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1. Program wczesnego wykrywania raka piersi

1.1. Wykaz pracowni mammograficznych stacjonarnych i mobilnych.

Stacjonarne pracownie mammoagrafii

W wojewddztwie zachodniopomorskim funkcjonuje jedenascie stacjonarnych
pracowni mammograficznych, w ktérych mozna wykona¢ badanie w ramach
programu profilaktycznego NFZ. Wiekszos¢ z nich zlokalizowana jest w Szczecinie

i Koszalinie, nielicznie pracownie znajduja sie takze w mnigjszych miastach regionu.

Tabela nr 1 Pracownie stacjonarne w wojewddztwie zachodniopomorskim

PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA PIERSI

Pracownie stacjonarne

Powiat Lp. Nazwa $swiadczeniodawcy

KOtLOBRZESKI 1 LECH INVESTMENT SP.Z O. O.

2 NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "PROFILAKTYKA"

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
KOSZALIN 3 MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACII
W KOSZALINIE

4 SZPITAL WOJEWODZKI IM. MIKOtAJA KOPERNIKA W KOSZALINIE

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ " MEDICAL CARE"

> JACEK MATUSIAK

SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZAKLAD OPIEKI
® ZDROWOTNEJ "ZDROJE" W SZCZECINIE
. UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY NR1IM. PROF. TADEUSZA

SZCZECIN SOKOLOWSKIEGO PUM W SZCZECINIE

8 UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY NR 2 PUM W SZCZECINIE

WOIEWODZKI OSRODEK MEDYCYNY PRACY —
9 ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM LECZENIA | PROFILAKTYKI W

SZCZECINIE
10 ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM ONKOLOGII
SZCZECINECKI n SZPITAL W SZCZECINKU SP. Z O. O.




Pracownie mobilne obstugiwane byty przez cztery podmioty, ktére sSwiadczyty

ustugi wykonania mammografii w gminach i powiatach.

Tabela nr 2 Podmioty realizujgce program, pracownie mobilne

PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA PIERSI

Pracownie mobilne

Lp. |Swiadczeniodawca - nazwa Swiadczeniodawca - adres
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ .

1. GDANSK, ul. PALUBICKIEGO 6A
PROFILAKTYKA | DIAGNOSTYKA

2. |MAMMO-MED SP.Z O.0. GDANSK, ul. GRUNWALDZKA 56
LUX MED SPOLKA Z OGRANICZONA )

3. . MOKOTOW, ul. SZTURMOWA 2
OPOWIEDZIALNOSCIA

. NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ] GRODZISK WIELKOPOLSKI,

| DIAGNOSTYKA LARGO SP.Z 0.0. ul. KAKOLEWSKA 13/C

NIEPUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZAKtAD OPIEKI

5. | ZDROWOTNEJ "DIAGNOSTYK" L. SZYINSKI, ZIELONA GORA, ul. WAZOW 42I11P

W. KWIECIEN. S.C.

Rys. nr 1 Pracownie mobilne w wojewddztwie zachodniopomorskim
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Wykonane mammografie w programie profilaktyki raka piersi

W 2025 roku w wojewoddztwie zachodniopomorskim wykonano tacznie 59024
mammografii w programie profilaktyki raka piersi. Podziat wykonanych

mammografii na pracownie stacjonarne i mobilne przedstawia ponizszy diagram.

Rys. nr 2 Wykonane mammografie w programie wczesnego wykrywania raka piersi

Procent wykonanych badan w ramach programu
profilaktyki raka piersi w woj. zachodniopomorskim w
2025 roku

33%

67%

= Procent wykonanych badarn mammogrtafii w 2025 roku -
pracownie mobilne
Procent wykonanych badan mammogrtafii w 2025 roku -
pracownie stacjonarne

1.2. Realizacja programu.

W 2025 roku w wojewodztwie zachodniopomorskim t3cznie zorganizowano
919 postojow mammobusow. Ponizsza tabela wskazuje liczbe postojow

uwzgledniajagc powiaty i gminy oraz roztozenie na kwartaty.



Tabela nr 3 Harmonogram mammobusdéw w 2025 roku
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GRYFINO 6 10 6 4 26
MIEDZYDROJE 2 1 1 2 6
SWIERZNO 1 1 0 0 2
) WOLIN 3 2 1 2 8
KAMIENSKI _ 37
DZIWNOW 1 1 1 2 5
GOLCZEWO 3 1 0 0 4
KAMIEN POM. 4 2 4 2 12
RYMAN 2 1 1 0 4
USTRONIE MOR. 1 0 1 0
DYGOWO 2 0 1 0 3
KOLOBRZESKI 36
KOLOBRZEG 5 6 6 5 22
SIEMYSL 1 0 1 0 2
GOSCINO 2 0 1 0 3
KOSZALIN KOSZALIN 6 6 8 6 26 26
MIELNO 0 2 0 1 3
SIANOW 3 1 2 0 6
BEDZINO 1 0 1 0 2
) BIESIEKIERZ 1 1 1 1 4
KOSZALINSKI _ 26
POLANOW 1 1 1 0 3
MANOWO 1 0 1 0 2
BOBOLICE 3 1 0 0 4
SWIESZYNO 1 0 0 1 2
RESKO 1 4 0 0 5
RADOWO MALE 1 0 0 0 1
LOBESKI WEGORZYNO 3 1 0 0 4 28
tOBEZ 6 1 3 3 13
DOBRA 2 1 0 2 5
NOWOGRDEK POM. 1 0 0 0 1
BOLESZKWICE 0 0 3 0 3
MYSLIBORSKI | BARLINEK 9 5 8 5 27 68
MYSLIBORZ 7 3 7 4 21
DEBNO 5 1 8 2 16
NOWE WARPNO 1 1 1 0 3
KOLBASKOWO 2 1 1 1 5
POLICKI 45
DOBRA (SZCZ) 1 3 3 1 8
POLICE 5 10 8 6 29
PRZELEWICE 0 1 0 0 1
LIPIANY 1 2 1 2 6
PYRZYCKI 36
KOZIELICE 0 1 0 0 1
PYRZYCE 6 6 7 4 23




