
Skrining raka szyjki macicy w Polsce 
na tle paƒstw Unii Europejskiej

Populacyjny Program Profilaktyki  i Wczesnego Wykry-
wania Raka Szyjki  Macicy dzia∏a w Polsce od 3 lat. Etap, na
jakim profilaktyka raka szyjki macicy jest dziÊ w Polsce,
wbrew pojawiajàcym si´ opiniom krytycznym, dobrze rokuje
na przysz∏oÊç. Wdro˝ony skrining oparty jest o najwy˝sze
standardy europejskie. Zgodnie z rekomendacjami Rady Unii
Europejskiej i Âwiatowej Organizacji Zdrowia [1, 2], k∏adzie
nacisk na jakoÊç badaƒ, a tak˝e na okreÊlenie populacji do
przebadania celem unikni´cia marnotrawienia Êrodków finan-
sowych. Konsekwencjà takiej budowy programu ma byç
zwi´kszenie dost´pnoÊci badaƒ dla wi´kszej liczby pacjentów,
szczególnie z grupy ryzyka. Opracowanie rekomendacji
w przypadku nieprawid∏owego wyniku badania cytologiczne-
go, sta∏e kontrolowanie jakoÊci pracy Êwiadczeniodawców,
rozszerzanie wspó∏pracy patomorfologów z ginekologami
i onkologami oraz prowadzenie kampanii edukacyjnej wÊród
personelu medycznego Êredniego i wy˝szego stopnia, to tylko
niektóre z integralnych elementów zaawansowanej i nowocze-
snej profilaktyki, które w naszym kraju ju˝ funkcjonujà.

DoÊwiadczenia unijne wskazujà, ˝e efektywny program
profilaktyczny wprowadzany i rozwijany jest stopniowo i po-
woli. Jego dostosowanie do realiów konkretnego obszaru
sk∏ada si´ z kilku faz: planowania, pilota˝u, wdra˝ania na ska-
l´ krajowà, a nast´pnie dopracowywania poszczególnych ele-
mentów sk∏adowych na ró˝nych poziomach realizacji. 

Ten z∏o˝ony proces obejmuje wiele aspektów, mi´dzy inny-
mi przetransponowanie wytycznych do prowadzenia efektyw-
nego skriningu na grunt docelowego paƒstwa z uwzgl´dnie-
niem zasobów finansowych, wielkoÊci populacji do obj´cia
badaniami przesiewowymi, zapewnienia odpowiedniego za-
plecza kadrowego i sprz´towego, stworzenia systemu do reje-
strowania, monitorowania i oceny efektywnoÊci badaƒ, a na-
wet wprowadzenia zmian legislacyjnych. Zakres regulacji or-
ganizacyjno-prawnych zale˝y od typu przyj´tej strategii profi-
laktycznej. Definicje podstawowych modeli przedstawiono na
rycinie 1. 

W Polsce przyj´to model rozbudowany, najtrudniejszy do
wprowadzenia ze wzgl´du na swà z∏o˝onoÊç, ale po pe∏nym
wdro˝eniu - najbardziej efektywny ekonomicznie i zdrowotnie.
(Rycina 2).

Niestety, samo okreÊlenie wspomnianych ram programo-
wych jest dopiero pierwszym krokiem. Uzyskanie wyników
w postaci efektywnego skrinigu wymaga lat pracy, wsparcia
politycznego, rozbudowy z∏o˝onej infrastruktury, sta∏ych na-
k∏adów finansowych i rzetelnej kontroli jakoÊci. Niezb´dna
jest integracja multidyscyplinarnych zespo∏ów specjalistów
odpowiedzialnych za poszczególne etapy diagnostyki i lecze-
nie zmian wykrytych w skriningu. Konieczne jest zintegrowa-
nie nowych procedur z istniejàcym systemem opieki zdrowot-
nej oraz programami monitorowania skriningu i systemem
ewaluacji dzia∏aƒ. Nawet w krajach, gdzie populacja obj´ta
skriningiem jest stosunkowo niewielka, rozmiar przedsi´wzi´-
cia jest ogromny. 
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Dlatego wed∏ug ekspertów przygotowanie i efektywne
ukoƒczenie wdra˝ania programu skriningowego na skal´ na-
rodowà musi byç procesem d∏ugotrwa∏ym i mo˝e trwaç 10 lat
lub d∏u˝ej, zale˝nie od mo˝liwoÊci organizacyjnych i zaplecza
kadrowego [1, 3, 4] . Zasadniczym b∏´dem jest oczekiwanie na-
tychmiastowych efektów. Post´powanie winny cechowaç me-
todyczne i merytoryczne przygotowanie oraz konsekwencja.

