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Skrining raka szyjki macicy w Polsce
na tle panstw Unii Europejskiej

Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykry-
wania Raka Szyjki Macicy dziala w Polsce od 3 lat. Etap, na
jakim profilaktyka raka szyjki macicy jest dzi§ w Polsce,
wbrew pojawiajacym si¢ opiniom krytycznym, dobrze rokuje
na przysztos¢. Wdrozony skrining oparty jest o najwyzsze
standardy europejskie. Zgodnie z rekomendacjami Rady Unii
Europejskiej i Swiatowej Organizacji Zdrowia [1, 2], ktadzie
nacisk na jakos¢ badan, a takze na okreslenie populacji do
przebadania celem uniknigcia marnotrawienia srodkow finan-
sowych. Konsekwencja takiej budowy programu ma byc
zwigkszenie dostgpnosci badan dla wigkszej liczby pacjentow,
szczegdlnie z grupy ryzyka. Opracowanie rekomendacji
w przypadku nieprawidtowego wyniku badania cytologiczne-
go, state kontrolowanie jakosci pracy swiadczeniodawcow,
rozszerzanie wspolpracy patomorfologéw z ginekologami
i onkologami oraz prowadzenie kampanii edukacyjnej wsrdd
personelu medycznego $redniego 1 wyzszego stopnia, to tylko
niektdre z integralnych elementow zaawansowanej i nowocze-
snej profilaktyki, ktére w naszym kraju juz funkcjonuja.

Doswiadczenia unijne wskazuja, ze efektywny program
profilaktyczny wprowadzany i rozwijany jest stopniowo i po-
woli. Jego dostosowanie do realidow konkretnego obszaru
sktada si¢ z kilku faz: planowania, pilotazu, wdrazania na ska-
I¢ krajowa, a nastgpnie dopracowywania poszczegolnych ele-
mentdw skfadowych na réznych poziomach realizacji.
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Ten ztozony proces obejmuje wiele aspektow, migdzy inny-
mi przetransponowanie wytycznych do prowadzenia efektyw-
nego skriningu na grunt docelowego panstwa z uwzglednie-
niem zasobow finansowych, wielkosci populacji do objecia
badaniami przesiewowymi, zapewnienia odpowiedniego za-
plecza kadrowego i sprzgtowego, stworzenia systemu do reje-
strowania, monitorowania i oceny efektywnosci badan, a na-
wet wprowadzenia zmian legislacyjnych. Zakres regulacji or-
ganizacyjno-prawnych zalezy od typu przyjetej strategii profi-
laktycznej. Definicje podstawowych modeli przedstawiono na
rycinie 1.

W Polsce przyjeto model rozbudowany, najtrudniejszy do
wprowadzenia ze wzgledu na swa zfozonos¢, ale po petnym
wdrozeniu - najbardziej efektywny ekonomicznie i zdrowotnie.
(Rycina 2).

Niestety, samo okreslenie wspomnianych ram programo-
wych jest dopiero pierwszym krokiem. Uzyskanie wynikow
w postaci efektywnego skrinigu wymaga lat pracy, wsparcia
politycznego, rozbudowy ztozonej infrastruktury, stalych na-
ktadéw finansowych i rzetelnej kontroli jakosci. Niezbedna
jest integracja multidyscyplinarnych zespotow specjalistow
odpowiedzialnych za poszczegodlne etapy diagnostyki i lecze-
nie zmian wykrytych w skriningu. Konieczne jest zintegrowa-
nie nowych procedur z istniejacym systemem opieki zdrowot-
nej oraz programami monitorowania skriningu i systemem
ewaluacji dziatan. Nawet w krajach, gdzie populacja objeta
skriningiem jest stosunkowo niewielka, rozmiar przedsigwzie-
cia jest ogromny.
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Typy programow skriningowych

m skrining programowy ustawowo/prawnie uregulowane
zasady (rodzaj testu, interwat miedzy badaniami,
populacja do przebadania), finansowanie publiczne

m skrining pozaprogramowy (okazjonalny,
oportunistyczny) brak 1 lub wiecej elementéw skriningu
programowego i/lub pacjenci niekwalifikujacy sie do
programu

m skrining zorganizowany programowy, ktory
dodatkowo posiada struktury koordynujgce na krajowym i
regionaln)ém poziomie, ma system monitorowania
wszystkich etapéw badan przesiewowych, raportowania
wynikéw i okresla wytyczne postepowania w przypadku
nieprawidtowej cytologii (dalsza diagnostyka i leczenie)

m skrining populacyjny okreslona docelowa grupa na
danym obszarze w kazdej rundzie skrinigu jest
identyfikowana i imiennie zapraszana na badania

