parków Krajobrazowych Pojezierza I∏awskiego i Wzgórz Dylewskich, Ma-

zurskim Parku Krajobrazowym i wielu innych. Najcenniejsze obiekty przyrodnicze

zosta∏y obj´te ochronà rezerwatowà. Pi´kno naturalnego krajobrazu Warmii i Mazur

dope∏niajà dzie∏a ràk ludzkich: Êwietnie zachowane zamki gotyckie, liczne koÊcio∏y

i pa∏acowe rezydencje. Z listy 100 niezwyk∏ych zabytków Polski, jakà przygotowa∏

dziennik „Rzeczpospolita”, 16 znajduje si´ na Warmii i Mazurach2.

Województwo warmiƒsko-mazurskie zamieszkuje ponad 1,4 miliona osób. G´stoÊç

zaludnienia jest najni˝sza w Polsce – 59 osób na km kwadratowy. Ten najbardziej zró˝ni-

cowany etnicznie region Polski zamieszkujà liczne mniejszoÊci narodowe: Ukraiƒcy (ok.

80 000 osób), Niemcy (20 000), Romowie, Bia∏orusini i in.

1 Powierzchnia i ludnoÊç w przekroju terytorialnym w 2011 r. Warszawa: G∏ówny Urzàd Statystyczny, 2011-08-10.
2 www.agroturystyka.warmiamazury.net.
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Spo∏eczeƒstwo województwa jest stosunkowo m∏ode: 23,2 % mieszkaƒców w wieku

przedprodukcyjnym, 63,5% w wieku produkcyjnym, 13,3% w wieku poprodukcyjnym.

Województwo charakteryzuje si´ jednym z najwy˝szych w kraju wskaênikiem przyrostu

naturalnego: 1,6 (Polska: – 0,2)3.

G∏ówne dzia∏y gospodarki województwa to turystyka, rolnictwo ekologiczne i pro-

dukcja zdrowej ˝ywnoÊci, przemys∏ drzewny i meblowy. W Olsztynie zlokalizowana

jest najwi´ksza w Europie fabryka opon koncernu Michelin. 

W województwie warmiƒsko-mazurskim zarejestrowano w systemie REGON 108

910 podmiotów gospodarczych. WÊród nich dominuje sektor prywatny – 94%. Produk-

cja sprzedana przemys∏u w regionie mia∏a wartoÊç 15,8 mld z∏, co daje 11 miejsce wÊród

16 województw. Udzia∏ sektora prywatnego w produkcji sprzedanej przemys∏u to 86%.

WÊród ogólnej liczby podmiotów gospodarczych 76,3% zak∏adów prowadzà osoby fi-

zyczne, 0,7% spó∏dzielnie, 10,9% spó∏ki prawa handlowego. Zaledwie 0,056% ogó∏u

przedsi´biorstw to przedsi´biorstwa paƒstwowe4.

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.

Niniejszy biuletyn zawiera dane dotyczàce zachorowaƒ i zgonów z powodu nowotwo-

rów z∏oÊliwych w 2011 roku na terenie naszego województwa. Dane o zachorowalnoÊci

i umieralnoÊci na nowotwory z∏oÊliwe zosta∏y zebrane i zweryfikowane przez pracowni-

ków Wojewódzkiego Biura Rejestracji Nowotworów, który funkcjonuje w Samodziel-

nym Publicznym Zak∏adzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewn´trznych

z Warmiƒsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie. 

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

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

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 

3 Rocznik Statystyczny Województwa Warmiƒsko-Mazurskiego 2011, ss.88-89.
4 www.bip.warmia.mazury.pl /(pobrano: 2013.10.12).
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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 publicznej5 i corocz-

nymi rozporzàdzeniami Prezesa Rady Ministrów w sprawie programu badaƒ statystyki

publicznej6, wszystkie jednostki opieki zdrowotnej zarówno publiczne jak niepubliczne,

szpitale, przychodnie, gabinety i praktyki prywatne zobowiàzane sà do wype∏niania

KZNZ w przypadku rozpoznania u pacjenta nowotworu z∏oÊliwego, raz w roku w przy-

padku kolejnej wizyty, zawsze w przypadku zgonu pacjenta – równie˝ przy zgonie z po-

wodu 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 stomatologa.

5 Dz. U. Nr 88 poz. 439.
6 Dz. U. Nr 173 poz. 1030.
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1. Podzia∏ administracyjny województwa
warmiƒsko-mazurskiego

Województwo warmiƒsko-mazurskie – jednostka podzia∏u administracyjnego Polski,

jedno z 16 województw. Po∏o˝one jest w pó∏nocno-wschodniej cz´Êci kraju. Siedzibà

wojewody i w∏adz samorzàdu województwa jest Olsztyn.

Województwo warmiƒsko-mazurskie powsta∏o w 1999 r. w wyniku regionalizacji

kraju i obj´∏o tereny dawnego województwa: olsztyƒskiego oraz wi´ksze cz´Êci woje-

wództw elblàskiego i suwalskiego oraz fragmenty toruƒskiego, ciechanowskiego i

ostro∏´ckiego.

Wed∏ug danych z 1 stycznia 2011 r. powierzchnia województwa wynosi∏a 24 173,47

kmÇ, co stanowi 7,7% powierzchni Polski. Jest czwarte pod wzgl´dem powierzchni

poÊród województw.

Obejmuje ono historyczne krainy Warmii, Mazur, Prus Górnych, ziemi lubawskiej,

po∏udniowe cz´Êci Natangii i Barcji, cz´Êci PowiÊla i ˚u∏aw WiÊlanych oraz skrawki

Suwalszczyzny. Po∏udniowa i wschodnia granica województwa warmiƒsko-mazurskiego

pokrywa si´, w niemal wi´kszoÊci miejsc, z dawnymi granicami Prus Wschodnich, Prus

Ksià˝´cych i Prus Królewskich.

Jednostkami administracyjnymi sà gminy (miejskie, miejsko-wiejskie lub wiejskie).

Miasta mogà stanowiç gminy miejskie lub wchodziç w sk∏ad gmin miejsko-wiejskich. 

Administracyjnie województwo podzielone jest na 3 podregiony: olsztyƒski, elblàski 

i e∏cki, w których jest 21 powiatów, z czego 19 to powiaty ziemskie i 2 grodzkie oraz

116 gmin, przy czym 16 z nich to gminy miejskie, 33 miejsko-wiejskie i 67 wiejskie.

W obszarze województwa warmiƒsko mazurskiego wyró˝niamy dwa powiaty grodz-

kie Elblàg i Olsztyn. Pozosta∏e powiaty to:

• bartoszycki

– miasta: Bartoszyce, Bisztynek, Górowo I∏aweckie i S´popol

– gminy miejskie: Bartoszyce i Górowo I∏aweckie

– gminy miejsko-wiejskie: Bisztynek i S´popol

– gminy wiejskie: Bartoszyce i Górowo I∏aweckie

• braniewski

– miasta: Braniewo, Frombork i Pieni´˝no

– gmina miejska: Braniewo

– gminy miejsko-wiejskie: Frombork i Pieni´˝no

14
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– gminy wiejskie: Braniewo, Lelkowo, P∏oskinia i Wilcz´ta

– dzia∏dowski 

– miasta: Dzia∏dowo i Lidzbark

– gmina miejska: Dzia∏dowo

– gmina miejsko-wiejska: Lidzbark

– gminy wiejskie: Dzia∏dowo, I∏owo-Osada, P∏oÊnica i Rybno

• elblàski

– miasta: M∏ynary, Pas∏´k i Tolkmicko

– gminy miejsko-wiejskie: M∏ynary, Pas∏´k i Tolkmicko

– gminy wiejskie: Elblàg, Godkowo, Gronowo Elblàskie (s. Gronowo), Markusy,

Milejewo i Rychliki

• e∏cki 

– miasto: E∏k

– gmina miejska: E∏k

– gminy wiejskie: E∏k, Kalinowo, Prostki i Stare Juchy

• gi˝ycki 

– miasta: Gi˝ycko i Ryn

– gmina miejska: Gi˝ycko

– gmina miejsko-wiejska: Ryn

– gminy wiejskie: Gi˝ycko, Kruklanki, Mi∏ki i Wydminy

• go∏dapski 

– miasto: Go∏dap

– gmina miejsko-wiejska: Go∏dap

– gminy wiejskie: Banie Mazurskie i Dubeninki

• i∏awski

– miasta: I∏awa, Kisielice, Lubawa, Susz i Zalewo

– gminy miejskie: I∏awa i Lubawa

– gminy miejsko-wiejskie: Kisielice, Susz i Zalewo

– gminy wiejskie: I∏awa i Lubawa (s. Fijewo)

• k´trzyƒski

– miasta: K´trzyn, Korsze i Reszel

– gmina miejska: K´trzyn

– gminy miejsko-wiejskie: Korsze i Reszel

– gminy wiejskie: Barciany, K´trzyn i Srokowo
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• lidzbarski

– miasta: Lidzbark Warmiƒski i Orneta

– gmina miejska: Lidzbark Warmiƒski

– gmina miejsko-wiejska: Orneta

– gminy wiejskie: Kiwity, Lidzbark Warmiƒski i Lubomino

• mràgowski

– miasta: Miko∏ajki i Mràgowo.