BIELICE 1 1 1 0 3
WARNICE 1 0 1 0 2
DARLOWO 4 3 2 2 m
) StAWNO 4 3 1 3 M
SLAWIENSKI 28
MALECHOWO 1 0 1 0 2
POSTOMINO 2 0 1 1 4
SUCHAN 1 1 0 1 3
DOBRZANY 3 1 0 0 4
DOLICE 2 2 0 1 5
INSKO 1 3 0 1 5
STARGARDZKI | CHOCIWEL 3 1 0 0 4 77
KOBYLANKA 2 0 1 1 4
MARIANOWO 2 1 1 0 4
STARGARD 12 8 12 1 43
STARA DABROWA 2 2 0 1 5
SZCZECIN  |SZCZECIN 22 20 23 18 83 83
BIALY BOR 1 0 1
GRZMIACA 0 2 4
BORNE SULI-
SZCZECINECKI 2 2 1 0 5 39
NOWO
BARWICE 1 2 1 0 4
SZCZECINEK 5 5 6 8 24
POtLCZYN-ZDROJ 3 3 1 3 10
StAWOBORZE 0 1 1 0 2
SWIDWINSKI | RABINO 1 1 0 0 2 31
BRZEZNO 1 0 0 0 1
SWIDWIN 6 3 3 4 16
SWINOUIJSCIE | SWINOUIJSCIE 9 4 7 4 24 24
CZLOPA 4 1 0 0 5
MIROStAWIEC 2 0 1 0 3
WALECKI 46
TUCZNO 3 0 3 0 6
WALCZ 9 7 10 6 32
279 219 229 192 919




Rys. nr 3 Roztozenie postojow mammobusdéw w powiatach
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e Dwie trzecie wszystkich badan (67%) zostato przeprowadzonych
w mammobusach. Swiadczy to 0 ogromnym znaczeniu akcji wyjazdowych,
ktore docierajg bezposrednio do mniejszych miejscowosci i powiatow
eliminujac bariery transportowe dla pacjentek.

e Rysunek nr1wyraznie pokazuje deficyt pracowni stacjonarnych mimo tego,
ze stanowig one mniegjszy odsetek wykonanych mammografii w programie
(33%), pracownie stacjonarne pozostaja kluczowym filarem systemu,
zapewniajac staty dostep do diagnostyki niezaleznie od harmonogramu
przyjazdow mammobusow.

e Woysoki udziat pracowni mobilnych sugeruje, ze tatwa dostepnosc¢ badania
(bez skierowania, ,bezposredni dojazd do pacjentki”) jest niezwykle
potrzebna, dlatego warto rozwazy¢ zwiekszenie czestotliwosc i liczbe
postojow mammobusow.

e Na poziomie powiatdw sie¢ postojow mammobusdw sprawia wrazenie
gestej i nasyconej, gtebsza analiza danych gminnych pokazuje dysproporcje

oraz nierdbwnomierne rozmieszczenie punktow badan.



Taki stan rzeczy prowadzi do powstania lokalnych barier w dostepie do profi-
laktyki, co w praktyce oznacza, ze mieszkanki oddalonych gmin maja

utrudniony dostep do badania.

Warto zauwazyc, ze dostepnos¢ mobilnej diagnostyki nabiera szczegdlnego
znaczenia tam, gdzie w szpitalach powiatowych nie funkcjonuja pracownie
stacjonarne. Harmonijne potgczenie obu tych form opieki mogtoby dodat-
kowo utatwi¢ mieszkankom regularne korzystanie z badan profilaktycznych
blisko ich miejsca zamieszkania.

e Zauwazalna dysproporcja w rozmieszczeniu postoju mammobuséw na
poziomie gminnym skutkuje nizsza zgtaszalnoscia na badania wsrdd
mieszkanek mniejszych miejscowosci, co wyraznie widac¢ w gminie Ustronie
Morskie, w powiecie kotobrzeskim (przypadek gminy blizej przedstawiony

W rozdziale nr 1.3).

1.3. Realizacja programu, dane powiatowe i gminne

W wojewoddztwie zachodniopomorskim liczba oséb uprawnionych do skorzystania
z programu profilaktyki raka piersi w 2025 roku wynosita 373789, w latach
2024-2025 badanie wykonato 123 433 osob (w samym 2025 roku 59 024 osdb), poza
programem badanie wykonato 11 693 oséb, z danych otrzymanych od NFZ wynika,
iz 39,44% populacji zostato poddanych badaniom.
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Tabela nr 4 Wykaz danych powiatéw

Liczba os6b | Liczba oséb prze- Liczba oséb
Procent przeba-
Powiat zakwalifiko- badanych poza przebadanych
wanych programem w SIMP danych
BIALOGARDZKI 9780 12 1449 37,07%
CHOSZCZENSKI 9 408 253 1953 47,26%
DRAWSKI 1 463 276 2145 44,81%
GOLENIOWSKI 18 324 632 3170 39,81%
GRYFICKI 12 817 279 1934 36,88%
GRYFINSKI 17 083 654 3090 45,26%
KAMIENSKI 10 947 267 1679 39,96%
KOLOBRZESKI 20 799 291 2 601 31,48%
KOSZALINSKI 14 043 179 1824 38,25%
MYSLIBORSKI 13 824 330 2529 43,08%
POLICKI 18186 1025 3388 43,98%
PYRZYCKI 7 677 272 1538 46,20%
StAWIENSKI 12 025 185 1784 39,82%
STARGARDZKI 25793 835 4 698 43,43%
SZCZECINECKI 16 026 537 2205 39,06%
SWIDWINSKI 9438 127 1666 39,31%
WALECKI 10 809 89 2 039 42,38%
tOBESKI 7 230 183 1254 43,78%
KOSZALIN 24 980 377 3612 36,06%
SZCZECIN 92 900 4 549 12 809 36,51%
SWINOUISCIE 10 237 241 1657 39,32%
358 066 1 693 59 024 39,44%
Najwyzszy wynik przebadanych mieszkancow odnotowano

W powiecie choszczenskim (47,26%). Kolejne wysokie wyniki uzyskaty powiaty

pyrzycki (46,20%) oraz gryfinski (45,26%) i

drawski

(44,81%).

Najmniej oséb

przebadano w powiecie kotobrzeskim (31,48%). Roznica miedzy powiatem o naj-

wyzszym i najnizszym wskazniku wynosi 15,78 punktu procentowego.

11



Rys. nr 4 Wykaz przebadanej populacji

CHOSZCZENSKI
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e 31,48%
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Postoje pracowni mobilnych w powiatach, w zestawieniu z populacja

Ponizszy wykres przedstawia zestawienie dostepnosci mammobusdw oraz liczby

uprawnionych kobiet w poszczegdlnych powiatach.
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Rys. nr 5 Postoje mammobuséw w 2025 r, w powiatach

Mammobusy w powiatach
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Srednia liczba osob kwalifikujgcych sie do badania

Wyrazne dysproporcje wystepuja w najwiekszych miastach wojewddztwa:
Szczecinie i Koszalinie. Srednia liczba oséb kwalifikujgcych sie do badania
(szary kolor) sg zdecydowanie najwyzsze, co jest naturalne ze wzgledu na
populacje. Jednoczesnie liczba postojow mammobusdw (niebieski kolor) nie
jest tam proporcjonalnie wyzsza niz w mniegjszych powiatach. Najmniej wizyt
mMammobuséw odnotowano w powiatach biatogardzkim, koszalinskim oraz
w Swinoujsciu.

