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Streszczenie

Wstep: W Polsce, w 2007 roku, na raka szyjki macicy zachorowato 3431 kobiet, a zmarto 1907. Aby zmienic¢
niekorzystng sytuacje epidemiologiczng w 2005 roku Ministerstwo Zdrowia (MZ), Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ) i Polskie Towarzystwo Ginekologiczne (PTG) na podstawie wytycznych Unii Europejskiej i WHO, opracowali
zasady prowadzenia Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy.
Wdrazanie rozpoczeto w 2006 roku. Program obejmuje kobiety w wieku od 25 do 59 lat | zaktada wykonanie
badania cytologicznego u kazdej z nich jednokrotnie w ciggu 3 lat. System oparty jest na wysytaniu imiennych
zaproszen do kobiet. Rozmazy cytologiczne pobierajg lekarze ginekolodzy, a od 2008 roku rowniez przeszkolone
potozne certyfikowane przez COK. Rozmazy oceniane sg w systemie Bethesda 2001. Program posiada system
kontroli jakosci oraz jest catkowicie zinformatyzowany w systemie on-line (System Informatycznego Monitorowania
Profilaktyki — SIMP). Oprocz skriningu populacyjnego w Polsce funkcjonuje takze skrining oportunistyczny, ktory jest
wykonywany przez lekarzy praktykujgcych prywatnie lub udzielajgcych swiadczeri na podstawie kontraktu z NFZ

w ramach tzw. porady specjalistycznej lub kompleksowej. Te rozmazy nie sg rejestrowane w SIMP,

Cel: Celem pracy byta analiza uczestnictwa kobiet w badaniach przesiewowych raka szyjki macicy w ramach
Programu w latach 2007-2009 oraz zbadanie korelacji pomiedzy uczestnictwem w Programie a planem wysytki

zaproszen oraz dostepem do badan, okreslonym liczbg gabinetow wykonujgcych cytologie.

Materiat i metoda: Dokonano oceny uczestnictwa kobiet w Programie w latach 2007, 2008 i 2009. Analizowano
zglaszalnos¢ w wojewddztwach, w poszczegdlnych 12 miesigcach w roku, liczbe gabinetow uczestniczacych
w Programie oraz uwzgledniono miejsce zamieszkania kobiet (miasto — wies). Do analiz uzyto danych liczbowych
z systemu monitorujgcego Program (SIMP). Dokonano analizy statystycznej danych stosujgc pakiet Statistica 9.0.

Za istotng statystycznie przyjeto wartos¢ p<0,05.
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Wyniki: Populacja do zbadania wlatach 2007-2009 wynosita 9 727 842 kobiet. Zaproszenia wystano do 99, 7% kobiet.
Cytologie wykonano u 24,14% kobiet (2007 — 21,25%, 2008 — 24,39%, 2009 — 26,77%,). Liczba 1400 gabinetow
byta wartoscig minimalng dla zaobserwowania istotnego wzrostu liczby wykonywanych cytologii (p=0,000). Kobiety
polskie nie wykonujg badan w miesigcach zimowych. Po wystaniu transzy zaproszen w miesigcach wiosennych
i letnich obserwowano w ciggu dwaoch kolejnych miesiecy wzrost liczby wykonywanych badari (p=0,000). Istnieja
duze roznice w zgtaszalnosci w poszczegdlnych regionach kraju (trend stabilny). Mieszkanki wsi w poréwnaniu do
mieszkanek miast czesciej uczestniczg w badaniach (p=0,003).

Whioski: Nalezy stworzy¢ system rejestracji wszystkich pobranych rozmazow — takze w skriningu oportunistycznym.
W regionach, gdzie obserwuje sie szczegdlnie niskg zgtaszalnos¢ powinny zostac podjete inne dziatania
0 charakterze promocyjnym, zachecajgce kobiety do wykonania cytologii. Nalezatoby takze rozwazy¢ mozliwosc
wysytki powtdrnego zaproszenia. Nalezy zmienic niekorzystny czasowo plan wysytania zaproszen. Powinny byc¢
one wysytfane regularnie, szczegolnie w miesigcach wiosennych i letnich. Miesigce zimowe nalezy wykorzystac do
prowadzenia intensywnej kampanii medialnej, po ktorej powinna nastapic wysytka duzej transzy zaproszen.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy / skrining populacyjny / cytologia / uczestnictwo
objecie populacji / zaproszenia