Oprac. na podst. Raportu IARC 2008

Skrining w Polsce:

= programowy
= ZOrganizowany
= populacyjny

a wiec posiada wszystkie cechy, ktore
wedtug Miedzynarodowej Agencji ds.
Badan nad Rakiem i WHO

(po zakonczeniu procesu wdrazania)
winny gwarantowac efektywnos¢
zdrowotng i finansowg

Rycina 1. Typy programoéw skriningowych.

Rycina 2. Skrining w Polsce.

Programy skriningowe w Europie 2007

Sy Populacyjne, narodowe:

[E—— - wdrazanie zakonczone

] I:l wdrazane/rozwijane

O pilotazowe

o= A planowane

Populacyjne, regionalne:

- - <F\> wdrazanie zakonczone
El wdrazane/rozwijane

® pilotazowe
. Niepopulacyjne, narodowe

P ‘ Niepopulacyjne, regionalne
— - Brak programu

Zrédio: European Commission (DG SANCO, 2007); IARC (ECN and EUNICE projects, 2007)

Populacja objeta skriningiem: 2007

= 109 milionow kobiet w wieku 30-60 lat mieszka
w 27 panstwach Unii Europejskiej

= w 2007 roku na badania cytologiczne w ramach
programow zgtosity sie ok. 32 miliony kobiet
(programy te obejmujg w sumie
146 min kobiet w ro6znym wieku)

B 55 milionow kobiet (51%) w 17 krajach UE obejmuja
populacyjne programy skriningowe
B 22% kobiet w 7 krajach obejmuje program narodowy

= 51 milionéw kobiet (47%) w 12 krajach UE obejmujg
programy niepopulacyjne (4 panstwa réwnolegle prowadzg
program populacyjny i niepopulacyjny)

m tylko 2 kraje UE nie prowadzg skriningu

Zrédio: Raport IARC 2008

Rycina 3. Programy skriningowe w Europie.

Rycina 4. Populacja objeta skriningiem.

Dlatego wedlug ekspertow przygotowanie i efektywne
ukonczenie wdrazania programu skriningowego na skale na-
rodowa musi by¢ procesem diugotrwatym i moze trwac 10 lat
lub dtuzej, zaleznie od mozliwosci organizacyjnych i zaplecza
kadrowego [1, 3, 4] . Zasadniczym bledem jest oczekiwanie na-
tychmiastowych efektow. Postgpowanie winny cechowaé me-
todyczne i merytoryczne przygotowanie oraz konsekwencja.

Tak jak dyskutowac¢ mozna nad ksztalttem pewnych skta-
dowych programu skriningowego, sama zasadnos¢ jego pro-
wadzenia w ramach ochrony zdrowia na skalg krajowa jest za-
tem bezdyskusyjna. Obecny w Unii Europejskiej skrining cy-
tologiczny na réznych etapach wdrazania funkcjonuje w 25
z 27 panstw cztonkowskich, a tylko 2 sposrdd nich nie wpro-
wadzity dotychczas zadnej formy profilaktycznych badan
przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy. (Rycina 3).

Raport WHO i Migdzynarodowej Agencji ds. Badan nad
Rakiem [1], dotyczacy postepow we wdrazaniu rekomendacji
Rady UE w sprawie badan przesiewowych podkresla, jak
wiele jest jeszcze do zrobienia w tej dziedzinie, niemniej jednak
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kaze doceni¢ postep, jakiego panstwa Unii Europejskiej juz
dokonaty.