W niemal wszystkich przypadkach srednia liczba oséb kwalifikujacych sie do
badania wielokrotnie przewyzsza liczbe postojow. Wyrazna réznica miedzy
wysokoscig stupkdw niebieskich (postoje) a szarych (osoby kwalifikujace sie)
pokazuje, zeliczba postojow mammobusow  jest  wcigz dalece

niewystarczajgca w stosunku do realnych potrzeb populacji.
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1.4.

Tabela nr 5 Powiat choszczenski i kotobrzeski, dane o postojach mammobusdw

W wiekszych, gdzie dostepne sg stacjonarne pracownie mammografii

wskazniki realizacji programu wczesnego wykrywania raka piersi ksztattuja

sie na nastepujacych poziomach: Szczecin (36,51%- zblizony do sredniej wo-

jewodzkiej), Koszalin (36,06% - nieco ponizej sredniej wojewddzkiej), Koto-

brzeg (31,48% - ponizej Sredniej wojewoddzkiej), Szczecinek (39,06% - powyzej

sredniej wojewodzkiej).

Wskazuje to, ze wielkos¢ miasta oraz ilos¢ punktow, w ktdérych mozna

wykonac¢ badanie stacjonarne (Szczecin - 6, Koszalin - 3, Kotobrzeg -

1,

Szczecinek - 1) nie sg jednoznacznymi czynnikami determinujacym poziom

realizacji programu. Takie miejscowosci nadal potrzebujg czestych postojow

mammobusow.

Analiza powiatu choszczenskiego i kotobrzeskiego

14

Postoje | Postoje | Postoje | Postoje Sr? dnia l|.c .zba
o0sob kwalifiku- Przeba-
. . wl wll wlll wliVv . X . Zbadana
Powiat Gmina Suma jacych sie na daniw .
kwar- kwar- kwar- kwar- ilosé tol6 2025 populacja
tale tale tale tale flosc postojow
PELCZYCE 0 2 0 1 3 469 229
§ RECZ 2 2 1 1 6 172 255
I~ KRZECIN 0 0 3 1 4 168 150
O 47,26%
Py DRAWNO 2 0 2 1 5 197 220
o
5 BIERZWNIK 1 1 0 1 3 284 178
CHOSZCZNO 1 3 7 8 19 235 921
40 1953
RYMAN 2 1 1 0 4 190 90
— USTRONIE
4
& MOR. 1 0 1 0 2 805 141
N
o DYGOWO 2 0 1 0 3 371 112 31,48%
3 KOLOBRZEG 5 6 6 5 22 704 1962
o -
x SIEMYSL 1 0 1 0 397 125
GOSCINO 2 0 1 0 346 171
36 2601




Rys. nr 6 Roztozenie postoju mammobusdw w powiecie choszczerskim
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Rys. nr 7 Roztozenie postoju mammobusdéw w powiecie kotobrzeskim

Horskie

e Powiat choszczenski osiggnat znacznie lepszy wynik w udziale procentowym
zbadanej populacji 4726%, kotobrzeski 31,48%. Oznacza to, ze akcja
promocyjna lub logistyka postojow byta tam skuteczniejsza w docieraniu do
oséb uprawnionych. Istotnym faktem jest rdéwniez fakt, ze powiat
choszczenski nie posiada stacjonarnej pracowni w ramach programu, a osig-
gnhat znacznie wyzsza frekwencje niz powiat kotobrzeski, ktory taka placowke

posiada na miejscu.
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W powiecie kotobrzeskim mammobusy byty bardziej obcigzone (Srednia
liczba osob kwalifikujacych sie na liczbe postojow mammobusoéw jest znacz-
nie wyzsza w wiekszosci gmin powiatu kotobrzeskiego, w poréwnaniu z gmi-
nami powiatu choszczenskiego. Moze to wynikac z wiekszego zageszczenia
ludnosci lub mniejszej liczby postojéw w stosunku do potrzeb.

e W powiecie choszczenskim widac intensyfikacje dziatan w Il potowie roku
(7 postojow w Il kwartale i az 8 w IV kwartale w samym Choszcznie), co
pozwolito na osiggniecie wysokiego wyniku korncowego.

e W powiecie kotobrzeskim liczba postojow byta bardziej stabilna (poza IV
kwartatem w mniejszych gminach), ale ich sumaryczna liczba byta mniejsza,
co przy wiekszej populacji skutkuje niskim wskaznikiem procentowym.

e Gmina Choszczno jest motorem napedowym swojego powiatu
(921 przebadanych osob). W powiecie kotobrzeskim dominuje samo
miasto Kotobrzeg (1962 osoby), jednak mimo duzej liczby bezwzglednej
badan, wynik procentowy catego powiatu jest drastycznie obnizany przez
wielkos¢ populacji, ktdra nie zostata w petni objeta opieka.

e Gminy takie jak Ustronie Morskie wykazuja bardzo duza liczbe oséb

kwalifikujacych sie na postoj (805), podczas gdy odbyty sie tam tylko 2 postoje

W catym roku. Zwiekszenie czestotliwosci wizyt mammobusu w tej gminie

mogtoby znaczgco poprawic wynik powiatu kotobrzeskiego.

1.5. Analiza poréwnawcza aktywnosci informacyjnej jednostek samorzadu te-

rytorialnego w zakresie promocji programu.

Szukajac odpowiedzi na duzg réznice miedzy powiatem z najwyzszym wynikiem
wykonanych mammografii (choszczenski) w programie a najnizszym wynikiem
w wojewodztwie (kotobrzeski) podjeliSmy sprawdzenie drog dotarcia z informacja
0 postoju mammobusdw w powiatach przez media spotecznosciowe. Biorgc pod

uwage role medidéw spotecznosciowych w spoteczenstwie, oraz to, ze s3
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platformami o szerokim odbiorze spotecznym ich potencjat zasiegowy pozwala na

precyzyjne informowanie lokalnych spotecznosci o dostepnosci mammobusow

w danym powiecie czy gminie. Dodatkowo profile na Facebooku jednostek

samorzadu terytorialnego sa dzis kluczowym kanatem komunikacji, zastepujacym

tradycyjne tablice ogtoszen. ldac tym tropem postanowiliSmy przeanalizowac

profile w mediach spotecznosciowych powiatu choszczenskiego i kotobrzeskiego.

Analizie poddano oficjalne konta jednostek samorzadu terytorialnego (gmin

i powiatéw) na portalu Facebook. Celem badania byta analiza wykorzystania me-

diow spotecznosciowych jako kanatu dotarcia z informacja o profilaktyce zdrowot-

nej.

