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WSTEP

Na $wiecie w 2000 roku ponad 10 milionéw oséb zachorowato na raka, a ponad 6
milionéw zmarto z jego powodu. Przewiduje si¢, ze w 2020 roku 20 milionéw ludzi
zachoruje, a 10 milionéw umrze [182].

W Polsce liczba zgondw wywolana nowotworami ztosliwymi wzrasta. W 1963 roku
wynosita 34500, a w 2008 - 93060. Przyczyn tego mozna dopatrywaé prawdopodobnie
w wigkszej liczbie ludnosci: (w 1963 roku - 30,7 min, a w 2008 roku 38,1 min) i procesie
starzenia spoteczenstwa: (6,5% o0sob powyzej 65 lat oraz 13,5% w roku 2008 ) [177,181].

W 2005 roku wprowadzono Ustaweg ,Narodowy Program Zwalczania Chordb
Nowotworowych” (NPZChN), majaca na celu zahamowanie wzrostu zachorowan i zgonow
z powodu raka w Polsce. W latach 2006 - 2015 z budzetu panstwa, na realizacje
podstawowych zalozen tego aktu prawnego wyasygnowane zostana w sumie trzy miliardy
ztotych. Kwota pokry¢ ma w szczegdlnosci koszty: edukacji, oswiaty zdrowotnej, prewencji,
rehabilitacji, opieki paliatywnej i tworzenie rejestru nowotworow [200]. Dokument pozwoli
rozwina¢ dziatania Panstwa, finansowane przez: Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ), samorzady lokalne, jak rowniez organizacje pozarzadowe. W ustawie do zadan
priorytetowych wliczono programy profilaktyki raka: piersi, szyjki macicy i jelita grubego
oraz program opieki nad rodzinami wysokiego i dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zacho-
rowania na nowotwory zlosliwe [200]. Po wprowadzeniu ustawy Narodowy Program Zwal-
czania Chorob Nowotworowych, na realizacj¢ onkologicznych programéw profilaktycznych
wydano ze srodkow Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia znaczne kwoty.
Ministerstwo Zdrowia wyasygnowato w 2006 roku 50 min zt, w 2007 - 54,4 min zt, w 2009-
42,7 mln zt, a w 2009 - 31,7 mln zl, a na Populacyjny Program Profilaktyki 1 Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy w 2006 roku 16,5 mln zt, w 2007 - 12,6 mln zt, w 2008-
10,7 mln zt, a w 2009 - 8,8 mln zt [45].

Autorka rozprawy pragnie poswigci¢ swoje badania jednemu z priorytetow ustawy Naro-
dowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych i Europejskiego Kodeksu Walki z Ra-
kiem - profilaktyce i leczeniu raka szyjki macicy. W dysertacji sprobuje dowies¢, ze ta polska
regulacja prawna ma pozytywny wplyw na zmian¢ $wiadomosci mieszkanek wojewodztwa
zachodniopomorskiego w odniesieniu do profilaktyki onkologicznej i promocji zdrowia, co
w efekcie skutkuje zmniejszeniem zachorowalnosci i umieralnosci z powodu nowotworow,

ze szczegdlnym uwzglednieniem raka szyjki macicy.



Na $wiecie na raka szyjki macicy zapada rocznie ponad pot miliona kobiet, a umiera,
okoto 270 000, czyli co dwie minuty jedna pacjentka. Najwigcej sposrod nich zyje w krajach
rozwijajacych sig. Jesli nie poprawi si¢ skutecznosci profilaktyki choroby, a zatem nie
spadnie liczba zachorowan, to istnieje prawdopodobienstwo, ze do 2050 roku
diagnozowanych bedzie rocznie milion nowych przypadkow raka szyjki macicy [47,112].

W Polsce czgstos¢ wystepowania nowotworow szyjki macicy ksztaltuje si¢ na poziomie
$redniej obserwowanej w Europy Srodkowo - Wschodnigj, ale wyzszym niz w Europie
Zachodniej [36]. Mimo, ze na przestrzeni ostatnich 50 lat obserwowany jest spadek
zachorowalnosci z powodu tego raka, umieralnos¢ stale rosnie. W 1963 roku zachorowato
4846, a w 2008 - 3 320 Polek, to jednoczesnie w 1963 zmarto 1051, a w 2008 - 1745 kobiet
[181]. Zatem dziennie o raku szyjki macicy dowiaduje si¢ okoto 10, a umiera z jego powodu
blisko 5 pacjentek. Poniewaz wykrycie zmian przedrakowych jest tanie, dosy¢ proste i
opracowano $wiatowe standardy postgpowania w sprawie wykrywania i leczenia, wigc
istnieja duze szanse, aby te statystyki poprawié.

Wspotczynnik zachorowania na raka szyjki macicy w Polsce nalezy do jednego z naj-
wyzszych w Europie. W 2008 roku wyniost 11,3. W $wiatowych rankingach plasuje nas
wsrdd krajow rozwijajacych, migdzy Meksykiem, a Peru. Wspotczynnik umieralnosci od wie-
lu lat spada, na przyktad w 2008 roku - byl w Polsce na poziomie 5,3 [47]. W panstwach, kto-
re wprowadzity ogolnokrajowe programy aktywnej profilaktyki raka szyjki macicy,
w Szwecji, Finlandii i Stanach Zjednoczonych, wspoétczynnik ten utrzymuje si¢ na poziomie
okoto 2 - 3/100 tys. Wpltyw na dobre wyniki w krajach Unii Europejskiej maja dobrze
funkcjonujace populacyjne programy badan przesiewowych, jak i spory odsetek zdyscy-
plinowanych pacjentek korzystajacych z nich, dotyczy to - np. 85% Brytyjek, ponad 70%
Holenderek i 57 % Finek [6,119,147]. Czgsciej na raka szyjki macicy choruja mieszkanki
krajow pozbawionych rutynowego programu skryningowego. Tak na przyktad dzieje si¢ w
Brazylii 1 Tajlandii, gdzie wskazniki standaryzowane wzgledem wieku wynosza odpowiednio
23,4 oraz 19,8 na 100 tys. [47].

W latach pigcdziesiatych Polska i Finlandia miaty zblizona umieralnos¢ z powodu tego
nowotworu. Po wprowadzeniu populacyjnego programu badan przesiewowych w Finlandii
umieralno$¢ na raka szyjki macicy obnizyta si¢ o 80% [47].