Dziatania podjete 1 wykonane do tej pory w Polsce raport
WHO ocenia pozytywnie. Obecnie podstawy profilaktyki zo-
staly w naszym kraju ugruntowane, a przez nastgpnych kilka
lat gtéwnym celem realizatoréw Programu bedzie dbatosc
o utrzymanie wysokich standardéw jakosci badan cytologicz-
nych, poprawa efektywnosci leczenia zwiazanego z wykrywa-
nymi zmianami, jak rowniez podnoszenie poziomu zglaszal-
nosci.

Osiagnigty w Polsce w roku 2008 poziom 800 tys. pobra-
nych cytologii (24% populacji/dany rok), jest wyzszy o 100tys.
badan w stosunku do roku ubiegtego. Wynik ten nadal nie jest
zadawalajacy, nalezy jednak wzia¢ pod uwage fakt, ze srednia
europejska w 2007 roku wg danych szacunkowych wynosita
ok. 22%. W krajach UE wykonano wéwczas 32 mln badan cy-
tologicznych (z czego 24 mln w ramach programow niepopu-
lacyjnych — a wigc nie wiadomo, czy wszystkie byly zasadne),
podczas gdy populacja objeta w tym czasie réznego typu
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programami skriningu cytologicznego wynosita 146 miln
kobiet [1]. (Rycina 4). Trudno jednak okresli¢ ile z nich miato
zosta¢ przebadanych w danym roku ze wzgledu na rozne in-
terwaly migdzy badaniami w poszczegdlnych panstwach UE.

Oceniajac efektywnos¢ profilaktyki w naszym kraju pa-
migtac nalezy réwniez o istnieniu skriningu pozaprogramowe-
go (okazjonalnego), a wigc badan finansowanych przez NFZ,
ale niewpisywanych do programu SIMP (np. w ramach Am-
bulatoryjnej czy Podstawowej Opieki Specjalistycznej)
oraz cytologiach pobieranych w gabinetach prywatnych.
Moga by¢ one wynikiem prowadzonej kampanii spotecznej
i mie¢ wplyw na stan epidemiologiczny, ale sa trudne do mo-
nitorowania. WHO szacuje, ze ich liczba moze wynosi¢ nawet
ponad 100% badan wykonanych w ramach skriningu zorgani-
zowanego [4].

Kampania edukacyjna wsrdd personelu medycznego oraz
wprowadzanie coraz wyzszych standardow diagnostyki i le-
czenia niewatpliwie wplywaja na poprawe jakosci badan pro-
filaktycznych wykonywanych roéwniez poza programem.
W praktyce oznacza to zwigkszenie wykrywalnosci zmian
przednowotworowych, a tym samym zmniejszenie zachoro-
walnosci na raka szyjki macicy w calym kraju.

Raport z realizacji Populacyjnego
Programu Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy

w Polsce

za okres 1.01.2008 do 31.12.2008

Wdrozony w 2006 roku System Informatyczny Monitoro-
wania Profilaktyki jest narzedziem umozliwiajacym weryfika-
cje, ktora pacjentka zostala objeta Programem Profilaktyki.
Pozwala na kontrole on line daty ostatniego badania cytolo-
gicznego i wyniku kazdej pacjentki oraz na monitorowanie jej
losu w przypadku nieprawidtowego wyniku badania cytolo-
gicznego. Z uwagi na fakt, ze poczawszy od 2007 r. wszyscy
swiadczeniodawcy Programu zobowiazani sa do sprawozdaw-
czosci, aktualizowania 1 wspoitworzenia bazy danych SIMP,
mozliwe jest tworzenie statystyk obrazujacych realizacj¢ Pro-
gramu na kazdym jego etapie.

Ponizej przedstawiamy dane opracowane na podstawie
SIMP podsumowujace ubiegly rok. W Polsce w 2008 roku po-
pulacja do przebadania w ramach profilaktyki raka szyjki ma-
cicy wynosita 3 252 888 kobiet. W Programie wykonano w Pol-
sce 795 891 rozmazow cytologicznych. W poréwnaniu do roku
2007 liczba wykonanych badan wzrosta o 13,65%. (Rycina 5).