– gmina miejska: Mràgowo

– gminy miejsko-wiejskie: Miko∏ajki

– gminy wiejskie: Mràgowo, Piecki i Sorkwity

• nidzicki

– miasto: Nidzica

– gmina miejsko-wiejska: Nidzica

– gminy wiejskie: Janowiec KoÊcielny, Janowo i Koz∏owo

• nowomiejski

– miasto: Nowe Miasto Lubawskie

– gmina miejska: Nowe Miasto Lubawskie

– gminy wiejskie: Biskupiec, Grodziczno, Kurz´tnik i Nowe Miasto Lubawskie

(s. Mszanowo)

• olecki

– miasto: Olecko

– gmina miejsko-wiejska: Olecko

– gminy wiejskie: Kowale Oleckie, Âwi´tajno i Wieliczki

• olsztyƒski

– miasta: Barczewo, Biskupiec, Dobre Miasto, Jeziorany i Olsztynek

– gminy miejsko-wiejskie: Barczewo, Biskupiec, Dobre Miasto, Jeziorany i Olsztynek

– gminy wiejskie: Dywity, Gietrzwa∏d, Jonkowo, Kolno, Purda, Stawiguda i Âwiàtki

• ostródzki

– miasta: Mi∏akowo, Mi∏om∏yn, Moràg i Ostróda

– gmina miejska: Ostróda

– gminy miejsko-wiejskie: Mi∏akowo, Mi∏om∏yn i Moràg

– gminy wiejskie: Dàbrówno, Grunwald (s. Gierzwa∏d), ¸ukta, Ma∏dyty i Ostróda

• piski 

– miasta: Bia∏a Piska, Orzysz, Pisz i Ruciane-Nida

– gminy miejsko-wiejskie: Bia∏a Piska, Orzysz, Pisz i Ruciane-Nida
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• szczycieƒski 

– miasta: Pasym i Szczytno

– gmina miejska: Szczytno

– gmina miejsko-wiejska: Pasym

– gminy wiejskie: Dêwierzuty, Jedwabno, Rozogi, Szczytno, Âwi´tajno i Wielbark

• w´gorzewski 

– miasto: W´gorzewo

– gmina miejsko-wiejska: W´gorzewo

– gminy wiejskie: Budry i Pozezdrze7

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

e∏cki

7 www.wikipedia.org (pobrano: 2013.10.19).
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2. Struktura ludnoÊci
województwa warmiƒsko-mazurskiego

Wyniki Narodowego Spisu Powszechnego LudnoÊci i Mieszkaƒ 2011 r., wykaza∏y,
˝e w dniu 31 marca 2011 r. ludnoÊç województwa warmiƒsko-mazurskiego liczy∏a
1 452,1 tys. osób zaliczanych do ludnoÊci faktycznie zamieszka∏ej. Mieszkaƒcy woje-
wództwa stanowili 3,8% ludnoÊci kraju. Od ostatniego spisu powszechnego, tj. od
dnia 20 maja 2002 r. liczba ludnoÊci województwa zwi´kszy∏a si´ o 23,8 tys. osób, czyli
o 1,7%. W miastach przyby∏o 3,1 tys. osób, natomiast na wsi 20,7 tys.

Warmiƒsko-Mazurskie znalaz∏o si´ w grupie dziesi´ciu województw, w których od-
notowano wi´kszà w stosunku do poprzedniego spisu liczb´ ludnoÊci.

W 2011 roku ludnoÊç miejska stanowi∏a 59,5% ogó∏u mieszkaƒców. Wspó∏czynnik
urbanizacji w porównaniu do poprzedniego spisu zmniejszy∏ si´ o 0,7 p. proc. W okresie
mi´dzy spisowym przyrost ludnoÊci w miastach (0,4%) by∏ mniejszy ni˝ na wsi (3,6%).

Wi´kszy przyrost ludnoÊci wiejskiej ni˝ miejskiej by∏ spowodowany nap∏ywem lud-
noÊci miejskiej do obszarów podmiejskich (gmin po∏o˝onych w okolicach najwi´kszych
miast województwa – g∏ównie Olsztyna), wi´kszym odp∏ywem migracyjnym miesz-
kaƒców miast ni˝ wsi, a tak˝e wy˝szà dzietnoÊcià kobiet mieszkajàcych na wsi.

G´stoÊç zaludnienia, tj. liczba osób przypadajàca na 1 km2 powierzchni województwa,
wzros∏a z 59 osób w 2002 r. do 60 w 2011 r., w miastach wynios∏a 1 447 osób, natomiast
na wsi 25. W województwie warmiƒsko-mazurskim i podlaskim odnotowano najni˝szà
g´stoÊç zaludnienia, dwukrotnie ni˝szà od przeci´tnej w kraju (123 osoby).

Najliczniejszymi pod wzgl´dem liczby ludnoÊci by∏y miasta na prawach powiatu
Olsztyn (174,6 tys. osób) i Elblàg (124,7 tys. osób) oraz powiat ziemski olsztyƒski
(120,0 tys. osób), które skupia∏y odpowiednio 12,0%, 8,6% i 8,3% mieszkaƒców wo-
jewództwa.

Najmniejsze powiaty to: w´gorzewski liczàcy 23,8 tys. osób (1,6% ludnoÊci woje-
wództwa), go∏dapski – 27,6 tys. osób (1,9%) i nidzicki – 34,4 tys. osób (2,4%). Zmiany
w stanie ludnoÊci, jakie zaobserwowano w latach 2002–2011 w poszczególnych powia-
tach województwa warmiƒsko-mazurskiego, by∏y zró˝nicowane. W Elblàgu i pi´ciu
powiatach ziemskich odnotowano spadek liczby ludnoÊci; najwi´kszy w Elblàgu
(o 2,7%), nast´pnie w powiecie braniewskim (o 2,3%) i bartoszyckim (o 1,9%). 

Z kolei najwy˝szy przyrost ludnoÊci wystàpi∏ w powiatach po∏o˝onych w pobli˝u
najwi´kszych miast województwa, czyli w powiecie olsztyƒskim (o 8,6%), e∏ckim
(o 5,7%), i∏awskim (o 4,2%) i elblàskim (o 3,5%).
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W 2011 r. najwi´kszy udzia∏ ludnoÊci miejskiej (z pomini´ciem miast na prawach
powiatu) odnotowano w powiecie ziemskim e∏ckim (66,7%), lidzbarskim (59,9%)
i piskim (59,1%), natomiast najmniejszy w nowomiejskim (25,2%), elblàskim (29,3%)
i olsztyƒskim (33,2%).

Wskaênik g´stoÊci zaludnienia wykazywa∏ znaczne zró˝nicowanie mi´dzy powiatami
województwa. W Olsztynie na 1 km2 powierzchni przypada∏o 1977 osób, w Elblàgu
1562 osoby.

W grupie powiatów ziemskich najwi´kszà g´stoÊç zaludnienia odnotowano w e∏ckim
(80 osób na 1 km2), dzia∏dowskim (70) i i∏awskim (67). W kilku powiatach ziemskich
wskaênik zaludnienia by∏ trzykrotnie ni˝szy od przeci´tnego w kraju, m.in. w powiecie
piskim (33 osoby na 1 km2), w´gorzewskim (34) i go∏dapskim (36).

Wyniki spisu przeprowadzonego w 2011 r. wykaza∏y, ˝e m´˝czyêni stanowili 49,0%
ogó∏u ludnoÊci województwa (kobiety 51,0%). W porównaniu do poprzedniego spisu
populacja m´˝czyzn wzros∏a, a populacja kobiet zmniejszy∏a si´ o 0,1 p. proc.
Wspó∏czynnik feminizacji (liczba kobiet przypadajàca na 100 m´˝czyzn) obni˝y∏ si´ ze
105 do 104 kobiet na 100 m´˝czyzn.

Struktura ludnoÊci wed∏ug p∏ci i wspó∏czynnik feminizacji kszta∏towa∏y si´ odmiennie
w mieÊcie i na wsi. W miastach mieszka∏o wi´cej kobiet ni˝ m´˝czyzn (52,2% i 47,8%),
natomiast na wsi wi´cej m´˝czyzn ni˝ kobiet (50,7% i 49,3%). Na 100 m´˝czyzn przy-
pada∏o 109 kobiet w mieÊcie i 97 na wsi. Warmiƒsko-mazurskie znalaz∏o si´ w grupie
pi´ciu województw o przewadze liczebnej m´˝czyzn na wsi. Obszary wiejskie
pozosta∏ych województw charakteryzowa∏y si´ równowagà p∏ci albo wi´kszym udzia∏em
kobiet.

WartoÊç wspó∏czynnika feminizacji jest zró˝nicowana przestrzennie. Najwi´cej kobiet
na 100 m´˝czyzn przypada∏o w Olsztynie (114) i Elblàgu (109). Przewag´ liczebnà
m´˝czyzn nad kobietami odnotowano tylko w powiecie w´gorzewskim, gdzie
wspó∏czynnik feminizacji wyniós∏ 99. Równowagà p∏ci charakteryzowa∏y si´ dwa po-
wiaty: braniewski i piski.

W 2011 roku mediana wieku mieszkaƒca województwa wynios∏a 36,9 lat. Me-
diana wieku, inaczej wiek Êrodkowy oznacza, ˝e po∏owa populacji wiek ten prze-
kroczy∏a, a druga po∏owa jeszcze nie osiàgn´∏a. M´˝czyêni byli m∏odsi ni˝ kobiety
(35,3 lat i 38,6 lat), natomiast mieszkaƒcy miast starsi od mieszkaƒców wsi (38,1 lat
i 35,0 lat). Populacja województwa nale˝y do najm∏odszych w kraju. Âredni wiek
„statystycznego Polaka” by∏ wy˝szy ni˝ mieszkaƒca województwa warmiƒsko-mazur-
skiego i wynosi∏ 38,1 lat. Wiek Êrodkowy ludnoÊci, w porównaniu do poprzedniego
spisu, wzrós∏ o 3,1 lat w województwie i o 2,3 lat w kraju.
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Najstarszymi w województwie okazali si´ mieszkaƒcy powiatu w´gorzewskiego
i Elblàga (mediana wieku 39,2 lat) oraz powiatu k´trzyƒskiego (38,3 lat), natomiast naj-
m∏odszymi mieszkaƒcy powiatu e∏ckiego (35,1), nowomiejskiego (35,2) i elblàskiego (35,5).

Warmiƒsko-mazurskie nale˝y do grupy województw o stosunkowo du˝ej liczbie osób
m∏odych, w wieku do 17 lat, przypadajàcych na 100 osób w wieku produkcyjnym. Wyniki
spisu pokaza∏y, ̋ e korzystniejszym, wy˝szym wspó∏czynnikiem charakteryzowa∏y si´ jedynie
cztery województwa: podkarpackie, ma∏opolskie, pomorskie i wielkopolskie. Z kolei liczba
osób w wieku poprodukcyjnym przypadajàca na 100 osób w wieku produkcyjnym by∏a
w województwie najni˝sza w kraju. Wy˝szy wspó∏czynnik dla wieku przedprodukcyjnego
ni˝ dla wieku poprodukcyjnego, obserwowany w województwie, Êwiadczy o wi´kszej liczbie
osób, które b´dà wchodziç na rynek pracy od liczby osób, które rynek ten ju˝ opuÊci∏y.

W uk∏adzie powiatowym województwa warmiƒsko-mazurskiego najni˝szy poziom
wspó∏czynnika obcià˝enia demograficznego odnotowano w Olsztynie (49 osób w wieku
nieprodukcyjnym na 100 osób w wieku produkcyjnym), a najwy˝szy w powiecie nowo-
miejskim (60)8.
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Rysunek 1. LudnoÊç wg p∏ci i wieku w woj. warmiƒsko-mazurskim w 2011 r.

8 www.stat.gov.pl (pobrano: 2013.10.20).
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Tabela 1. Struktura ludnoÊci województwa warmiƒsko-mazurskiego wg p∏ci i 5-letnich
grup wieku 2011 r.
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3. Metodologia analizy danych

Warmiƒsko-Mazurski Rejestr Nowotworów Z∏oÊliwych – Wojewódzkie Biuro Re-

jestracji gromadzi karty zg∏oszenia nowotworu z∏oÊliwego na druku Mz/N-1a (wzór

za∏àczony w biuletynie), które wprowadzane sà do systemu informatycznego i podda-

wane obliczeniom statystycznym.