Tak jak dyskutowaç mo˝na nad kszta∏tem pewnych sk∏a-
dowych programu skriningowego, sama zasadnoÊç jego pro-
wadzenia w ramach ochrony zdrowia na skal´ krajowà jest za-
tem bezdyskusyjna. Obecny w Unii Europejskiej skrining cy-
tologiczny na ró˝nych etapach wdra˝ania funkcjonuje w 25
z 27 paƒstw cz∏onkowskich, a tylko 2 spoÊród nich nie wpro-
wadzi∏y dotychczas ˝adnej formy profilaktycznych badaƒ
przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy. (Rycina 3). 

Raport WHO i Mi´dzynarodowej Agencji ds. Badaƒ nad
Rakiem [1], dotyczàcy post´pów we wdra˝aniu rekomendacji
Rady UE w sprawie badaƒ przesiewowych podkreÊla, jak 
wiele jest jeszcze do zrobienia w tej dziedzinie, niemniej jednak

ka˝e doceniç post´p, jakiego paƒstwa Unii Europejskiej ju˝
dokona∏y.

Dzia∏ania podj´te i wykonane do tej pory w Polsce raport
WHO ocenia pozytywnie. Obecnie podstawy profilaktyki zo-
sta∏y w naszym kraju ugruntowane, a przez nast´pnych kilka
lat g∏ównym celem realizatorów Programu b´dzie dba∏oÊç
o utrzymanie wysokich standardów jakoÊci badaƒ cytologicz-
nych, poprawa efektywnoÊci leczenia zwiàzanego z wykrywa-
nymi zmianami, jak równie˝ podnoszenie poziomu zg∏aszal-
noÊci.

Osiàgni´ty w Polsce w roku 2008 poziom 800 tys. pobra-
nych cytologii (24% populacji/dany rok), jest wy˝szy o 100tys.
badaƒ w stosunku do roku ubieg∏ego. Wynik ten nadal nie jest
zadawalajàcy, nale˝y jednak wziàç pod uwag´ fakt, ˝e Êrednia
europejska w 2007 roku wg danych szacunkowych wynosi∏a
ok. 22%. W krajach UE wykonano wówczas 32 mln badaƒ cy-
tologicznych (z czego 24 mln w ramach programów niepopu-
lacyjnych – a wi´c nie wiadomo, czy wszystkie by∏y zasadne),
podczas gdy populacja obj´ta w tym czasie ró˝nego typu 
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Rycina 4. Populacja obj´ta skriningiem.

Rycina 2. Skrining w Polsce.

Rycina 3. Programy skriningowe w Europie.

Rycina 1. Typy programów skriningowych.
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programami skriningu cytologicznego wynosi∏a 146 mln 
kobiet [1]. (Rycina 4). Trudno jednak okreÊliç ile z nich mia∏o
zostaç przebadanych w danym roku ze wzgl´du na ró˝ne in-
terwa∏y mi´dzy badaniami w poszczególnych paƒstwach UE. 