Abstract
Background: In Poland in 2007, according to the National Cancer Registry, 3431 women were diagnosed with
cervical cancer and 1907 died. To change the unfavorable epidemiologic situation, in 2005 the Ministry of Health
(MH), the National Health Fund (NHF) and the Polish Gynecological Society, following WHO/IARC guidelines
developed a National Population-Based Cervical Cancer Screening Program. Its implementation and roll-out started
in 2006. The target population are women aged 25 to 59 insured in the National Health Fund. A Pap test is done
with a three-year interval, free of charge. The system is based on personal invitations sent by regular post. Invitation
to screening is supported by a social educational campaign “Choose Life” run under one slogan and logo across
the whole country. The NHF data base enables identification of women to screen. Pap smears are collected by
gynecologists and since 2008 also by midwives trained and certified by the Program National Coordinating Center.
Pap test results are reported in the Bethesda 2001 system. The Screening Program has its system of quality
assurance and control and is supported by a specially designed computer data base called SIMP (System of
Information Monitoring in Prophylaxis) with online access to all records. In addition to organized, population-based
screening there is also opportunistic screening in Poland practiced either by private gynecological practices or
by some units that cooperate with the National Health Fund, but do Pap tests as an element of comprehensive
gynecological examination. Those smears are not registered in the SIMP,
Aim: Our aim was analysis of attendance rate in the Cervical Cancer Screening Program in the years 2007-2009.
We also investigated correlation between screening coverage and invitation sending schedule, as well as between
coverage and screening accessibility determined by the number of gynaecological practices where Pap smears are
collected.
Material and Methods: Attendance rate in the Screening Program was evaluated for the years 2007, 2008 and
2009. The analysis included screening coverage in all voivodeships in the 12 months of the year, as well as the
number of gynaecological practices participating in the Program. In addition, the place of residence of screening
attenders (urban/rural area) was taken into account. For the analysis the SIMP (System of Information Monitoring in
Prophylaxis) data were used. Statistical analysis was performed using Statistica 9.0 software. P-values <0.05 were
considered statistically significant.
Results: The target population in the years 2007-2009 was 9 727 842 women. Personal invitations were sent
to 99.7% of them. Pap Smears were collected from 24.14% of the target women (in 2007 — 21.25%, in 2008 —
24.39%; in 2009 - 26.77%). We noted that the number of 1400 gynecological practices participating in the Program
was the minimal value to observe a significant increase in the number of Pap smears collected (p=0.000). Polish
women do not attend screening in the winter months. However, when a batch of invitations was sent in the spring or
summer months, within two following months we could observe an increase in the number of Pap smears collected
(p=0.000). There are significant differences in the screening uptake in particular regions of Poland (a stable trend).
Compared to urban women, rural women participate in the screening more often (p=0.003).
Conclusion: All Pap test results including opportunistic screening should be registered in the SIMR In the regions
where patrticularly low attendance rates were observed, an intensive promotional campaign should be run to
encourage participation in the screening. Also, sending a repeated invitation to non-compliers should be considered.
The currently unfavorable schedule of invitation sending should be changed. According to the analysis performed,
invitations should be more effective if sent on a regular basis (in small but regular batches), more intensively in
the summer and spring months. In the winter season it would probably be better to focus on an extensive media
campaign followed by sending a large number of personal invitations.

Key words: cervical cancer / cervical screening / Pap smear / coverage
attendance rate / invitations
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Uczestnictwo kobiet w Populacyjnym Programie Profilaktyki i Wezesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy w latach 2007-2009

Wstep

W 2007 roku w Polsce na raka szyjki macicy zachorowato
3431 kobiet, a zmarto 1907 [1]. Te wysokie warto$ci daja nam
jedno z ostatnich miejsc w europejskich statystykach. Sposrod
krajow europejskich publikujacych statystyki wyzsza zachoro-
walno$¢ obserwuje si¢ w Serbii, Rumunii, Bulgarii i w Stowacji.
Wyzszy wspotczynnik umieralnosci notuje si¢ w Rumunii, Ser-
bii, na Litwie i w Bulgarii [2].

Rak szyjki macicy jest nowotworem, dla ktorego istniejq
narzgdzia stuzace do jego wezesnego wykrywania, jak rowniez
pozwalajace na wczesne wykrywanie i leczenie standéw prze-
drakowych, czyli wewnatrznablonkowej neoplazji. Aby zmie-
ni¢ niekorzystna sytuacj¢ epidemiologiczna w Polsce, zgodnie
z wytycznymi Unii Europejskiej i WHO/IARC, w 2005 roku Mi-
nisterstwo Zdrowia (MZ), Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)
i Polskie Towarzystwo Ginekologiczne (PTG) stworzyli pod-
stawy administracyjno-prawne i organizacyjne dla prowadzenia
Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wezesnego Wykrywania
Raka Szyjki Macicy (Program) [3].