Najwigcej badan cytologicznych wykonano w lipcu i paz-
dzierniku. W lipcu wysoka zglaszalnos¢ kobiet do udziatu
w Programie spowodowana byla realizowana w czerwcu wy-
sytka zaproszen na badania, natomiast poréwnywalna zglta-
szalnos¢ w pazdzierniku to efekt dziatan o charakterze infor-
macyjnym — przede wszystkim emisji spotu promujacego bez-
ptatne badania w mediach ogdlnopolskich, jak réowniez
wzmozonych dziatan promocyjnych (kampanii telewizyjnych,
prasowych, akcji plenerowych itp.) realizowanych przez Cen-
tralny oraz Wojewodzkie Osrodki Koordynujace.
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Rycina 5. Liczba rozmazéw cytologicznych pobranych w latach
2005-2008 (skala ogdlnopolska) w ramach Populacyjnego
Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki
Macicy.

Podkresli¢ nalezy rowniez, ze na wzrost liczby wykona-
nych rozmazdéw cytologicznych wplyw ma zwigkszenie ich do-
stepnosci w ramach samego Programu. Liczba $wiadczenio-
dawcéw wzrosta z 1226 w roku 2007 do 2357 w roku 2008.
W czerwcu 2008 roku NFZ wystat ok. 2 mln 600 tys. zapro-
szen w 4 tygodniowych transzach. Niestety, wysytanie zapro-
szen realizowane niesystematycznie nie przynosi pozadanych
efektow. Skutkuje zbyt duza liczba pacjentek przypadajacych
na jednego swiadczeniodawce, co wydtuza kolejke oczekuja-
cych na termin wizyty. Niemniej jednak uwazamy, ze zapro-
szenia sg jednym z kluczowych elementow warunkujacych po-
wodzenie Programu.

Do dnia 31.12.2008 roku badaniami cytologicznymi w ra-
mach Programu objeto 24,43% populacji przewidzianej do zba-
dania w ciagu roku, w tym na wystane imienne zaproszenia
zgtosito si¢ tylko 7,69% populacji kobiet.

Szczegdtowy rozktad zaplanowanych i wykonanych badan
przedstawiono w tabeli I. Wojewddztwa, w ktérych wykonano
najwigcej badan to warminsko-mazurskie, w ktorym w 2008
roku przebadano 33,61% populacji, zachodniopomorskie
33,43%, opolskie 30,98%, podkarpackie 30,53% i podlaskie
28,4%. Najmniej badan, bo tylko u 18% z zaplanowanej popu-
lacji, wykonano w wojewddztwie mazowieckim, cho¢ jedno-
czesnie jest to region o bardzo duzej ilosci badan przypadaja-
cej na $wiadczeniodawce.

Analizujac cato$¢ wynikow cytologicznych w roku 2008
mozna z satysfakcja dostrzec mniejsza, w poréwnaniu z ro-
kiem 2007, liczbg¢ wynikow cytologicznych nienadajacych si¢
do oceny. Swiadczy to o wyraznej poprawie jakosci pracy na
etapie podstawowym Programu. Odsetek tych wynikow wraz
z odsetkiem wynikow dodatnich z podziatem na wojewddztwa
przedstawiono w tabeli II.

W programach przesiewowych nieprawidtowe wyniki ba-
dania cytologicznego stanowig od 1 do 8% wszystkich ocenio-
nych rozmazow.
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Tabela I. Objecie skriningiem cytologicznym populacji w roku 2008.