Oceniajàc efektywnoÊç profilaktyki w naszym kraju pa-
mi´taç nale˝y równie˝ o istnieniu skriningu pozaprogramowe-
go (okazjonalnego), a wi´c badaƒ finansowanych przez NFZ,
ale niewpisywanych do programu SIMP (np. w ramach Am-
bulatoryjnej czy Podstawowej Opieki Specjalistycznej)
oraz cytologiach pobieranych w gabinetach prywatnych. 
Mogà byç one wynikiem prowadzonej kampanii spo∏ecznej
i mieç wp∏yw na stan epidemiologiczny, ale sà trudne do mo-
nitorowania. WHO szacuje, ˝e ich liczba mo˝e wynosiç nawet
ponad 100% badaƒ wykonanych w ramach skriningu zorgani-
zowanego [4].

Kampania edukacyjna wÊród personelu medycznego oraz
wprowadzanie coraz wy˝szych standardów diagnostyki i le-
czenia niewàtpliwie wp∏ywajà na popraw´ jakoÊci badaƒ pro-
filaktycznych wykonywanych równie˝ poza programem.
W praktyce oznacza to zwi´kszenie wykrywalnoÊci zmian
przednowotworowych, a tym samym zmniejszenie zachoro-
walnoÊci na raka szyjki macicy w ca∏ym kraju.

Raport z realizacji Populacyjnego
Programu Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy
w Polsce
za okres 1.01.2008 do 31.12.2008

Wdro˝ony w 2006 roku System Informatyczny Monitoro-
wania Profilaktyki jest narz´dziem umo˝liwiajàcym weryfika-
cj ,́ która pacjentka zosta∏a obj´ta Programem Profilaktyki.
Pozwala na kontrol´ on line daty ostatniego badania cytolo-
gicznego i wyniku ka˝dej pacjentki oraz na monitorowanie jej
losu w przypadku nieprawid∏owego wyniku badania cytolo-
gicznego. Z uwagi na fakt, ˝e poczàwszy od 2007 r. wszyscy
Êwiadczeniodawcy Programu zobowiàzani sà do sprawozdaw-
czoÊci, aktualizowania i wspó∏tworzenia bazy danych SIMP,
mo˝liwe jest tworzenie statystyk obrazujàcych realizacj´ Pro-
gramu na ka˝dym jego etapie. 

Poni˝ej przedstawiamy dane opracowane na podstawie
SIMP podsumowujàce ubieg∏y rok. W Polsce w 2008 roku po-
pulacja do przebadania w ramach profilaktyki raka szyjki ma-
cicy wynosi∏a 3 252 888 kobiet. W Programie wykonano w Pol-
sce 795 891 rozmazów cytologicznych. W porównaniu do roku
2007 liczba wykonanych badaƒ wzros∏a o 13,65%. (Rycina 5).

Najwi´cej badaƒ cytologicznych wykonano w lipcu i paê-
dzierniku. W lipcu wysoka zg∏aszalnoÊç kobiet do udzia∏u
w Programie spowodowana by∏a realizowanà w czerwcu wy-
sy∏kà zaproszeƒ na badania, natomiast porównywalna zg∏a-
szalnoÊç w paêdzierniku to efekt dzia∏aƒ o charakterze infor-
macyjnym – przede wszystkim emisji spotu promujàcego bez-
p∏atne badania w mediach ogólnopolskich, jak równie˝
wzmo˝onych dzia∏aƒ promocyjnych (kampanii telewizyjnych,
prasowych, akcji plenerowych itp.) realizowanych przez Cen-
tralny oraz Wojewódzkie OÊrodki Koordynujàce. 

PodkreÊliç nale˝y równie˝, ˝e na wzrost liczby wykona-
nych rozmazów cytologicznych wp∏yw ma zwi´kszenie ich do-
st´pnoÊci w ramach samego Programu. Liczba Êwiadczenio-
dawców wzros∏a z 1226 w roku 2007 do 2357 w roku 2008.
W czerwcu 2008 roku NFZ wys∏a∏ ok. 2 mln 600 tys. zapro-
szeƒ w 4 tygodniowych transzach. Niestety, wysy∏anie zapro-
szeƒ realizowane niesystematycznie nie przynosi po˝àdanych
efektów. Skutkuje zbyt du˝à liczbà pacjentek przypadajàcych
na jednego Êwiadczeniodawc ,́ co wyd∏u˝a kolejk´ oczekujà-
cych na termin wizyty. Niemniej jednak uwa˝amy, ˝e zapro-
szenia sà jednym z kluczowych elementów warunkujàcych po-
wodzenie Programu.