Wdrazanie Programu rozpoczgto w 2006 roku, od 2007 roku
prowadzony jest on czynnie w calym kraju w oparciu o imienne
zaproszenia. Program obejmuje kobiety ubezpieczone w NFZ
w wieku od 25 do 59 lat i zaktada wykonanie badania cytologicz-
nego u kazdej z nich jednokrotnie w ciagu 3 lat. Identyfikacja ko-
biet uprawnionych do wykonania badania cytologicznego opiera
si¢ na bazie danych NFZ. Z baza NFZ bezposrednio powiazany
jest System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki (SIMP),
za pomoca ktorego generowane sa listy adresowe, a nastgpnie
wysylane imienne zaproszenia. Prowadzona jest rowniez infor-
macyjno-edukacyjna kampania spoteczna ,,Wybierz zycie”, pod
jednym hastem i logo w catej Polsce. Badanie wykonywane jest
bezptatnie. Rozmazy cytologiczne pobierajg lekarze ginekolo-
dzy, a od 2008 roku rowniez przeszkolone potozne certyfikowane
przez COK. Rozmazy oceniane sa w systemie Bethesda 2001.
Program posiada system kontroli jako$ci udzielanych §wiadczen
oraz jest catkowicie zinformatyzowany i monitorowany w syste-
mie on-line — SIMP. W Polsce, oprocz skriningu populacyjnego,
funkcjonuje takze skrining oportunistyczny, ktory jest wykony-
wany przez lekarzy praktykujacych prywatnie lub udzielajacych
$wiadczen na podstawie kontraktu z NFZ w ramach tzw. porady
specjalistycznej lub kompleksowej. Ginekolodzy pracujacy poza
Programem maja zawsze mozliwo$¢ wykonania badania cyto-
logicznego u kazdej kobiety, ktora si¢ do nich zglasza, lecz te
rozmazy nie sa rejestrowane w SIMP.

Cel pracy

Celem pracy byla analiza uczestnictwa kobiet w badaniach
przesiewowych raka szyjki macicy w ramach Programu w latach
2007-2009 oraz zbadanie korelacji pomigdzy uczestnictwem
w Programie a wysylka zaproszen oraz dostgpem do badan, okre-
$lonym liczba gabinetow wykonujacych cytologig.

Materiat i metoda

Dokonano oceny uczestnictwa kobiet w Programie w latach
2007, 2008 i 2009. Analizowano zglaszalno$¢ w wojewddz-
twach, miesiacach w roku, liczbg gabinetéw uczestniczacych
w Programie oraz uwzglgdniono miejsce zamieszkania kobiet
(miasto-wie$). Do analiz uzyto danych liczbowych z systemu
monitorujacego Program (SIMP).

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Dane dotyczace liczby wystanych zaproszen w poszczegdl-
nych latach i miesigcach uzyskano ze sprawozdan NFZ oraz Wo-
jewddzkich Osrodkow Koordynujacych. Dane o wielkosci popu-
lacji objetej badaniami w kazdym roku uzyskano z bazy danych
NFZ. Miejsce zamieszkania kobiet (miasto-wie$) zdefiniowano
na podstawie numeru identyfikacyjnego gminy w bazie TERYT
prowadzonej przez GUS.

Do weryfikacji podanych zalozen zastosowano testy para-
metryczne. Dla wlasciwego opisu zmiennosci badanych cech
wyznaczono odpowiednie statystyki opisowe: $rednig, odchyle-
nie standardowe, minimum, maksimum oraz blad standardowy
$redniej. Zwiazek liczby gabinetéw oraz wystanych zaproszen
z liczba wykonanych cytologii zbadano za pomoca regresji linio-
wej wraz z ocena wspotczynnika korelacji r Persona. Dla wery-
fikacji istotnych roéznic w zglaszalnosci kobiet z miasta i ze wsi
w poszczegodlnych latach prowadzonych badan, zastosowano test
t-Studenta dla zmiennych niezaleznych. Za istotna statystycznie
przyjeto warto$é p<0,05.

Badania wykonano przy pomocy pakietu Statistica 9.0.

Wyniki

Zatozona populacja kobiet do zbadania w latach 2007-2009
wynosita 9 727 842 kobiet. W roku 2007 do badan zglosilo sig
686 036 (21,25% populacji do przebadania liczacej 3 227 918
kobiet), w 2008 roku — 793 411 kobiet (24,39% populacji do
przebadania liczacej 3 252 888 kobiet), a w 2009 — 876 538 ko-
biet (26,77% populacji do przebadania liczacej 3 274 036 kobiet).
Lacznie w analizowanych latach przebadano $rednio 24,14%
zaproszonej populacji kobiet. Uczestnictwo kobiet w popula-
cyjnych badaniach przesiewowych raka szyjki macicy wzrasta
systematycznie w ciagu analizowanego okresu. (Rycina 1).
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Rycina 1. Odsetek populacji przebadanej w latach 2007, 2008 i 2009.
Rate of the target population screened in 2007, 2008 and 2009.
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Rycina 2. Uczestnictwo kobiet w programie w latach 2007-2009

z podziatem na miesigce.

