PODSUMOWANIE EFEKTYWNOSCI DZIAtAN W ZAKRESIE

POPULACYJNEGO PROGRAMU WCZESNEGO WYKRYWANIA RAKA PIERSI W WIELKOPOLSCE
W LATACH 2006-2015

1. W ciagu dziesieciu lat pracy, uzyskano niemalze 260% wzrost liczby kobiet
zgtaszajacych sie na badania, tj. z 48 tys. w 2006 roku do 125 tys. w roku 2015

(ryc. 1).
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Ryc. 1. Bieiace obgcie Wielkopolanek w wieku E-69 lat badaniami profilaktycznymtammografia (prognoz
dla 2015 roku na podstawie wyka w okresie 1.01-31.10.2015%f6dto SIMP24.11.2015 r.

2. Pod wzgledem objecia kobiet badaniami Wielkopolska od lat zajmuje drugg po
wojewodztwie lubuskim pozycje w kraju. Na dzied 1 grudnia 2015 roku w
Polsce przebadano 2 375 102 kobiety, Srednie objecie badaniami mammograficznymi
wyniosto 43,97% -$rednia dla Wielkopolski to 52,32% (ryc. 2). Najwyzsze objecie w
wojewddztwie wielkopolskim zanotowano w powiecie grodziskim 63,68 %, najnizsze
za$ w powiecie tureckim 39,46% (ryc. 3).

Ryc. 2. Objecie Wielkopolanek w wieku 50-69 lat badaniami profilaktycznymi-mammografia (zrédto SIMP
1.12.2015r.)



Ryc. 3. Objecie Wielkopolanek w wieku 50-69 lat badaniami profilaktycznymi w rozbiciu na powiaty
(zrodto SIMP 1.12.2015r.)

Tak wysoka liczba kobiet regularnie uczestniczagca w badaniach skryningowych ma
wptyw na stadium zawansowania wykrywanych rakéw piersi i skutecznos¢ leczenia.
Z danych Wielkopolskiego Biura Rejestracji Nowotwordéw, uzupetnionych dzieki
wspoétpracy z Wojewddzkim Os$rodkiem Koordynujgcym Populacyjny Program
Wczesnego Wykrywania Raka Piersi wynika, iz odsetek rakdw piersi wykrytych we
wczesnych stadiach zaawansowania (tj. stadium ,,0” — in situ oraz ,I” — miejscowe),
dla grupy kobiet w wieku 50-69 lat uczestniczgcych w skryningu wynosi 73% i jest
zdecydowanie wyzszy od odsetka dla kobiet w tej grupie wiekowej, nie
uczestniczacych w skryningu (odpowiednio 0% rakdw in situ i 56% rakéw piersi w 1°
zaawansowania klinicznego). Dowoddw na to, ze stadium zawansowania klinicznego
w chwili wykrycia choroby stanowi najistotniejszy czynnik rokowniczy w raku piersi
dostarcza Krajowy Rejestr Nowotwordw. Zgodnie z danymi w 1999 roku w
Wielkopolsce zarejestrowano najwyisze w kraju standaryzowane na wiek
wspdtczynniki umieralnoéci z przyczyn raka piersi (ASRw=19/10°; ryc. 4), w 2013 roku
wspdtczynnik zgondw ulegt obnizeniu do 15/10° (ryc. 5), co wéréd 16 wojewddztw
sytuuje Wielkopolske na pozycji 6. Biorgc pod uwage, ze Narodowy Fundusz Zdrowia
zapewnia kobietom w Polsce identyczne procedury terapeutyczne-na tak istotng
poprawe pozycji naszego wojewddztwa na tle kraju wptyneta tak dobra realizacja
Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi.



Wielkopolskie 18.81

Slaskie 16.28
Kujawsko-Pomorskie 16.27
Pomorskie 16.20
todzkie 15.17
Matopolskie 15.04
Lubuskie 14.29
éwi::tuk:zyslde 13.84
Opolskie 13.60
Dolnoslgskie 13.52
Warminsko-Mazurskie 13.49
Podkarpackie 13.34
Mazowieckie 13.33
Zachodniopomorskie 13.27
Podlaskie 13.16

Lubelskie 12.88
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Ryc. 4. Standaryzowane na wiek wspétczynniki umieralnosci, C50; Kobiety; 1999r.

Lubuskie 16.55
Matopolskie 16.08
Kujawsko-Pomorskie 15.93
Slaskie 15.90
todzkie 15.60
Wielkopolskie 14.86
Mazowieckie 14.62
Pomorskie 14.50
Zachodniopomorskie 14.43
Opolskie 13.65
Dolnoslgskie 13.54
Warminske-Mazurskie 13.08
éwietokrzyskje 12.72
Podkarpackie 12.69
Podlaskie 12.31
Lubelskie 11.31
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Ryc. 5. Standaryzowane na wiek wspétczynniki umieralnosci, C50; Kobiety; 2013r.

4. Na efektywnos¢ skryningu maja takze wptyw dziatania WOK w zakresie ksztatcenia
kadry i coroczne kontrole jakosci aparatury. W 2007 roku audyt kliniczny zaliczyto
zaledwie 44% Swiadczeniodawcéw a kontrole jakoséci 81%, w 2015 roku audyt
zaliczyto juz 100% Swiadczeniodawcéw a kontrole jakosci 94% aparatéw.



