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Komentarz do ogólnopolskiego programu profilaktyki raka szyjki macicy
Przedstawiony przez NFZ program profilaktyki raka szyjki macicy jest pierwsz¹ od wielu lat w Polsce prób¹ scentralizowanego

dzia³ania, maj¹cego zmieniæ dramatyczn¹ sytuacjê w dziedzinie zachorowalnoœci i umieralnoœci na raka szyjki macicy. 

G³ównym przes³aniem programu jest polepszenie jakoœci oceny wymazów cytologicznych przez cytotechników pod nadzorem pa-
tomorfologów. W programie nie uwzglêdniono roli lekarza ginekologa, któremu pozostawiono tylko zadanie pobrania wymazu cyto-
logicznego. Przedstawione szczegó³owe za³o¿enia prowadzenia programu koñcz¹ siê na uzyskaniu wyniku cytologicznego. Autorzy
nie precyzuj¹, jak ma wygl¹daæ dalszy algorytm postêpowania diagnostycznego w sytuacji, gdy wynik jest nieprawid³owy. Jedynym
zaleceniem jest wykonanie kolposkopii, ewentualnie pobranie wycinków do badania histopatologicznego. Program nie precyzuje, kto,
gdzie i na jakim sprzêcie ma wykonywaæ kolposkopiê i pobieraæ wycinki. 

Realizacja programu w kszta³cie przedstawionym przez NFZ jest w¹tpliwa z powodu: 

1. Nieprawid³owe oszacowanie si³ i œrodków, którymi maj¹ byæ realizowane badania cytologiczne
Autorzy programu zak³adaj¹ zbadanie populacji kobiet miêdzy 30. a 59. rokiem ¿ycia. Jak sami stwierdzaj¹, jest to ok. 8 mln ko-

biet. Badania maj¹ byæ prowadzone przez 3 lata. Ka¿da wezwana kobieta w trakcie trzech lat powinna mieæ pobrany i oceniony wy-
maz cytologiczny. Koordynacjê programu powinno prowadziæ 16 oœrodków regionalnych. Docelowo w trakcie realizacji programu
w Polsce powinno dzia³aæ (czyli obecnie ich nie ma) 20 oœrodków/pracowni cytologicznych. Po przeliczeniu tych danych liczbowych
okazuje siê, ¿e ka¿dy oœrodek regionalny powinien zatrudniaæ 23 cytologów, aby móc w pe³ni wywi¹zaæ siê ze zobowi¹zañ (8 mln/3
lata + 2,6 mln/16 oœrodków regionalnych = 162 500/cytologa (norma 7 000 preparatów rocznie) = 23 cytologów). W przyk³adowym
mieœcie wojewódzkim, jakim jest Poznañ, dysponujemy dwoma oœrodkami wykonuj¹cymi badania cytologiczne na skalê masow¹.
Tylko jeden z tych oœrodków wype³nia wymagania programu profilaktyki w kwestii sprzêtu, nadzoru, liczby preparatów ocenianych
rocznie. W oœrodku tym pracuje obecnie 3 cytotechników. Z dostêpnych danych wynika, ze podobna lub gorsza sytuacja panuje w in-
nych oœrodkach regionalnych. Utworzenie 16 oœrodków regionalnych spe³niaj¹cych wymagania autorów programu jest niemo¿liwe
w roku 2004. Program od samego pocz¹tku nie bêdzie realizowany w planowanym zakresie. Fundusze zostan¹ rozdysponowane tam,
gdzie sytuacja jest dobra, czyli dzia³a du¿y regionalny oœrodek prowadz¹cy diagnostykê cytologiczn¹ i nadzór patomorfologiczny (np.
PAM w Szczecinie). Tam, gdzie sytuacja jest z³a, bo nie ma cytotechników, sprzêtu, patomorfologów, a s¹ natomiast wysokie wspó³-
czynniki zachorowalnoœci na raka szyjki macicy, program od samego pocz¹tku nie bêdzie realizowany. 

