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Mozliwosci optymalizacji cytologicznych badan
profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania raka
szyjki macicy w oparciu o analize retrospektywna tych
badan w Szpitalu Wojewoédzkim w Zielonej Gorze

Opportunities to optimize preventive Pap smear tests for early detection
of cervical cancer based on retrospective analysis of these studies
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Wstep. W Polsce stopien wykrywalnosci raka szyjki macicy (RSM)
w poczatkowym stadium rozwoju jest niezadowalajacy. Stanowi wciaz
duze wyzwanie dla organéw kreujacych polityke zdrowotng w zakresie
dziatan profilaktycznych umozliwiajacych wykrycie wezesnych postaci tego
nowotworu. Wskriningu RSMmacicy badaniem powszechnie akceptowanym
jest badanie cytologiczne wymazu z czg$ci pochwowej szyjki macicy.

Cel badan. Poznanie mozliwosci optymalizacji cytologicznych badan
profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania raka szyjki macicy.

Materiat i metoda. Analiza retrospektywna cytologicznych badan
profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania RSM w Szpitalu
Wojewddzkim w Zielonej Gérze w latach 1985-2010 ze szczegdlnym
uwzglednieniem struktury organizacyjnej tego Szpitala.

Wyniki. Od 1985 r. systematycznie malata liczba wykonywanych
corocznie badan cytologicznych, przy czym wzrastat odsetek
przypadkow dysplazii i raka in situ, natomiast odsetek RSM utrzymywat
si¢ na podobnym poziomie. Pomimo wdrozenia w Polsce od dnia
1 stycznia 1999 roku reformy systemu ochrony zdrowia, liczba
badan cytologicznych nadal malata. Analizujac informacje dotyczace
opieki zdrowotnej w zakresie profilaktyki RSM finansowanej przez
NFZ w omawianym podregionie nalezy mie¢ swiadomos¢, ze ilos¢
wykonywanych badan jest niedoszacowana, z uwagi na istnienie trudnej
do ilosciowego okreslenia sfery prywatnie wykonywanych badan
cytologicznych, ktdre nie sg uwzgledniane w istniejacych statystykach.
Brak jest informacji w jaki sposéb sg te badania wykonywane, kto
zajmuije sie oceng wymazow i jaki jest stopien wiarygodnosci wynikow.
Uwzgledniajac ten fakt, dokonana analiza problematyki badan
przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania RSM w omawianym
podregionie nie odzwierciedla catosci problemu.

Whioski. 1. Poprawe efektéw profilaktyki RSM mozna osiggnaé
poprzez wprowadzenie centralnego systemu informacji medycznej,
w ktérym gromadzone bedg m.in. wyniki badan cytologicznych szyjki
macicy. 2. Nalezy wprowadzi¢ centralny system gromadzenia informaciji
medycznych, ktory te informacje bedzie zbierat zaréwno z dziatalnosci
publicznych jak i niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej,
finansowanych zaréwno przez NFZ jak i prywatne podmioty lecznicze.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, badania cytologiczne, badania
profilaktyczne, centralny system informacji medycznej

Introduction. In Poland, the detection rate of cervical cancer (CC) in
the early stages is unsatisfactory. It is still a major challenge for health
policy-makers in the field of preventive measures for early CC detection.
The generally accepted CC screening test is a cytological smear of the
vaginal part of the cervix.

Aim. Understanding the opportunities to optimize preventive Pap smear
tests for early detection of cervical cancer.

Material & Method. A retrospective analysis of cytological screening
tests for early CC detection in the Provincial Hospital in Zielona
Goéra between 1985-2010 with particular emphasis on the hospital
organizational structure.

Results. Since 1985 the number of Pap tests performed annually has
been steadily decreasing, with the increased proportion of dysplasia
and carcinoma in situ, while the CC percentage remained at a similar
level. Despite the implementation of the health reform in Poland as of
1 January 1999, the number of Pap tests have continued to decline.
Analyzing the information on health care in the CC prevention financed
by the NHF in this sub-region one should be aware that the number of
performed tests is underestimated, due to Pap tests performed in the
private health care sector, not included in the existing statistics. There
is no information on how these tests are performed, who is responsible
for the test assessment and the degree of results reliability. Therefore
the analysis of the issues of screening for the early CC detection in this
sub-region does not reflect the whole problem.