Attendance rates for the Screening Program by month in the years 2007-
2009 (each month is an average from the 3 years).
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Rycina 3. Uczestnictwo kobiet w Programie w roku 2007 z podziatem na wojewodztwa.
Attendance rates for the Screening Program by voivodeship (provinces of Poland) in 2007.
%
35 +
30 A ]
25 4
20 ] — 1 1 1 —1 [ —
15 o o ‘ H T o H "o o o o ‘ ‘ U "o
S &8 £ £ £ < 2 < 9z £ =z £ g ce g £
» X 0 » ] N 0 ] K] [5] ] [ 7] » > 5 ] [
O ) 3 ° [} o} o 3 < 5] log S ¢ 2 [} 5
s =2 3 2 el Q 5 Q =3 k<l 2 %) N g S a o
e ®©E § E] i 9] 2 o 5] JS) S N C EN © £
S Jg£ -~ - © 2 x o S X =8 x 5]
© ya = N e o £ S = o) <
a g I} & = = ke
o = ; %
N o
<
o
©
N

Rycina 4. Uczestnictwo kobiet w Programie w roku 2008 z podziatem na wojewo6dztwa.

Attendance rates for the Screening Program by voivodeship in 2008.

W charakterystyczny sposob uktada sig zgtaszalno$¢ kobiet
na badania w poszczegolnych miesiacach w roku. Najchgtniej
biora udziat w Programie w miesiacach od marca do pazdzierni-
ka z niewielkim spadkiem w miesiacach wakacyjnych (sierpien,
wrzesien) natomiast w miesigcach zimowych (grudzien, styczen)
zglaszalno$¢ jest wyraznie nizsza. (Rycina 2).

Na kolejnych rycinach przedstawiono uczestnictwo w Pro-
gramie w poszczegolnych wojewodztwach. Wyniki sa bardzo
zrdznicowane w poszczegolnych latach. W 2007 roku najwigcej
kobiet uczestniczylo w Programie w wojewodztwach: warmin-
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sko-mazurskim, opolskim i pomorskim, a najmniej — w Wielko-
polsce, na Podkarpaciu i w wojewddztwie lubuskim. (Rycina 3).

W kolejnym, 2008 roku, najnizsza zgtaszalno$¢ zaobserwo-
wano na Mazowszu, w Wielkopolsce i w wojewddztwie 1odzkim.
Najwigcej kobiet zbadano na Warmii i Mazurach, w Zachodnio-
pomorskiem i w Opolskiem. (Rycina 4).

W 2009 roku najwigcej kobiet uczestniczyto w Programie
w wojewodztwach warminsko-mazurskim, $wigtokrzyskim i po-
morskim a najmniej w Wielkopolsce, Matopolsce i w wojewddz-
twie todzkim. (Rycina 5).
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Rycina 5. Uczestnictwo kobiet w Programie w roku 2009 z podziatem na wojewodztwa.
Attendance rates for the Screening Program by voivodeship in 2009.
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Rycina 6. Przebadana populacja z podziatem na wojewddztwa w latach 2007-2009.

Rate of the population screened in 2007, 2008 and 2009 by voivodeship.

Za wzgledu na znaczng rozbieznos¢ w liczbie wykonanych
cytologii w poszczegolnych latach, dokonano zbiorczej analizy
uczestnictwa w Programie dla wszystkich trzech lat tacznie.
Wykazano, ze w ciagu 3 omawianych lat najwigkszy odsetek
kobiet zostat zbadany w wojewodztwach: warminsko-mazurskim,
zachodniopomorskim, opolskim i lubelskim a najmniejsza
populacje kobiet zbadano w Wielkopolsce, na Mazowszu,
w Malopolsce i w wojewodztwie todzkim. (Rycina 6).

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Proces uczestnictwa kobiet w Programie wykazuje najwigk-
sze roznice w 2007 roku. W nastgpnych latach liczba pobranych
cytologii w wojewodztwach ulega stabilizacji i utrzymuje si¢ na
podobnym niskim lub wysokim poziomie.