2. Brak motywacji do wziêcia udzia³u w badaniach
Autorzy projektu chêtnie powo³uj¹ siê na kraje skandynawskie, gdzie program profilaktyki wdro¿ony ca³e dziesiêciolecia temu przy-

niós³ tak wspania³e efekty. Powodzenie i sukces programu badañ przesiewowych to masowy udzia³ samych zainteresowanych – kobiet.
Jak sk³oniæ kobiety, ¿eby uczestniczy³y w programie i stawi³y siê u ginekologa? W krajach skandynawskich wprowadzono szereg za-
chêt, a nawet przy wspó³pracy z organizacjami prowadz¹cymi opiekê spo³eczn¹ i pomoc socjaln¹ uzale¿niano udzielanie tych œwiad-
czeñ od udzia³u w programie profilaktyki. Pamiêtajmy o czynnikach ryzyka rozwoju raka szyjki macicy. Najbardziej nara¿one s¹ kobie-
ty wielodzietne, o niskim statusie socjoekonomicznym, czêsto s³abo wykszta³cone. Aktualnie w Polsce wizyta u ginekologa œwiadcz¹-
cego porady w zakresie umowy z NFZ jest jeszcze bezp³atna. Je¿eli przeciêtna adresatka, do której skierowany jest program badañ pro-
filaktyki raka szyjki macicy nie korzysta obecnie z bezp³atnej opieki zdrowotnej, to co ma j¹ sk³oniæ do pozytywnego odzewu na list
z wezwaniem? Autorzy projektu nie zadbali o motywowanie pacjentek z grupy najwy¿szego ryzyka do udzia³u w programie. 

3. Brak jakiegokolwiek odniesienia do nowoczesnych metod weryfikuj¹cych nieprawid³owoœci w wynikach cytologicznych
We wstêpie NFZ wymienia zaka¿enie HPV jako odgrywaj¹ce g³ówn¹ rolê w patogenezie raka szyjki macicy. Niestety, nie znajduje

to odniesienia w zakresie proponowanych badañ. Ca³y cywilizowany œwiat w³¹cza do badañ profilaktycznych diagnostykê wirusolo-
giczn¹. Robi¹ to bogaci Amerykanie i kraje Unii Europejskiej. Przemawia za tym rachunek ekonomiczny oraz wartoœæ prognostyczna
diagnostyki wirusologicznej. Oznaczania DNA HPV nie wykonuje siê na pierwszym etapie aktywnego skryningu. Ale jest to procedu-
ra bardzo przydatna (stawiana na równi z kolposkopi¹) do weryfikacji nieprawid³owych wyników cytologicznych. W wiêkszoœci miast,
gdzie maj¹ byæ zlokalizowane oœrodki regionalne prowadz¹ce program profilaktyki raka szyjki ju¿ znajduje siê sprzêt i wyszkolona ka-
dra wykonuj¹ca badania. Dlaczego nie mo¿emy wykorzystaæ tego w realizacji programu NFZ? Nie wolno zapominaæ, ¿e celem progra-
mu aktywnego skryningu jest wykrycie stanów przedrakowych, a nie tylko wykonywanie masowych badañ cytologicznych na dobrym
poziomie jakoœciowym. Diagnostyka cytologiczna jest jednym z etapów tego programu, ale na niej program siê nie koñczy. 

4. Dlaczego projekt zaczyna siê i koñczy tylko na poziomie diagnostyki cytologicznej? 
Autorzy projektu zaznaczaj¹ w kilku miejscach, ¿e 2 proc. rozmazów cytologicznych prezentuje nieprawid³owoœci wymagaj¹ce dal-