Tabela nr 6

Analiza aktywnosci profili FB w zakresie profilaktyki mammograficznej

Powiat

Nazwa profilu na FB

Charakterystyka dziatan

Choszczenski

Choszczno.pl

Regularne, comiesieczne posty z datg i miejscem postoju
mammobusu w Choszcznie (gtdwnie firmy Diagnostyk,

pojawiaty sie réowniez LARGO)

Powiat Choszczenski

Regularne, comiesieczne posty z datg i miejscem postoju

mammobusdw w catym powiecie choszczenskim.

Posty informujace o organizacji wyjazdu na badania
mammograficzne do Szczecina (Szpital Kliniczny nr2 w
Szczecinie), w 2025 roku wyjazd odbyt sie w lutym. Pierw-

sze posty byty juz zamieszczane pod koniec 2024 roku.

Kotobrzeski

GCmina Kotobrzeg

Catkowity brak postéw informujacych o postojach mam-

mobusow w regionie.

Kotobrzeg

Catkowity brak postéw informujacych o postojach mam-

mobusow w regionie.
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Ponizej wyglad zamieszczonego postu na profilu Facebook Powiat Choszczenski,

z listg wszystkich postojow w powiecie na dany miesiac.

1:04 Wl LTEC
< Powiat Choszczenski < Q

Wszystkie Zdjecia Rolki Wigcej v

‘/; "\ Powiat Choszczenski
\*/ 23lip 2025 - @

&3 @ Zapraszamy na bezptatne badanie
mammograficzne panie w wieku 45-74 lat.

aﬁPonizej Harmonogram stacjonowania
mammobusoéw na terenie Powiat Choszczenski na
najblizsze dni.

Zréb to dla siebie i dla swoich bliskich @ @ @

)/ 'fo’ 5) Bezplatna
Mammografia

Zapraszamy na badanie mammograficzne
Panie w wieku 45-74 lat,
ktdre w ciagu 2 lat (24 miesiecy)
nie wykonaty bezplatnego badania.
Mammobus stacjonowat bedzie w nastepujacych lokalizacjach
Powiatu Choszczeiskiego:

23 lipca 2025 .
* Choszezno, Kosciuszki 42, na Placu Witosa, godz. 9%-17%
NZOZ PID, or tel 58 767 - 34 - 44

23 lipca 2025 r.
© Drawno, Szpitalna 2, przy Domu Kultury, godz. 9%-17%
NZOZ PID, nr tel. 58 767 - 34 - 44

24 lipca 2025 r.
 Krzecin, Tylna 7, Urzad Gminy, godz. 9%-17%

w 9}1& 5) ’ Bezpfatna
Mammografia

Zapraszamy na badanie mammograficzne
Panie w wieku 45-74 lat,
ktdre w ciagu 2 lat (24 miesigcy)
nie wykonaly bezpfatnego badania.
Mammobus stacjonowat bedzie w nastepujacych lokalizacjach
Powiatu Choszczefiskiego:

23 lipca 2025 r.
¢ Choszczno, Kosciuszki 42, na Placu Witosa, godz. 9%-17%
NZOZ PID, nr tel. 58 767 - 34 - 44

23 lipga 2025 r.
© Drawno, Szpitaina 2, przy Domu Kultury, godz. 9%-17%
NZOZ PiD, nr tel. 58 767 - 34 - 44

24 lipca 2025 r.
o Krzecin, Tylna 7, Urzad Gminy, godz. 9%-17%
NZOZ PiD, nr tel. 58 767 - 34 - 44

24 lipca 2025 r.
* Recz, Ratuszowa 27, na Rynku, godz. 9°-17 ®
NZOZ PiD, nr tel. 58 767 34 44

Powiat Choszczenski
231ip2025 - ©&

NZOZ PID, nr tel. 58 767 - 34 - 44

- @ 8 Zapraszamy na bezptatne badanie m... Zobacz wiece
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Nizej wyglad zamieszczanych postow pojedynczych postojow mammobusow.

¢ choszczno.pl - Q

BMA@BGQ AFI CZNE Wszystkie Zdjecia Rolki Wigcej »

Mmmmnwmwummwz P

4 G ( L@ \ choszczno.pl

el /. ’ ’ B/ 281is 2025 -
s

WAZNE!!! PRZECZYTAJ!!!

Czekamy na Ciebie:

CHOSZCZNO
27. ] 1 3 2025 0 Rejestracja e':.zflz'::l:a, 583 267 602 lub skorzystaj z formularza

Plac Witosa 7 grudnia 2025 r. (niedzicla)
: badania od godziny 9

Rejestracja tel iczna od poniedzialku do piatku

w godz. 8:00 — 16:00 pod numerem telefonu: NO - Wi

(68) 41 41 411 lub online www.diagnostyk.pl | @ b
NO'7 P sy b s

choszczno.pl choszczno.pl &, Zadzwor teraz
28 p )25 - & Witryna internetowa

w ramach
Profilaktyki Raka Piersi.

W powiecie choszczenskim samorzady (zardwno miejski, jak i powiatowy) przyjety
role aktywnych dystrybutoréow informacji o badaniach mobilnych oraz
informowania o organizowanym wyjezdzie do placowki medycznej w Szczecinie.
W powiecie kotobrzeskim badane profile skupiaja sie na innej tematyce, nie

uwzgledniajac w swojej komunikacji harmmonogramow mammobusow.

W przypadku Choszczna komunikacja ma charakter procesowy (posty regularne,
zapowiedzi z wyprzedzeniem), co pozwala odbiorcom na planowanie badan

w dtuzszej perspektywie czasowe;.

Przeprowadzone badanie jednoznacznie wskazuje, ze informowanie pacjentek
0 postojach mammobusdow na poziomie lokalnym, przy wykorzystaniu mediow
spotecznosciowych, przynosi wymierne korzysci. Regularna komunikacja
(prowadzona minimum raz w miesigcu) stanowi niezwykle skuteczne narzedzie

wsparcia profilaktyki, ktére moze znacznie podnies¢ wyniki frekwencji w programie
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profilaktycznym, budujac jednoczesnie nawyk systematycznych badan wsrdd

lokalnej spotecznosci.

1.6. Whioski

W wojewddztwie zachodniopomorskim system profilaktyki raka piersi opiera sie w
gtdbwnej mierze na pracowniach mobilnych, az67% badan wykonano w
mammobusach, co dowodzi, ze eliminacja bariery transportowej jest kluczowa.
Mimo to, ogdlny wskaznik uczestnictwa (36,31%) pozostawia poza programem
blisko 63% kwalifikowanych kobiet, a analiza lokalna obnaza gtebokie réznice — od
Znacznego wyniku w powiecie choszczenskim po wymagajacy korekty w powiecie

kotobrzeskim.