Do dnia 31.12.2008 roku badaniami cytologicznymi w ra-
mach Programu obj´to 24,43% populacji przewidzianej do zba-
dania w ciàgu roku, w tym na wys∏ane imienne zaproszenia
zg∏osi∏o si´ tylko 7,69% populacji kobiet. 

Szczegó∏owy rozk∏ad zaplanowanych i wykonanych badaƒ
przedstawiono w tabeli I. Województwa, w których wykonano
najwi´cej badaƒ to warmiƒsko-mazurskie, w którym w 2008
roku przebadano 33,61% populacji, zachodniopomorskie
33,43%, opolskie 30,98%, podkarpackie 30,53% i podlaskie
28,4%. Najmniej badaƒ, bo tylko u 18% z zaplanowanej popu-
lacji, wykonano w województwie mazowieckim, choç jedno-
czeÊnie jest to region o bardzo du˝ej iloÊci badaƒ przypadajà-
cej na Êwiadczeniodawc .́ 

Analizujàc ca∏oÊç wyników cytologicznych w roku 2008
mo˝na z satysfakcjà dostrzec mniejszà, w porównaniu z ro-
kiem 2007, liczb´ wyników cytologicznych nienadajàcych si´
do oceny. Âwiadczy to o wyraênej poprawie jakoÊci pracy na
etapie podstawowym Programu. Odsetek tych wyników wraz
z odsetkiem wyników dodatnich z podzia∏em na województwa
przedstawiono w tabeli II. 

W programach przesiewowych nieprawid∏owe wyniki ba-
dania cytologicznego stanowià od 1 do 8% wszystkich ocenio-
nych rozmazów. 
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Rycina 5. Liczba rozmazów cytologicznych pobranych w latach
2005-2008 (skala ogólnopolska) w ramach Populacyjnego
Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki
Macicy.

Liczba rozmazów
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W Polsce w ramach Programu Profilaktyki Raka Szyjki
Macicy w 2008 roku, wÊród 795 891 wykonanych badaƒ, nie-
prawid∏owych wyników cytologicznych by∏o 19 703 (2,5%).
Przyczynà tego stosunkowo niskiego odsetka wyników niepra-
wid∏owych mo˝e byç, oprócz niewàtpliwie niskiej zg∏aszalno-
Êci w ca∏ej populacji, brak obj´cia badaniem grup ryzyka oraz
cz´stsza zg∏aszalnoÊç kobiet regularnie wykonujàcych bada-
nia. (Tabela II, III ).

SpoÊród wszystkich nieprawid∏owych wyników najwi´cej,
bo a˝ 9538 (48,4%) stanowi∏ ASC-US oraz LSIL – 5406
(27,4%). Wed∏ug za∏o˝eƒ Populacyjnego Programu Profilakty-
ki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy kobiety
z nieprawid∏owym wynikiem badania cytologicznego powinny
zostaç skierowane do Âwiadczeniodawcy Etapu Pog∏´bionego
celem wykonania kolposkopii, testu DNA-HPV, testu mRNA
– HPV, biopsji szyjki macicy oraz diagnostycznego skrobania

©  2 0 0 9  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e 223

R A P O R T C O K
Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy

Ginekol Pol. 2009, 80, 220-226

Tabela I. Obj´cie skriningiem cytologicznym populacji w roku 2008.

Tabela II. Odsetek wyników dodatnich i wyników nie do oceny w latach 2007-2008.
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kana∏u szyjki i trzonu macicy z weryfikacjà histopatologicznà.
Z ogólnej liczby 19703 pacjentek z nieprawid∏owym wynikiem
badania cytologicznego do etapu diagnostyki pog∏´bionej
zg∏osi∏o si´ tylko 2998 pacjentek. (Tabela IV). 