Conclusions. 1. Improving the effects of CC prevention can be
achieved by a centralized medical information system, which will collect,
among others, the results of cervical cytology. 2. The central medical
information system should collect information on the activities of both
public and private health care institutions, funded by both the National
Health Fund and private medical entities.

Key words: cervical cancer, Pap smear tests, medical examinations, central
medical information system
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Wstep

Nowotwory szyjki macicy sg powaznym proble-
mem onkologicznym. Przez wiele dziesigcioleci rak
szyjki macicy (RSM) znajdowat si¢ w Polsce na dru-
gim miejscu po raku piersi pod wzgledem czestosci
zachorowan na nowotwory zlosliwe u kobiet. W 2010
roku, jak wynika z danych Krajowego Rejestru Nowo-
tworéw —nowotwory ztosliwe szyjki macicy stanowity
4% wszystkich zachorowan na nowotwory ztosliwe
u kobiet 1 byly széstym co do czestosci wystepowania
nowotworem zto§liwym rozpoznawanym u kobiet.
W Polsce liczba zachorowan na RSM w 2010 roku
wynosita 3078. Okoto 60% zachorowan wystepuje
miedzy 45 a 65 rokiem zycia. Ryzyko zachorowania
na RSM wzrasta z wiekiem kobiet do konca szostej
dekady zycia, w nastepnych latach zycia zmniejsza sie.
Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe szyjki macicy
w okresie ostatnich trzydziestu latach zmniejszyla si¢
o okoto 30%. Jednak na tle innych panstw europej-
skich wspomniana czgstos$¢ zachorowan byta wyzsza
o okoto 15%, niz $rednia dla krajow Unii Europejskiej
(UE). Bardziej pesymistyczne dane pochodzg z ana-
lizy umieralnosci z powodu nowotworéw ztosliwych
szyjki macicy, ktore sa przyczyna 4% wszystkich zgo-
néw z powodu nowotworéw u kobiet. W Polsce w 2010
roku liczba zgonéw z tego powodu wynosita 1735.
Chociaz od poczatku lat 80-tych ubiegtego wieku ma
miejsce spadek umieralnosci z powodu RSM (wspdt-
czynnik umieralnosci zmniejszyt si¢ o ponad 45%), to
umieralno$¢ z powodu nowotworéw ztosliwych szyjki
macicy w Polsce jest o 70% wyzsza niz przecigtna dla
krajéw UE.

W Polsce stopien wykrywalnosci RSM w poczatko-
wym stadium rozwoju jest niezadowalajacy i jest zwia-
zany z niskim poziomem profilaktyki [1]. Dziatania
majgce na celu zmniejszenie ryzyka zachorowania na
RSM powinny by¢ dwukierunkowe:

1. prewencja pierwotna obejmujaca uswiadamianie
spoteczenstwa o czynnikach ryzykaiich unikanie
[2],

2. prewencja wtérna wykorzystujaca badania cytolo-
giczne i kolposkopowe jako badania przesiewowe,
ktorych celem jest wykrywanie stanéw przedno-
wotworowych i ich skuteczne leczenie [3].

RSM jest pierwszym sposréd nowotworéow wy-
stepujacych u ludzi, ktérego czynnik ryzyka zostat
zidentyfikowany jako niezbedny do jego rozwoju.
Jest nim wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) o wy-
sokim potencjale onkogennym, m.in. typy 16 1 18,
przenoszone droga plciowa i wywotujace przewlekle
zakazenie nablonka szyjki macicy. Przetrwale infekcje
typami wysokiego ryzyka onkogennego HPV odpo-
wiadajg za wystepowanie zmian przedrakowych i raka
w nablonku szyjki macicy [4].