ey Roczna populacja Populacja % populacji
LUl BT do przepbaeiania: prz:badalna r?rsz’;dantlej
DOLNOSLASKIE 253 650 70 235 27,69
KUJAWSKO-POMORSKIE 180 251 43 769 24,28
LUBELSKIE 180 376 45 163 25,04
LUBUSKIE 88 388 18 281 20,68
LODZKIE 220 395 41 994 19,05
MALOPOLSKIE 268 838 55 095 20,49
MAZOWIECKIE 444 286 80 530 18,13
OPOLSKIE 82 588 25 582 30,98
PODKARPACKIE 171 907 52 483 30,53
PODLASKIE 97 004 27 548 28,4
POMORSKIE 190 174 53 111 27,93
SLASKIE 403 620 105 661 26,18
SWIETOKRZYSKIE 106 206 28 928 27,24
WARMINSKO-MAZURSKIE 123 187 41 397 33,61
WIELKOPOLSKIE 292 574 54 891 18,76
ZACHODNIOPOMORSKIE 149 444 49 961 33,43
SREDNIO 3252 888 795891 24,43
Tabela II. Odsetek wynikéw dodatnich i wynikéw nie do oceny w latach 2007-2008.
2007 2008
Wojewodztwo ) liczba x;?‘f::‘:’ Pl:ocfent . i Liczba Pros:e'nt Pr_oc}ent .
Swiadczeniodawcow oo wynikow nie  Swiadczeniodawcow wynikéw wynikéw nie
(etap diagnostyczny) %] do oceny [%] (etap diagnostyczny) dodatnich [%] do oceny [%]
F DOLNOSLASKIE 6 1,89 2,07 8 1,94 2,31
[P KuJAWSKO-POMORSKIE 6 2,67 1,49 6 2,66 1,16
51 LUBELSKIE 12 3,87 0,64 12 3,28 0,38
78 LuBuSsKIE 2 3,57 1,87 2 4,41 2,11
5 £ODzKIE 3 2,46 0,66 3 3,57 0,41
[ MALOPOLSKIE 4 3,2 0,9 4 4,19 0,75
MAZOWIECKIE 16 1,72 0,5 13 2,58 0,64
F oPoLSKIE 2 2,25 2,8 2 1,91 3,77
[ PODKARPACKIE 3 2,37 0,22 5 2,15 0,2
[ETN PODLASKIE 4 3,17 1,78 6 3,32 1,42
[FI8 POMORSKIE 9 2,11 0,51 7 1,88 0,27
[FFN SLASKIE 5 2,13 1,83 7 1,71 1,09
[FEN SWIETOKRZYSKIE 3 1,49 1,03 3 1,7 0,66
[E78 WARMINSKO-MAZURSKIE 2 1,5 1,58 2 2,56 0,37
'l WIELKOPOLSKIE 6 3,21 0,54 7 2,68 0,49
'] ZACHODNIOPOMORSKIE 2 2,05 0,35 2 1,94 0,49
OGOLEM 85 2,37 1,14 89 2,5 0,93

W Polsce w ramach Programu Profilaktyki Raka Szyjki
Macicy w 2008 roku, wsrdd 795 891 wykonanych badan, nie-
prawidtowych wynikéw cytologicznych byto 19 703 (2,5%).
Przyczyna tego stosunkowo niskiego odsetka wynikow niepra-
widtowych moze by¢, oprocz niewatpliwie niskiej zgtaszalno-
sci w catej populacji, brak objecia badaniem grup ryzyka oraz
czgstsza zgltaszalno$¢ kobiet regularnie wykonujacych bada-
nia. (Tabela I, III ).
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Sposréd wszystkich nieprawidtowych wynikow najwiecej,
bo az 9538 (48,4%) stanowil ASC-US oraz LSIL — 5406
(27,4%). Wedtug zatozen Populacyjnego Programu Profilakty-
ki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy kobiety
z nieprawidtowym wynikiem badania cytologicznego powinny
zostaé skierowane do Swiadczeniodawcy Etapu Poglebionego
celem wykonania kolposkopii, testu DNA-HPYV, testu mRNA
— HPYV, biopsji szyjki macicy oraz diagnostycznego skrobania
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kanatu szyjki i trzonu macicy z weryfikacja histopatologiczna.
Z ogolnej liczby 19703 pacjentek z nieprawidiowym wynikiem
badania cytologicznego do etapu diagnostyki poglebionej
zglosito si¢ tylko 2998 pacjentek. (Tabela IV).

Pozostata grupa 16705 opuscita Program i prawdopodob-
nie poddana zostata dalszej diagnostyce na oddziatach szpital-
nych lub w prywatnych gabinetach. Kierowanie pacjentek na
oddziaty szpitalne spowodowane jest m.in. tym, ze te same
procedury lepiej oplacane sa przez NFZ w systemie szpital-
nym niz ambulatoryjnym. Analiza procedur wykonanych na
tzw. etapie poglebionym, czyli weryfikujacych nieprawidtowy
wynik badania cytologicznego, wskazata na duza dowolnos¢
metod diagnostycznych wybieranych przez lekarzy. W ponad
jednej trzeciej przypadkow nieprawidtowych wynikow cytolo-
gicznych wykonano samg kolposkopig, ktora w znacznej licz-
bie okazywata si¢ by¢ niesatysfakcjonujaca lub tez obraz jej
byt prawidiowy. (Tabela IV).