W wojewddztwie zachodniopomorskim, przed wprowadzeniem Narodowego Programu
Zwalczania Chorob Nowotworowych, w latach 2001 - 2003 realizowano ,,Zachodniopomor-
ski program badan przesiewowych dla wczesnego wykrycia raka szyjki macicy”. Przedsig-

wzigcie finansowata Zachodniopomorska Kasa Chorych. U 105750 kobiet wykonano cytolo-



giczne badanie szyjki macicy. Wykryto 24 przypadki raka inwazyjnego. Prawdopodobnie
u 735 kobiet, u ktorych stwierdzono zmiany przedrakowe, w okresie ponad 5 - 10 letnim
mogloby doj$¢ do rozwoju raka inwazyjnego. Zmiany przedrakowe, dzigki programowi
wykryto i leczono, co w wielu przypadkach uratowaé mogto zycie pacjentek [27].

W zwiazku z tym, ze w 2005 roku wprowadzono Ustawg Narodowy Program Zwalczania
Chorob Nowotworowych, w Polsce zapewniono $rodki finansowe, umozliwiajace realizacjg
skutecznej profilaktyki onkologicznej. Opracowano programy umozliwiajace przeprowadze-
nie szeregu dzialan w zakresie walki z rakiem. Jednym z nich bylo wprowadzenie
Ogoblnopolskiego Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka
Szyjki Macicy, nagrodzonego w 2010 roku ,,Perta madrosci” (Pearl of Wisdom Award),
przyznawana przez Europejskie Stowarzyszenie Raka Szyjki Macicy (ECCA) [186]. Efekty
realizacji programu beda skuteczniejsze, gdy poprawi si¢ zglaszalno$¢ kobiet na badania oraz
zachowa zgodna ze $wiatowymi standardami jako$¢ badan, a takze dostgpnos¢ do nich.
Program zaklada, ze raz na trzy lata, badaniu cytologicznemu powinna podda¢ si¢ kazda
ubezpieczona kobieta w wieku 25 - 59 lat [138]. W Polsce zyje okoto 9 milionéow kobiet w
tym wieku, np. w 2008 roku przeprowadzono badania u 3,2 milionoéw kobiet, tj. u okoto 25%
populacji [136].

Poniewaz w wojewodztwie zachodniopomorskim od lat dziewigédziesiatych ubiegtego
stulecia prowadzono konsekwentnie, bez przerwy, programy zwalczania raka szyjki macicy,
z zachowaniem standardow jakosci zalecanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia i Unig
Europejska, dlatego w roku 2008 zaobserwowano nizszy odsetek zachorowan z powodu raka
szyjki macicy o ponad 30% i zgondéw o blisko 22% w poréwnaniu z rokiem 2001 [181].

W rozprawie przedstawione zostana tez najwazniejsze informacje na temat nowotworow
takie, ktore - zdaniem autorki - jako wazne zrodto informacji moga by¢ tematem poszerza-
jacym wiedz¢ onkologiczna pacjentow. Rozdzial pierwszy zawiera¢ bedzie wybrane przez
autorke programy i ustawy zdrowotne oraz dane swiadczace 0 tym, ze nowotwory ztosliwe sa
coraz wigkszym problemem zdrowotnym 1 spotecznym XXI wieku. W drugim przyblizone
zostana potrzeby i1 sposoby walki z rakiem szyjki macicy w Polsce i na $wiecie, udoku-
mentowane wieloma badaniami na ten temat. W trzecim oméwiono materiat oraz metody
badan, a takze zebrano wyniki badan potwierdzajace, ze dzigki Zachodniopomorskiemu
Programowi Badan Przesiewowych dla Wczesnego Wykrycia Raka Szyjki Macicy 1 realizacji
ustawy Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych, statej edukacji pacjentow
oraz zgodnej ze standardami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), Unii Europejskiej,

a takze towarzystw naukowych jakosci procedur medycznych, w wojewodztwie zachodniopo-



morskim zmniejszyla si¢ w ciagu ostatnich pigciu lat liczba zachorowan i1 zgonow z powodu
raka szyjki macicy. W pracy sprobuje si¢ takze dowies¢, ze istnieje jeszcze wiele problemow
do rozwiazania, mogacych wptynac na kolejna poprawe statystyk zwiazanych z nowotworami
chorob kobiecych w regionie.

Do analiz oceniajacych znaczenie wprowadzenia ustawy Narodowy Program Zwalczania
Chordob Nowotworowych warto bedzie wraca¢ po to, by w oparciu o do§wiadczenia i1 badania
z jej realizacji poszerzaé ten akt prawny o nowe zalecenia. Wazne beda w tym przypadku
rowniez wyniki badan nad dzialaniem szczepionki przeciw wirusowi HPV, ktore jako
profilaktyka pierwotna raka szyjki macicy, obok cytologii odegra¢ moga w niedalekiej
przysztosci istotne znaczenie w walce z choroba, z powodu ktoérej, co dwie minuty umiera
obecnie jedna kobieta na $wiecie [182].

Ma to ogromne znaczenie w konteksScie tego, ze rak szyjki macicy jest szczegdlna
choroba. Badania naukowe pozwolily okresli¢ skuteczne sposoby jej zapobiegania. Swiatowa
Organizacja Zdrowia, wsrod tych metod wymienia 3 filary: edukacjg, szczepienia i badania
cytologiczne [133].

Niestety zadania te nie sa obecnie w catej Europie rownomiernie realizowane. W wielu
krajach starego kontynentu nie ma skutecznych programow profilaktycznych. Sporo
Europejek boryka si¢ z utrudnionym dostgpem do nowoczesnej diagnostyki i leczenia
onkologicznego. Mieszkanki wielu panstw nie posiadaja dostatecznej wiedzy na temat raka
szyjki macicy i profilaktyki nowotwordéw w szerszym tego stowa znaczeniu [135,137].

Polska poprzez wprowadzenie ustawy Narodowy Program Zwalczania Chordb
Nowotworowych dotaczyta do krajow skutecznie walczacych z chorobami nowotworowymi,
co na przykladzie walki z rakiem szyjki macicy w wojewodztwie zachodniopomorskim,

sprobuje potwierdzi¢ badaniami doktorantka.