W badaniu histopatologicznym zmiany prze-
drakowe szyjki macicy okresla si¢ mianem $rédna-
btonkowej neoplazji szyjki macicy: matego stopnia
— CIN 1, s$redniego stopnia — CIN 2, duzego stopnia
—CIN 3 [5]. Do niedawna powszechnie stosowanym
w Polsce systemem oceny wymazéw cytologicznych
byta pigciostopniowa klasyfikacja Papanicolaou [6].
Od 2003 roku wprowadzono powszechnie do praktyki
cytologicznej ocen¢ wymazow w Systemie Bethesda
— 2001 (TBS), ktéry przybliza oceng wynikdw cyto-
logicznych do odpowiadajacym im rozpoznaniom hi-
stopatologicznym. Definiuje on zmiany przedrakowe
szyjki macicy jako zmiany nabtonkowe matego stopnia
(LSIL) lub duzego stopnia (HSIL). Wprowadza on
pojecie ASC-US opisujace nietypowe komoérki na-
btonka wielowarstwowego ptaskiego o nieokreslonym
znaczeniu oraz termin ASC-H definiujace nietypowe
komoérki nabtonka wielowarstwowego ptaskiego nie
wykluczajacych zmian duzego stopnia. Ponadto
w systemie TBS uwzgledniona jest jakos¢ pobranego
materialu do badania cytologicznego [7]. Pomimo
prob wprowadzenia do badan przesiewowych metod
bardziej zaawansowanych technologicznie, nadal
zalecanym testem stosowanym w programach profi-
laktycznych jest diagnostyka cytologiczna.

Cel badan

Poznanie mozliwosci optymalizacji badan profi-
laktycznych w kierunku wezesnego wykrywania raka
szyjki macicy.

Materiat i metoda

Analiza struktury organizacyjnej badan profilak-
tycznych w kierunku wezesnego wykrywania RSM
w Szpitalu Wojewddzkim w Zielonej Gérze w latach
1985-2010 oraz jej wplywu na skutecznos$¢ dziatan
profilaktycznych.

W latach 1985-1999 funkcjonowata w struk-
turach Szpitala Wojewddzkiego w Zielonej Gorze
Poradnia Cytodiagnostyczna. Material do badan cy-
tologicznych wykonywanych w tej poradni pochodzit
z nastepujacych zrodet:

1. poradnie ginekologiczno-potoznicze z podregionu
zielonogorskiego,

2. Przyzaktadowa Poradnia K w Szpitalu Wojewodz-
kim w Zielonej Gorze,

3. Poradnia Onkologiczna Szpitala Wojewodzkiego

W Zielonej Gorze,

4. Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy Szpitala

Wojewodzkiego W Zielonej Gorze,

5. Inne odziaty Szpitala Wojewddzkiego w Zielonej

Gorze.

Hospitalizowane pacjentki byly konsultowane
przez lekarza ginekologa — kierownika Poradni Cyto-
diagnostycznej tegoz szpitala. W ramach kazdej kon-
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sultacji pobierano wymaz do badania cytologicznego.
Wstepna ocene wymazdw cytologicznych wykonywali
magistrowie analityki medycznej, farmacji lub biologii
posiadajacy zalecane wowczas certyfikaty ukonczenia
kurséw Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomo-
wego (CMKP) z zakresu cytodiagnostyki ginekologicz-
nej. Nadzér merytoryczny sprawowat doswiadczony
specjalista ginekolog-potoznik, legitymujacy sie¢ sto-
sownymi certyfikatami Polskiego Towarzystwa Gine-
kologicznego w dziedzinie cytologii ginekologicznej.
W poradni konsultowane byly takze pacjentki z podre-
gionu zielonogodrskiego, spoza Szpitala Wojewodzkiego,
w celu wykonania poszerzonej diagnostyki z powodu
nieprawidlowego wyniku badania cytologicznego. Wy-
konywano wéwczas badanie kolposkopowe i pobierano
wycinki do badania histopatologicznego.

