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Central Coordinating Center. Summary of Cervical Cancer

Population Screening Program

in the period from January 1st 2007 till December 31th 2007.

Spaczynski Marek, Malkowska-Walczak Blanka

Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy powstat
w 2005 roku, ale dopiero od stycznia 2007 roku $wiadczeniodaw-
cy, ktérzy podpisali kontrakt z NFZ w ramach ,programu” zostali
zobhowiazani do wprowadzania wynikéw badan cytologicznych do
programu SIMP (System Informatycznego Monitorowania Profilak-
tyki).

Program ten stworzony przez magistra Przemystawa
Seroczynskiego, jest systemem nowym, stale modyfikowanym
i unowoczesnianym. Rzetelnie wprowadzone dane umozliwiaja nie
tylko sledzenie loséw pacjentek z nieprawidtowym wynikiem
badania cytologicznego ale réwniez umozliwiaja prowadzenie
analiz, zestawien oraz poréwnan dla peszczegdlnych $wiadczenio-
dawcéw oraz wojewddztw. Ponizej przedstawiamy dane opraco-
wane na podstawie programu SIMP, podsumowujace rok 2007.

llos¢ rozmazéw cytologicznych pobranych do dnia 31 grudnia 2007
- skala ogélnopolska
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Rycina 1. llo$¢ rozmazéw cytologicznych wykonanych do dnia
31 grudnia 2007 r. — skala ogéInopolska.
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Rycina 2. llo$¢ wykonanych badan cytologicznych w latach 2005-2007.

0d 1 stycznia do 31 grudnia 2007 roku w Polsce wykonano facznie,
w oparciu o kontrakty z NFZ, podpisane celem wykonywania skriningu,
686.623 rozmazéw cytologicznych. W kolejnych miesigcach w | péiroczu
2007r. obserwowano wzrost ilosci wykonanych badan. Od maja, kiedy wy-
konano najwiecej badan cytologicznych (92.757) liczba ta malata, osigga-
jac we wrzesniu liczbe badan podobng do liczby z lutego 2007r. (Rycina 1.).
Znaczny wzrost iloci wykonywanych rozmazéw cytologicznych w okresie
od marca do czerwca 2007r. jest wynikiem wysfanych w tym okresie
imiennych zaproszen dla kobiet w wieku 25-59 lat. Tego typu dziatania wy-
konano w Polsce po raz pierwszy od 50 at.
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Jednak nalezy zada¢ pytanie: ,Czy ilo$¢ wykonanych badan w 2007
roku jest zadowalajgca?”

Uwazamy, ze nie, jednak w poréwnaniu z latami 2005 i 2006, w kt6-
rych w ramach programu pobrano odpowiednio 261.631 i 414.986 rozma-

Tabela I. llos¢ rozmazéw cytologicznych pobranych w okresie
01.01.2007-31.12.2007
- skala ogdlnopolska z podziatem na wojewddztwa.