ROZDZIAL 1

Nowotwory zlosliwe, jako problem spoleczny i zdrowotny XXI wieku
w Polsce i na Swiecie

1.1. Ustawa Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych, jako skuteczne
narzedzie walki z rakiem w Polsce

Hipokrates (460 - 370 r. p.n.e.) uznany za ojca medycyny, jako pierwszy mianem rak
okreslit wszystkie rozrosty ztosliwe zaobserwowane u cztowieka. Nazwy tej uzyt rowniez
Aulus Cornelius Celsus (53 r. p.n.e. - 7 r. n.e.). Pawel z Eginy (ok. 625 - 690) podawal, ze:
,»rak powstaje w kazdej czgsci ciata i przytwierdza si¢ tak uporczywie do ciata jak krab” [76].

Potoczne stosowanie tego okreslenia dla nowotworow ma dluga tradycje i historig
[38,39]. Nowotwor, w mysl stworzonej przez Willisa przed pigédziesigcioma laty definicji -
to nieprawidtowa tkanka, rozrastajaca si¢ w nadmiarze 1 w sposob nieskoordynowany z tkan-
kami prawidlowymi. Nowotwory dzieli si¢ na fagodne i ztosliwe [39].

Korzenie walki z rakiem w Polsce siggaja 1584 roku. Woéwcezas ksiadz Piotr Skarga
wsparty przez krola Zygmunta III Waze i Krolowa Anng zalozyt w Krakowie Bractwo
Mitosierdzia. Celem bractwa byta migdzy innymi opieka nad chorymi na raka. Z inicjatywy
stowarzyszenia, w 1591 roku uruchomiono w Warszawie pierwszy w Europie szpital dla
chorych na raka [86].

Wspolczesng walkg z nowotworami zarowno w Polsce jak i na §wiecie, zapoczatkowato
odkrycie promieni X przez Wilhelma Konrada Roentgena (1895r.), oraz radu i polonu - przez
Marie¢ Sktodowska - Curie (1898r.) [195].

W 1906 roku Towarzystwo Lekarskie wraz z dr. Jozefem Jaworskim powotato ,,Komitet
w celu badania 1 leczenia choroby zwanej rakiem”. W 1917 roku organizacja zainicjowala
dziatalno$¢ pierwszej w Lodzi przychodni dla chorych na nowotwory [97,142,195]. Komitet
do Badania i Zwalczania Raka w 1924 roku oglosit ,,Pierwszy Program Walki z Rakiem”
[97,142,195]. W 1926 roku uruchomiono pierwszy polski onkologiczny ,,telefon zaufania”
[162]. Organizacja tworzyta warunki do powstawania wzorcowych placowek onkologicz-
nych: w Warszawie, Poznaniu, Krakowie, Wilnie i we Lwowie. Komitet do Badania i Zwal-
czania Raka, przy pomocy finansowej i merytorycznej Marii Sktodowskiej - Curie,
doprowadzit do powstania w Warszawie, w roku 1932 Instytutu Radowego [28,151].

Z powodu zagrozenia wojennego, we wrzesniu 1939 roku przerwano w Warszawie
leczenie radem. Dziatalno$¢ t¢ wznowiono w roku 1947. Do pracy przystapito Polskie

Towarzystwo Przeciwrakowe, kontynuujace idee Komitetu do Badania i Zwalczania Raka.
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Zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow, w 1951 roku rozpoczat pracg Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Curie z centrala w Warszawie, oddziatami w Krakowie
i Gliwicach [195]. W 1952 roku wprowadzono do realizacji ,,Drugi Program Walki z Ra-
kiem”, ktorego podstawowym celem bylo wczesne wykrywanie nowotworow oraz stworzenie
sieci onkologicznej [162].

Wazna decyzja Ministréw: Zdrowia i Opieki Spotecznej, Obrony Narodowej, Spraw
Wewngtrznych 1 Komunikacji bylo wydanie rozporzadzenia o obowiazku zglaszania
zachorowan na raka w Centralnym Rejestrze Nowotworow [162]. W tym czasie prof. Tadeusz
Koszarowski, sformutowat definicjg¢ onkologii, podajac, ze jest ona ,,...nauka o etiologii,
patologii, epidemiologii, zapobieganiu i wczesnym wykrywaniu nowotworow ztosliwych,
skojarzonym leczeniu chorych na raka, opiece nad nieuleczalnie chorymi oraz organizacji
walki z rakiem™ [79]. Takie postrzeganie onkologii w Polsce doprowadzito do realizacji w la-
tach 1975-1990 ,,Trzeciego Programu Zwalczania Nowotworow” oraz opracowania prawnych
zasad zbierania danych epidemiologicznych. Opracowano tez i sprawdzono w dziataniu
modele wczesnego wykrywania choréb nowotworowych [162].

W 1976 roku realizowano w Polsce, pierwszy w Europie, Rzadowy Program Zwalczania
Chorob Nowotworowych (PR 6). W latach 1986 - 1990, juz jako Centralny Program
Badawczo - Rozwojowy (CPBR 11. 5), stworzyl on warunki do wdrozenia pionierskich
kampanii zwalczania palenia tytoniu, ktorych realizacja data spadek zachorowan i zgonéw na
raka pluca i innych nowotworéw tytoniozaleznych. Te polskie do$wiadczenia okrzyknigto
modelowym programem dla regionu Europy Centralnej i Wschodniej [117]. Dzigki Central-
nemu Programowi Badawczo - Rozwojowemu, opracowano zasady ograniczenia ekspozycji
na czynniki rakotworcze nie tylko w srodowisku naturalnym, ale rowniez w zakladach pracy.
Nowoscia byly proby objecia calej populacji regionalnymi rejestrami nowotworow.
Rozpoczgto przygotowania i wprowadzono pilotazowe programy badan przesiewowych,
wykrywajacych stany przedrakowe i wczesne stadia rozwoju raka szyjki macicy i piersi.
Celem programu byta popularyzacja rutynowych badan przesiewowych. Budowa centrum
Onkologii w Warszawie postuzyla za wzor innym krajom wprowadzajacym systemowe
programy profilaktyki onkologicznej [117].