Do oceny wymazéw cytologicznych stosowano
klasyfikacje Papanicolaou, w ktérej grupa I1I obejmo-
wata zmiany dysplastyczne w komorkach nabtonka
szyjki macicy, grupa IV definiowata zmiany o cha-
rakterze raka in situ, natomiast grupa V informowata
o obecnosci komérek raka inwazyjnego szyjki macicy
[8]. Ze wzgledu na niewystarczajacy do przekazywa-
nia informacji, podziat ulegal pewnym modyfikacjom,
co w efekcie przyczynito si¢ do wydzielenia podgrupy
[1Ia, opisujacej komorki nietypowe, prawdopodobnie
o charakterze zapalnym i IIIb —uwzgledniajacej obec-
nos¢ komorek o cechach dysplazji nabtonkowe;.

Wryniki i dyskusja

W 1985 roku w Poradni Cytodiagnostycznej
wykonano 7055 badan cytologicznych — najwiecej
w analizowanym okresie. W obrgbie nieprawidtowych
wynikéw cytologicznych stwierdzono 39 przypad-
kow dysplazji nabtonkowej (0,55% badanej grupy),
12 przypadkow raka in situ (0,17% badanej grupy) i 6
przypadkoéw RSM (0,09% badanej grupy) (tab. I, IT).
Od tego czasu systematycznie malata liczba wykony-
wanych corocznie badan cytologicznych, przy czym
wzrastat odsetek przypadkow dysplazji i raka in situ,
natomiast odsetek RSM utrzymywat si¢ na podobnym
poziomie (ryc. 1, 2).

Dnia 1 stycznia 1999 roku wdrozono w Polsce
reforme systemu ochrony zdrowia wprowadzajaca
regionalne kasy chorych. Jej zasadniczym celem byto
wyszukanie bardziej racjonalnych i efektywnych
metod finansowania opieki zdrowotnej, w tym badan
profilaktycznych, poprzez poddanie jej mechanizmom
gospodarki rynkowej. Po wprowadzeniu tych zmian
Poradnia Cytodiagnostyczna zostata zrestrukturyzo-
wana. Badania cytologiczne zostaty wiaczone do pro-
cedur medycznych Zaktadu Patomorfologii Szpitala
Wojewddzkiego w Zielonej Gorze, ale merytoryczny
nadzor nad catym procesem cytodiagnostycznym
sprawowal dotychczasowy kierownik Poradni Cyto-

diagnostycznej, zatrudniony w tym okresie w Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym Szpitala Wojewodzkie-
go w Zielonej Goérze. Magister analityki medycznej
wykonujacy skrining cytologiczny byl zatrudniony
w Zakladzie Patomorfologii. Taka struktura zatrud-
nienia i podziatu kompetencji funkcjonowata do konca
2010 r. Od 2011 roku obowigzek oceny wymazow
cytologicznych powierzono lekarzom patomorfologom
zatrudnionym w Zaktadzie Patomorfologii Szpitala
Wojewddzkiego w Zielonej Gorze.

W latach 2000-2003 liczba wykonanych badan
cytologicznych w Szpitalu Wojewodzkim w Zielonej
Gorze drastycznie spadata. Reforma opieki zdrowot-
nej, wprowadzajaca regionalne kasy chorych, w opinii
zaréwno fachowcow; jak i spoteczenstwa, nie odniosta
zamierzonych, pozytywnych skutkéw. Byl to jeden
z powodow likwidacji kas chorych i powotaniu od
1 kwietnia 2003 r. Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ), ktéry wraz z Ministerstwem Zdrowia odpo-
wiada za catoksztatt funkcjonowania publicznego
systemu ochrony zdrowia w Polsce.