Dokonano analizy uczestnictwa w Programie mieszkanek
miast i wsi. Z przeprowadzonych obliczen wynika, ze czgsciej
odpowiadaja na zaproszenia i uczestnicza w badaniach miesz-
kanki wsi w porownaniu do mieszkanek miast (39,3% vs 16,8%),
(Rycina 7, 8, 9).
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Rycina 7. Zgtaszalno§¢ mieszkanek miast i wsi w 2007 roku w odpowiedzi na zaproszenia.

Attendance rate for the Program in 2007 by voivodeship: rural women (marked with light gray) and urban women (dark gray) in response to invitations.
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Rycina 8. Zgtaszalno$¢ mieszkanek miast i wsi w 2008 roku w odpowiedzi na zaproszenia.

Attendance rate for the Program in 2008 by voivodeship: rural women (marked with light gray) and urban women (dark gray) in response to invitations.
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Rycina 9. Zgtaszalno$¢ mieszkanek miast i wsi w 2009 roku w odpowiedzi na zaproszenia.

Attendance rate for the Program in 2009 by voivodeship: rural women (marked with light gray) and urban women (dark gray) in response to invitations.
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Rycina 10. Zalezno$¢ pomigdzy liczbg wykonanych badan i liczbg gabinetéw w latach 2007-2009. Correlation between the number of Pap smears
collected (vertical axis) and the number of gynecological practices participating in the Program (horizontal axis) in the years 2007-2009.
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Rycina 11. Korelacja pomiedzy wysytka transz zaproszen (strzatki) a uczestnictwem w skriningu. Correlation between sending invitations (a batch of
letters is marked with an arrow) and screening attendance (the number of pap smears is marked with a circle). The graph shows the correlation by month

in the years 2007-2009.

Roéznice byty istotne statystycznie we wszystkich badanych
latach (2007 p=0,03; 2008 p=0,0003; 2009 p=0,001). Obserwuje
si¢ przy tym trend malejacy w zglaszalnosci mieszkanek
szczegolnie duzych miast. Tylko w wojewodztwie matopolskim
we wszystkich kolejnych latach mieszkanki miast zgtaszaty si¢
czg$ciej na badania w porownaniu do mieszkanek wsi. Niezwykle
ciekawie przedstawia si¢ sytuacja w wojewodztwie $laskim. Do
badan zglosity si¢ wszystkie kobiety mieszkajace na wsi, do
ktorych wystano zaproszenia a tylko 7% mieszkanek miast, ktore
praktycznie nie uczestnicza w Programie. (Warto$¢ zgloszen
mieszkanek wsi na Slasku w 2008 i 2009 roku przekracza nieco
100%, poniewaz pewna grupe kobiet zbadano dwukrotnie
w ciagu trzech lat.)

W kolejnym etapie zbadano zalezno$ci pomigdzy liczba

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

gabinetow udzielajacych swiadczen w ramach Programu a liczba
wykonanych badan. Korelacja liczby wykonanych badan
z liczba gabinetéw pracujacych w Programie byla zréznicowana
w poszczegolnych latach. Rozwazajac kazdy rok oddzielnie
istotng statystycznie zalezno§¢ uzyskano tylko w 2008 roku
(p=0,0027, 12=61%). Analizujac wzrastajaca liczbg gabinetow
w omawianym okresie stwierdzono, ze liczba 1400 gabinetow
byta warto$cia minimalna dla zaobserwowania istotnego wzrostu
liczby wykonywanych cytologii (p=0,00, 12=35%). (Rycina 10).

W latach 2007-2009 wystano do kobiet 9 706 243 zaproszenia.
Stanowi to 99,7% populacji kobiet w wieku 25-59 lat. Dokonano
takze analizy wptywu wysylki poszczegdlnych transz zaproszen
z liczba wykonanych badan w miesigcu wyslania zaproszen
i w miesiacach bezposrednio nastgpujacych. (Rycina 11).
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W 2007 roku z NFZ wystano 6 transz zaproszen. W ciagu
dwoch miesigcy obserwowano istotny statystycznie wzrost liczby
wykonanych cytologii dla transz wystanych w marcu (p=0,00),
kwietniu (p=0,00), maju (p=0,027) i listopadzie (p=0,00). Tran-
sza wystana w grudniu nie przyniosta spodziewanego wzrostu
badan (p=0,31). W 2008 roku wystano mniejsza liczbg zaproszen
i tylko w dwoch transzach. Po kazdej wysytce obserwowano
istotny statystycznie wzrost liczby zgloszef na badanie (p=0,005,
p=0,001). W 2009 roku pierwsza transz¢ wystat NFZ (kwiecien)
a nastgpnie zaproszenia byly wysytane przez WOK-i (sierpien,
wrzesien, pazdziernik, listopad). Jedynie po wysylce zaproszen
w listopadzie nie zaobserwowano wzrostu liczby wykonanych
cytologii (p=0,16).