Komitet Ekspertow Programu ,,Europa Przeciw Rakowi” uznal migdzy innymi PR - 6
oraz CPBR 11.5 za podwaliny do tworzenia narodowych programow zsynchronizowanych
z ogodlnoeuropejskimi programami walki z rakiem. Niestety Polska nie dysponowata w tym
czasie wystarczajacymi srodkami finansowymi, ktére pozwolityby poszerza¢ dziatania w tym

zakresie, dlatego tez budowa Centrum Onkologii w Warszawie trwata ponad 20 lat. Mimo to
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stworzono kolejne Regionalne Centra Onkologii w Kielcach, Bydgoszczy. Dokonano zaku-
poéw, zapewniajacych rozwoj programéw profilaktycznych, dajacych szans¢ na poprawg
leczenia chorych. Odstawalismy jednak coraz bardziej od panstw, w ktérych dostep do lekow
i nowoczesnych jak na 6wczesne czasy procedur i technik, byt duzo tatwiejszy [185].

W wielu krajach §wiata, w tym w Stanach Zjednoczonych Ameryki i w Unii Europejskiej
istniaty narodowe programy zwalczania chordb nowotworowych. Przy ich tworzeniu 1 re-
alizacji kierowano si¢ zasada uznajaca, ze dziatania zgodne z zaleceniami opracowanymi na
podstawie wieloletnich doswiadczen 1 badan moga by¢ skutecznym narzedziem
ograniczajacym liczbg¢ zachorowan i1 zgonéw z powodu raka. Wpltywa¢ moga na poprawg
wynikow leczenia nowotwordéw, poprawe jakosci 1 dlugosci zycia pacjentow. W USA na
przyktad, o wysokosci srodkow przekazywanych na walke z chorobami nowotworowymi do
Narodowego Instytutu Raka (National Cancer Institute) decydowal Kongres [184].

W traktacie z Maastricht z kolei znalazty si¢ zapisy na temat walki z chorobami w kra-
jach Unii Europejskiej. To dzigki programowi Europa Przeciw Rakowi (Europe Against
Cancer) obnizyt si¢ o 10 % wskaznik zgondw na starym kontynencie. Waznym narzgdziem
stat si¢ tez Europejski Kodeks Walki z Rakiem opracowany w 1986 roku. Jego ostatnia,
przyjeta do realizacji wersj¢ z 2003 roku shuzaca za wzor w wielu dziataniach antyrakowych,
probuje si¢ takze wdraza¢ w Polsce [166].

Do gléwnych celow dzialan w tym zakresie naleza:

1. wprowadzenie i realizacja masowych badan przesiewowych, ktore pozwalaja wykry¢

chorobe we wezesnym lub przedrakowym stadium,

2. propagowanie zdrowego stylu zycia poprzez przestrzeganie zdrowej zréznicowanej

diety, ograniczenie picia alkoholu i palenia tytoniu,

3. ulatwienie dostepu do wczesnej diagnostyki,

4. poprawienie dostgpnosci do opieki paliatywne;.

Eksperci Parlamentu Europejskiego zaktadaja, ze przestrzeganie zalecen programu
Europa Przeciw Rakowi i Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem doprowadzi do tego, ze
w kazdym panstwie cztonkowskim w 2018 r. zwigkszy si¢ do minimum 50% odsetek
ludnosci uczestniczacej w populacyjnych badaniach przesiewowych (skryningowych,
przegladowych), w celu wykrycia nowotworow we wczesnej fazie ich rozwoju [121]. Przy
czym, Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje badania przesiewowe, jako dzialania
interwencyjne o charakterze profilaktyki wtornej, prowadzone w celu zwalczanie
choréb, poprzez wykrycie zmian chorobowych w populacji bezobjawowej, w jak

najwczesniejszym okresie rozwoju [121].
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Zgodnie z definicja zawarta w Europejskim Kodeksie Walki z Rakiem, badania prze-
siewowe (skryningowe) sa zorganizowanym przeprowadzaniem testu lub wywiadu u osob,
ktore nie zglaszaja si¢ do lekarza w zwiazku z objawami choroby [166]. Skryning
onkologiczny (Jassem), to badania dla duzej grupy oséb, bez objawoéw klinicznych danej
choroby. Prowadzi si¢ go w celu wczesnego wykrycia nowotworu lub stanu przed-
nowotworowego [66]. Podstawowym celem badan skryningowych jest profilaktyczne
wykrywanie zagrozen zdrowia. Doradcy unijni, jako priorytetowe zadanie uznali tworzenie
zgodnych z realiami danego kraju narodowych programoéow profilaktyki nowotworowej [70].
Polityka zdrowotna panstwa, wymaga konsekwentnej realizacji 1 monitorowania
wyznaczonych celow, zadan oraz priorytetow [57].

Pierwsza edycja Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) wspierata i systematyzowala
polska polityke zdrowotng w latach 1996 - 2005 [198]. W ramach podstawowych,
wielosektorowych zadan programu, podjeto walkg ze zwigkszona konsumpcja alkoholu 1 ty-
toniu oraz chorobami uktadu krazenia. Miato to sens tym bardziej, ze w Polsce od lat
siedemdziesiatych obserwowano niepokojacy wzrost zachorowalnosci i umieralnosci [57].

Za podstawe umieralnos$ci uwaza si¢ liczbe wystepujacych w badanej populacji zgonow
[198]. ,,Umieralno$¢ w ujeciu statystycznym okreslana jest poprzez podanie liczby osob
w danej populacji, ktore w wyniku konkretnej choroby zmarly w okreslonym czasie
(rok) w stosunku do liczby osob w populacji narazonych zgonem z powodu tej samej
choroby i w tym samym czasie” [24]. Umieralno$¢ wyraza si¢ liczbowo za pomoca
wspotczynnikow: ogolnego (zgony w populacji ogdétem) lub swoistego (standaryzowanego)
- z podziatem wg wieku, plci, przyczyn. Jest konsekwencja zachorowalnos$ci (zapadalnosci),
a ta jest liczba nowych przypadkéw choroby zaobserwowanych w danym okresie (roku).
Liczbe zachorowalnosci tworza przypadki choréb zaczynajacych sig, konczacych sig i
trwajacych dluzej niz badany okres. Zapadalno$¢ wyraza si¢ tez poprzez wspolczynnik
zachorowalnosci, ktory jest liczba nowych przypadkow chorob w stosunku do ogéhu
populacji, narazonej na te¢ chorobe. Dane dotyczace zachorowalnosci, a zwlaszcza
umieralnosci, sluza czegsto do oceny stanu zdrowia spoteczenstwa. Ich mierniki sa nazywane
negatywnymi miernikami zdrowia [82,102,103,178].