Wojewódzki Rejestr Nowotworów prowadzi badania statystyczne zgodnie z komu-

nikatem Ministra Zdrowia i Opieki Spo∏ecznej z dnia 28 paêdziernika 1996 roku w spra-

wie wprowadzenia X Rewizji Mi´dzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chorób i

problemów Zdrowotnych (Dz.Urz. MZiOS 1996 nr 13, poz. 35).

W niniejszym opracowaniu zastosowano podstawowe wskaêniki statystyczne:

• liczby bezwzgl´dne przypadków zachorowaƒ lub zgonów wyst´pujàcych w danej

populacji w okreÊlonym przedziale czasu (2010 rok) zale˝à zarówno od wielkoÊci

tej populacji jak i struktury wieku;

• wspó∏czynniki surowe zachorowalnoÊci lub umieralnoÊci okreÊlajà liczb´ zacho-

rowaƒ/zgonów na 100 tys. badanej populacji, przy czym miara ta nie uwzgl´dnia

struktury wieku populacji;

• wspó∏czynniki standaryzowane okreÊlajà ile zachorowaƒ/zgonów wystàpi∏oby

w danej populacji, gdyby struktura wieku tej populacji by∏a taka sama jak struktura

wieku populacji przyj´tej za standard;

• wskaêniki struktury zgonów lub zarejestrowanych zachorowaƒ na nowotwory

z∏oÊliwe sà ilorazem bezwzgl´dnej liczby zgonów/zarejestrowanych zachorowaƒ

na poszczególne nowotwory i ca∏kowitej liczby zgonów/zg∏oszonych zachorowaƒ

przedstawionym w procentach.

Analiz´ zgromadzonych danych statystycznych przeprowadzono metodologià opi-

sanà w „Cancer Registration Principles and Methods” IARC, Lyon 1991.

Do opracowania niniejszego biuletynu wykorzystano:

• informacje dotyczàce liczby ludnoÊci zamieszka∏ej na terenie województwa war-

miƒsko-mazurskiego – Urzàd Statystyczny w Olsztynie,

• dane dotyczàce zgonów na terenie województwa warmiƒsko-mazurskiego – Urzàd

Statystyczny w Olsztynie,

• podstawowe informacje o rozwoju demograficznym Polski – GUS,

• dane dotyczàce zachorowaƒ na terenie województwa warmiƒsko-mazurskiego –

Krajowy Rejestr Nowotworów,
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• strona internetowa Zak∏adu Epidemiologii i Prewencji Nowotworów Centrum On-

kologii – Instytut w Warszawie,

• Portal Zdrowia Publicznego UE,

• strona internetowa Urz´du Marsza∏kowskiego w Olsztynie,

Terminologia 

Populacja – zbiór mieszkaƒców zameldowanych na pobyt sta∏y w danym okresie czasu.

Do tak zdefiniowanej populacji nie zalicza si´ osoby zameldowane na pobyt czasowy.

Liczba zachorowaƒ (zgonów) - liczba zarejestrowanych przypadków zachorowaƒ (zgo-

nów) na nowotwory z∏oÊliwe w populacji w danym okresie czasu. 

Wskaênik struktury (%) zarejestrowanych zachorowaƒ (zgonów) – okreÊla odsetek

zarejestrowanych zachorowaƒ (zgonów) na dany nowotwór (grup´ nowotworów) wÊród

nowotworów z∏oÊliwych ogó∏em.

Wspó∏czynnik surowy zachorowalnoÊci (umieralnoÊci) – jest miarà ryzyka zachoro-

wania (zgonu) na nowotwór z∏oÊliwy i okreÊla liczb´ rejestrowanych zachorowaƒ (zgo-

nów) na dany nowotwór (grup´ nowotworów) na 100 tys. osób w danym roku.

Wspó∏czynnik czàstkowy zachorowalnoÊci (umieralnoÊci) – jest miarà ryzyka zacho-

rowania (zgonu) na nowotwór z∏oÊliwy w 5-letniej grupie wieku w danym roku. OkreÊla

si´ go jako liczb´ rejestrowanych zachorowaƒ (zgonów) na dany nowotwór (grup´ no-

wotworów) w danej grupie wieku na 100 tys. osób.

Wspó∏czynnik standaryzowany (wg wieku) zachorowalnoÊci (umieralnoÊci) – jest

miarà ryzyka zachorowania (zgonu) na nowotwór z∏oÊliwy i okreÊla, ile zachorowaƒ

(zgonów) wystàpi∏oby w badanej populacji, gdyby struktura wieku tej populacji by∏a

taka sama jak w populacji standardowej.

Wskaênik zgony/zachorowania (Zg/Zh (%)) – jest ilorazem liczby zgonów na nowo-

twór z∏oÊliwy (grup´ nowotworów) do liczby nowo rejestrowanych zachorowaƒ na ten

nowotwór w tym samym okresie czasu. Wskaênik Zg/Zh jest zwyk∏e wyra˝ony w %.

I tak, du˝e wartoÊci wskaênika Zg/Zh odnoszà si´ do nowotworów z∏oÊliwych êle ro-

kujàcych, z krótkimi czasami prze˝yç (np. nowotwór z∏oÊliwy p∏uca), podczas gdy ma∏e

wartoÊci Zg/Zh opisujà nowotwory dobrze rokujàce (z d∏ugimi czasami prze˝ycia).
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4. Zarejestrowane zachorowania w województwie
warmiƒsko-mazurskim w 2011roku

W 2011 roku Warmiƒsko-Mazurski Rejestr Nowotworów odnotowa∏ 2502 pierwszo-

razowe zachorowania u m´˝czyzn i 2671 u kobiet, ∏àcznie 5173 nowo zarejestrowane

zg∏oszenia. Liczba zarejestrowanych zachorowaƒ wzros∏a w stosunku do poprzedniego

roku o 86 zachorowaƒ (w 2010 roku odnotowano 5087 zachorowaƒ).

W zbiorze danych dotyczàcych zachorowaƒ na nowotwory z∏oÊliwe w 2011, najcz´Êciej

rejestrowanymi nowotworami w populacji m´˝czyzn by∏y nowotwory z∏oÊliwe:

ZachorowalnoÊç na nowotwory we wszystkich powiatach kszta∏tuje si´ bardzo po-

dobnie. 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:

U kobiet sytuacja w poszczególnych powiatach jest równie˝ podobna. Najwi´kszy

odsetek zachorowaƒ 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.

Je˝eli przyjrzymy si´ zachorowalnoÊci na nowotwory z∏oÊliwe w podziale na poszcze-

gólne powiaty województwa warmiƒsko-mazurskiego to zauwa˝ymy, ̋ e najwi´cej przy-

padków zachorowaƒ na nowotwory z∏oÊliwe zg∏oszono w powiatach:

– e∏ckim – 353,

– ostródzkim – 345,

– i∏awskim – 322,

– olsztyƒskim – 311.

Najmniej przypadków zosta∏o zg∏oszonych w powiatach:

go∏dapskim – 91,

w´gorzewskim – 92,

nidzickim – 105,

oleckim – 116.

– p∏uca 26,10%, 

– gruczo∏u krokowego 10,47%, 

– p´cherza moczowego 6,79% 

– okr´˝nicy 6,59%.

– sutka 22,28% 

– p∏uca 11,04%,

– okr´˝nicy 6,59%,

– inne nowotwory z∏oÊliwe skóry 6,51%,

– jajnika 5,62 i trzonu macicy 5,28%.
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Rysunek 2. Zachorowania na nowotwory z∏oÊliwe ogó∏em w 5-letnich grupach wieku
w 2001, 2006 i 2011 roku, m´˝czyêni

Rysunek 3. Zachorowania na nowotwory z∏oÊliwe ogó∏em w 5-letnich grupach wieku
w 2001, 2006 i 2011 roku, kobiety.
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Tabela 2. Struktura zarejestrowanych zachorowaƒ na najcz´stsze nwotwory z∏oÊliwe,
2011 r.

M´˝czyêni

Kobiety
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Rysunek 4. Struktura zachorowaƒ na nowotwory z∏oÊliwe – m´˝czyêni, 2011 r.

Rysunek 5. Struktura zachorowaƒ na nowotwory z∏oÊliwe – kobiety, 2011 r.
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Tabela 3. Zarejestrowane zachorowania na nowotwory z∏oÊliwe wg umiejscowienia
i p∏ci – m´˝czyêni, 2011 r.
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Tabela 4. Zarejestrowane zachorowania na nowotwory z∏oÊliwe wg umiejscowienia
i p∏ci – kobiety, 2011 r.
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Tabela 5. Liczby zarejestrowanych zachorowaƒ na nowotwory z∏oÊliwe wg umiejsco-
wienia i 5-letnich grup wieku – m´˝czyêni, 2011 r.
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Tabela 6. Liczby zarejestrowanych zachorowaƒ na nowotwory z∏oÊliwe wg umiejsco-
wienia i 5-letnich grup wieku – kobiety, 2011 r.
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Tabela 7. Wspó∏czynniki zarejestrowanych zachorowaƒ (na 100 000) na nowotwory
z∏oÊliwe wg umiejscowienia i 5-letnich grup wieku – m´˝czyêni, 2011 r.
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Tabela 8. Wspó∏czynniki zarejestrowanych zachorowaƒ (na 100 000) na nowotwory
z∏oÊliwe wg umiejscowienia i 5-letnich grup wieku – kobiety, 2011 r.
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Tabela 9. Lista kolejnoÊci nowotworów z∏oÊliwych wg wielkoÊci wspó∏czynników
standaryzowanych zachorowalnoÊci – m´˝czyêni, 2011 r.
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Tabela 10. Lista kolejnoÊci nowotworów z∏oÊliwych wg wielkoÊci wspó∏czynników
standaryzowanych zachorowalnoÊci – kobiety, 2011 r.
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5. Zgony na nowotwory z∏oÊliwe w województwie
warmiƒsko-mazurskim w 2011 roku

Najcz´stszà przyczynà zgonów w 2011 roku w województwie warmiƒsko-mazurskim

by∏y choroby uk∏adu krà˝enia. Choroby nowotworowe by∏y drugà przyczynà zgonów

w województwie warmiƒsko-mazurskim. W rejestrze odnotowano 3311 zgonów, w tym

to zgony zarejestrowane  wÊród m´˝czyzn to 1845 a 1466 wÊród kobiet. Surowe

wspó∏czynniki umieralnoÊci w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaƒców wynoszà w woje-

wództwie warmiƒsko-mazurskim 259,2 dla m´˝czyzn i 197,8 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 35,2%

u m´˝czyzn a 18,9% u kobiet. Kolejnymi nowotworami z∏oÊliwymi  które spowodowa∏y

zgon u m´˝czyzn sà:

• nowotwór gruczo∏u krokowego 7,4%,

• ˝o∏àdka 7,2%,

• okr´˝nicy 6,8%.