Na przedstawionej rycinie tatwo mozna zauwazy¢, ze nie-
regularna wysyltka zaproszen powoduje, ze w miesigcach, kiedy
nie zostaty one wystane, nastgpuje spadek liczby wykonywanych
badan. Oprdocz miesigey zimowych, gdzie trend spadkowy utrzy-
muje si¢ przez wszystkie analizowane lata, szczeg6lnie mozna to
zauwazy¢ w sierpniu, wrzesniu i pazdzierniku 2007 roku, w lu-
tym, marcu i sierpniu 2008 roku oraz w czerwcu i lipcu 2009
roku.

Dyskusja

Przedstawione wyniki wskazuja, ze w ciagu trzech lat pro-
wadzenia Programu zbadano 24,14% populacji kobiet w wieku
25-59 lat. Nie sa to wszystkie rozmazy cytologiczne pobrane
u polskich kobiet, poniewaz jak wspomniano we wstgpie, bada-
nia s takze wykonywane w skriningu oportunistycznym, jednak
nie sa one rejestrowane w systemie SIMP. W opublikowanych
w ubieglym roku wynikach anonimowego badania ankietowego
przeprowadzonego wérdd kobiet w wieku 25-59 lat, 23% zade-
klarowato, ze korzysta wytacznie z opieki ginekologicznej w ga-
binecie prywatnym [4]. Mozna przyjac zatem, ze liczba kobiet,
u ktorych wykonano cytologi¢ poza programem jest prawie row-
na tej zarejestrowanej w SIMP-ie. Potwierdzaja to dane ze staty-
styk WHO, gdzie ocenia sig, ze w krajach rozwinigtych populacja
kobiet w wieku 25-64 lat, ktore miaty wykonana cytologig wy-
nosi 93%, a w krajach rozwijajacych si¢ 45%, natomiast w od-
niesieniu do kobiet, ktore badanie to miaty wykonane w ciagu 3
ostatnich lat, liczby te wynosza odpowiednio 66% i 19% [5].

Dane dotyczace uczestnictwa z poszczegoélnych krajow
europejskich, ktore prowadza skrining populacyjny sa rdzne.
W Finlandii, ktéra prowadzi skrining populacyjny od 1960 roku,
uczestnictwo w badaniach po otrzymaniu jednokrotnego zapro-
szenia wynosi 71%, a catkowite objecie populacji skriningiem
wynosi 100% [6, 7]. We Francji, gdzie prowadzony jest skri-
ning oportunistyczny, co trzy lata badane jest 57% populacji [8].
W Niemczech nie funkcjonuje narodowy program skriningowy,
nie wysyla si¢ zaproszen, ale ponad 95% kobiet ma corocznie
pobierana cytologi¢ [9]. We Wioszech, po 10 latach prowadze-
nia zorganizowanego, regionalnego skriningu uczestniczy w nim
72% populacji [10]. W Holandii uczestniczy w skriningu 77%
kobiet [11]. Najwyzsza zglaszalno$¢ w programie populacyjnym
notuje si¢ w Anglii, gdzie ponad 80% kobiet ma wykonane ba-
danie jednokrotnie w ciagu 5 lat [12]. Cho¢ w 1964 roku, kiedy
rozpoczynano populacyjny program zgtaszalno§¢ wynosita 14%
i notowano roczny wzrost o okoto 6% [13].

W krajach, ktore podobnie jak Polska rozpoczely niedawno
skrining populacyjny, uczestnictwo w programach jest niskie.
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W Estonii (skrining od 2003 roku, cytologia co 5 lat) zgta-
szalno$¢ wynosi 20%, na Wegrzech — 7% (program od 2003
roku, cytologia co 3 lata) [14]. Jednak w tych krajach cytologia
wykonywana w skriningu oportunistycznym jest rejestrowana
i objecie populacji w Estonii jest rowne 131% a na Wegrzech
102%, czyli wiele kobiet ma wykonywang cytologig czgsciej niz
wynosi zalecany interwat pomigdzy badaniami [14].

W tym konteks$cie uczestnictwo Polek w badaniach cytolo-
gicznych jest niewystarczajace. Nie posiadamy danych o liczbie
wykonanych badan poza Programem, jednak mozna zatozyé,
ze na pewno nie jest to cata populacja. Tak niskie uczestnictwo
w badaniach jest zwiazane z ciagle niska $wiadomoscia znacze-
nia profilaktyki zdrowotnej dla stanu zdrowia [4].