Narodowy Program Zdrowia mial te mierniki poprawi¢. Niestety NPZ nie byl
rownomiernie wdrazany. W tym czasie zadan zawartych w celach programu podejmowaty sig
samorzady terytorialne i organizacje pozarzadowe. Procedur monitoringowych podjat sig
Panstwowy Zaktad Higieny oraz Wojewodzkie Centra Zdrowia Publicznego [94,103]. Dzigki

realizacji programu od poczatku lat 90 dwudziestego wieku zaobserwowano poprawe sytuacji
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zdrowotnej w Polsce. Nastapit spadek umieralnosci wywolywany chorobami uktadu krazenia

1 ponad dwukrotne obnizenie umieralno$ci niemowlat oraz czgstosci wypadkow i1 zatrud

[157]. Narodowy Program Zdrowia wymagal uzupelien w nawiazaniu do: Swiatowej

Deklaracji Zdrowia z 1998 roku oraz dokumentu okreslajacego kierunki polityki zdrowotnej

w Regionie Europejskim WHO - Zdrowie XXI. Dlatego koncepcja nowego NPZ na lata 2007

- 2015 jest zgodna z zatozeniami Unii Europejskiej w zakresie monitorowania stanu zdrowia

oraz strategii programu Zdrowie Publiczne, zaproponowanej przez Komisj¢ Europejska [57].

Do najwazniejszych celow programu nalezy migdzy innymi:

1. zmniejszenie zachorowalnosci 1 przedwczesnej umieralnosci wywolanej: chorobami
naczyniowo - sercowymi i udarami mézgu, przewlektymi chorobami uktadu oddechowego
oraz chorobami nowotworowymi,

2. zmniejszenie: ilosci przewleklych schorzen uktadu kostno-stawowego, a takze roznic
spolecznych, terytorialnych w stanie zdrowia populacji,

3. zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom psychicznym i chorobom zakaznym
I zakazeniom.

Wsrod celow operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia 2007 - 2015 znalazty sig za-
dania dotyczace: czynnikow ryzyka i promocji zdrowia, wybranych populacji oraz aktyw-
nosci ze strony samorzadow terytorialnych i ochrony zdrowia. Nalezy podkresli¢, iz w pro-
gramie wyartykutowano walkg z nowotworami, zawierajac ja w celach strategicznych i opera-
cyjnych [199].

Polska odnoszac si¢ do Narodowego Programu Zdrowia oraz zalecen Unii Europejskiej,
wprowadzita 1 - lipca, 2005 r. na mocy ustawy ,,Narodowy Program Zwalczania Chorob
Nowotworowych” [200]. Dokument daje gwarancje stabilnego finansowania programu z bu-

dzetu panstwa, w latach 2006 - 2015, zapewniajac na jego realizacj¢ 3 miliardy ztotych.

Jednym z podstawowym zalozeniem Narodowego Programu Zwalczania Chordb
Nowotworowych jest poprawa $wiadomosci onkologicznej Polakow. Oczekuje sig, ze
konsekwencja dziatan w tym zakresie, bedzie wzrost zglaszalnos$ci na badania profilaktyczne.
W ustawie, w ktorej srodki pochodza z budzetu panstwa, wszystkie proponowane dziatania

profilaktyczne maja potwierdzong naukowo efektywnosé¢ [200].
Celem programu jest (Dz. U. z 2003 r. Nr 15, poz. 148 art.2):
,»1. zahamowanie wzrostu zachorowan na nowotwory,
2. osiagnigcie $rednich europejskich wskaznikow w zakresie wezesnego wykrywania

Raka i skutecznosci jego leczenia,
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3. stworzenie warunkéw do wykorzystania w praktyce onkologicznej postepu wiedzy,
0 przyczynach i mechanizmach rozwoju nowotwordéw ztosliwych,
4, utworzenie systemu ciagltego monitorowania skutecznosci zwalczania nowotworow

w skali kraju 1 poszczegdlnych regionach kraju.”
W ramach Programu podejmuje si¢ migdzy innymi dziatania dotyczace:

1. rozwoju profilaktyki pierwotnej nowotworow ztosliwych, z uwzglednieniem

nieprawidlowego Zzywienia oraz palenia tytoniu,

2. wdrozenia populacyjnych programoéw wczesnego wykrywania raka: szyjki macicy,

piersi, jelita grubego oraz wybranych nowotworoéw u dzieci,

3. poprawy dostgpnosci do metod wcezesnego rozpoznawania oraz zapewnienia jakosci

diagnostyki i terapii nowotworow,

4. poprawy dziatania systemu zbierania danych o stopniu zaawansowania nowotworow,

5. upowszechniania wiedzy w spoteczenstwie na temat profilaktyki, wczesnego

rozpoznawania i leczenia nowotworow [200].

Waznym elementem Narodowego Programu Zwalczania Choréob Nowotworowych jest
mozliwo$¢ stworzenia warunkow koniecznych do ksztatcenia lekarzy i Sredniego personelu
medycznego oraz do rozwoju oswiaty zdrowotnej w zakresie onkologii. W ustawie
przewidziano rowniez konieczno$¢ doposazenia placowek uczestniczacych w realizacji
programu w takim stopniu, by zblizy¢ w jak najszybszym czasie nasze normy do wskaznikow
zalecanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia i Unig Europejska [200].

Jednym z gléwnych priorytetdow Programu jest realizacja dziatan profilaktycznych. W ra-
mach ustawy realizowane sa nastgpujace zadania z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia:

1. prewencja pierwotna nowotworow,

2. populacyjny program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy,

3. populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi,

4. program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego,

5. program opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka

zachorowania na nowotwory ztosliwe [200].