Rownomierny rozktad mammobuséw

Analiza wykazuje, ze samo ,zageszczenie” postojow na poziomie powiatu to za mato
— kluczowe jest rownomierne roztozenie wizyt w skali gminnej, aby uniknac
wykluczenia kobiet z mniejszych miejscowosci, ktdre wcigz mierza sie z lokalnymi
barierami dostepu. Przyktad gminy Ustronie Morskie (650 kwalifikujgcych sie kobiet
na zaledwie 2 postoje, gdzie przebadano zaledwie 20,12% kobiet) wskazuje na
koniecznos¢ lepszego dopasowania harmonogramu mammobuséw do lokalnej

demografii.

Niewykorzystany potencjat duzych skupisk

Niska zgtaszalnos¢ w powiecie kotobrzeskim (31,48%) przy duzej populacji wskazuje
na koniecznosc¢ lepszego dopasowania liczby postojow do realnych potrzeb oraz

wsparcia akcji mobilnych przez lokalne kanaty informacyjne.
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Rola placéwek stacjonarnych

Pracownie stacjonarne stanowig mniejszy odsetek wykonanych mammografii
W programie (33%). Jednak ich rozmieszczenie oraz liczba moga wskazywac na

potrzebe zwiekszenia ilosci placowek stacjonarnych.

Kluczowa rola samorzaddw w procesie informacyjnym

Osiggniecie wyniku w powiecie choszczenskim (47,26% zbadanych uprawnionych
kobiet) udowadnia, ze aktywna polityka informacyjna samorzaddw na Facebooku
bezposrednio przektada sie na wyniki. Regularnos¢ i zapowiedzi postojow
wzbudzaja refleksje nad swoim zdrowiem oraz pozwalaja na zaplanowanie wizyty

w punkcie mobilnym.

Wielokanatowos$¢ w informowaniu o dostepnej profilaktyce

Choc¢ social media majg ogromny zasieg, dla catego wojewddztwa kluczowe jest
stosowanie strategii wielu zrédet informacji. Aby dotrze¢ do ponad 60% kobiet,
ktore wcigz nie badaja sie profilaktycznie, nalezy taczy¢ kanaty cyfrowe
z tradycyjnymi, dostosowujac przekaz do réznych grup wiekowych i lokalizacji
(np. wspodtpraca z lokalng prasa, radiem, czy dystrybucja informacji w placowkach
POZ). Warto podkresli¢, ze rola POZ jest fundamentalna, lekarz rodzinny to osoba
bedaca najblizej pacjentek. Personel medyczny pierwszego kontaktu moze
najskuteczniej niwelowac bariery i w prosty sposob zachecac¢ do profilaktyki,
przypomina¢ o badaniu i informowa¢ o terminie postoju mMammobusu

W miejscowosci (gminie/powiecie).

Warto przy tym pamietac, ze proces decyzyjny czesto wymaga czasu. Ciggte

informowanie i wielokanatowe powiadamianie o mozliwosci wykonania badania
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nie tylko utrwala wiedze, ale przede wszystkim sktania do osobistej refleksji te
kobiety, ktore dotychczas zwlekaty z decyzja. Systematyczna obecnos¢ przekazu
W przestrzeni publicznej, w potaczeniu z szerokimi akcjami uswiadamiajgcymi
realne korzysci ptynace z weczesnej diagnhostyki, stanowi kluczowy impuls do
dziatania. Taka synergia dziatan edukacyjnych i informacyjnych moze znaczaco

przyczynic sie do poprawy zgtaszalnosci na badanie.
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2. Program profilaktyki raka szyjki macicy

2.1. Poradnie ginekologiczno-potoznicze realizujace program

W kazdej poradni ginekologiczno-potozniczej udzielajacej swiadczernn w ramach
umowy z NFZ, realizowany jest program profilaktyki raka szyjki macicy. Program ten
realizujg rowniez potozne POZ, ktore uzyskaty wymagane uprawnienia. taczna ilosc
placoéwek realizujgcych program profilaktyki raka szyjki macicy w wojewoddztwie

zachodniopomorskim wynosi 136.

Jezeli wynik badania cytologicznego jest nieprawidtowy, specjalista ginekolog-
potoznik kieruje pacjentke na dalszg diagnostyke, ktora jest badanie kolposkopowe,

wykonywane w ramach Programu przez:

e Koszalin, Salloum Ginekologia & Potoznictwo Sp. z 0.0, ul. Sw. Wojciecha 1, tel.
94 340 58 37

e Szczecin, SP Specjalistyczny ZOZ - Zdroje, ul. Maczna 4, tel. 91 880 63 75

e Szczecin, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr1 PUM, ul. Unii Lubelskiej 1, 91 425
05 41

e Szczecin, USK nr 2 PUM, Al. Powstancéw Wielkopolskich 72, tel. 91 466 13 58,
91 466 13 61
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2.2.

Liczba oséb uprawniona do skorzystania z programu profilaktyki raka szyjki macicy

W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2025 roku wynosita 49 5015 z czego 27

Realizacja programu — dane

084 0s6b zostata przebadana w ramach programu a 15 837 poza.

Tabela nr 7 Wykaz danych powiatéw

Liczba osdb Liczba Liczba
kwalifikujg- | osdb prze- | oséb prze- | Procent oséb
cych sie do badanych | badanych |przebadanych w
Powiat badania w SIMP poza SIMP | latach 2021-2025
BIALOGARDZKI 12999 935 215 22,41
CHOSZCZENSKI 11884 448 1019 10,51
DRAWSKI 14552 1216 318 25,6
GOLENIOWSKI 26117 856 1386 10,92
GRYFICKI 16578 763 526 12,74
GRYFINSKI 22207 1133 978 16,29
KAMIENSKI 13567 462 773 10,7
KOLOBRZESKI 26668 1061 242 13,67
KOSZALINSKI 19076 878 629 16,33
MYSLIBORSKI 17716 1243 570 22,69
POLICKI 25457 2172 495 24,95
PYRZYCKI 9657 333 758 10,28
SEAWIENSKI 15609 798 603 18,18
STARGARDZKI 34203 1847 437 15,64
SZCZECINECKI 20182 1198 802 21,06
SWIDWINSKI 11694 731 372 19,08
WALECKI 13624 536 612 16,3
tOBESKI 8938 474 426 18,24
KOSZALIN 32604 1324 1363 14,25
SZCZECIN 128542 7872 3024 18,23
SWINOUIJSCIE 13141 804 289 17,6
razem 495015 27084 15837 17,16
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Rys. nr 8 Liczba oséb zakalikowanych do skorzystania z programu przesiewowego raka szyjki

macicy w wojewddztwie zachodniopomorskim w 2025 .

Liczba osdb kwalifikujgcych sie do badania cytologicznego
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Nazwa powiatu

Rys. nr 9 Liczba oséb przebadanych w ramach programu przesiewowego raka szyjki macicy

w wojewodztwie zachodniopomorskim w 2025 r.