zévy cytologi(?znych, liczba wykonanych 686.623 rozmazéw jest znamiennie Liczba wykonanych i
wyzsza. (Rycina 2). Wojewédztwo zatwierdzonych badan
Mamy nadzieje, ze w roku 2008 dzigki staraniom Ministerstwa Zdro- : cytologicznych
wia, NFZ, Centralnego Osrodka Koordynacyjnego, Wojewddzkich Osrodkdw DOLNOSLASKIE 50911
Koordynujgcych oraz Swiadczeniodawcéw Etapu Podstawowego liczba ba- KUJAWSKO-POMORSKIE 34962
dan zwigkszy sie co najmniej o /. LUBELSKIE 45252
LUBUSKIE 13983
W tabeli | przedstawiono dane liczbowe rozmazdw cytologicznych po- LODZKIE 49597
branych do 31 grudnia 2007r. w poszczegolnych wojewodztwach. Zaobser- MALOPOLSKIE 50000
wowany w trzecim kwartale spadek ilosci wykonywanych badan cytolo- MAZOWIECKIE 81160
gicznych (Rycina 1) jest wynikiem zaprzestania wysylania imiennych zapro- OPOLSKIE 26187
, . . PODKARPACKIE 20526
szen po 30.06.2007r., a nieznaczny ich wzrost w czwartym kwartale 2007r.
. . o T, , PODLASKIE 27941
zwigzany jest ze wznowieniem wysytki niewielkiej liczby zaproszen.
. . o . POMORSKIE 55217
Powyzsze obserwacje wskazujg, ze imienne zaproszenia sg sprawdzo- -
o . . . . ) SLASKIE 92580
ng metodg aktywizacji i zachecania kobiet do udziatu w programie profilak- -
tyki raka szyjki macicy. Mamy nadzieje, ze ponowna wysytka imiennych za SWIE TOKRZYSKIE 16576
yHI e VIJD - Iy o v ktj,e' pt wna wysy " 8’8 : WARMINSKO-MAZURSKIE 50738
proszep na ba ama (I:y 0 c|Jg|t:,2f1i, b'otra ,ilos amebwznoyv;(oni wd ; ro, u WIELKOPOLSKIE 30286
zZnacznie psp;ayw dzg gszg nczsc 0 '|e . aszre .O awy ja O. oordynatoréw ZACHODNIOPOMORSKIE 40707
prolgramu u z,| jedynie nlerqunom|ern|e rozlozony w czasie proce§ WYSY- OGOLEM 686623
fania zaproszen. Mamy nadzieje, ze NFZ w obecnym roku usprawni proce-
dure przetargowa, co pozytywnie wptynie na ptynno$¢ wysyki.
Tabela II. Srednia liczba rozmazéw do pobrania przypadajacych na $wiadczeniodawce oraz érednia liczba badan wykonanych
przez $wiadczeniodawce do dnia 31 grudnia 2007.
oz roczna populacja przypzlilg:j(;ca na populacja e
Wojewodztwo Swiadczenio- . Pk N badan na
5 do przebadania swiadczenio- przebadanych & -
dawcow swiadczenio-dawce
dawce
PODLASKIE 35 95 937 2665 27 961 799
LUBELSKIE 61 180 085 2904 45 236 742
SLASKIE 134 401 657 2975 92 684 692
LUBUSKIE 21 88018 3826 13974 665
WIELKOPOLSKIE 47 290 192 6174 30 257 644
OPOLSKIE 41 81434 1986 26 179 638
ZACHODNIOPOMORSKIE 64 148 651 2064 40 618 635
tODZKIE 81 220 545 2625 49 585 612
MALOPOLSKIE 82 264 899 3153 49 999 610
POMORSKIE 91 188 326 2047 55 247 607
WARMINSKO-MAZURSKIE 84 122 002 1452 50 540 602
DOLNOSLASKIE 90 252 076 2710 50 815 565
MAZOWIECKIE 168 439 196 2538 81167 483
KUJAWSKO-POMORSKIE 77 179 281 2328 34 977 454
PODKARPACKIE 48 169 663 3201 20 302 423
SWIETOKRZYSKIE 42 105 956 2354 16 577 395
OGOLEM 1166 3227918 2812 686 118 598
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Tabela lll. Odsetek rocznej populacji kobiet, ktére zostaty przebadane
w ramach programu w okresie 01.01.2007-31.12.2007
- podziat na Wojewddzkie Oddziaty NFZ.

Tabela IV . Odsetek wynikéw dodatnich i zdyskwalifikowanych do
oceny w poszczegdlnych wojewddztwach od 01.01.07 do 31.12.2007.

Roczna_ ; . Procent Procent an.ikéw
Wojewodztwo pop::,acja ot;:::::h o pfl acji Wojewodztwo ﬂl;itl:‘?;‘ Zdy:v';:;:: £cs
przebadania do oceny

DOLNOSLASKIE 252076 50911 20,20 DOLNOSLASKIE 1,89 2,07
KUJAWSKO-POMORSKIE 179281 34962 19,50 KUJAWSKO-POMORSKIE 2,66 1,49
LUBELSKIE 180085 45252 25,13 LUBELSKIE 3,85 0,64
LUBUSKIE 88018 13983 | 15,89 LUBUSKIE 3,57 1,87
tODZKIE 220545 49597 22,49 tODZKIE 2,46 0,66
MALOPOLSKIE 264899 50000 18,88 MALOPOLSKIE 3,18 0,89
MAZOWIECKIE 439196 81160 18,48 MAZOWIECKIE 1,71 0,49
OPOLSKIE 81434 26187 32,16 OPOLSKIE 2,24 2,81
PODKARPACKIE 169663 20526 12,10 PODKARPACKIE 2,37 0,22
PODLASKIE 95937 27941 29,12 PODLASKIE 3,18 1,78
POMORSKIE 188326 55217 29,32 POMORSKIE 2,08 0,50
SLASKIE 401657 92580 | 23,05 SLASKIE 2,13 1,83
SWIETOKRZY SKIE 105956 16576 15,64 SWIETOKRZYSKIE 1,46 1,09
WARMINSKO-MAZURSKIE 122002 50738 41,59 WARMINSKO-MAZURSKIE 1,49 1,59
WIELKOPOLSKIE 290192 30286 10,44 WIELKOPOLSKIE 3,21 0,54
ZACHODNIOPOMORSKIE 148651 40707 27,38 ZACHODNIOPOMORSKIE 2,01 0,35