Pozosta∏a grupa 16705 opuÊci∏a Program i prawdopodob-
nie poddana zosta∏a dalszej diagnostyce na oddzia∏ach szpital-
nych lub w prywatnych gabinetach. Kierowanie pacjentek na
oddzia∏y szpitalne spowodowane jest m.in. tym, ˝e te same
procedury lepiej op∏acane sà przez NFZ w systemie szpital-
nym ni˝ ambulatoryjnym. Analiza procedur wykonanych na
tzw. etapie pog∏´bionym, czyli weryfikujàcych nieprawid∏owy
wynik badania cytologicznego, wskaza∏a na du˝à dowolnoÊç
metod diagnostycznych wybieranych przez lekarzy. W ponad
jednej trzeciej przypadków nieprawid∏owych wyników cytolo-
gicznych wykonano samà kolposkopi ,́ która w znacznej licz-
bie okazywa∏a si´ byç niesatysfakcjonujàca lub te˝ obraz jej
by∏ prawid∏owy. (Tabela IV). 

Kolposkopia jest metodà subiektywnà i jej wynik w wielu
przypadkach mo˝e byç niesatysfakcjonujàcy, ponadto wyma-
ga posiadania odpowiedniego sprz´tu oraz wysokich kwalifi-
kacji osoby wykonujàcej badanie. Jest te˝ metodà najdro˝szà.
Niestety, w naszym kraju dotàd nie przeprowadzono symula-
cji kosztów dla wykonanych poszczególnych metod diagno-
stycznych. Uwa˝amy, ˝e dla potwierdzenia lub wykluczenia
wewnàtrznab∏onkowej neoplazji lub raka inwazyjnego bada-
nie kolposkopowe najbardziej przydatne jest przy wykonywa-
niu biopsji celowanej szyjki macicy. 

Dà˝àc do ujednolicenia procedur oraz ich obiektywizacji,
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne wraz z Centralnym
OÊrodkiem Koordynujàcym Populacyjny Program Profilakty-
ki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy stworzy∏o
rekomendacje post´powania w przypadku nieprawid∏owego
wyniku badania cytologicznego oraz zaproponowa∏o algo-
rytm diagnostyczny u kobiet z nieprawid∏owym wynikiem ba-
dania cytologicznego.
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Tabela III. Analiza wyników badaƒ cytologicznych w roku 2008 na etapie diagnostycznym.

Tabela IV. Analiza nieprawid∏owych wyników badaƒ cytologicznych w roku 2008 na etapie diagnostyki pog∏´bionej.
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WÊród kobiet, u których w ramach etapu pog∏´bionego
wykonano kolposkopi´ i biopsj ,́ ∏àcznie wykryto 868 przy-
padków stanów przedrakowych i raka szyjki macicy. Âródna-
b∏onkowà neoplazj´ szyjki macicy zdiagnozowano w nast´pu-
jàcej liczbie: CIN I – u 381, CIN II – u 221 i CIN III – u 213
kobiet. U 32 kobiet wykryto raka przedinwazyjnego, nato-
miast u 19 raka inwazyjnego. Rak gruczo∏owy zosta∏ zdiagno-
zowany tylko w 2 przypadkach. Dane te dotyczà tylko przy-
padków zarejestrowanych w systemie SIMP.

Dzia∏alnoÊç szkoleniowa
Poczàwszy od 2007 roku Centralny OÊrodek Koordynujà-

cy prowadzi szerokà dzia∏alnoÊç szkoleniowà. Cyklami wyk∏a-
dów zawierajàcymi najnowsze doniesienia z zakresu pierwot-
nej i wtórnej profilaktyki raka szyjki macicy oraz informacje
o strukturze Programu obj´te zosta∏y Êrodowiska lekarzy gi-
nekologów, pediatrów, lekarzy POZ oraz po∏o˝ne. W ramach
tej dzia∏alnoÊci odby∏o si´ 10 spotkaƒ dla lekarzy ginekologów
i lekarzy POZ zatytu∏owanych „Wspó∏czesne trendy w profi-
laktyce i wczesnym wykrywaniu raka szyjki macicy”, 10 kon-
ferencji dla po∏o˝nych i 5 konferencji dla przedstawicielek nie-
medycznych Êrodowisk opiniotwórczych pod tym samym ty-
tu∏em. Przeszkolono ∏àcznie 1649 uczestników.