U kobiet przyczynà zgonu by∏y nowotwory:

• sutka 13,1%,

• okr´˝nicy 8,5%,

• ˝o∏àdka 5.1%.

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.

Krytycznà liczb´ zgonów z powodu nowotworów z∏oÊliwych zanotowano w g∏ównych

oÊrodkach miejskich województwa warmiƒsko-mazurskiego: 

Je˝eli przyjrzymy zgonom, których przyczynà by∏ nowotwór z∏oÊliwe w podziale na

poszczególne powiaty województwa warmiƒsko-mazurskiego to zauwa˝ymy, ̋ e najwi´cej

przypadków zgonów na nowotwory z∏oÊliwe zg∏oszono w powiatach:

Najmniej przypadków zgonów, których przyczynà by∏ nowotwór zosta∏o zg∏oszonych

w powiatach:

• olsztyƒskim – 268,

• ostródzkim – 256,
• i∏awskim – 195,

• e∏ckim – 191.

• go∏dapskim – 51,

• w´gorzewskim – 55,
• oleckim – 73,

• nidzickim 74.
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Rysunek 6. UmieralnoÊç na nowotwory z∏oÊliwe ogó∏em w 5-letnich grupach wieku
m´˝czyêni i kobiety, 2011 r.
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Rysunek 7. Liczba zgonów na nowotwory z∏oÊliwe w latach 2001 – 2011, m´˝czyêni
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Rysunek 8. Zgony na najcz´stsze nowotwory z∏oÊliwe w województwie warmiƒsko-
mazurskim, m´˝czyêni – 2011 r.

Rysunek 9. Zgony na najcz´stsze nowotwory z∏oÊliwe w województwie warmiƒsko-
mazurskim, kobiety – 2011 r.

Nowotwór z∏oÊliwy oskrzela i p∏uca – C34

Nowotwór z∏oÊliwy gruczo∏u krokowego – C61

Nowotwór z∏oÊliwy ˝o∏àdka – C16

Nowotwór z∏oÊliwy okr´˝nicy – C18

Nowotwór z∏oÊliwy p´cherza moczowego – C67

Nowotwór z∏oÊliwy trzustki – C25

Nowotwór z∏oÊliwy odbytnicy – C20

Nowotwór z∏oÊliwy wàtroby i przewodów
˝ó∏ciowych wewnàtrzwàtrobowych

Nowotwór z∏oÊliwy mózgu – C71

Nowotwór z∏oÊliwy nerki za wyjàtkiem
miedniczki nerkowej

0,0       5,0      10,0     15,0      20,0    25,0      30,0     35,0      40,0

7,4

7,2

6,8

4,8

4,1

3,5

3,5

3,4

3,3

35,2

Nowotwór z∏oÊliwy oskrzela i p∏uca – C34

Nowotwór z∏oÊliwy sutka – C50

Nowotwór z∏oÊliwy okr´˝nicy – C18

Nowotwór z∏oÊliwy ˝o∏àdka – C16

Nowotwór z∏oÊliwy jajnika – C56

Nowotwór z∏oÊliwy trzustki – C25

Nowotwór z∏oÊliwy wàtroby i przewodów
˝ó∏ciowych wewnàtrzwàtrobowych

Nowotwór z∏oÊliwy szyjki macicy – C53

Nowotwór z∏oÊliwy mózgu – C71

Nowotwór z∏oÊliwy nerki za wyjàtkiem – C64
miedniczki nerkowej          

0,0                 5,0                  10,0                  15,0             20,0

13,1

8,5

5,2

5,1

5,0

4,8

4,6

4,1

3,3

18,9



51

BIULETYN ZACHOROWA¡ I ZGONÓW NA NOWOTWORY W WOJEWÓDZTWIE WARMI¡SKO-MAZURSKIM

Tabela 11. Zgony na najcz´stsze nowotwory z∏oÊliwe wg cz´stoÊci wyst´powania
w 2011 r.

M´˝czyêni

Kobiety
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Tabela 12. Zgony na nowotwory z∏oÊliwe wg umiejscowienia i p∏ci – m´˝czyêni,  2011 r.
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Tabela 13. Zgony na nowotwory z∏oÊliwe wg umiejscowienia i p∏ci – kobiety, 2011 r.
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Tabela 14. Wskaêniki zachorowania/zgony na nowotwory z∏oÊliwe wg p∏ci i umiejs-
cowienia, 2011 r.

° - brak odnotowanych zachorowaƒ i zgonów 
* - brak odnotowanych zgonów 
# - brak odnotowanych zachorowaƒ
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X rewizja Mi´dzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowot-
nych, to mi´dzynarodowy system diagnozy nozologicznej. ICD-10 jest opracowana
przez WHO i obowiàzuje w Polsce od roku 19969.
Âwiatowa Organizacja Zdrowia, WHO (ang. World Health Organization) to jedna z
organizacji dzia∏ajàcych w ramach ONZ, zajmujàca si´ ochronà zdrowia. Jej siedzibà
jest Genewa. W 1946 r. ONZ zwo∏a∏a Mi´dzynarodowà Konferencj´ Zdrowia w Nowym
Jorku, gdzie 61 krajów ratyfikowa∏o konwencj´ WHO. W roku 1948 w liczbie ju˝ 88
cz∏onków ratyfikowano powstanie WHO. Do WHO nale˝à obecnie 193 kraje.

C00-C75 Nowotwory z∏oÊliwe o okreÊlonym umiejscowieniu uznane lub podejrzane
jako pierwotne, za wyjàtkiem nowotworów tkanki limfatycznej, krwiotwórczej
i tkanek pokrewnych:

C00-C14 Wargi, jamy ustnej i gard∏a
C15-C26 Narzàdów trawiennych
C30-C39 Uk∏adu oddechowego i narzàdów klatki piersiowej
C40-C41 KoÊci i chrzàstki stawowej
C43-C44 Skóry
C45-C49 Mi´dzyb∏onka (mesotelialne) i tkanek mi´kkich
C50 Sutka
C51-C58 ˚eƒskich narzàdów p∏ciowych
C60-C63 M´skich narzàdów p∏ciowych
C64-C68 Uk∏adu moczowego
C69-C72 Oka, mózgu i innych cz´Êci centralnego systemu nerwowego
C73-C75 Tarczycy i innych gruczo∏ów wydzielania wewn´trznego
C76-C80 Nowotwory z∏oÊliwe o niedok∏adnie okreÊlonym, wtórnym

i nieokreÊlonym umiejscowieniu
C81-C96 Nowotwory z∏oÊliwe uznane lub podejrzane jako pierwotne tkanki

limfatycznej, krwiotwórczej i tkanek pokrewnych
C97 Nowotwory z∏oÊliwe niezale˝nych (pierwotnych) mnogich

umiejscowieƒ
D00-D09 Nowotwory in situ

9 Lidia Cierpia∏kowska: Psychopatologia. Warszawa: SCHOLAR, 2007, s. 18.

6. Za∏àczniki:

6.1. Skrót X rewizji Mi´dzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Cho-
rób i Problemów Zdrowotnych
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Nowotwory z∏oÊliwe wargi, jamy ustnej i gard∏a (C00-C14)

C00* Nowotwory z∏oÊliwe wargi
Nie obejmuje: skóry wargi (C43.0, C44.0)

C0l Nowotwór z∏oÊliwy nasady j´zyka
Powierzchnia grzbietowa j´zyka
Ustalona cz´Êç j´zyka BNO
Tylna jedna trzecia cz´Êç j´zyka

C02* Nowotwór z∏oÊliwy innych i nieokreÊlonych cz´Êci j´zyka
C03* Nowotwór z∏oÊliwy dziàs∏a

Obejmuje: b∏ona Êluzowa brzegu z´bodo∏u dziàs∏o
Nie obejmuje: nowotwory z∏oÊliwe z´bopochodne (C41.0-C41.1)

C04* Nowotwór z∏oÊliwy dna jamy ustnej
C05* Nowotwór z∏oÊliwy podniebienia
C06 * Nowotwór z∏oÊliwy innych i nieokreÊlonych cz´Êci jamy ustnej
C07 Nowotwór z∏oÊliwy Êlinianki przyusznej
C08 * Nowotwór z∏oÊliwy innych i nieokreÊlonych du˝ych gruczo∏ów Êlinowych

Nie obejmuje: nowotwory z∏oÊliwe ma∏ych gruczo∏ów Êlinowych,
które sà klasyfikowane zgodnie z ich umiejscowieniem anatomicznym
nowotwory z∏oÊliwe ma∏ych gruczo∏ów Êlinowych BNO (C06.9)
nowotwory z∏oÊliwe Êlinianki przyusznej (C07)

C09* Nowotwory z∏oÊliwe migda∏ka
Nie obejmuje: migda∏ek j´zykowy (C02.4)
migda∏ek gard∏owy (C 11.1)

C10* Nowotwór z∏oÊliwy cz´Êci ustnej gard∏a (oropharynx)
Nie obejmuje: Migda∏ek (C09.-)

C11* Nowotwór z∏oÊliwy cz´Êci nosowej gard∏a (nasopharynx)
C12 Nowotwór z∏oÊliwy zachy∏ka gruszkowatego

Zachy∏ek gruszkowaty
C13* Nowotwór z∏oÊliwy cz´Êci krtaniowej gard∏a (hypopharynx)

Nie obejmuje: zachy∏ek gruszkowaty (C12)
C14* Nowotwór z∏oÊliwy o innym i bli˝ej nieokreÊlonym umiejscowieniu

w obr´bie wargi, jamy ustnej i gard∏a
Nie obejmuje: jama ustna BNO (C06.9)

Nowotwory z∏oÊliwe narzàdów trawiennych (C15-C26)

C15* Nowotwór z∏oÊliwy prze∏yku 
C16* Nowotwór z∏oÊliwy ˝o∏àdka
C17* Nowotwór z∏oÊliwy jelita cienkiego
C18* Nowotwór z∏oÊliwy okr´˝nicy
C19 Nowotwór z∏oÊliwy zgi´cia esiczo-odbytniczego

Okr´˝nica z odbytnicà
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Zgi´cie krzy˝owe (okr´˝nicy esowatej)
C20 Nowotwór z∏oÊliwy odbytnicy

Baƒka odbytnicy
C21 Nowotwór z∏oÊliwy odbytu i kana∏u odbytu
C22* Nowotwór z∏oÊliwy wàtroby i przewodów ˝ó∏ciowych wewnàtrzwàtrobowych