OGOLEM 3227918 686623 | 21,27 SREDNIO 2,36 1,14

Na podstawie danych zawartych w tabeli I dokonano analizy ilosci
rozmazéw cytologicznych pobranych w 2007r. z podziatem na ilo$¢ rozma-
26w $rednio przypadajacych na $wiadczeniodawce w poszczegdlnych wo-
jewodztwach.

Z danych tych wynika, ze $rednia ilo$¢ pobran przypadajgca na $wiad-
czeniodawce jest najwyzsza w wojewodztwach: podlaskim (799), lubel-
skim (742), $laskim (692), lubuskim (665) oraz wielkopolskim (644) a naj-
nizsza w wojewodztwie podkarpackim (423) i $wigtokrzyskim (395).

Podkreslic nalezy, ze w wojewddztwie wielkopolskim, na danego
$wiadczeniodawce w 2007 roku przypadata najwigksza liczba kobiet w po-
réwnaniu z reszta kraju (6174 przy Sredniej 2812), co bezposrednio rzutuje
na bezwzgledna ilo$¢ wykonywanych badan cytologicznych. Warto podkre-
$li¢, ze kierownictwo Narodowego Funduszu Zdrowia wykonuje dziatania
zmierzajace do statego zwigkszania liczby $wiadczeniodawcow.

Do dnia 31.12.2007 badaniami cytologicznymi w ramach programu
objeto 21,7% populacji przewidzianej do zbadania w ciggu roku. Szczegéto-
wy rozklad wykonanych badan znajduje sig w tabeli I i Ill.

W tabeli Il zwracajg uwage wojewddztwa, w ktdrych wykonano naj-
wiecej badan. Sa to: warminsko-mazurskie, w ktérym w 2007 roku przeba-
dano 41,59% populacji, opolskie 32,16%, pomorskie 29,32%, podlaskie
29,12% oraz zachodniopomorskie 27,38% i lubelskie 25,13%.

Wsréd wykonanych wszystkich 686 623 rozmazéw cytologicznych
byto 16 191 (2,35%) wynikéw dodatnich, ktére wymagajg dalszej diagno-
styki i ewentualnie leczenia. Wedtug zatozen Populacyjnego Programu Pro-
filaktyki Raka Szyjki Macicy kobiety z nieprawidiowym wynikiem badania
cytologicznego powinny zostaé skierowane do Swiadczeniodawey Etapu
Pogtebionego, celem wykonania kolposkapii, testu HPV-DNA, biopsji szyjki
macicy oraz diagnostycznego skrobania kanatu szyjki i trzonu macicy z we-
ryfikacja histopatologiczna.

Tabela V. Wyniki cytologiczne - nieprawidtowosci nabtonka pfaskiego i gruczotowego.

et Nieprawidtowy ASC- YT Nieprawidtowy (szA'ﬁ(():we Podejrzenie
;i nabtonek LSIL | HSIL 1 nabtonek yJKowe, raka
badan . us ptaskonabtonkowego endometrialne,
ptaski gruczotowy nieokreslone) gruczotowego
686623 13960 8034 | 4121 | 1579 231 1373 1232 141
% 2,033 1,17 0,6 0,23 0,033 0,2 0,178 0,02
Ginekologia
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Tabela VI. llos¢ wykonanych badan cytologicznych w wojewddztwach z podziatem na zrédta informacji.

Zrédto informacji
- os€ | iczba

Wojewodztwo wykonan'ych WD _ )

badan Lekarz Lell(alzz .Poloz.na Pr?sa, SMS Imienne ; T
POZ |specjalista|Pielegniarka| Radio, TV Zaproszenie