W porozumieniu z Ministerstwem Zdrowia opracowano
system szkoleƒ po∏o˝nych i po∏o˝nych rodzinnych celem w∏à-
czenia tej grupy zawodowej do pobierania rozmazów cytolo-
gicznych w Populacyjnym Programie Profilaktyki i Wczesne-
go Wykrywania Raka Szyjki Macicy. W 2008 roku w wyniku
odbycia centralnych i wojewódzkich kursów dokszta∏cajàcych
certyfikaty uprawniajàce do pobierania cytologii w skriningu
raka szyjki macicy otrzyma∏o 460 po∏o˝nych.

W roku 2006 z inicjatywy Centralnego OÊrodka Koordynu-
jàcego powsta∏a ogólnopolska Kampania Spo∏eczna „Wybierz
˚ycie”. W jej ramach uruchomiono witryn´ internetowà Pro-
gramu, opracowano treÊç i form´ materia∏ów edukacyjnych,
wyprodukowano i rozpowszechniono film edukacyjny „Rak
szyjki macicy, profilaktyka – diagnostyka – zagro˝enia”, wy-
produkowano materia∏y promocyjne zach´cajàce pacjentki do
udzia∏u w Programie. W ciàgu roku do przychodni, aptek
i jednostek u˝ytecznoÊci publicznej trafi∏o milion ulotek oraz
800 tys. broszur informacyjnych. Bioràc pod uwag´ stosunko-
wo niewielkie nak∏ady finansowe przeznaczone na dzia∏ania
o charakterze public relations, du˝ym osiàgni´ciem jest wy-
produkowanie spotu telewizyjnego zach´cajàcego Polki do
udzia∏u w bezp∏atnych badaniach cytologicznych. Spot wy-
emitowany zosta∏ we wszystkich stacjach TVN w okresie od
15 lipca do 15 sierpnia 2008r., w TVP w listopadzie 2008r. oraz
od wrzeÊnia do grudnia przez wszystkie telewizje regionalne
w ca∏ej Polsce. W okresie emisji spotu zauwa˝alny by∏ wyraê-
ny wzrost zg∏aszalnoÊci (o 38%) na badania cytologiczne. 

W roku 2007 wys∏ano ponad 6 mln zaproszeƒ na badania 
cytologiczne. W ubieg∏ym roku tylko ok. 2,6 mln. Jednak˝e, mi-
mo znacznie mniejszej liczby wys∏anych zaproszeƒ, w roku
2008 wzros∏a zg∏aszalnoÊç. Jest to wynik realizowanej przez
Centralny i Wojewódzkie OÊrodki Koordynujàce kampanii
spo∏ecznej „Wybierz ˚ycie”. Efektów w postaci du˝ego wzro-
stu zg∏aszalnoÊci nale˝y spodziewaç si´ w ciàgu kilku lat, 

poniewa˝ edukacja grup spo∏ecznych o Êrednim i niskim statu-
sie socjoekonomicznym to proces wymagajàcy wieloletniej
ciàg∏oÊci konsekwentnych dzia∏aƒ o charakterze informacyj-
nym i promocyjnym. 

Kontrole
W roku 2008 Centralny OÊrodek Koordynujàcy przepro-

wadzi∏ kontrole w 12 oÊrodkach wojewódzkich. Zakres kon-
troli obejmowa∏ jakoÊç pracy Êwiadczeniodawców etapu pod-
stawowego i diagnostycznego, sposób monitorowania pacjen-
tek z nieprawid∏owym wynikiem badania cytologicznego oraz
realizacj´ dzia∏aƒ na rzecz podnoszenia ÊwiadomoÊci w zakre-
sie profilaktyki raka szyjki macicy.