Liczba osdb przebadana w SIMP w 2025 roku
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Rys. nr 10 Liczba oséb przebadanych poza programem przesiewowym raka szyjki macicy w

wojewddztwie zachodniopomorskim w 2025 r.

Liczba 0sob przebadanaych poza SIMPw 2025 .
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Nazwa powiatu

W miastach na prawach powiatu wskazniki realizacji programu raka szyjki macicy
ksztattuja sie na nastepujacych poziomach: Szczecin (18,23%- powyzej Srednigj
wojewddzkiej), Swinoujscie (17,6 %- zblizony do $redniej wojewddzkiej) oraz Koszalin

(14,25%- ponizej sredniej wojewodzkiej).

Wskazuje to, ze wielkos¢ miasta oraz ilos¢ jednostek w ktérych mozna wykonac
badanie (Szczecin- 47, Swinoujscie- 3, Koszalin- 10) nie jest jednoznacznymi

czynnikami determinujacym poziom realizacji programul.
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Tabela nr 8 llos¢ miejsc w wojewoddztwie zachodniopomorskim wykonujacych badanie cytologiczne

w ramach programu profilaktycznego.

Liczba miejsc, w ktérych Liczba oséb Srednia liczba oséb
. mozna wykonac cytologie kwalifikujacych | przypadajaca na

Powiat z programu profilaktyki sie do badania |jedna jednostke
BIALOGARDZKI 5 12999 2600
CHOSZCZENSKI 1 11884 11884
DRAWSKI 2 14552 7276
GOLENIOWSKI 7 26117 3731
GRYFICKI 4 16578 4145
GRYFINSKI 7 22207 3172
KAMIENSKI 6 13567 2261
KOLOBREZSKI 2 26668 13334
KOSZALINSKI 3 19076 6359
t OBESKI 3 17716 5905
MYSLIBORSKI 4 25457 06364
POLICKI 7 9657 1380
PYRZYCKI 4 15609 3902
SEAWIENSKI 5 34203 6841
STARGARDZKI 3 20182 6727
SZCZECINIECKI 7 11694 1671
SWIDWINSKI 5 13624 2725
WALECKI 1 8938 8938
KOSZALIN 10 32604 3260
SZCZECIN 47 128542 2735
SWINOUISCIE 3 13141 4380
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Rys. nr 11 llo$¢ oséb przebadanych w ramach programu przesiewowego w wojewddztwie

zachodniopomorskim w latach 2021-2025.

Procent 0séb przebadanych w latach 2021-2025
30
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Nazwa powiatu

Wskaznik realizacji badan wykazuje istotne zréznicowanie pomiedzy powiatami- od
10,28 % do 25,6%. Roznica pomiedzy powiatem o najwyzszym i najnizszym poziomie
realizacji wynosi ponad 15 punktéw procentowych, co wskazuje na znaczace
dysproporcje w dostepie lub skutecznosci realizacji programu. Najwyzszy poziom
realizacji odnotowano w powiatach: drawskim (25,6%), polickim (24,95%),
mysliborskim (22,69%), biatogardzkim (22,41%) oraz szczecineckim (21,06%).
W powiatach tych poziom realizacji przekracza 20%, co nalezy ocenic¢ jako wynik
relatywnie dobry na tle sredniej wojewddzkiej. Najnizsze wskazniki odnotowano
w powiatach: pyrzyckim (10,28%), choszczenskim (10,51%), kamienskim (10,7%),
goleniowskim (10,92%) oraz gryfickim (12,74%). W tych powiatach badaniem objeto
jedynie okoto 1 na 10 oséb kwalifikujacych sie, co moze wskazywac na bariery

organizacyjne, ograniczong dostepnosc¢ swiadczen lub niska zgtaszalnosc.
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Rys. nr 12 llos$¢ oséb zakwalifikowanych do skorzystania z programu przesiewowego raka
szyjki macicy w poszczegdlnych wojewddztwach.

Ilo$¢ 0s6b uprawnionych do wykonania cytologi na dzien 01.01.2026 z
podziatem na wojewddztwa ( podana w tysigcach)
ilo$¢ 0s6b uprawnionych do

wykonania cytologi na dzien
01.01.2026 w tys.

1740

290

Obstugiwane przez ustuge Bing
© OpenStreetMap

Rys. nr 13 llos¢ jednostek, w ktérych mozna wykona¢ badanie w ramach programu

przesiewowego raka szyjki macicy w poszczegdlnych wojewddztwach.

Ilos¢ jednostek w ktdrych mozna wykonac cytologie z podziatem na
wojewodztwa

ilos¢ jednostek w ktérych mozna
wykonac cytologie

510

60

bstugiwane przez ustuge Bing
© OpenStreetMap
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2.3. WhnioskKi

W analizowanym okresie, w latach 2021-2025, w wojewddztwie
zachodniopomorskim do udziatu w badaniu kwalifikowato sie tacznie 495 015
0sOb. Badaniem objeto 42 921 0osdb, co stanowi 17,16% populacji kwalifikujacej
sie. Oznacza to, ze program osiggnat umiarkowany poziom realizacji.
Z badania w programie skorzystata niespetna co 5 osoba z grupy docelowe;.
tacznie w programie profilaktyki raka szyjki macicy w 2025 r. przebadano
27 084 0s6b, natomiast poza programem 15 837. Oznacza to, ze okoto 63%
badan zostato zrealizowane w programie. Wszystkie palcowki w ktdrych
mozna wykonac¢ badanie sg jednostkami stacjonarnymi. Odnoszac sie
analogicznie do programu profilaktyki raka piersi, gdzie w 2025 r. tacznie
przebadano 59 024 oséb z czego 67% kobiet badanie to wykonato
w pracowniach mobilnych, mozna wnioskowac, ze o taki procent mogtaby
wzrosnac liczba przebadanych kobiet w programie profilaktyki raka szyjki

macicy, gdyby badanie to zostato wykonane w cytobusach.
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3. Program profilaktyki raka jelita grubego