W latach 2003-2010 ilo$¢ wykonywanych badan
cytologicznych w Szpitalu Wojewddzkim w Zielonej
Gorze wykazywata tendencje malejaca (tab. 111, IV).
Efekt ten spowodowany byl zaprzestaniem dostarcza-
nia wymazow cytologicznych przez poradnie gineko-
logiczno-potoznicze (poradnie K), ktére — w wyniku
reformy w 1999 r. — zaprzestaly dzialalnosci wraz
z innymi poradniami specjalistycznymi stanowigcy-
mi pion lecznictwa otwartego. Ponadto na oddzialy
bedgce w strukturze Szpitala Wojewddzkiego w Zie-
lonej Gorze natozono obowigzek liczenia kosztéw
$wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach swojej
dziatalnosci, co spowodowato drastyczne ograniczenie
liczby konsultacji ginekologicznych oraz badan cytolo-
gicznych, ktére —w mysl reformy zdrowotnej— podle-
galy takze wycenie (ryc. 5). W ten sposéb pozbawiono
pacjentki szpitala szansy na poddanie si¢ badaniom
przesiewowym w kierunku wczesnego wykrywania
RSM. Uwzgledniajac fakt zmniejszajacej si¢ po 1999
roku liczby placéwek ochrony zdrowia dostarczajacych
wymazy cytologiczne do Szpitala Wojewodzkiego
w Zielonej Gorze, uwage zwraca zwigkszony odsetek
stwierdzonych przypadkéw raka inwazyjnego szyjki
macicy (ryc. 3, 4). Wigzato si¢ to z utrzymaniem
w strukturach Szpitala Wojewddzkiego Poradni
Onkologicznej, w ktorej sprawowano opieke m.in.
nad pacjentkami z chorobami nowotworowymi drog
rodnych. Niestety, u niektérych z nich dochodzito do
wznowienia procesu nowotworowego, co miato wyraz
w stwierdzanej w badaniu cytologicznym obecnosci
komorek RSM.

W 1999 roku, po wprowadzeniu reformy zdrowot-
nej, na rynku ustug medycznych zaczely powstawaé
niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, ktore — rea-
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lizujac swoja statutowg dziatalnos¢ — nastawione byty
przede wszystkim na efekt ekonomiczny w postaci
zysku. Utworzone niepubliczne poradnie ginekolo-
giczne — dziatajace w ramach umowy z NFZ — a za-
tem finansowane ze sktadek podatnikéw, w dowolny;
optymalny dla siebie, z punktu widzenia optacalnosci
sposob, realizowaty swiadczenia zdrowotne z zakresu
profilaktyki RSM. Nie byto (i nadal nie ma) organu
nadzorujgcego caly proces cytodiagnostyczny, po-
czawszy od sposobu pobrania materialu do badan,

co ma istotny wptyw na ocen¢ wymazu, jak i poziom
merytoryczny personelu zajmujacego si¢ diagnostyka
cytologiczng. W konsekwencji tak funkcjonujacego
»wolnego” rynku ustug medycznych najwazniejszym
kryterium wyboru §wiadczeniodawcy w zakresie wy-
konywania badan cytologicznych jest cena badania,
a nie jakos¢ ustugi.

Biorac pod uwage postulaty Krajowej Izby Diag-
nostéw Laboratoryjnych — majace na celu zaréwno
podniesienie jakosci wykonywanych badan, jak

Tabela I. Liczba rozpoznanych podwyzszonych stopni cytologicznych (117111 = V wg Papanicolaou) wérdd pacjentek badanych w latach 1985-2002 w Poradni

Cytodiagnostycznej Szpitala Wojewddzkiego w Zielonej Gorze

Table I. Number of diagnosed increased cytological grades (11/11l =V by Papanicolaou) among patients tested between 1985-2002 at Cytodiagnostic Clinic of

Provincial Hospital in Zielona Géra

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Illa 165 231 115 97 76 101 52 114 36 56 60 53 47 40 31 28 30 23
Ilb 39 57 55 54 41 55 28 54 25 32 48 32 29 27 22 19 20
v 12 25 18 22 23 21 19 10 21 18 11 16 18 13 10 7 8 3
v 6 10 8 7 6 4 3 5 2 1 4 5 7 4 3 2 2 2

wszystkie 7055 6440 6155 5520 5340 5105 5214 4981

5063 5438 5664 4936 3744 3528 2730

1286 924 638

Tabela Il. Wyrazona w procentach liczba rozpoznan poszczegdlnych nieprawidtowosci w badaniach cytologicznych wg Papanicolaou w stosunku do liczb wszyst-
kich badan cytologicznych w danym roku w Poradni Cytodiagnostycznej Szpitala Wojewddzkiego w Zielonej Gorze w latach 1985-2002
Table II. Percentage of diagnosed irregularities in Pap smear tests in comparison with all smear tests in consecutive years at Cytodiagnostic Clinic of Provincial