Kolposkopia jest metoda subiektywna i jej wynik w wielu
przypadkach moze by¢ niesatysfakcjonujacy, ponadto wyma-
ga posiadania odpowiedniego sprzetu oraz wysokich kwalifi-
kacji osoby wykonujacej badanie. Jest tez metoda najdrozsza.
Niestety, w naszym kraju dotad nie przeprowadzono symula-
¢ji kosztow dla wykonanych poszczegolnych metod diagno-
stycznych. Uwazamy, ze dla potwierdzenia lub wykluczenia
wewnatrznablonkowej neoplazji lub raka inwazyjnego bada-
nie kolposkopowe najbardziej przydatne jest przy wykonywa-
niu biopsji celowanej szyjki macicy.

Dazac do ujednolicenia procedur oraz ich obiektywizacji,
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne wraz z Centralnym
Osrodkiem Koordynujacym Populacyjny Program Profilakty-
ki 1 Wezesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy stworzyto
rekomendacje postgpowania w przypadku nieprawidiowego
wyniku badania cytologicznego oraz zaproponowalo algo-
rytm diagnostyczny u kobiet z nieprawidlowym wynikiem ba-
dania cytologicznego.

Tabela Ill. Analiza wynikéw badan cytologicznych w roku 2008 na etapie diagnostycznym.

Nieprawidtowe komorki nabtonka
Catkowita Liczb ptaskiego gruczotowego
liczba badan | , . ~162%2
cytologicznych swiadczeniodawcow
h etapu A (AGC)
pobranyc diagnostycznego | OGOLEM Podejrzeni do dalszej
w Programie gnosty g odejrzenie o dalszej
ASC-US | ASC-H LSIL HSIL raka ptasko- diagnostyki
nabtonkowego w etapie
pogiebionym
795 891 89 19703 9538 1054 5406 2256 241 1208
(100%) | (48,41%) | (5,35%) | (27,44%) | (11,45%) (1,22%) (6,13%)
Tabela IV. Analiza nieprawidfowych wynikéw badan cytologicznych w roku 2008 na etapie diagnostyki pogtebione;.
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DOLNOSLASKIE 2 38 15 17 70 21 126 17 19 17 5 2 0 207 277
KUJAWSKO-POMORSKIE 3 42 44 25 111 7 21 28 17 7 3 3 0 86 197
LUBELSKIE 4 7 8 1 16 1 19 21 8 0 0 0 0 59 75
LUBUSKIE 3 20 14 42 76 2 31 16 12 34 3 0 0 98 174
LODZKIE 2 3 10 8 21 63 384 161 63 39 2 3 1 716 737
MALOPOLSKIE 3 60 50 49 159 5 16 10 4 1 1 0 0 37 196
MAZOWIECKIE 7 121 70 40 231 7 9 7 1 8 1 1 0 44 275
OPOLSKIE 2 5 1 12 18 34 21 31 10 5 2 1 0 104 122
PODKARPACKIE 2 1 6 2 9 0 0 0 2 0 0 0 0 2 1
PODLASKIE 3 31 8 15 54 2 1 2 2 2 0 1 0 10 64
POMORSKIE 12 19 18 43 80 18 28 18 16 27 5 2 0 14 194
SLASKIE 12 15 22 20 57 40 % 42 18 31 3 1 0 231 288
SWIETOKRZYSKIE 2 7 38 1 46 0 0 0 0 1 0 0 0 1 47
WARMINSKO-MAZURSKIE 3 1 0 0 1 56 3 2 13 27 3 1 0 105 106
WIELKOPOLSKIE 5 19 10 6 35 53 43 26 26 14 4 4 1 171 206
ZACHODNIOPOMORSKIE 2 14 13 2 29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 29
OGOLEM 67 403 327 283 1013 319 798 381 221 213 32 19 2 1985 | 2998
inekologia
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Wsrod kobiet, u ktorych w ramach etapu poglebionego
wykonano kolposkopie¢ i biopsje, tacznie wykryto 868 przy-
padkéw stanow przedrakowych i raka szyjki macicy. Srédna-
btonkowsa neoplazj¢ szyjki macicy zdiagnozowano w nastgpu-
jacej liczbie: CIN I —u 381, CIN I —u 221 i CIN III — u 213
kobiet. U 32 kobiet wykryto raka przedinwazyjnego, nato-
miast u 19 raka inwazyjnego. Rak gruczofowy zostat zdiagno-
zowany tylko w 2 przypadkach. Dane te dotycza tylko przy-
padkow zarejestrowanych w systemie SIMP.