W wyniku porozumienia ekspertów w dziedzinach ginekolo-
gii i po∏o˝nictwa oraz patomorfologii doprowadzono do: 

– jednoznacznego okreÊlenia roli patomorfologa jako
specjalisty sprawujàcego nadzór nad ca∏oÊcià cytodia-
gnostyki,

– funkcjonowania od 2009 roku wy∏àcznie klasyfikacji
Bethesda w opisie wyniku badania cytologicznego,

– pobierania materia∏u do badania cytologicznego przez
lekarzy specjalistów w ginekologii i po∏o˝nictwie oraz
przez po∏o˝ne z certyfikatem.

Podsumowanie
Mimo wielu aktywnych dzia∏aƒ podj´tych w celu uspraw-

nienia dzia∏aƒ Programu, efekty jego realizacji w Polsce wcià˝
nie sà zadawalajàce. Podstawowe wnioski wynikajàce z podsu-
mowania dzia∏alnoÊci Programu wymagajà pilnej poprawy
i usprawnienia, choç zdajemy sobie spraw ,́ ˝e trudno oczeki-
waç natychmiastowych efektów, i ˝e uzyskanie efektywnego
skriningu wymaga wielu lat pracy.

Wnioski
• Nadal niska zg∏aszalnoÊç. 
• Nieefektywnie realizowane przez NFZ wysy∏anie za-

proszeƒ na bezp∏atne badania cytologiczne.
• Niska ÊwiadomoÊç spo∏eczna.
• Brak dok∏adnych informacji na temat badaƒ cytolo-

gicznych wykonanych w ramach ubezpieczenia w NFZ
u kobiet w grupie wiekowej 25-59 lat.

• D∏ugie terminy oczekiwania na badanie cytologiczne
w niektórych oÊrodkach etapu podstawowego.

• S∏aba wspó∏praca Êwiadczeniodawców etapu podstawo-
wego ze Êwiadczeniodawcami etapu pog∏´bionego, co
powoduje kierowanie pacjentek do dalszej diagnostyki
bezpoÊrednio do oddzia∏ów szpitalnych lub prywat-
nych praktyk lekarskich.

• Zwiàzany z tym brak danych w SIMP dotyczàcy dia-
gnostyki, leczenia i wyników histopatologicznych pa-
cjentek, które wysz∏y z programu.

Oprócz kontynuacji dzia∏aƒ o charakterze informacyjno-
promocyjnym na rzecz poprawy uczestnictwa kobiet w Progra-
mie, nast´pujàce elementy wymagajà pilnego usprawnienia:

• Decentralizacja logistyki zaproszeƒ na bezp∏atne bada-
nia cytologiczne. Ca∏oroczne dostosowanie wysy∏ki do
mo˝liwoÊci Êwiadczeniodawców i rozmieszczenia 
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populacji w danym województwie oraz wysy∏anie za-
proszeƒ na badania przez Wojewódzkie OÊrodki Koor-
dynujàce jest jednym z najbardziej istotnych elemen-
tów warunkujàcych powodzenie Programu.

• Wprowadzenie przez NFZ zmian do warunków kon-
traktowania Êwiadczeƒ tak, aby uniemo˝liwiç Êwiad-
czeniodawcy pobranie cytologii pacjentce w grupie
wiekowej 25-59 lat z unikni´ciem systemu SIMP.

• Dalsze szkolenie Êrodowisk medycznych ze szczegól-
nym naciskiem na lekarzy POZ i Êredniego personelu
medycznego. Lekarze rodzinni zdecydowanie majà
najcz´stszy kontakt z pacjentkami i zwiàzanà z tym
mo˝liwoÊç pokierowania na badania profilaktyczne, co
mo˝e mieç ogromny wp∏yw efektywnoÊç Programu.
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