Hospital in Zielona Géra between 1885-2002

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
llla 234 359 187 1,76 142 198 1,00 229 0,71 103 106 107 126 0,11 1,174 218 3,25 3,61
I1lb 055 089 089 098 077 108 054 108 049 059 08 065 077 0,77 081 148 2,17 1,25
\% 0,17 039 029 040 043 041 036 020 042 033 0,19 032 048 037 037 054 087 047
Vv 009 016 0,13 0,13 0,11 008 006 0,10 004 002 007 010 0,9 0,01 0,11 0,6 0,22 0,31
wszystkie 7055 6440 6155 5522 5340 5105 5214 4981 5063 5438 5664 4936 3744 3528 2730 1286 924 638
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Ryc. 1. WyraZzona w procentach liczba rozpoznah poszczegdinych nieprawidtowosci w badaniach cytologicznych wg Papanicolaou w stosunku
do liczb wszystkich badan cytologicznych w danym roku przeprowadzonych u pacjentek w Poradni Cytodiagnostycznej Szpitala Wojewddzkiego
w Zielonej Gorze w latach 1985-2002

Fig. 1. Percentage of diagnosed irregularities in Pap smear tests in comparison with all smear tests in consecutive years at Cytodiagnostic Clinic
of Provincial Hospital in Zielona Géra between 1885-2002
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Liczba wykonanych badan cytologicznych
Ryc. 2. Liczba wykonanych badan cytologicznych w Poradni Cytodiagnostycznej Szpitala Wojewddzkiego w Zielonej Gorze w latach 1985-2002
Fig. 2. Number of Pap smear tests at at Cytodiagnostic Clinic of Provincial Hospital in Zielona Géra between 1885-2002
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Tabela I11. Liczba rozpoznanych nieprawidtowosci w badaniach cytologicznych
wg Systemu Bethesda-2001 w Poradni Cytodiagnostycznej Szpitala Woje-
wodzkiego w Zielonej Gorze w latach 2003-2010

Table 1. Percentage of diagnosed irregularities in Pap smear tests according
to Bethesda-2001 System at Cytodiagnostic Clinic of Provincial Hospital in
Zielona Gora between 2003-2010

Tabela IV. Wyrazona w procentach ilos¢ rozpoznanych nieprawidtowosci

w badaniach cytologicznych wg Systemu Bethesda-2001 w Poradni Cytodiag-
nostycznej Szpitala Wojewodzkiego w Zielonej Goérze w latach 2003-2010
Table IV. Percentage of diagnosed irregularities in Pap smear tests according
to Bethesda-2001 System at Cytodiagnostic Clinic of Provincial Hospital in
Zielona Géra between 2003-2010

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
ASC-US 21 9 3 8 7 10 5 9 ASC-US 307 1,74 052 163 1,09 216 137 2,57
ASC-H 0 0 2 1 1 3 1 5 ASC-H 000 000 035 020 0,16 065 027 143
LSIL 50 35 27 12 9 19 3 1 LSIL 730 6,77 467 245 1,40 409 082 029
HSIL 20 4 11 5 0 4 1 0 HSIL 290 0,77 190 1,02 000 086 027 0,00
Ca 1 0 2 2 5 5 2 2 Ca 0,15 000 035 041 078 108 055 0,57
wszystkie 684 517 578 490 643 464 365 350 wszystkie 684 517 578 490 643 464 365 350
badania badania
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Ryc. 3. Wyrazona w procentach ilo$¢ rozpoznanych nieprawidtowosci w badaniach cytologicznych wg Systemu Bethesda-2001 w Poradni Cy-
todiagnostycznej Szpitala Wojewodzkiego w Zielonej Gérze w latach 2003-2010

Fig. 3. Percentage of diagnosed irregularities in Pap smear tests according to Bethesda-2001 System at Cytodiagnostic Clinic of Provincial

Hospital in Zielona Géra between 2003-2010
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Ryc. 4. Liczba wykonanych badan cytologicznych w Szpitalu Wojewddz-
kim w Zielonej Gérze w latach 2003-2010