Dziatalnosc¢ szkoleniowa

Poczawszy od 2007 roku Centralny Osrodek Koordynuja-
cy prowadzi szeroka dziatalnos¢ szkoleniowa. Cyklami wykta-
dow zawierajacymi najnowsze doniesienia z zakresu pierwot-
nej i wtornej profilaktyki raka szyjki macicy oraz informacje
o strukturze Programu objete zostaly srodowiska lekarzy gi-
nekologow, pediatrow, lekarzy POZ oraz potozne. W ramach
tej dziatalnosci odbyto si¢ 10 spotkan dla lekarzy ginekologow
i lekarzy POZ zatytutowanych ,,Wspotczesne trendy w profi-
laktyce 1 wezesnym wykrywaniu raka szyjki macicy”, 10 kon-
ferencji dla potoznych i 5 konferencji dla przedstawicielek nie-
medycznych srodowisk opiniotworczych pod tym samym ty-
tutem. Przeszkolono facznie 1649 uczestnikow.

W porozumieniu z Ministerstwem Zdrowia opracowano
system szkolen potoznych i potoznych rodzinnych celem wia-
czenia tej grupy zawodowej do pobierania rozmazow cytolo-
gicznych w Populacyjnym Programie Profilaktyki i Wczesne-
go Wykrywania Raka Szyjki Macicy. W 2008 roku w wyniku
odbycia centralnych i wojewddzkich kursow doksztatcajacych
certyfikaty uprawniajace do pobierania cytologii w skriningu
raka szyjki macicy otrzymato 460 potoznych.

W roku 2006 z inicjatywy Centralnego Osrodka Koordynu-
jacego powstala ogolnopolska Kampania Spoleczna ,,Wybierz
Zycie”. W jej ramach uruchomiono witryne internetowa Pro-
gramu, opracowano tres¢ i form¢ materiatow edukacyjnych,
wyprodukowano i rozpowszechniono film edukacyjny ,,Rak
szyjki macicy, profilaktyka — diagnostyka — zagrozenia”, wy-
produkowano materiaty promocyjne zachecajace pacjentki do
udzialu w Programie. W ciggu roku do przychodni, aptek
1 jednostek uzytecznosci publicznej trafito milion ulotek oraz
800 tys. broszur informacyjnych. Biorac pod uwagg stosunko-
wo niewielkie nakfady finansowe przeznaczone na dzialania
o charakterze public relations, duzym osiggnieciem jest wy-
produkowanie spotu telewizyjnego zachgcajacego Polki do
udzialu w bezptatnych badaniach cytologicznych. Spot wy-
emitowany zostal we wszystkich stacjach TVN w okresie od
15 lipca do 15 sierpnia 2008r., w TVP w listopadzie 2008r. oraz
od wrzesnia do grudnia przez wszystkie telewizje regionalne
w calej Polsce. W okresie emisji spotu zauwazalny byt wyraz-
ny wzrost zglaszalnosci (o 38%) na badania cytologiczne.

W roku 2007 wyslano ponad 6 mln zaproszen na badania
cytologiczne. W ubieglym roku tylko ok. 2,6 mln. Jednakze, mi-
mo znacznie mniejszej liczby wystanych zaproszen, w roku
2008 wzrosta zgtaszalnos¢. Jest to wynik realizowanej przez
Centralny i Wojewddzkie Osrodki Koordynujace kampanii
spolecznej ,, Wybierz Zycie”. Efektéw w postaci duzego wzro-
stu zglaszalnosci nalezy spodziewac si¢ w ciggu kilku lat,

© 2009 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

poniewaz edukacja grup spofecznych o $rednim i niskim statu-
sie socjoekonomicznym to proces wymagajacy wieloletniej
ciggtosci konsekwentnych dziatan o charakterze informacyj-
nym i promocyjnym.