szych procedur diagnostycznych (str. 2.) i dalej zaznaczaj¹, ¿e wykrywa siê ok. 1 proc. zmian przedrakowych (str. 3.). Dalej na str. 3 ob-
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liczaj¹ koszty wykrycia zmiany przedrakowej i wymieniaj¹: zaproszenie+przes³anie+badania (...) 30 z³, leczenie 200 z³ i podsumo-
wuj¹, ¿e po przeliczeniu nak³adów na program profilaktyki raka szyjki wykrycie i leczenie stanu przedrakowego to 3 200 z³. Charak-
terystyczne jest to, ¿e w tej i innych kalkulacjach zawartych w programie nie uwzglêdniono i nie wyceniono weryfikacji kolposkopo-
wej oraz pobrania wycinków w sytuacji, gdy nabieramy podejrzenia na podstawie wyniku cytologicznego o istnieniu stanu przedno-
wotworowego. Program NFZ jest tak skonstruowany, ¿e wynik badania cytologicznego nabiera cech rozpoznania ostatecznego. Nic
bardziej b³êdnego!!!! Diagnostyka cytologiczna jest tylko i wy³¹cznie badaniem wykrywczym. Aby skierowaæ pacjentkê z rozpozna-
niem CIN2 lub CIN3 do konizacji trzeba wykonaæ kolposkopiê i wzi¹æ wycinki. Trzeba wykonaæ badanie patomorfologiczne. Kto ma
wykonywaæ kolposkopiê? Gdzie? Na jakim sprzêcie? Wreszcie, za ile? W programie nie znalaz³em konkretnego wskazania na osobê
odpowiedzialn¹ za wykonanie kolposkopii i pobranie celowanych wycinków. Autorzy programu okreœlaj¹ wykonywanie diagnostyki
cytologicznej jako procedurê wysoko specjalistyczn¹ (str. 5.). Dezawuuj¹ jakoœæ sprzêtu mikroskopowego produkowanego w Polskich
Zak³adach Optycznych (za³¹cznik E mikroskopy wysokiej jakoœci – PZO nie spe³nia tych kryteriów). Nie ma natomiast ani jednego
s³owa o liczbie kolposkopów w Polsce i ich jakoœci. Nie ma ani jednego s³owa o innej wysoko specjalistycznej procedurze jak¹ jest,
wg mnie, wykonywanie badania kolposkopowego. Niedawno na spotkaniu PTG poœwiêconemu profilaktyce raka szyjki w Polsce je-
den z uznanych ekspertów w tej dziedzinie podsumowa³, ¿e mamy w naszym kraju kilku doœwiadczonych kolposkopistów. Oczywi-
œcie, oponenci powiedz¹, ¿e w koñcu mo¿na pobieraæ wycinki bez kolposkopu, ale gdzie gwarancja, ¿e pobierze siê je z w³aœciwego
miejsca i czy ktoœ obliczy³, o ile zwiêksza siê koszty diagnostyki, pobieraj¹c zamiast potrzebnego jednego cztery nie zawsze warto-
œciowe? Kolejne pytania mo¿na mno¿yæ, np. kto kieruje pacjentkê na leczenie? Kto ponosi odpowiedzialnoœæ za b³êdy wynikaj¹ce
z niedoskona³oœci strukturalnych programu? 

5. Jaka jest rola lekarza ginekologa w programie profilaktyki raka szyjki macicy? 
Autorzy projektu wymagaj¹ od lekarza ginekologa uczestnicz¹cego w programie nastêpuj¹cych umiejêtnoœci fachowych: 
– za³o¿enia wziernika jednorazowego u¿ytku, 
– pobrania wymazu szczoteczk¹, 
– przekazanie utrwalonego materia³u, 
– informowania pacjentki o wyniku, 
– skierowania na dalsze leczenie do oœrodka specjalistycznego. 
Jeszcze raz pozwolê sobie zaznaczyæ, ¿e lekarz ginekolog wg za³o¿eñ programu NFZ tylko pobiera wymaz i ewentualnie kieruje