Celem badan przesiewowych jest obnizenie $miertelno$ci
w populacji. Nie opublikowano dotychczas danych z Krajowego
Rejestru Nowotworow o liczbie zachorowan i zgondw na raka
szyjki macicy obejmujacych lata 2007-2009. Dane z pi$mien-
nictwa i statystyk swiatowych dotyczace korelacji wykonanych
cytologii i spadku lub wzrostu zachorowan sa bardzo rozbiez-
ne i trudno oceni¢, w jaki sposob liczba wykonanych cytologii
w polskim Programie moze zmniejszy¢ zachorowalnos$¢ i $mier-
telno$¢ na raka szyjki macicy. Wsrod krajow, ktore niedawno
przystapilty do Unii Europejskiej, podobne programy sa prowa-
dzone w Estonii (od 2003), na Wegrzech (od 2003), w Stowenii
(od 2003) i na Lotwie (od 2009) [15]. W tych krajach, mimo ze
rozpoczegty badania kilka lat wezeéniej niz Polska, wspotczynniki
zachorowalnosci i umieralno$ci nadal sa wysokie i podobne jak
w naszym kraju [2]. W Finlandii po 50 latach prowadzenia badan
przesiewowych zachorowalnos$¢ i $miertelno$¢ z powodu raka
szyjki macicy obnizyty si¢ o 80%, cho¢ nie dotyczy to raka gru-
czolowego, gdzie notuje si¢ powolny, ale systematyczny wzrost
zachorowan [7]. W Anglii dopiero po 20 latach prowadzenia skri-
ningu wspolczynniki ulegly obnizeniu i w 1995 roku byty o0 35%
nizsze niz w roku 1980 [13]. W Luksemburgu obnizono je dopie-
ro wtedy, gdy catkowicie scentralizowano odczytywanie rozma-
z6w. Funkcjonuje tam tylko jedno laboratorium, ktére wykonuje
badania zar6wno rozmazow pobieranych w ramach programu
populacyjnego jak i z gabinetéw prywatnych [14]. W Portugalii
w ciagu kilku pierwszych lat prowadzenia skriningu wzrosta licz-
ba zachorowan i umieralno$¢ na raka szyjki macicy [16].

W Polsce chgtniej uczestnicza w Programie mieszkanki wsi.
Prawdopodobnie mieszkanki miast czg$ciej korzystaja z wizyt
w gabinetach prywatnych, a te badania nie sa rejestrowane w SIMP.
Cho¢ z drugiej strony mieszkanki wsi posiadaja znacznie trudniej-
szy dostgp do gabinetu lekarskiego, ktory czgsto jest znacznie od-
dalony od ich miejsca zamieszkania [4]. Podobne dane opubliko-
waty autorki kanadyjskie. Wystali oni zaproszenia do mieszkanek
miast 1 wsi. Okazato sig, ze wiele kobiet zamieszkatych w miescie
zmienito adres zamieszkania i listy nie trafity do adresata. Migra-
cja mieszkancow wsi jest o wiele mniejsza, co moze stanowic o fa-
twiejszym i pewnym dotarciu zaproszenia [17].

Wigkszo$¢ kobiet uczestniczacych w Programie nie zgtasza
si¢ do badania w krétkim terminie po otrzymaniu zaproszenia.
Jednak zanotowano znamienny statystycznie wzrost wykona-
nych cytologii w ciagu dwoch miesigcy od wystania kolejnych
transz zaproszen. Podobne dane opublikowaty Buehler i Parsons.
W ciagu dwoch miesigcy po wystaniu zaproszen do kobiet, ktore
nie uczestniczyly w badaniach w ciagu ostatnich 3 lat, zglosito si¢
2,8% zaproszonych w poréwnaniu do 1,9% niezaproszonych.
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Roéwniez w ciagu 6 miesigcy po otrzymaniu zaproszenia zgto-
sito si¢ wigcej kobiet, do ktorych zaproszenie wystano (10,7% vs
6,3%) [17]. Powyzszy przyktad wskazuje, ze zglaszalnos$¢ jest
uzalezniona od otrzymania zaproszenia, cho¢ nie zawsze nastg-
puje w krotkim czasie po jego otrzymaniu.

W polskim Programie tylko zaproszenia wysytane w mie-
sigcach zimowych nie sa zwiazane ze wzrostem liczby kobiet
uczestniczacych w skriningu. Niestety, zaproszenia nie sa wysy-
fane w sposob regularny i planowy. Ich wysylka jest zalezna od
udostgpnienia $rodkow finansowych przez Ministerstwo Zdro-
wia. Powoduje to, ze w koncu roku kalendarzowego wysyta sig
obecnie najwigksza liczbg zaproszen, a jak wykazalismy, w mie-
sigcach zimowych kobiety nie sa sktonne do wykonywania badan
profilaktycznych.