Nie obejmuje: drogi ˝ó∏ciowe BNO (C24.9),
wtórne nowotwory z∏oÊliwe wàtroby (C78.8)

C23 Nowotwór z∏oÊliwy p´cherzyka ˝ó∏ciowego
C24* Nowotwór z∏oÊliwy innych i nie okreÊlonych cz´Êci dróg ˝ó∏ciowych

Nie obejmuje: wewnàtrzwàtrobowe drogi ˝ó∏ciowe (C22.1)
C25* Nowotwór z∏oÊliwy trzustki
C26* Nowotwór z∏oÊliwy innych i niedok∏adnie okreÊlonych narzàdów trawiennych

Nie obejmuje: otrzewna i przestrzeƒ zaotrzewnowa (C48.-)

Nowotwory z∏oÊliwe narzàdów oddechowych i klatki piersiowej (C30-C39)
Obejmuje: ucho Êrodkowe
Nie obejmuje: mi´dzyb∏oniak (C45.-)

C30* Nowotwór z∏oÊliwy jamy nosowej i ucha Êrodkowego
C31* Nowotwór z∏oÊliwy zatok przynosowych
C32* Nowotwór z∏oÊliwy krtani
C33 Nowotwór z∏oÊliwy tchawicy
C34* Nowotwór z∏oÊliwy oskrzela i p∏uca
C37 Nowotwór z∏oÊliwy grasicy
C38* Nowotwór z∏oÊliwy serca, Êródpiersia i op∏ucnej

Nie obejmuje: mi´dzyb∏oniak (C45.-)
C39* Nowotwór z∏oÊliwy innych i niedok∏adnie okreÊlonych cz´Êci uk∏adu

oddechowego i narzàdów klatki piersiowej
Nie obejmuje: narzàdy wewnàtrz klatki piersiowej BNO (C76.1)
narzàdy klatki piersiowej BNO (C76.1)

Nowotwory z∏oÊliwe koÊci i chrzàstki stawowej (C40 – C41)

C40* Nowotwór z∏oÊliwy koÊci i chrzàstki stawowej koƒczyn
C41* Nowotwór z∏oÊliwy KoÊci i chrzàstki stawowej o innym

i nieokreÊlonym umiejscowieniu
Nie obejmuje: koÊci koƒczyn (C40.-)
chrzàstki:
* ucha (C49. 1 )
* krtani (C32.3)
* koƒczyn (C40.-)
* nosa (C30.0)

Czerniak i inne nowotwory z∏oÊliwe skóry (C43-C44)

C43* Czerniak z∏oÊliwy skóry
Obejmuje: kod morfologiczny M872-M879 z okreÊleniem charakteru
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nowotworu przez kod /3
Nie obejmuje: czerniak z∏oÊliwy skóry narzàdów p∏ciowych (C51-C52, C60.-, C63.-)

C44* Inne nowotwory z∏oÊliwe skóry
Obejmuje: nowotwory z∏oÊliwe:
* gruczo∏ów ∏ojowych
* gruczo∏ów potowych
Nie obejmuje: mi´sak Kaposi'ego (C46.-)
czerniak z∏oÊliwy skóry (C43.-)
skóry narzàdów p∏ciowych (C51-C52, C60.-, C63.-)

Nowotwory z∏oÊliwe mi´dzyb∏onka i tkanek mi´kkich (C45-C49)

C45* Mi´dzyb∏oniak
Obejmuje: kod morfologiczny M905 z kodem charakteru nowotworu /3

C46* Mi´sak Kaposi'ego
Obejmuje: kod morfologiczny M9140 z kodem charakteru nowotworu /3

C47* Nowotwory z∏oÊliwe nerwów obwodowych i autonomicznego uk∏adu nerwowego
Obejmuje: nerwy i zwoje uk∏adu wspó∏czulnego i przywspó∏czulnego

C48* Nowotwór z∏oÊliwy przestrzeni zaotrzewnowej i otrzewnej
Nie obejmuje: mi´sak Kaposi'ego (C46.1), mi´dzyb∏oniak (C45.-)

C49* Nowotwory z∏oÊliwe tkanki ∏àcznej i innych tkanek mi´kkich
Obejmuje: naczynia krwionoÊne
b∏on´ maziowà
chrzàstk´
powi´ê
t∏uszcz
wiàzad∏a, z wyjàtkiem wiàzade∏ macicy
naczynia limfatyczne
mi´Ênie
kaletk´ maziowà
Êci´gna (pochewki)
Nie obejmuje: chrzàstki:
* ucha (C40-C41)
* krtani (C32.3)
* nosa (C30.0)
tkanka ∏àczna sutka (C50.-)
mi´sak Kaposi'ego (C46.-)
mi´dzyb∏oniak (C45.-)
nerwy obwodowe i autonomicznego uk∏adu nerwowego (C47.-)
otrzewna (C48.-)
przestrzeƒ zaotrzewnowa (C48.0)

Nowotwór z∏oÊliwy sutka (C50)

C50* Nowotwór z∏oÊliwy sutka
Obejmuje: tkanka ∏àczna sutka
Nie obejmuje: skóra sutka (C43.5,C44.5)
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Nowotwory z∏oÊliwe ˝eƒskich narzàdów p∏ciowych (C51-C58)
Obejmuje: skóra ˝eƒskich narzàdów p∏ciowych

C5l* Nowotwór z∏oÊliwy sromu
C52 Nowotwór z∏oÊliwy pochwy
C53* Nowotwór z∏oÊliwy szyjki macicy
C54* Nowotwór z∏oÊliwy trzonu macicy
C55 Nowotwór z∏oÊliwy nieokreÊlonej cz´Êci macicy
C56 Nowotwór z∏oÊliwy jajnika
C57* Nowotwór z∏oÊliwy innych i nieokreÊlonych ˝eƒskich narzàdów p∏ciowych
C58 Nowotwór z∏oÊliwy ∏o˝yska

Rak kosmówkowy BNO
Nab∏oniak kosmówkowy BNO
Nie obejmuje: gruczolak kosmówkowy (niszczàcy) (D39.2)
zaÊniad groniasty:
* BNO (001.9)
* inwazyjny (D39.2)
* z∏oÊliwy (D39.2)

Nowotwory z∏oÊliwe m´skich narzàdów p∏ciowych (C60-C63)

C60* Nowotwór z∏oÊliwy pràcia
C61 Nowotwór z∏oÊliwy gruczo∏u krokowego
C62* Nowotwór z∏oÊliwy jàdra
C63* Nowotwór z∏oÊliwy innych i nieokreÊlonych m´skich narzàdów p∏ciowych

Nowotwory z∏oÊliwe uk∏adu moczowego (C64-C68)

C64 Nowotwór z∏oÊliwy nerki za wyjàtkiem miedniczki nerkowej
Nie obejmuje: nerkowe:
* kielichy (C65)
* miedniczki (C65)

C65 Nowotwór z∏oÊliwy miedniczki nerkowej
PrzejÊcie miedniczkowo-moczowodowe
Kielichy nerkowe

C66 Nowotwór z∏oÊliwy moczowodu
Nie obejmuje: ujÊcie moczowodu do p´cherza (C67.6)

C67* Nowotwór z∏oÊliwy p´cherza moczowego
C68* Nowotwór z∏oÊliwy innych i nieokreÊlonych narzàdów moczowych

Nie obejmuje: uk∏ad moczowo-p∏ciowy BNO-
* ˝eƒski (C57.9)
* m´ski (C63.9)

Nowotwory z∏oÊliwe oka, mózgu i innych cz´Êci centralnego systemu nerwowego
(C69-C72)
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C69* Nowotwór z∏oÊliwy oka
Nie obejmuje: tkanka ∏àczna powieki (C49.0)
powieka (skóra) (C43.l,C44.1)
nerw wzrokowy (C72.3)

C70* Nowotwór z∏oÊliwy opon
C71* Nowotwór z∏oÊliwy mózgu

Nie obejmuje: nerwy czaszkowe (C72.2-C72 5
tkanka pozaga∏kowa (C69.6)

C72* Nowotwór z∏oÊliwy rdzenia kr´gowego, nerwów czaszkowych i innych cz´Êci
centralnego systemu nerwowego
Nie obejmuje: opony (C70.-)
nerwy obwodowe i autonomicznego uk∏adu nerwowego (C47.-)

Nowotwory z∏oÊliwe tarczycy i innych gruczo∏ów wydzielania wewn´trznego (C73-C75)

C73 Nowotwór z∏oÊliwy tarczycy
C74* Nowotwór z∏oÊliwy nadnerczy
C75* Nowotwór z∏oÊliwy innych gruczo∏ów wydzielania wewn´trznego

i struktur pokrewnych
Nie obejmuje: nadnercza (C74.-)
wyspy trzustkowe (C25.4)
jajnik (C56)
jàdro (C62)
grasica (C37)
tarczyca (C73)

Nowotwory z∏oÊliwe niedok∏adnie okreÊlone, wtórne i o nieokreÊlonym umiejsco-
wieniu (C76-C80)

C76* Nowotwór z∏oÊliwy umiejscowieƒ innych i niedok∏adnie okreÊlonych
Nie obejmuje: nowotwory z∏oÊliwe:
* uk∏adu moczowo-p∏ciowego BNO:
* m´skiego (C57.9)
*˝eƒskiego (C63.9)
* tkanki limfatycznej, krwiotwórczej i pokrewnych (C8 1-C96)
* umiejscowieƒ nieokreÊlonych (C80)

C77* Wtórne i nieokreÊlone nowotwory w´z∏ów ch∏onnych
Nie obejmuje: nowotworów z∏oÊliwych w´z∏ów ch∏onnych okreÊlonych jako
pierwotne (C81-C88, C96.-)

C78* Wtórne nowotwory z∏oÊliwe uk∏adu oddechowego i trawiennego
C79* Wtórny nowotwór z∏oÊliwy innych umiejscowieƒ
C80 Nowotwór z∏oÊliwy bez okreÊlenia jego umiejscowienia

Nowotwór z∏oÊliwy
Rak
RakowatoÊç
Uogólniony:
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* nowotwór z∏oÊliwy
o nieokreÊlonym umiejscowieniu (pierwotny)
(wtórny)
* proces z∏oÊliwy
Proces z∏oÊliwy
Rak mnogi
Wyniszczenie nowotworowe
Umiejscowienie pierwotne nieznane

Nowotwory z∏oÊliwe tkanki limfatycznej, krwiotwórczej i tkanek pokrewnych
(C81-C96)

Obejmuje: kody morfologiczne M959-M994 z kodem okreÊlajàcym
charakter nowotworu /3
Nie obejmuje: wtórne i nieokreÊlone nowotwory w´z∏ów ch∏onnych (C77.-)