na podstawie wyniku cytologicznego do leczenia. Co prawda na str. 8. w bardzo uproszczonym algorytmie postêpowania znalaz³o siê
okreœlenie kolposkopia, ale NFZ nie wyjaœnia, kto i gdzie ma tê kolposkopiê wykonywaæ. Zarazem (str. 5.) NFZ w przyczynach utrzy-
mywania siê wysokiego wspó³czynnika umieralnoœci na raka szyjki macicy w Polsce t³umaczy, ¿e jednym z powodów jest to, ¿e oce-
nê mikroskopow¹ preparatów cytologicznych wykonuj¹ ginekolodzy lub inne osoby po kilkudniowych kursach. Id¹c dalej, NFZ w okre-
œlaniu wymogów dla osób wykonuj¹cych skryning stwierdza: absolwenci wydzia³ów lekarskich akademii medycznych nieposiadaj¹cy
specjalizacji z patomorfologii oraz osoby posiadaj¹ce wykszta³cenie wy¿sze niemedyczne lub œrednie medyczne mog¹ wykonywaæ je-
dynie pracê cytotechnika. Mam w¹tpliwoœci natury formalnej i ekonomicznej. W sytuacji, gdy brakuje pracowni cytologicznych, cy-
totechników, patomorfologów i wyszkolonych ginekologów-cytologów, pomijanie lekarzy ginekologów-cytologów, którzy czêsto ca-
³e swoje zawodowe ¿ycie zwi¹zali z prowadzeniem diagnostyki cytologicznej jest du¿ym b³êdem. Czy staæ nas na to? 

6. Szkolenie
NFZ upatruje poprawê z³ej sytuacji epidemiologicznej raka szyjki macicy w Polsce w tworzeniu sieci nowych pracowni cytolo-

gicznych. Celem jest przeprowadzanie badañ przez wyszkolonych cytotechników i patomorfologów. Nadzór nad monitoringiem oraz
ewaluacj¹ programu na terenie województwa ma sprawowaæ zespó³, którego przewodnicz¹cym bêdzie patomorfolog, kierownik pra-
cowni itd. Ten¿e zespó³ ma dbaæ o poszerzenie kadry o 250 cytotechników i 40 patomorfologów. NFZ obarcza ministerstwo zadaniem:
zabezpieczenia œrodków finansowych na szkolenie cytotechników i patomorfologów. W ca³ym programie nie ma ani jednego s³owa
o szkoleniu ginekologów czyli lekarzy, którzy, przypominam, maj¹ siê kontaktowaæ z pacjentk¹, informowaæ, pobieraæ wymazy itd.
Nie ma te¿ s³owa o szkoleniu w zakresie kolposkopii czy diagnostyce wirusologicznej. 

Reasumuj¹c

Proponuje siê poœpieszne wprowadzenie programu, który jest w obecnym kszta³cie funkcjonowania s³u¿by zdrowia ma³o realny do

zrealizowania. Program aktywnego skryningu profilaktyki raka szyjki macicy zosta³ sformu³owany tylko do etapu diagnostyki cytolo-

gicznej. Pominiêto etap weryfikacji nieprawid³owych wyników. Arbitralne z³o¿enie decyzyjnoœci w kierowaniu i realizowaniu progra-

mu w rêce patomorfologów, z pominiêciem twórczego udzia³u lekarzy prowadz¹cych badania i realizuj¹cych ten program na etapie

kontaktu z pacjentem jest b³êdem i moim zdaniem mo¿e przes¹dziæ o fiasku tego programu. Brak zachêty do uczestnictwa w bada-

niach mo¿e wp³yn¹æ na nisk¹ frekwencjê. Brak precyzyjnego okreœlenia struktury i zadañ oœrodka regionalnego uczestnicz¹cego

w programie i maj¹cego funkcjê konsultacyjn¹ i weryfikuj¹c¹ wp³ynie na mo¿liwoœæ pope³niania b³êdów diagnostycznych. Zaprze-

paszczenie szansy nadrobienia wieloletnich opóŸnieñ w szkoleniu kolposkopistów, jak równie¿ niechêæ do skorzystania z najnowszych

wzorców prowadzenia profilaktyki raka szyjki macicy na œwiecie budzi niepokój i sprzeciw. 

prezes
Zarz¹du G³ównego

Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego

prof. dr hab. n. med. Marek Spaczyñski

Poznañ, 17 czerwca 2004 roku