Fig. 4. Number of Pap smear tests at at Cytodiagnostic Clinic of Pro-
vincial Hospital in Zielona Géra between 2003-2010

i poziomu merytorycznego personelu oceniajacego
wymazy cytologiczne —w 2009 r. Centrum Egzaminéw
Medycznych przeprowadzito po raz pierwszy egzamin
specjalizacyjny z cytomorfologii medycznej dla ma-
gistrow-diagnostéw laboratoryjnych zajmujacych sie
diagnostyka cytologiczna. W omawianym podregionie
zielonog6rskim, a zarazem w catym wojewddztwie lu-
buskim, pracuje tylko jeden specjalista cytomorfologii
medycznej. NFZ oraz Ministerstwo Zdrowia jak dotad
nie okreslity wymaganych kwalifikacji zawodowych
uprawniajacych do wykonywania badan cytologicz-
nych.

Analizujac informacje dotyczace opieki zdro-
wotnej w zakresie profilaktyki RSM finansowanej
przez NFZ w omawianym podregionie nalezy mie¢
$wiadomosé, ze ilos¢ wykonywanych badan jest niedo-
szacowana, z uwagi na istnienie trudnej do ilosciowego

okreslenia sfery prywatnie wykonywanych badan cyto-
logicznych, ktore nie sg uwzgledniane w istniejacych
statystykach. Brak jest informacji w jaki sposdb sa te
badania wykonywane, kto zajmuje si¢ oceng wymazdow
ijaki jest stopien wiarygodnosci wynikéw: Uwzgled-
niajac ten fakt, dokonana analiza problematyki badan
przesiewowych w kierunku wezesnego wykrywania
RSM w omawianym podregionie nie odzwierciedla
catosci problemu.

W Polsce poprawe efektéw profilaktyki RSM
mozna osiggnaé poprzez wprowadzenie centralnego
systemu informacji medycznej, w ktérym gromadzo-
ne beda m.in. wyniki badan cytologicznych szyjki
macicy. Obiecujgce sg systemy informacji w ochronie
zdrowia wg Ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o sy-
stemie informacji w ochronie zdrowia [9]. W ramach
ePUAP - elektronicznej platformy ustug administracji
publicznej—ogolnopolskiej platformy teleinformatycz-
nej stuzacej do komunikacji obywateli z jednostkami
administracji publicznejw ujednolicony, standardowy
sposob, ma funkcjonowac system informacji w ochro-
nie zdrowia [10]. W nim m.in. przewidziana jest
informacja o wykonanych $wiadczeniach i ustugach
medycznych — gdzie mozna by gromadzi¢ wyniki ba-
dan cytologicznych szyjki macicy. Oczywiscie dostep
do tych wynikow badan bytby $cisle ograniczony.

W niektorych panstwach, np. w Szwecji, juz
wprowadzono nowoczesne systemy informatyczne
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Ryc. 5. Liczba wykonanych badan cytologicznych w Szpitalu Wojewddzkim w Zielonej Goérze w latach 1985-2010

Fig. 5. Number of Pap smear tests at at Cytodiagnostic Clinic of Provincial Hospital in Zielona Géra between 1985-2010

obejmujace wszystkie zaktady opieki zdrowotnej na
danym terenie (Cambio Healthcare Systems [11])
—1wrecz niemozliwe jest pisanie reczne czegokolwiek
w dokumentacji medycznej. I dlatego tamze bez trudu
mozna ustali¢ kiedy okreslony wynik badania zostat
przestany i przez kogo, kiedy i kto go odczytat i na-
stepnie kiedy i kto dat, ijakie, zlecenia dalszych badan
dodatkowych badz konsultacji, kiedy i przez kogo
zostaly one odczytane, kiedy i jaka terapia zlecona,
kiedy i przez kogo ta zlecona terapia zostata odczytana
i wykonana, itd. Oczywiscie wdrazanie takich nowo-
czesnych systeméw informatycznych w zaktadach
opieki zdrowotnej jest kosztowne —ale jest wymogiem
wspdtczesnosei [12].
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