3 Wykaz pracowni kolonoskopii w ramach programu

W wojewoddztwie zachodniopomorskim badanie kolonoskopii przeprowadzane jest

w 32 palcowkach z czego 8 jednostek realizuje program profilaktyki raka jelita

grubego.
Tabelanr9
Program profilaktyki raka jelita grubego
Miejscowos¢é Nazwa jednostki Adres jednostki Numer telefonu
Regionalne Centrum Medyczne w ul. Chopina 29, Pracownia
. . . . 943113748
Biatogardzie Sp.zo.o. Fiberoskopii
Biatogard
Lech Investment w Kotobrzegu ul. Ppor. EdmL.mda topuskle%o 52, 947136223
Kotobrzeg Pracownia Kolonoskopii
Uni tecki Szpital Klini Nr1
. 'n|wersy ecxl >zpita |n|can r ul. Siedlecka 2, Pracownia
Police im. Prof. Tadeusza Sokotowskiego . 914253816
L Endoskopii
PUM w Szczecinie
Zachodniopomorskie Centrum ul. Strzatowska 22, Pracownia
- . .. 914251588
Onkologii w Szczecinie Endoskopii
I.B i 12
Sonomed Sp. z0.0. ul. Bandurskiego 98/U12, 918201110
Pracownia Endoskopii
Szczecin
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1 | ul. Unii Lubelskiej 1, Pracownia
im. Prof. Tadeusza Sokotowskiego Endoskopii, Kliniki 914253229
PUM w Szczecinie Gastroenterologii
SP Wojewddzki Szp!te.il Zespolony w ul. Arkoriska 4, Pr?cownla 918139140
Szczecinie Endoskopii
SP Wojewddzki Szpital Zespolony w | ul. Sokotowskiego 11, Pracownia
L . 914427310
. Szczecinie Endoskopii
Szczecin-Zdunowo
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3.2. Realizacja programu - dane

W wojewddztwie zachodniopomorskim liczba oséb uprawnionych do skorzystania
z programu profilaktyki raka jelita grubego w 2025 roku wynosita 358 066, w latach
2022-2025 badanie wykonato 5641 oséb, poza programem badanie wykonato
20 459 o0sbéb, z danych otrzymanych od NFZ wynika, iz 16,14% populacji zostato
poddanych badaniom.

Tabela nr 10 Wykaz danych z powiatéw wojewddztwa zachodniopomorskiego

Liczba oséb za- | Liczba oséb prze- | Liczba oséb
Procent prze-
Powiat kwalifikowa- badanych poza | przebadanych
badanych
nych programem w SIMP

BIALOCARDZKI 9673 672 422 16,13
CHOSZCZENSKI 9 468 814 76 13,73
DRAWSKI 1138 983 28 22,07
GOLENIOWSKI 18 309 1190 206 13,95
GRYFICKI 12 380 667 141 13,28
GRYFINSKI 16 863 1452 175 15,68
KAMIENSKI 10189 789 80 13,73
KOLOBRZESKI 19 398 1671 828 16,29
KOSZALINSKI 14 302 1166 149 14,18
MYSLIBORSKI 13 482 1216 154 17,8
POLICKI 18 21 1865 398 18
PYRZYCKI 7773 1032 53 17,75
SEAWIENSKI n782 936 97 16,05
STARGARDZKI 24 598 2 330 445 16,35
SZCZECINECKI 15 638 1971 45 17,48
SWIDWINSKI 9123 1148 76 19,96
WALECKI 10 502 905 41 14,46
t OBESKI 7 083 521 48 14,94
KOSZALIN 22 602 2 080 274 15,89
SZCZECIN 85 881 7 550 1839 16,19
SWINOUIJSCIE 9671 1023 66 15,08
358 066 31981 5 641 16,14
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W 2025 roku wykonanych zostato 7 884 badan z czego 2 089 oso6b skorzystato z
badania w programie przesiewowym. Na podstawie przedstawionych danych

wynika, ze 26,4% badan wykonanych jest w ramach programu.

Tabela nr 11 Liczba oséb przebadanych w wojewddztwie zachodniopomorskim w 2025 r.

Liczba oséb prze- | Liczba oséb
S Liczba oséb za- | Liczba oséb badanych poza | przebadanych
kwalifikowanych ogdétem programemw | w SIMP w roku

roku 2025 2025

BIALOCARDZKI 9673 1560 87 123
CHOSZCZENSKI 9 468 1300 144 27
DRAWSKI 1n138 2 458 185 13
GOLENIOWSKI 18 309 2 554 176 86
GRYFICKI 12 380 1644 19 48
GRYFINSKI 16 863 2 644 289 62
KAMIENSKI 10189 1399 140 36
KOLOBRZESKI 19 398 3160 282 309
KOSZALINSKI 14 302 2028 248 62
MYSLIBORSKI 13 482 2 400 214 61
POLICKI 18 211 3278 348 163
PYRZYCKI 7773 1380 170 22
SEAWIENSKI n782 1891 147 46
STARGARDZKI 24598 4 021 377 149
SZCZECINECKI 15 638 2734 468 16
SWIDWINSKI 9123 1821 262 17
WALECKI 10 502 1519 136 8
tOBESKI 7 083 1058 80 16
KOSZALIN 22 602 3591 396 133
SZCZECIN 85 881 13902 1352 666
SWINOUIJSCIE 9671 1458 175 26
358 066 57 800 5795 2 089
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Rys. nr 14 Liczba oséb przebadanych w programie raka jelita grubego oraz poza programem w latach
2022-2025.

Kolonoskopia 2022-2025

m kwlifikujgce sie = z porgramu = poza simp

Na poziomie wojewddztwa najwiecej przeprowadzonych badan w ramach
programu w roku 2025 odbyto sie w powiatach, w ktérych znajduja sie jednostki,
gdzie realizowany jest program profilaktyki: biatogardzkim 123, kotobrzeskim 309,
polickim 163 oraz miescie Szczecin 666. W sumie byto to 1261 badan, co daje 60,4%

badan wykonanych w catym wojewddztwie (Rys. nr 15).

Rys. nr 15 Liczba przeprowadzonych badan z podziatem na powiaty w 2025 r.

liczba przeprowadzonych badan z podziatem na powiaty
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Tabela nr12 llos¢ uprawnionych oséb do wykonania kolonoskopii na dzien 01.01.2026 r.

ilos¢ osob o
) o Srednia ilos¢ oséb
uprawnionych |ilos¢ jednostek _
) i przypadajaca na
do wykonania |w ktérych )
. jednostke wyko-
kolonoskopii mozna wykonac )
) ) nujaca kolono-
na dzien kolonoskopie )
skopie

01.01.2026

610041 16 38128

422198 7 60314

420980 16 26311

216331 5 43266

511767 23 22247

690535 30 23018

1138795 37 30778

224161 8 28020

431120 12 35927

249633 9 27737

462834 20 23142

962769 33 29175

246501 7 35214

292080 6 48680

726234 20 36311

357028 8 44629
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Po przeanalizowaniu powyzszych danych, wynika, ze najwiecej oséb uprawnionych
do skorzystania z programu profilaktyki raka jelita grubego w skali catego kraju
przypada na wojewoddztwo mazowieckie, w ktorym jest rowniez najwieksza ilos¢
jednostek wykonujacych kolonoskopie- 37. Wojewoddztwo zachodniopomorskie
plasuje sie na 11. pozycji, jesli chodzi o ilos¢ oséb uprawnionych do wykonania
kolonoskopii, i wynosi 357 028. Natomiast jesli chodzi o srednig liczbe osdb
uprawnionych do skorzystania z programu profilaktyki raka jelita grubego
przypadajaca na jedna z 8 jednostek przeprowadzajgcych badanie kolonoskopii,
wojewodztwo zachodniopomorskie zajmuje 3 miejsce i wynosi az 44 629 osob. Dla
porownania w wojewoddztwie todzkim, gdzie oséb uprawnionych jest znacznie
wiecej, tj. 511767, srednia ilos¢ osob przypadajacych na jedna jednostke wynosi
22 247 (rys. nr 16,17 i18).