DOLNOSLASKIE 51411 94 1157 19522 3532 1458 328 21409 4005
KUJAWSKO-POMORSKIE 35334 77 1156 10691 3377 2900 687 13127 3396
LUBELSKIE 45521 62 1457 14851 2546 1572 670 17597 6828
LUBUSKIE 13832 24 106 4944 413 781 85 6228 1275
tODZKIE 49517 85 1644 15128 3187 1422 515 25654 1967
MALOPOLSKIE 49957 85 1564 13294 4684 2845 828 21038 5704
MAZOWIECKIE 81946 174 3317 18929 9849 2853 990 42163 3845
OPOLSKIE 26420 41 603 11754 2131 1413 275 9682 562
PODKARPACKIE 20315 54 226 5546 2217 456 185 9929 1756
PODLASKIE 27923 36 547 12444 2417 1253 247 9201 1814
POMORSKIE 55725 95 1362 20202 9429 1871 980 19351 2530
SLASKIE 93773 136 2096 28207 4849 4381 918 48995 4327
SWIETOKRZYSKIE 16340 46 504 4994 1724 942 214 7068 894
WARMINSKO-MAZURSKIE 51215 84 1025 24698 2190 2868 874 16596 2964
WIELKOPOLSKIE 30130 47 223 9899 804 683 253 13930 4338
ZACHODNIOPOMORSKIE 40879 74 1224 21666 1436 1478 383 11791 2901
OGOLEM 690238 1214 | 18211 | 236769 54785 29176 8432 293759 49106

W 2007 roku w ramach Etapu Poglebionego diagnozowane byty tylko
3432 kobiety (sposrdd 16 191 z wynikiem dodatnim). Dane te $wiadcza, ze
tylko 21,2% kobiet z nieprawidiowym wynikiem badania cytologicznego
kontynuowato dalszg diagnostyke w ramach programu, a pozostate 78,8%
kobiet diagnozowanych bylo prawdopodobnie w gabinetach prywatnych
lub innych placéwkach, posiadajgcych umowe z NFZ. Niestety poradnie te
nie sg objete programem i nie majg obowigzku wpisywania wyniku badania
do programu SIMP

U kobiet, u ktérych w ramach etapu pogtebionego wykonano
kolposkopie i biopsje wykryto:

* CIN | ($rédnabtonkowa neoplazja szyjkowa matego stopnia)
-222

 CIN Il ($rédnabfonkowa neoplazja szyjkowa $redniego stopnia)
-110

 CIN Il ($rédnabtonkowa neoplazja szyjkowa duzego stopnia)
-171

© 2008 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

* Rak przedinwazyjny
-38

* Rak inwazyjny
-23

* Rak gruczofowy
-3

Posiadamy réwniez dane o stanach przedrakowych i rakach szyjki ma-
cicy wykrytych u kobiet diagnozowanych i leczonych ,poza” programem.
Rozpoznano w ten sposdb 136 CIN i rakdw.

Najwyzszy wskaznik wynikéw dodatnich zaobserwowano w woje-
wadztwie lubelskim 3,85% i lubuskim 3,57%. Ponadto tylko w wojewddz-
twach wielkopolskim, mafopolskim i podlaskim wskaznik ten przekroczyt
3%. Dane te $wiadczy¢ moga, ze do badan profilaktycznych nadal zgtasza
sie tzw. ,zdrowa” cze$¢ populacji, a kobiety ,,potencjalnie chore” nie udajg
sie na badania. Niestety, poza zwigkszaniem $wiadomosci kobiet i wiedzy
calego spoteczenstwa, nie dysponujemy zadnymi formami persfazji, ktdre
sktonityby te kobiety do badan.
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Nalezatoby zastanowi¢ sig, czy nie wprowadzi¢ obowigzku przedsta-
wiania aktualnego wyniku badania cytologicznego w momencie przyjecia
do nowej pracy czy uzyskania uprawnienia do zasitku dla bezrobotnych, wy-
platy ,becikowego” oraz ujecia badania cytologicznego w wykazie obo-
wigzkowych, okresowych badan pracowniczych. Niestety, w czasie rozmo-
wy na Senackiej Komisji Zdrowia dowiedzieli$my sie, ze w $wietle obowig-
zujgcych przepisdw, poddanie sie obowigzkowej cytologii jest mato praw-
dopodobne. Mozna mie¢ nadzieje, ze wprowadzenie dodatkowych ubezpie-
czen to zmieni. Zaproponowane dziatania z pewnoscig znacznie poprawity-
by zgtaszalno$¢ kobiet.