Podobne wyniki uzyskano na Hawajach [18]. Wyslano za-
proszenia do kobiet, ktore w ciagu poprzedzajacych trzech lat nie
miaty wykonanego badania. Zaproszenia wysytano raz w roku
i jesli kobieta nie zglosita si¢ na wezwanie, wysytano przypo-
mnienia ponownie co roku przez dwa lata. Na pierwsze zapro-
szenie zglosito sig 29,6% kobiet a po dwoch kolejnych — 13,0%.
Zgtaszalno$¢ na badania zwigkszala si¢ od marca do czerweca,
kiedy osiagngla najwyzszy poziom i systematycznie malata
(0 29%) do konca roku kalendarzowego. W styczniu byta nie-
znacznie wyzsza niz w grudniu, natomiast w lutym ksztattowata
si¢ na poziomie grudnia [18]. Jest to ciekawe spostrzezenie, po-
niewaz na Hawajach praktycznie nie wystgpuja charakterystycz-
ne dla zim w Polsce zjawiska atmosferyczne, ktore mozna by
uznaé za przyczyng niskiej zgtaszalno$ci kobiet w tym czasie.
Dane z Anglii wskazuja, Ze zaproszenia nie sa skuteczna metoda
zachgcania do udzialu w skriningu os6b, ktore nie chcg w nim
uczestniczy¢. Stein i wspotpracownicy przeprowadzili badanie,
ktorego celem byt wybor najlepszej metody zaproszenia na ba-
danie kobiet, ktore w ciagu ostatnich 15 lat nie miaty wykonane;j
cytologii. Do czg$ci z nich wystano list podpisany przez osobg
powszechnie znana, z nastgpna grupa pielggniarka wykonata roz-
mowg telefoniczng zachgcajaca do udzialu w badaniu i wreszcie
trzecia grupa otrzymata list urzgdowy podpisany przez szefa pro-
gramu. Najmniej kobiet zglosito si¢ po rozmowie telefoniczne;j
(1,4%). List podpisany przez celebryte spowodowat zgloszenie
si¢ 1,8% kobiet a list podpisany przez szefa programu — 4,4%
[19]. Swiadczy to o tym, Ze istnieje grupa kobiet, ktora mimo
podjecia dodatkowych, specjalnych form zaproszenia i tak nie
wezmie udziatu w badaniu.

Polski program funkcjonuje od ponad trzech lat. Uczestni-
ctwo kobiet w skriningu wzrasta, cho¢ obecny jego poziom, jak
wskazuja doswiadczenia innych krajow, jest nadal niewystarcza-
jacy dla obnizenia $miertelnosci z powodu raka szyjki macicy.
Nalezy wykorzystywa¢ kazda mozliwo$¢ dotarcia do swiadomo-
Sci kobiet, aby zechcialy zglosi¢ si¢ na badanie. Jak wykazaty
badania ankietowe, najskuteczniej wiedz¢ o celowosci i koniecz-
nos$ci poddania si¢ badaniu przekazuja media [4].

Kampanie medialne powinny by¢ prowadzone w sposob cia-
gly 1 na duza skalg. Waznym elementem w procesie podniesienia
swiadomosci zdrowotnej moze by¢ réowniez edukacja szkolna.
Niestety, obecnie w programach szkoét nie ma wystarczajacych
tresci, ktoére moglyby stuzy¢ podniesieniu $wiadomosci pokole-
nia, ktore za kilka lat znajdzie si¢ w grupie ryzyka zachorowania
na raka szyjki macicy.
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Whnioski

1. W Polsce nalezy stworzy¢ system rejestracji wszystkich
pobranych rozmazow — takze w skriningu oportunistycz-
nym.

2. W regionach, gdzie obserwuje si¢ szczegoélnie niska zgla-
szalno$¢ na badania powinno si¢ rozwazy¢ podjgcie in-
nych dziatan o charakterze promocyjnym aby zachgcié
kobiety do wykonania cytologii. Nalezaloby takze roz-
wazy¢ mozliwo$¢ wystania powtdrnego zaproszenia.

3. Nalezy zmieni¢ niekorzystny czasowo plan wysylki za-
proszen. Powinny by¢ one wysylane regularnie, szczegol-
nie w miesigcach wiosennych i letnich.

4. Miesiace zimowe powinny zosta¢ wykorzystane do pro-
wadzenia intensywnej kampanii medialnej, po ktérej po-
winna nastapi¢ wysytka duzej transzy zaproszen.
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