C81* Choroba Hodgkina
Obejmuje: kody morfologiczne M965-M9fi6 z kodem okreÊlajàcym charakter
nowotworu /3

C82* Ch∏oniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy)
Obejmuje: ch∏oniak nieziarniczy guzkowyo z polami rozlanymi,
lub bez obecnoÊci pól rozlanych
kod morfologiczny M969 z kodem okreÊlajàcym charakter nowotworu /3

C83 * Ch∏oniaki nieziarnicze rozlane
Obejmuje: kody morfologiczne M9593, M9595, M967-M968 z kodem
okreÊlajàcym charakter nowotworu /3

C84 * Obwodowy i skórny ch∏oniak z komórek T
Obejmuje: kod morfologiczny M970 z kodem okreÊlajàcym charakter nowotworu /3

C85* Inne i nieokreÊlone postacie ch∏oniaków nieziarniczych
Obejmuje: kody morfologiczne M9590-M9592, M9594, M971 z
kodem okreÊlajàcym charakter nowotworu /3

C88* Z∏oÊliwe choroby immunoproliferacyjne
Obejmuje: kod morfologiczny M976 z kodem okreÊlajàcym charakter
nowotworu /3

C90* Szpiczak mnogi i nowotwory z komórek plazmatycznych
Obejmuje: kod morfologiczny M973, M9830 z kodem okreÊlajàcym
charakter nowotworu /3

C91* Bia∏aczka limfatyczna
Obejmuje: kod morfologiczny M982, M9940-M9941 z kodem okreÊlajàcym
charakter nowotworu /3

C92* Bia∏aczka szpikowa
Obejmuje: bia∏aczki:
* granulocytowà
*szpikowopochodnà
kody morfologiczne M986-M988, M9930 z kodem okreÊlajàcym charakter nowotworu /3

C93* Bia∏aczka monocytowa
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Obejmuje: bia∏aczka monocytowa
kod morfologiczny M989 z kodem okreÊlajàcym charakter nowotworu /3

C94* Inne bia∏aczki okreÊlonego rodzaju
Obejmuje: kody morfologiczne M984, M9850, M9900, M9910,
MM993 1 -M9932 z kodem okreÊlajàcym charakter nowotworu /3
Nie obejmuje: bia∏aczkowa siatkowico-sródb∏onkowica (C91.4)
bia∏aczka plazmatycznokomórkowa (C90.1)

C95* Bia∏aczka z komórek nieokreÊlonego rodzaju
Obejmuje: kod morfologiczny M980 z kodem okreÊlajàcym charakter nowotworu /3

C96* Inny i nieokreÊlony nowotwór z∏oÊliwy tkanki limfatycznej, krwiotwórczej
i tkanek pokrewnych
Obejmuje: kody morfologiczne M972, M974 z kodem okreÊlajàcym charakter 
nowotworu /3

C97* Nowotwory z∏oÊliwe niezale˝nych (pierwotnych) mnogich umiejscowieƒ

Nowotwory in situ (D00-D09)

Obejmuje: choroba Bowena
erytroplazja
kod morfologiczny okreÊlajàcy charakter nowotworu /2
erytroplazja Queyrata

D00* Rak in situ jamy ustnej, prze∏yku i ˝o∏àdka
Nie obejmuje: czerniak in situ (D03.-)

D01* Raki in situ innych i nieokreÊlonych cz´Êci narzàdów trawiennych
Nie obejmuje: czerniak in situ (D03.-)

D02* Rak in situ ucha Êrodkowego i uk∏adu oddechowego
Nie obejmuje: czerniak in situ (D03.-)

D03* Czerniak in situ
Obejmuje: kod morfologiczny M872-M879 z kodem okreÊlajàcym charakter
nowotworu /2

D04* Rak in situ skóry
Nie obejmuje: erytroplazja Queyrata (pràcia) BNO (D07.4), czerniak in situ (DC13.-)

D05* Rak in situ sutka
Nie obejmuje: rak in situ skóry sutka (D04.5)
czerniak in situ sutka (skóry) (D03.5)

D06* Rak in situ szyjki macicy
Obejmuje: dysplazja wewnàtrznab∏onkowa szyjki macicy stopnia III
ze wzmiankà lub bez wzmianki o nasilonej dysplazji
Nie obejmuje: czerniak in situ szyjki (D03.5)
nasilona dysplazja szyjki (N87.2)

D07* Rak in situ innych i nieokreÊlonych narzàdów p∏ciowych
Nie obejmuje: czerniak in situ (D03.5)

D09* Rak in situ innych i nieokreÊlonych umiejscowieƒ

* - pod kategoriami oznaczonymi gwiazdkà, znajdujà si´ szczegó∏owe podkategorie
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Warmiƒsko-Mazurski Rejestr Nowotworów – Wojewódzkie Biuro Rejestracji koduje
zachorowania i zgony z obszaru województwa warmiƒsko-mazurskiego w klasyfika-
cjach ICD-10 i od dwóch lat, równolegle w klasyfikacji ICD-O-3.

ICD-O-3 (International Classification of Diseases for Oncology) to Mi´dzynarodowa
Klasyfikacja Chorób dla Onkologii, Edycja Trzecia. Klasyfikacja ta jest u˝ywana do ko-
dowania/okreÊlenia topografii czyli umiejscowienia nowotworów (kod topograficzny C)
oraz postaci histologicznych nowotworów (kod morfologiczny M).

W kodzie topograficznym ICD-O-3 u˝ywa jednego zestawu czterech znaków
(np.C34.9 p∏uco) dla okreÊlenia topografii niezale˝nie od zachowania nowotworu (czy
jest z∏oÊliwy , ∏agodny, przerzutowy, in situ) w przeciwieƒstwie do klasyfikacji ICD-10
(osobne kody topograficzne dla wy˝ej wymienionych zmian). W ICD-O-3 kod zacho-
wania nowotworu podawany jest w kodzie morfologicznym. Kod morfologiczny sk∏ada
si´ z czterech pierwszych znaków (okreÊlajàcych typ histologiczny) i piàtego znaku
okreÊlajàcego zachowanie nowotworu:

• czy jest to nowotwór ∏agodny (kod 0),
• o niepewnym charakterze (kod 1),
• in situ (kod 2),
• z∏oÊliwy pierwotny (kod 3),
• z∏oÊliwy wtórny (kod 6).

Przewidywany jest jeszcze szósty znak dla okreÊlenia stopnia zró˝nicowania nowo-
tworu. Podstawà dla kodów morfologicznych jest nazewnictwo opracowane przez WHO
w Mi´dzynarodowej Klasyfikacji Histologicznej Nowotworów (International Histolo-
gical Classification of Tumors/ WHO Blue Books), a wi´c jest zgodne z wspó∏czeÊnie
stosowanymi klasyfikacjami nowotworów u˝ywanymi przez patomorfologów.
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Wzór karty zg∏oszenia nowotworu z∏oÊliwego

Karta Zg∏oszenia Nowotworu Z∏oÊliwego MZ/N/Ia s∏u˝y do zg∏aszania chorób no-
wotworowych przez placówki publicznej i niepublicznej s∏u˝by zdrowia na terenie
ca∏ego kraju. kart´ nale˝y wype∏niaç:
– przy pierwszym rozpoznaniu lub podejrzeniu nowotworu,
– przy wizytach kontrolnych, w czasie których zostanie stwierdzona zmiana majàca

zwiàzek z rozpoznanà chorobà,
– na podstawie aktu zgonu, jeÊli przyczynà zgonu by∏ nowotwór z∏oÊliwy.

Zg∏oszeniu podlegajà choroby nowotworowe oznaczone w X rewizji Mi´dzynarodo-
wej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych numerami C00-C97
oraz D00-D09.

Zwracamy si´ z apelem do placówek s∏u˝by zdrowia o dope∏nianie obowiàzku
przesy∏ania kart do Wojewódzkiego Rejestru Nowotworów Z∏oÊliwych w Olsztynie.
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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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Instrukcja wype∏niania karty zg∏oszenia nowotworu z∏oÊliwego.

Karty Zg∏oszenia Nowotworów Z∏oÊliwych (KZNZ) powinny byç wype∏niane przez
wszystkie placówki s∏u˝by zdrowia (MZiOS, MON, MSW, PKP) w ka˝dym przypadku
rozpoznania nowotworu z∏oÊliwego oraz raka in situ. Kart´ nale˝y wype∏niaç przy pierw-
szym rozpoznaniu nowotworu, jak i przy wizytach kontrolnych, w czasie których zosta-
nie stwierdzona zmiana majàca zwiàzek z rozpoznanà chorobà (zmiana rozpoznania
klinicznego, uzyskanie wyniku badania histologicznego, zmiana metody leczenia,
zmiana stanu zaawansowania choroby, zgon pacjenta). W przypadku braku takich zmian
KZNZ wype∏nia si´ 1 raz w roku dla wszystkich pacjentów po przebytym leczeniu z po-
wodu nowotworu z∏oÊliwego, nawet jeÊli nie stwierdza si´ u nich cech czynnej choroby
nowotworowej.

Kart´ nale˝y wype∏niaç równie˝ w przypadkach zgonów, których przyczynà jest no-
wotwór z∏oÊliwy oraz w przypadkach zgonów spowodowanych innà przyczynà ni˝ no-
wotwór, jeÊli z wywiadu wynika, i˝ pacjent przeby∏ leczenie z powodu nowotworu
z∏oÊliwego.

Za nowotwory z∏oÊliwe uwa˝a si´ choroby oznaczone w Mi´dzynarodowej Staty-
stycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych numerami C00-D09 wg X Re-
wizji. Przypadki raka in situ sà oznaczone w tej klasyfikacji numerami D00-D09.

Na ka˝dej KZNZ musi byç czytelna pieczàtka placówki zg∏aszajàcej oraz pieczàtka
i podpis lekarza. Kart´ nale˝y wype∏niaç bardzo czytelnie pismem drukowanym,
uwzgl´dniajàc umieszczone w poszczególnych liniach szablony zapisu.

Wype∏nienie KZNZ winno byç odnotowane w historii choroby pacjenta.
KZNZ wszystkich pacjentów zamieszka∏ych na sta∏e w województwach podleg∏ych

okreÊlonemu Regionalnemu Rejestrowi Nowotworów nale˝y przesy∏aç do tego rejestru
w terminie do dnia 15 miesiàca nast´pujàcego po rozpoznaniu choroby nowotworowej.
Obowiàzek zaopatrywania poszczególnych placówek s∏u˝by zdrowia w blankiety KZNZ
(oznaczone symbolem Mz/N-1a) cià˝y na dyrekcjach poszczególnych placówek s∏u˝by
zdrowia.
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ZASADY WYPE¸NIANIA KARTY

Kart´ nale˝y wype∏niç czytelnie czarnym lub niebieskim d∏ugopisem u˝ywajàc DRU-
KOWANYCH liter, a pola kodowe zaznaczyç symbolem X wewnàtrz obszaru pola.