W tabeli V przedstawiono zestawienia dotyczace nieprawidiowosci
nabtonka wielowarstwowego ptaskiego oraz gruczotowego. Tak niski odse-
tek nieprawidiowos$ci nabfonkowych $wiadczy¢ moze, ze do badan cytolo-
gicznych przychodzg kobiety, ktdre regularnie wykonujg badania cytologicz-
ne, natomiast kobiety z grup ryzyka nadal nie zgtaszajg sie. Wedtug danych
literaturowych (Arch Pathol Lab Med. 2004 Nov, 128(11): 1224-9; Arch Pa-
thol Lab Med. 2000 Feb, 124(2): 205-11) wynika, ze w badaniach popula-
cyjnych odsetek wynikéw nieprawidiowych powinien by¢ wyzszy.

WSsraod patologii nablonka ptaskiego najczes$ciej wykrywane sg zmiany
o charakterze ASCUS (3,5-4,5%) oraz LSIL (1,6-2,2%), natomiast rzadziej
wystepujgcg patologig jest HSIL (0,5-1,2%). Wsréd nieprawidiowosci na-
btonka gruczotowego najczesciej stwierdza sie AGC (0,3%).

Dane liczbowe zawarte w tabeli VI informuijg o ilosci wykonanych ba-
dan cytologicznych w poszczegolnych wojewddztwach oraz wskazujg na
Lzrodio informaciji", ktére przyczynito sie do wykonania rozmazu cytologicz-
nego. Najwiecej kobiet (42,5%) wykonalo badanie cytologiczne, poniewaz
otrzymato imienne zaproszenie lub zostalo poinformowanych o konieczno-
$ci badania przez lekarza specjaliste (34,3%). Znaczacg role odegraty takze
potozne w ksztattowaniu $wiadomosci kobiet, poniewaz wiasnie po rozmo-
wach z nimi do badan zglosito sie 8% kobiet.

W przyszio$ci mamy nadzieje na lepszg wspéiprace z lekarzami POZ
(Podstawowej Opieki Zdrowotnej), ktérzy mogliby zachecaé i mobilizowac
podopieczne (pacjentki) z wiasnych list do wykonywania tak istotnych dla
ich zdrowia badan profilaktycznych.

Podsumowanie

Uzyskane wyniki sg dalekie od naszych oczekiwan. Pamigta¢ jed-
nak nalezy, ze w roku 2007 po raz pierwszy mieliSmy mozliwo$¢ $ledze-
nia w poszczegolnych wojewddztwach wynikéw badan cytologicznych
i losdw pacjentek, ktére uczestniczg w programie (SIMP) a takze moni-
torowania pracy $wiadczeniodawcdéw etapu podstawowego, diagno-
stycznego i pogtebionego oraz pracowni cytologicznych.

W oparciu o uzyskane wyniki mozna mie¢ nadzieje na dalszy
wzrost poziomu wiedzy i $wiadomos$ci w zakresie wczesnego wykry-
wania raka szyjki macicy.

Dalsze poprawianie funkcjonowania Populacyjnego Programu Pro-
filaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy sprawia, ze
w | kwartale 2008 roku nastapit wzrost ilo$ci wymazéw cytologicznych
o0 dalsze 15.000 w poréwnaniu do analogicznego okresu w roku 2007,
mimo, ze w roku biezagcym do tej pory nie wystano imiennych
zaproszen.
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Sadzimy, ze do podstawowych probleméw zwigzanych z funk-
cjonowaniem Narodowego Programu Wczesnego Wykrywania
Raka Szyjki Macicy, ktére wymagaja analizy i podjecia dalszych
dziatan naleza:

* Niska zgtaszalnos¢.

* Niska $wiadomos$¢ spoteczna.

* Diugie terminy oczekiwania na badanie cytologiczne w niektd-

rych osrodkach etapu podstawowego.

* Mata ilo$¢ $wiadczeniodawcow etapu podstawowego w nie-
ktérych wojewddztwach.

e Rozna wycena 1 punktu przez poszczegdlne wojewddzkie
osrodki NFZ.

» Staba wspétpraca $wiadczeniodawcdw etapu podstawowego
ze $wiadczeniodawcami etapu pogtebionego.

* Kierowanie pacjentek do diagnostyki bezposrednio do Oddzia-
tow Szpitalnych lub prywatnych praktyk lekarskich.

* Brak danych dotyczacych diagnostyki, leczenia i wynikéw hi-
stopatologicznych pacjentek, ktore zrezygnowaty z dalszego
uczestnictwa w programie (czesto nieSwiadomie).

* Niedoskonate monitorowanie loséw pacjentek z wynikami do-
datnimi (zadanie dla Wojewddzkich Os$rodkéw Koordynuja-
cych).

* Niekompletny rejestr nowotworéw w ramach programu SIMP.
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