Program jest finansowany z budzetu panstwa i srodkéw pozabudzetowych, a planowane
naktady na realizacj¢ dziatan z zakresu wczesnego wykrywania choréb nowotworowych
w wysokosci 3 mld ztotych musza pochtona¢ w poszczegolnych latach realizacji nastepujaca
cze$¢ rocznych naktadow na program: 2006 i 2007rok - 20 %; 2008 i 2009 rok - 25 %; 2010
i 2011 rok - 30% oraz 2012, 2013, 2014 i 2015 rok - 35% [200].
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Cz¢s¢ srodkow na realizacje Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotwo-
rowych pokrywana jest z budzetu Ministerstwa Zdrowia, a czg$¢, dotyczaca realizacji
populacyjnych programéw profilaktyki raka przez NFZ [165]. Narodowym Programem
Zwalczania Choréb Nowotworowych zawiaduje Minister Zdrowia. Z Jego upowaznienia
nadzor nad realizacja Programu sprawuje Departament Polityki Zdrowotnej w Scislej
wspotpracy, z nadzorujacym prace Departamentu cztonkiem Kolegium Ministra Zdrowia. Na
zlecenie Ministra Zdrowia dziata Rada Programu, do ktorej zadan nalezy miedzy innymi:
koordynacja, monitorowanie. Merytoryczna ocena realizowanych zadan, przedstawiana jest
przez Rade Ministrowi Zdrowia do 30 stycznia kazdego nastgpnego roku realizacji ustawy.

Rozsadne i1 konsekwentne realizowanie Narodowego Programu Zwalczania Chordb
Nowotworowych po wielu latach stworzy¢ moze pacjentom polskim warunki do profilaktyki
i leczenia, zgodnego z zaleceniami oraz standardami Swiatowej Organizacji Zdrowia, a takze
Unii Europejskiej. Przyblizy¢ to moze polskie wyniki w tej dziedzinie, do poziomu krajow
Europy Zachodniej i Pétnocnej. Co oznaczatoby, ze poziom wyleczen wsrod mezczyzn
powinien wynie$¢ okoto 40%, a u kobiet okoto 50% [165,200]. Dziatania te prawdopodobnie
moga poprawi¢ rowniez statystyki dotyczace zachorowan i zgonéw z powodu raka szyjKi
macicy (ang., cervical cancer, tac. carcinoma cervicis, uteri), ktory jest pierwotnym
nowotworem zlosliwym szyjki macicy. Inwazyjnego raka tego narzadu poprzedza
wewnatrznabtonkowa neoplazja szyjki macicy (ang. Cervical intraepithelial neoplasia - CIN -
okreslana tez, jako dysplazja szyjki macicy albo rak przedinwazyjny). Poniewaz CIN moze
ulega¢ progresji do raka inwazyjnego, wazne jest wczesne wykrycie zmian jeszcze W okresie
przedinwazyjnym [72]. Wiedza na ten temat oraz znajomos$¢ profilaktyki innych chordb

nowotworowych zmniejszy¢ moga proces zagrozenia choroba w Polsce na Swiecie.

1.2. Nowotwory zlosliwe, jako czynnik zagrozenia zdrowia w Polsce i na §wiecie

W 2003 roku Swiatowy Raport Nowotworéw (World Cancer Report), donidst, ze w 2000
roku na nowotwor ztosliwy zachorowato 10,1 mln ludzi, a zmarto z jego powodu 6,2 mln
0s0b, przy czym prawie 22,5 mln zyto po rozpoznaniu choroby [92]. Z kolei zgodnie z ra-
portami WHO, w 2008 roku stwierdzono ponad 12,6 miliona nowych zachorowan na raka
i 7,6 min zgonow z powodu chordob nowotworowych. Prognozy opracowywane przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia informuja, ze w ciagu najblizszych 10 - 15 lat nastapi
podwojenie tych liczb. Na $wiecie w 2008 roku najwigcej kobiet zmarto z powodu raka: piersi
- 458503 (13, 7%), ptuca - 427586 (12, 8%), jelita grubego - 288654 (8, 6%) i raka szyjki
macicy - 275008 (8,2%). Zgodnie z danymi Migdzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem
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(IARC) - GLOBOCAN 2008, najwigcej mgzczyzn na Swiecie zmarto w 2008 roku z powodu
raka: ptuca - 948993 (22, 5%), watroby - 477616 (11, 3%) oraz zotadka - 463930 (11%)
[172].

W Polsce w 2008 roku na nowotwory zachorowato okoto 131 tys. osob, a ponad 93 tys.
zmarto. Prognozy dla naszego kraju sa zgodne z tendencjami $wiatowymi [181].
Standaryzowane wspotczynniki zachorowalno$ci u obu pici sa nizsze w krajach rozwijajacych
niz rozwinigtych [193]. Wyjatkiem tego schematu jest zachorowalno$¢ w Japonii, ktora ma
standaryzowane wspotczynniki zblizone do wystepujacych w krajach rozwijajacych sig.
Ogolna wielkos¢ wspotczynnikow zachorowalno$ci jest wyzsza u megzczyzn niz u kobiet.
Liczba przypadkow $miertelnych wzrasta w krajach stabo rozwinigtych na korzy$¢ krajow
rozwinigtych, gdzie pacjenci maja tatwiejszy dostgp do nowoczesnych metod leczenia
(Ryciny 1 2).

B<103,49<128,4 <159,1%<218,98<326.1

Ryc.1. Nowotwory - standaryzowany wspotczynnik zachorowan na §wiecie - 2010 rok
Zrodlo: Migdzynarodowa Agencja Badan Nad Rakiem - (IARC) 2010. GLOBOCAN 2008 - stan na 31.12.2010

B<79,3 M<89,2 <101,4%<114.98<185,2

Ryc.2. Nowotwory - standaryzowany wspotczynnik zgonow na swiecie 2010 rok
Zrédlo: Miedzynarodowa Agencja Badan Nad Rakiem - (IARC) 2010. GLOBOCAN 2008 - stan na 31.12.2010

Polska nalezy do krajow o $redniej zachorowalnosci i o wysokiej umieralnos¢ z powodu

nowotworow ztosliwych [193]. Na zte statystyki mogl wptywac miedzy innymi brak w kraju
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dlugofalowego, systemowego programu profilaktyki i leczenia nowotworow. Popraweg w tej
dziedzinie moze po latach przynies¢ Narodowy Program Zwalczania Chorob
Nowotworowych, wprowadzony do realizacji ustawa z lipca 2005 roku [200].

Nowotwory ztosliwe sa druga, po chorobach uktadu krazenia, przyczyna zgonéw w Pol-
sce. Dane umieralnosci Gtéwnego Urzgdu Statystycznego wskazuja, ze w Polsce w 2008 roku
zmarto ogdtem ponad 379 tys. 0sob, to jest 0 2 tys. wigcej niz w roku 2007. W 0gdlnej liczbie
0sob zmartych okoto 47% stanowia kobiety. Rycina 3 wizualizuje przyczyny zgonéw
Polakéw w wybranych latach od 1980 do 2008 [104].