Nie nale˝y wype∏niaç pó∏ oznaczonych kolorem szarym ( nr 2, 11, 25, 29, 38)

Pole   1. Nale˝y zaznaczyç, czy pacjent ma wype∏niona kart´ KZNZ po raz pierwszy,
czy jest to jego kolejna karta.

Pole   2. Nie wype∏niaç (wype∏nia Rejestr Nowotworów Z∏oÊliwych).

Pole   3. Nale˝y wstawiç nazw´ lub stempel jednostki zg∏aszajàcej oraz wpisaç numer
REGON.

Pole   4. Nale˝y wpisaç pe∏ny numer PESEL.

Pole   5. Nale˝y wpisaç dat´ urodzenia wed∏ug ustalonego formatu: rrrr mm dd

Pole   6. Nale˝y zaznaczyç znakiem X odpowiednià p∏eç.

Pole   7. Nale˝y wpisaç aktualne nazwisko pacjenta.

Pole   8. Nale˝y wpisaç imi´ ( imiona) pacjenta.

Pole   9. Przy zmianie nazwiska nale˝y podaç równie˝ to nazwisko, które pacjent nosi∏
w czasie postawienia pierwszej diagnozy czy poprzednich zg∏oszeƒ.

Pole 10. Nale˝y wpisaç miejscowoÊç, w której pacjent jest zameldowany na sta∏e.

Pole 11. Nie wype∏niaç (wype∏nia Rejestr Nowotworów Z∏oÊliwych).

Pole 12. Nale˝y wpisaç ulic´, nr domu i mieszkania pacjenta w miejscu zameldowania.

Pole 13. Nale˝y wpisaç gmin´, w której le˝y miejscowoÊç.

Pole 14. Nale˝y wpisaç powiat, w którym le˝y miejscowoÊç.

Pole 15. Nale˝y wpisaç województwo, w którym le˝y miejscowoÊç.

Pole 16. Nale˝y zaznaczyç znakiem X rodzaj wykonywanego zaj´cia.

PodkreÊlajàc opcj´ „inny” nale˝y obok wpisaç odpowiednià kategori´ spo∏eczno-za-
wodowà, np. rzemieÊlnik.
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Kategori´ spo∏eczno-zawodowà osób aktualnie pracujàcych okreÊla si´ na podstawie
zawodu wykonywanego przez wi´kszà cz´Êç ˝ycia. Podobnie dla rencistów i emery-
tów nale˝y podkreÊliç opcj´ odpowiadajàcà zawodowi wykonywanemu przez nich
przez wi´kszà cz´Êç ˝ycia przed emeryturà lub rentà. Natomiast nie nale˝y w tym
przypadku podkreÊlaç s∏owa „inne” ani wpisywaç „emeryt” lub „rencista”.
Przynale˝noÊç spo∏eczno-zawodowà osób niepracujàcych, uczniów i studentów
okreÊla si´ wed∏ug zawodu osoby, która ich utrzymuje.

Pole 17. Nale˝y zaznaczyç znakiem X wykszta∏cenie pacjenta.

Pole 18. Nale˝y podaç dat´ rozpoznania nowotworu wed∏ug ustalonego formatu: rrrr
mm dd.

Data pierwszego rozpoznania – nale˝y podaç dat´ pierwszego rozpoznania klinicz-
nego nowotworu, wpisujàc w umieszczony na karcie szablon rok (dwie cyfry), mie-
siàc (dwie cyfry) i dzieƒ (dwie cyfry). W przypadku braku dok∏adnych danych nale˝y
zastosowaç si´ do standardów obowiàzujàcych w okreÊlaniu daty pierwszego rozpoz-
nania, które zamieszczamy poni˝ej.

Data rozpoznania nowotworu z∏oÊliwego
Przez zachorowanie na nowotwór z∏oÊliwy rozumie fakt rozpoznania lub podejrzenia
nowotworu z∏oÊliwego lub raka in situ.
Jako dat´ zachorowania powinno si´ traktowaç dat´ chronologicznie pierwszego zda-
rzenia (z szeÊciu wymienionych poni˝ej). JeÊli w ciàgu trzech miesi´cy od pierwotnie
obranej daty ujawni si´ zdarzenie znajdujàce si´ wy˝ej w hierarchii pierwszeƒstwa,
nale˝y przyjàç dat´ tego w∏aÊnie zdarzenia nadrz´dnego.

Lista zdarzeƒ, poczàwszy od najwa˝niejszego:

1. Data pierwszego histologicznego lub cytologicznego potwierdzenia z∏oÊliwego cha-
rakteru choroby (z wyjàtkiem histologii lub cytologii przy autopsji). Ta data powinna
byç okreÊlona z uwzgl´dnieniem nast´pujàcego porzàdku:
– data pobrania próbki (biopsji)
– data przyj´cia przez patologa
– data raportu patologa

2. Data przyj´cia do szpitala z powodu z∏oÊliwego charakteru choroby.

3. W przypadku oceny dokonanej tylko ambulatoryjnie: data pierwszej konsultacji am-
bulatoryjnej, do której dosz∏o z powodu z∏oÊliwego charakteru choroby.

4. Data rozpoznania dokonanego inaczej ni? opisano w pkt. 1, 2 lub 3.

5. Data zgonu, jeÊli brak innej informacji poza tà, ̋ e pacjent zmar∏ z powodu nowotworu
z∏oÊliwego.

6. Data zgonu, jeÊli z∏oÊliwy charakter choroby stwierdzono podczas autopsji.
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Niezale˝nie od tego, którà dat´ przyjmie si´ jako dat´ zachorowania, nie powinna byç
ona póêniejsza ani od daty rozpocz´cia leczenia, ani od daty podj´cia decyzji o odstàpie-
niu od leczenia, ani od daty zgonu.
Wybór daty zachorowania nie wp∏ywa na kodowanie pozycji „podstawa rozpoznania”.

Pole 19. Nale˝y wpisaç dat´ porady ambulatoryjnej wed∏ug ustalonego formatu:
rrrr mm dd.

Pole 20. Nale˝y wpisaç dat´ przyj´cia do szpitala wed∏ug ustalonego formatu:
rrrr mm dd.

Pole 21. Nale˝y wpisaç dat´ wypisu ze szpitala wed∏ug ustalonego formatu: rrrr mm dd.

Pole 22. Nale˝y wpisaç dat´ zgonu pacjenta wed∏ug ustalonego formatu: rrrr mm dd

Pole 23. Nale˝y zaznaczyç znakiem X miejsce zgonu pacjenta (hospicjum nale˝y do ka-
tegorii „inne’)

Pole 24. Nale˝y zaznaczyç znakiem X przyczyn´ zgonu pacjenta.

Data zgonu – wype∏nia si´ w przypadku stwierdzenia zgonu pacjenta z powodu nowo-
tworu z∏oÊliwego lub w przypadkach zgonów spowodowanych innà przyczynà ni˝ no-
wotwór, jeÊli z wywiadu wynika, i˝ pacjent przeby∏ wczeÊniej leczenie z powodu
nowotworu z∏oÊliwego. OkreÊlajàc przyczyn´ zgonu wybieramy wówczas kategori´ „inne”.

Miejsce zgonu nale˝y podaç podkreÊlajàc jednà z trzech wymienionych na karcie
mo˝liwoÊci: „szpital”, „dom” lub „inne”. Podajàc przyczyn´ zgonu nale˝y podkreÊliç
„nowotwór”, jeÊli zgon nastàpi∏ na skutek choroby nowotworowej, lub „inne” – jeÊli
powodem zgonu nie by∏ nowotwór.

Pole 25. Pola kodowego nie wype∏niaç. W miejscu na opis nale˝y wpisaç rozpoznanie 
kliniczne z dok∏adnym umiejscowieniem nowotworu (tak˝e tkanki krwiotwór-
czej i uk∏adu ch∏onnego), precyzujàc czy chodzi o umiejscowienie pierwotne
czy przerzut a pierwotny punkt nie jest znany.

Pole 26. Nale˝y zaznaczyç, czy rozpoznany nowotwór jest pierwszym nowotworem,
czy jest to kolejny histopatologicznie nowotwór. Nie nale˝y zakreÊlaç pól w przy-
padku przerzutu.

Pole 27. W przypadku nowotworów umiejscowionych w narzàdach parzystych nale˝y
podaç stron´ cia∏a pacjenta, po której znajduje si´ nowotwór.

Pole 28. W miejscu na opis nale˝y wpisaç rozpoznanie histopatologiczne. Je˝eli chory
nie mia∏ badania histopatologicznego, w polu nale˝y zakreÊliç „nie pobrano
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materia∏u do badania”. JeÊli nie otrzymano jeszcze wyniku badania, nale˝y za-
kreÊliç „pobrano wycinek – badanie w toku”. Je˝eli wynik badania by∏ ujemny,
nale˝y zakreÊliç „wynik negatywny”, zaÊ jeÊli badanie potwierdzi∏o wyst´po-
wanie nowotworu nale˝y podaç pe∏ne rozpoznanie histopatologiczne i zakreÊliç
„wynik pozytywny”

Pole 29. Miejsca kodowego nie wype∏niaç.

Pole 30. Nale˝y zakreÊliç stadium zaawansowania choroby nowotworowej w klasyfika-
cji TNM. Informacj´ t´ nale˝y podaç w formie czterostopniowej klasyfikacji
TNM. Nale˝y pami´taç, ̋ e stopieƒ zaawansowania klinicznego lub stopnie sys-
temu TNM okreÊla si´ jednorazowo w momencie ustalenia rozpoznania i roz-
pocz´cia leczenia, i nie sà one póêniej zmieniane.

Pole 31. JeÊli diagnostyka TNM nie jest mo˝liwa, nale˝y okreÊliç stadium zaawanso-
wania choroby.

• in situ – (nowotwór przedinwazyjny) okreÊla si´ wy∏àcznie w oparciu o rozpoznanie
histopatologiczne jest to stadium, w którym stwierdza si´ cechy odró˝nicowania no-
wotworowego komórek, brak jest natomiast cech naciekania (inwazji) podÊcieliska;

• stadium miejscowe – nowotwór ograniczony do narzàdu, w którym pierwotnie po-
wsta∏;

• stadium regionalne – nowotwór przekracza granice narzàdu naciekajàc tkanki ota-
czajàce lub tworzàc przerzuty w regionalnych w´z∏ach ch∏onnych;

• stadium uogólnione – nowotwór daje przerzuty odleg∏e krwiopochodne lub drogami
ch∏onnymi do dalszych, ni˝ najbli˝sza, stacji w´z∏ów ch∏onnych;

• stadium nieokreÊlone – na podstawie dost´pnych danych nie mo˝na okreÊliç zaawan-
sowania nowotworu. JeÊli zostanie podana diagnostyka TNM, zbyteczne jest dodat-
kowe okreÊlanie stanu zaawansowania choroby w formie opisowej.