Rys. nr 16 llos¢ osdéb uprawnionych do skorzystania z programu profilaktyki raka jelita grubego z

podziatem na wojewddztwa.

Ilo$¢ 0sOb urawnionych do wykonania kolonoskopii w programie
profilaktycznym (stan na dziern 01.01.2026 r.)

Serial
462834 1138795
292080
357028
249633
422198
216331

420980

246501

431120

Obstugiwane przez ustuge Bing
© OpenStreetMap
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Rys. nr 17 llos¢ jednostek, w ktérych mozna wykonac badanie w ramach programu

profilaktyki raka jelita grubego z podziatem na wojewddztwa.

Ilo$¢ jednostek w ktorych mozna wykonac kolonoskopie

Serial
37

Obstugiwane przez ustuge Bing
© OpenStreetMap

Rys. nr 18 Srednia ilo$¢ 0sdb przypadajaca na jednostke, w ktérej mozna skorzystaé z badania

w ramach programu profilaktyki raka jelita grubego z podziatem na wojewddztwa.

Srednia ilo$¢ 0s6b przypadajaca na jednostke wykonujaca
kolonoskopie

Serial
60314

22247

Obstugiwane przez ustuge Bing
© OpenStreetMap
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3.3. Whnioski

W wojewddztwie zachodniopomorskim w roku 2025 do programu profilaktyki raka
jelita grubego uprawnionych byto ponad 350 tysiecy osob, natomiast w latach 2022-
2025 w ramach programu przebadano jedynie 5 641 oséb. Oznacza to bardzo niski
odsetek wykorzystania programu w stosunku do populacji kwalifikujacej sie do
badan. W analizowanym okresie poza programem wykonano znacznie wiecej
badan niz w jego ramach. Rowniez w 2025 roku tylko 26,4 % kolonoskopii wykonano
W programie przesiewowym, co swiadczy, ze program profilaktyczny nie jest gtdbwna

Sciezka realizacji badan.

Najwiecej badan w 2025 roku przeprowadzono w powiatach, w ktorych znajduja sie
jednostki realizujgce program (biatogardzki, kotobrzeski, policki oraz miasto
Szczecin). tacznie wykonano tam 1261 badan, co stanowi 60,4% wszystkich badan
kolonoskopii w wojewodztwie. Wskazuje to na silng koncentracje swiadczen w
miejscach funkcjonowania osrodkow programowych i ograniczona dostepnosc w
pozostatych powiatach. Sposrod 32 placowek wykonujacych kolonoskopie jedynie
8 realizuje program profilaktyki raka jelita grubego. Ograniczona liczba osrodkdw
programowych moze stanowi¢ bariere w zwiekszaniu dostepnosci badan
przeprowadzanych w ramach programu przesiewowego. W wojewddztwie
zachodniopomorskim dostepnosc¢ do badan wykonanych w ramach programu jest
relatywnie gorsza w poréwnaniu do innych wojewddztw. Duze obcigzenie
niewielkiej liczby placowek realizujacych program przektada sie na jego realizacje i

oczekiwane efekty.
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4. Podsumowanie realizacji programéw profilaktycznych - wojewddztwo

zachodniopomorskie

Analiza trzech programoéw profilaktycznych (rak szyjki macicy, rak piersi, rak jelita
grubego) wskazuje na istotne réznice w poziomie realizacji, dostepnosci swiadczen

oraz skutecznosci dotarcia do populacji docelowe;.

Program profilaktyki raka piersi jest to najlepiej funkcjonujacy z analizowanych
programow, gtownie dzieki rozwinietej sieci mobilnej. Mammobusy skutecznie
niweluja bariere transportowa. Nadal jednak ponad 60% uprawnionych kobiet nie
korzysta z badan. Kluczowe znaczenie ma rownomierne planowanie postojéw oraz

aktywna polityka informacyjna samorzaddw i POZ.

Program profilaktyki raka szyjki macicy osigga umiarkowany poziom realizacji
(17)06%), jednak zgtaszalnos¢ pozostaje niska (niespetna co pigta osoba z grupy
docelowej). Brak mobilnej formy realizacji moze ogranicza¢ dostepnosc¢ — analogia
do programu raka piersi sugeruje, ze wprowadzenie cytobusdw mogtoby znaczaco

zwiekszyC¢ uczestnictwo w badaniu.

Program profilaktyki raka jelita grubego to program o najnizszej efektywnosci.
Charakteryzuje sie bardzo ograniczong dostepnoscig i nhiewystarczajaca liczba
realizatoréw, co przektada sie na niski poziom wykorzystania w stosunku do

populacji kwalifikowanej.

Efektywnosc¢ systemu profilaktyki onkologicznej wW wojewodztwie
zachodniopomorskim jest zréznicowana. Najlepsze rezultaty przynosi model
mobilny wsparty aktywna komunikacja lokalna. Najwiekszym wyzwaniem
pozostaje zwiekszenie dostepnosci i zgtaszalnosci w programie raka jelita grubego
oraz rozwazenie rozszerzenia formuty mobilnej na program profilaktyki raka szyjki
macicy. Z danych zawartych w Mapie Potrzeb Zdrowotnych na lata 2027-2031
wynika, iz w 2023 r. wojewodztwo zachodniopomorskie skupiato okoto 4,3%
ludnosci kraju (1 632tys. mieszkancow), wiekszos¢ stanowity kobiety — 840 tys. osob,
co przektada sie na wskaznik feminizacji na poziomie 106, podczas gdy srednia kraju
wynosita 107. Choc¢ réznica nie byta duza, utrzymujaca sie przewaga liczby moze
wskazywac na potrzebe wzmocnienia dostepnosci do opieki zdrowotnej
uwzgledniajgc potrzeby kobiet. Kluczowa jest rola samorzadow i POZ. Lokalna,
systematyczna komunikacja oraz bezposrednie zaangazowanie lekarzy rodzinnych

moze realnie wptynac na frekwencje.
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Raport  opracowany  przez  Wojewodzki  Osrodek  Monitorujacy  przy
Zachodniopomorskim Centrum Onkologii na podstawie danych dotyczacych
programow profilaktycznych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na
terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego otrzymanych z
Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

na podstawie ustawy z dnia 6 wrzesnia 200] r. o dostepie do informacji publiczney.
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