60
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% 30
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10

Choroby Now otw ory Pozostate Zewnetrzne Choroby Choroby
uktadu przyczyny przyczyny uktadu uktadu
krazenia zgonu zgonu oddechowego trawiennego

Ryc. 3. Zgony wedtug przyczyn. Polska, wybrane lata od 1980 do 2008 roku
Zrodlo: opracowano na podstawie Rocznika Demograficznego 2010

W drugiej potowie XX wieku, najszybciej u mezczyzn rosto zagrozenie nowotworem
pluca, u kobiet z kolei rakiem piersi. Warto zaznaczy¢, ze od lat 80 - tych obserwuje si¢
pewna stabilizacj¢ umieralnosci z powodu raka sutka. Niepokojacym jest fakt, ze w populacji
polskich kobiet rosna w ostatnich 2 dekadach zachorowania i zgony wywotane nowotworem
ptuca. Niechlubna jest tez, nie tylko na tle Europy, zachorowalno$¢ i umieralnos¢ Polek z po-
wodu raka szyjki macicy, utrzymujaca si¢ od ponad 20 lat prawie na statym poziomie [181].

Nowotwory w Polsce 1 na §wiecie sg istotnym problemem zar6wno medycznym jak i spo-
fecznym. W walce z nowotworami istotne jest zapobieganie im, jak najwczesniejsze

wykrywanie oraz skuteczne leczenie. W 1974 roku Marc Lalonde - kanadyjski Minister

Zdrowia, na podstawie przeprowadzonych w Kanadzie badan, dotyczacych kosztoéw

poniesionych na poprawe zdrowia podal, ze zdrowie w okoto 70% zalezne jest od zachowan

czlowieka oraz jego konstrukciji genetycznej, w ponad 20% od $srodowiska i jedynie w 10%

od systemu ochrony zdrowia [83]. W aspekcie tego badania wazna staje si¢ promocja

zdrowego stylu zycia, profilaktyka zdrowotna zwana tez prewencja, ktére moga ograniczy¢
koszty opieki medycznej i wptyna¢ na poprawg jakosci i dtugosci zycia ludzi.
Promocja (tac. promotio i promovere - poparciec i prowadzenie naprzod) zdrowia

rozumiana jest, jako proces umozliwiajacy ludziom zwigkszenie oddziatlywania i kontroli nad
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zdrowiem. Jej celem jest poprawa stanu zdrowia obywateli poprzez rozwijanie zdrowego
stylu zycia i ksztatltowanie zachowan oraz czynnikéw prowadzacych do zdrowia [179].

W polskiej ustawie Narodowy Program Zdrowia 2007 -2015 promocj¢ zdrowia okreslono,
jako dzialania umozliwiajace pacjentom zwigkszenie kontroli nad czynnikami majacymi
wplyw na poprawe zdrowia [199].

Z jezyka greckiego stowo prophylaktikos znaczy: profilaktyka, prewencja, zapobieganie
szkodliwym dziataniom [188].

Wedhug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia profilaktyka jest dziataniem majacym
na celu zapobieganie chorobom, polegajacym na wczesnym ich wykryciu i leczeniu (WHO
1973 r.). Profilaktyke postrzega si¢ rowniez, jako ,,proces wspierajacy cztowieka w pra-
widlowym rozwoju i zdrowym zyciu” (Z. B. Gas, 2003) [53]. Wincenty Okon w ,,Stowniku
pedagogicznym” PWN definiuje profilaktyke, jako ,,0got dzialan zapobiegajacych
niepozadanym zjawiskom w rozwoju i zachowaniu si¢ ludzi” [101]. Wedlug Geralda Caplana
(1964) rozroézniamy trzy fazy profilaktyki:

* Profilaktyke pierwotnq - zgodnie z definicja Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem jest
to - ,,zapobieganie chorobom poprzez ograniczanie narazenia cztowieka na czynniki ryzyka”.
Polega na przekazaniu osobom zdrowym informacji dotyczacych przyczyn choroby,
popularyzowaniu prawidlowych zachowan i zdrowego stylu zycia [166]. Jest ona dziataniem
zmierzajacym do likwidacji wszelkich czynnikow ryzyka, mogacych zagrozi¢ mechanizmom
obronnym cztowieka, w tym dobrostanowi fizycznemu i psychicznemu [19]. Szczepionki
zapobiegajace nowotworom, na przyktad przeciw wirusowi HPV (bgdace profilaktyka
pierwotna) moga zmniejszy¢ ryzyko wystapienia raka szyjki macicy [163].

* Profilaktyke wrornq - jak podaje Europejski Kodeks Walki z Rakiem to: ,,zapobieganie
konsekwencjom choroby poprzez jej wczesne wykrycie, powstrzymywanie rozwoju i lecze-
nie” odnosi si¢ do wykrycia nowotworu we wczesnej lub jeszcze przedrakowej fazie.
Zwigksza to prawdopodobienstwo wyleczenie raka. Istotna rolg ma wiedza na temat objawow
oraz badania cytologiczne. Metoda z wyboru w tym przypadku sa badania przesiewowe
(skryningowe) [113,160].

* Profilaktyke trzeciej fazy, dotyczy usprawniania i rehabilitacji po chorobach
po to, by ich skutki nie byly przyczyna dalszych komplikacji zdrowotnych. Nowoczesna
diagnostyka 1 dostgp do leczenia umozliwiaja optymalnie dozowa¢ promieniowanie i daw-
kowa¢ leki [166]. Stosowanie najnowszych osiagni¢¢ medycyny nie powinno wpltywac na

wystapienie innych chordb (Europejski Kodeks Walki z Rakiem) [113,166].
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Latwo dostrzec roéznice miedzy profilaktyka (prewencja), a promocja zdrowia. W pier-
wszej, punktem wyjscia jest choroba, w drugiej zdrowie. Celem prewencji jest uniknigcie
choroby, a promocji mnozenie potencjatu zdrowia i jego rezerw. Oddziatywanie, w przy-
padku profilaktyki - skierowane jest do 0sob z grup szczegdlnego ryzyka, z kolei promocja
obja¢ ma zasiggiem cala populacje¢. Konsekwentne przestrzeganie tych zasad moze skutecznie
obnizy¢ liczbg zachorowan i zgonow oraz kosztow leczenia [160].