Pole 32. JeÊli nie wykonano badania histopatologicznego, nale˝y zakreÊliç jakie inne
badania by∏y podstawà rozpoznania nowotworu. Wskazywanie innych badaƒ,
których rezultat nie posiada istotnej wartoÊci diagnostycznej jest niecelowe.
Laparotomi´ nale˝y zaznaczyç jako operacj´ wywiadowczà.

Pole 33. Nale˝y okreÊliç jakie metody leczenia skojarzonego zastosowano u pacjenta
(kolejnoÊç nieistotna).

Pole 34. Nale˝y okreÊliç jakiemu leczeniu przeciw nowotworowemu nieskojarzonemu
poddano dotychczas pacjenta. (Operacja wywiadowcza nie jest leczeniem chi-
rurgicznym). Mo˝liwe jest zaznaczenie kilku pól.

Pole 35. Nale˝y okreÊliç rodzaj leczenia, zaznaczajàc jednà z przewidzianych w karcie
mo˝liwoÊci.
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Leczeniem radykalnym (przeciwnowotworowym) nazywamy taki rodzaj leczenia,
który powoduje doszcz´tne usuni´cie lub zniszczenie nowotworu celem uzyskania
trwa∏ego wyleczenia pacjenta.

Przez leczenie paliatywne (przeciwnowotworowe) rozumie si´ leczenie majàce na
celu okresowe zahamowanie post´pu procesu nowotworowego lub cz´Êciowe przy-
wrócenie funkcji zmienionym nowotworowo narzàdom, a tym samym zmniejszenie
dolegliwoÊci, gdy nie ma szans na wyleczenie nowotworu.

Pod poj´ciem leczenia objawowego rozumie si´ leczenie, które ma na celu jedynie
zmniejszenie dolegliwoÊci towarzyszàcych chorobie nowotworowej, bez wp∏ywu na
przebieg procesu nowotworowego i funkcje zmienionych nowotworowo narzàdów.
Dla osób dotychczas nie leczonych nale˝y podkreÊliç w podpunkcie „Rodzaj leczenia”
odpowiednià do sytuacji opcj´:
– skierowany na leczenie (jeÊli chory zosta∏ skierowany na leczenie, lecz go jeszcze

nie rozpoczà∏),
– brak zgody na leczenie (jeÊli chory jest kierowany na leczenie, lecz odmawia

podj´cia go).

Pole 36. Nale˝y wpisaç dat´ wype∏nienia karty wed∏ug ustalonego formatu: rrrr mm dd

Pole 37. Nale˝y wpisaç numer statystyczny lekarza wype∏niajàcego kart´.

Pole 38. Nie wype∏niaç.

Pole 39. Czytelny podpis i pieczàtka lekarza.
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ROZPORZÑDZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 20 grudnia 2012 r.
w sprawie utworzenia Krajowego Rejestru Nowotworów

ROZPORZÑDZENIE 
MINISTRA ZDROWIA 1)

z dnia 20 grudnia 2012 r. 
w sprawie utworzenia Krajowego Rejestru Nowotworów 

Na podstawie art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657
i Nr 174, poz. 1039) zarzàdza si´, co nast´puje: 

§ 1.

Rozporzàdzenie okreÊla: 
1) cel i zadania, podmiot prowadzàcy oraz sposób prowadzenia Krajowego Rejestru Nowotworów; 
2) zakres i rodzaj danych przetwarzanych w Krajowym Rejestrze Nowotworów spoÊród danych okreÊlonych w art. 4 ust. 3 i art. 19

ust. 6 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, zwanej dalej „ustawà”; 
3) sposób zabezpieczenia danych osobowych zawartych w Krajowym Rejestrze Nowotworów przed nieuprawnionym dost´pem. 

§ 2.

1. Tworzy si´ Krajowy Rejestr Nowotworów, zwany dalej „rejestrem”. 
2. Rejestr tworzy si´ w celu monitorowania stanu zdrowia us∏ugobiorców oraz zapotrzebowania na Êwiadczenia opieki zdrowotnej

przez przeprowadzanie analiz naukowych, statystycznych i medycznych w oparciu o dane w nim przetwarzane. 
3. Do zadaƒ rejestru nale˝y: 
1) gromadzenie i przetwarzanie danych o rozpoznaniach i podejrzeniach wyst´powania nowotworów z∏oÊliwych, w tym danych

niezb´dnych do realizacji zadaƒ zwiàzanych ze statystykà publicznà; 
2) wymiana danych o rozpoznaniach i podejrzeniach wyst´powania nowotworów z∏oÊliwych z podmiotami odpowiedzialnymi za

zapewnienie równego dost´pu do Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej, o których mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Êwiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Êrodków publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z póên. zm. 2)). 

§ 3.

W rejestrze gromadzi si´ i przetwarza dane o rozpoznaniach i podejrzeniach wyst´powania nowotworów z∏oÊliwych u us∏ugobiorców
obejmujàce: 
1) dane osobowe pacjentów, o których mowa w art. 4 ust. 3 pkt 1 lit. a–c, f–h, j oraz r ustawy, 
2) dane, o których mowa w art. 19 ust. 6 ustawy 
- zgodnie z wzorem karty zg∏oszenia nowotworu z∏oÊliwego, okreÊlonym w programie badaƒ statystycznych statystyki publicznej. 

§ 4.

1. Podmiotem prowadzàcym rejestr oraz odpowiedzialnym za funkcjonowanie systemu teleinformatycznego, w którym jest prowa-
dzony rejestr, jest Centrum Onkologii – Instytut im. Marii Sk∏odowskiej-Curie z siedzibà w Warszawie, przy pomocy Krajowego
Biura Rejestracji Nowotworów b´dàcego wyznaczonà do tych zadaƒ komórkà organizacyjnà tego podmiotu. 

2. Rejestr jest prowadzony w postaci elektronicznej. 
§ 5.

1. Dane do rejestru przekazywane sà nie rzadziej ni˝ raz w miesiàcu do 15 dnia miesiàca nast´pujàcego po rozpoznaniu choroby
przez podmioty okreÊlone w art. 19 ust. 8 ustawy, w zwiàzku z rozpoznaniem i podejrzeniem nowotworu z∏oÊliwego. 
2. Podmioty, o których mowa w ust. 1, dokonujà zg∏oszenia bezpoÊrednio do rejestru lub za poÊrednictwem wojewódzkich biur re-
jestracji nowotworów, uprawnionych do gromadzenia i przetwarzania danych o rozpoznaniach i podejrzeniach wyst´powania no-
wotworów z∏oÊliwych na terenie województwa, w którym realizujà swoje zadania, b´dàcych wyznaczonymi do tych zadaƒ
komórkami organizacyjnymi w podmiotach leczniczych wyspecjalizowanych w zakresie onkologii, którymi sà w województwie: 
1) dolnoÊlàskim – DolnoÊlàskie Centrum Onkologii we Wroc∏awiu; 
2) kujawsko-pomorskim – Centrum Onkologii im. prof. Franciszka ¸ukaszczyka w Bydgoszczy; 
3) lubelskim – Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Êw. Jana z Dukli Samodzielny Publiczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej z sie-

dzibà w Lublinie; 
4) lubuskim – Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki w Gorzowie Wielkopolskim; 
5) ∏ódzkim – Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w ¸odzi; 
6) ma∏opolskim – Centrum Onkologii – Instytut im. Marii Sk∏odowskiej-Curie Oddzia∏ w Krakowie; 
7) mazowieckim – Centrum Onkologii – Instytut im. Marii Sk∏odowskiej-Curie z siedzibà w Warszawie; 
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8) opolskim – Samodzielny Publiczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej Opolskie Centrum Onkologii im. prof. T. Koszarowskiego z sie-
dzibà w Opolu; 

9) podkarpackim – Podkarpackie Centrum Onkologii – Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Fryderyka Chopina z siedzibà w
Rzeszowie; 

10) podlaskim – Bia∏ostockie Centrum Onkologii im. M. Sk∏odowskiej-Curie w Bia∏ymstoku; 
11) pomorskim – Wojewódzkie Centrum Onkologii z siedzibà w Gdaƒsku; 
12) Êlàskim – Centrum Onkologii – Instytut im. Marii Sk∏odowskiej-Curie Oddzia∏ w Gliwicach; 
13) Êwi´tokrzyskim – Âwi´tokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach; 
14) warmiƒsko-mazurskim – Samodzielny Publiczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewn´trznych z Warmiƒsko-

Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie; 
15) wielkopolskim – Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sk∏odowskiej-Curie z siedzibà w Poznaniu; 
16) zachodniopomorskim – Zachodniopomorskie Centrum Onkologii z siedzibà w Szczecinie. 

§ 6.

1. Dane osobowe przetwarzane w rejestrze podlegajà ochronie na poziomie wysokim, o którym mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 39a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z póên.
zm.3)). 

2. Centrum Onkologii – Instytut im. Marii Sk∏odowskiej-Curie z siedzibà w Warszawie opracowuje, wdra˝a, nadzoruje, utrzymuje
oraz w uzasadnionych przypadkach modyfikuje system zarzàdzania bezpieczeƒstwem informacji, o którym mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 18 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzia∏alnoÊci podmiotów realizujàcych zadania
publiczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565, z póên. zm. 4)). 

§ 7.

Rozporzàdzenie wchodzi w ˝ycie z dniem 1 stycznia 2013 r.
MINISTER ZDROWIA 

1) Minister Zdrowia kieruje dzia∏em administracji rzàdowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzàdzenia Prezesa Rady Ministrów
z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegó∏owego zakresu dzia∏ania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz.
1672). 

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr
227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299,
Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz.1278 i Nr
178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz.
1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz.
390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887,
Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378 oraz z 2012 r. poz.123, 1016 i 1342. 

3) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 153, poz. 1271, z 2004 r. Nr 25, poz. 219
i Nr 33, poz. 285, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711, z 2007 r. Nr 165, poz. 1170 i Nr 176, poz. 1238, z 2010 r. Nr 41, poz. 233, Nr
182, poz. 1228 i Nr 229, poz. 1497 oraz z 2011 r. Nr 230, poz. 1371. 

4) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 12, poz. 65 i Nr 73, poz. 501, z 2008 r. Nr 127, poz. 817, z
2009 r. Nr 157, poz. 1241, z 2010 r. Nr 40, poz. 230, Nr 167, poz. 1131 i Nr 182, poz. 1228 oraz z 2011 r. Nr 112, poz. 654, Nr
185, poz. 1092 i Nr 204, poz. 1195.
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