Kontrole

W roku 2008 Centralny Osrodek Koordynujacy przepro-
wadzit kontrole w 12 osrodkach wojewodzkich. Zakres kon-
troli obejmowat jakos¢ pracy swiadezeniodawcow etapu pod-
stawowego 1 diagnostycznego, sposob monitorowania pacjen-
tek z nieprawidfowym wynikiem badania cytologicznego oraz
realizacje dzialan na rzecz podnoszenia $swiadomosci w zakre-
sie profilaktyki raka szyjki macicy.

W wyniku porozumienia ekspertéw w dziedzinach ginekolo-
gii i poloznictwa oraz patomorfologii doprowadzono do:

— jednoznacznego okreslenia roli patomorfologa jako
specjalisty sprawujacego nadzor nad catoscia cytodia-
gnostyki,

— funkcjonowania od 2009 roku wytacznie klasyfikacji
Bethesda w opisie wyniku badania cytologicznego,

— pobierania materiatu do badania cytologicznego przez
lekarzy specjalistow w ginekologii 1 potoznictwie oraz
przez polozne z certyfikatem.

Podsumowanie

Mimo wielu aktywnych dziatan podjetych w celu uspraw-
nienia dzialan Programu, efekty jego realizacji w Polsce wciaz
nie sq zadawalajace. Podstawowe wnioski wynikajace z podsu-
mowania dzialalnosci Programu wymagaja pilnej poprawy
1 usprawnienia, cho¢ zdajemy sobie sprawg, ze trudno oczeki-
wac natychmiastowych efektow, 1 ze uzyskanie efektywnego
skriningu wymaga wielu lat pracy.

Whnioski

* Nadal niska zglaszalnos¢.

 Nieefektywnie realizowane przez NFZ wysylanie za-
proszen na bezptatne badania cytologiczne.

* Niska $wiadomosc¢ spoteczna.

* Brak doktadnych informacji na temat badan cytolo-
gicznych wykonanych w ramach ubezpieczenia w NFZ
u kobiet w grupie wieckowej 25-59 lat.

» Dlugie terminy oczekiwania na badanie cytologiczne
w niektorych osrodkach etapu podstawowego.

* Staba wspotpraca swiadczeniodawcow etapu podstawo-
wego ze $swiadczeniodawcami etapu poglgbionego, co
powoduje kierowanie pacjentek do dalszej diagnostyki
bezposrednio do oddziatéw szpitalnych lub prywat-
nych praktyk lekarskich.

* Zwigzany z tym brak danych w SIMP dotyczacy dia-
gnostyki, leczenia i wynikow histopatologicznych pa-
cjentek, ktore wyszly z programu.

Oprocz kontynuacji dzialan o charakterze informacyjno-
promocyjnym na rzecz poprawy uczestnictwa kobiet w Progra-
mie, nastepujace elementy wymagaja pilnego usprawnienia:

* Decentralizacja logistyki zaproszen na bezptatne bada-
nia cytologiczne. Catoroczne dostosowanie wysytki do
mozliwosci $wiadczeniodawcdw 1 rozmieszczenia
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populacji w danym wojewodztwie oraz wysylanie za-
proszen na badania przez Wojewodzkie Osrodki Koor-
dynujace jest jednym z najbardziej istotnych elemen-
tow warunkujacych powodzenie Programu.

» Wprowadzenie przez NFZ zmian do warunkow kon-
traktowania $wiadczen tak, aby uniemozliwi¢ §wiad-
czeniodawcy pobranie cytologii pacjentce w grupie
wiekowej 25-59 lat z uniknigciem systemu SIMP.

» Dalsze szkolenie $rodowisk medycznych ze szczegol-
nym naciskiem na lekarzy POZ i $redniego personelu
medycznego. Lekarze rodzinni zdecydowanie maja
najczgstszy kontakt z pacjentkami i zwigzang z tym
mozliwos¢ pokierowania na badania profilaktyczne, co
moze mie¢ ogromny wplyw efektywnos$¢ Programu.
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