Rzetelna wiedza pacjentow moze zmniejszy¢ koszty leczenia, przedluzy¢ zycie chorych
oraz rozmiary przezywanego przez nich stresu i Igku. Istnieje wielkie prawdopodobienstwo,
ze konsekwentnie realizowany Narodowy Programu Zwalczania Choréb Nowotworach w nie-
odlegtej przysztosci doprowadzi do poprawy polskich statystyk zachorowalnosci i umie-
ralno$ci, szczegolnie w przypadku nowotworow objetych ustawa, czyli: raka piersi, jelita

grubego, nowotworow dziedzicznie uwarunkowanych, a takze raka szyjki macicy.
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ROZDZIAL 2

Czynniki wplywajace na zmniejszenie iloSci zachorowan i zgonow
z powodu raka szyjki macicy w Polsce i na Swiecie

2.1. Rak szyjki macicy, jako problem zdrowotny, ekonomiczny i spoleczny

Rak szyjki macicy w organizmie kobiety rozwija si¢ przewaznie wiele lat [38]. Chorobg
wywotuja przede wszystkim pewne typy wirusa brodawczaka ludzkiego: HPV (Human
Pappiloma Virus) [10]. Do rozwoju tego raka doj$¢ moze, kiedy uszkodzone komoérki na-
btonka, w wyniku zakazenia wirusem HPV dziela si¢ bez kontroli [126,173]. Gdy komorki te
gromadza si¢ w jednym miejscu, wowczas powstaje guz. Guzy tagodne nie naciekaja i prze-
waznie nie sa ztosliwe. Guzy ztosliwe, moga nacieka¢ na kolejne narzady, stanowiac zagro-
zenia dla zycia pacjentek [126,173]. Znanych jest ponad 100 typow HPV. Uwaza sig, ze
szczegodlnie dwa: 16 i 18 odpowiadaja w 70% za rozwoj raka szyjki macicy [96,173]. W za-
leznosci od potozenia w szyjce macicy nowotwor ten wystepuje w dwoch najwazniejszych
postaciach raka inwazyjnego: ptaskonabtonkowego (85%) oraz gruczolaka [ 38].

Najczesciej stany przedrakowe 1 rak szyjki macicy obserwuje si¢ u kobiet aktywnych
seksualnie. Do czynnikow ryzyka rozwoju choroby zalicza si¢ migdzy innymi: wiek, wczesna
inicjacj¢ seksualna, duza ilo$¢ partneréw seksualnych, partnerow majacych kontakty
seksualne z wieloma kobietami, $rodki antykoncepcyjne przyjmowane przez kobiet¢ ponad
pie¢ lat. Uwaza sig, ze palenie tytoniu jest podstawowym niezwigzanym z zachowaniami
seksualnymi czynnikiem $cisSle powiazanym z rozwojem raka szyjki macicy, czgsto
zwigkszajacym nawet czterokrotnie ryzyko choroby [30,88,156]. Rozw¢j raka szyjki macicy
wiaze sig tez czgsto z niskim statusem spoteczno - ekonomicznym kobiet, brakiem dostgpu do
lekarza, chorobami przenoszonymi droga plciowa, licznymi porodami, patologicznymi
cigzami, brakiem lub skroceniem laktacji [77]. Jednak za gldwny czynnik ryzyka tego
nowotworu uznaje si¢ przewlekte zakazenie wirusem HPV typu 16 1 18 lub innymi typami
wysokoonkogennymi [5,167].

Wspotczesna medycyna zna doktadnie udokumentowane metody profilaktyki i leczenia
raka szyjki macicy. Naleza do nich migdzy innymi szczepienia przeciw wirusowi HPV oraz
cytodiagnostyka mikroskopowa. Z profilaktyka ta tacza si¢ bezposrednio dwie wielkie postaci
medycyny:

- George Papanicolaou, ktéry w 1928 roku oznajmit §wiatu, ze z wymazu cytologicznego

z pochwy, mozna wykry¢ komorki raka szyjki macicy [38,110,111].
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- Harald Zur Hausen - wykazal, ze nowotworzenie w szyjce macicy zwiazane jest z in-
fekcja onkogennych typow wirusa brodawczaka ludzkiego. Odkrycie dalo szanse na
wprowadzenie profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy. Opracowano szczepionki przeciw
wirusowi HPV. Niemiecki naukowiec za swoje odkrycie otrzymat w 2008 roku nagrode
Nobla w dziedzinie medycyny [37,87,127,149,168,169].

Popularyzacja tej wiedzy wsrdd pacjentek moze doprowadzi¢ do tego, ze kobiety zaczna
systematycznie zglasza¢ si¢ na skryning cytologiczny. Kolejne wyniki badan prowadzone nad
szczepionka przeciw wirusowi HPV, zapoznanie ptatnikow, sponsoréw, przedstawicieli
samorzadow terytorialnych ze sposobami profilaktyki prawdopodobnie przyspieszy objgcie
szczepieniami przeciw HPV milodych dziewczat (jeszcze przed inicjacja seksualng). Chodzi
o to, by grupa zaszczepionych byla jak najwigksza, gdyz tylko wowczas efekt profilaktyczny
bedzie skuteczniejszy. Skutki takie przemys$lanego dziatania bgdzie mozna zaobserwowac
przypuszczalnie juz za kilka dekad [9]. Podanie szczepionki przeciwko HPV 16 i 18 u 80%
populacji, pozwoli zredukowa¢ ilo$¢ zachorowan nawet do 89% [54,55]. Zatem
najkorzystniejsze wyniki profilaktyczne uzyska¢ mozna poprzez polaczenie regularnie
wykonywanych badan cytologicznych z podaniem szczepionek przeciwko onkogennym
typom wirusa HPV w grupie kobiet, ktore nie podjely zycia seksualnego [159]. Jest to o tyle
wazne, ze na $wiecie, co roku ponad pdél miliona pacjentek dowiaduje si¢ o tym, ze
zachorowato na raka narzadu. Prawie trzysta tysiecy umiera z powodu tej choroby [159].
W skali $wiata rak szyjki macicy jest drugim, co do czesto$ci powodem zgonoéw kobiet
z przyczyn onkologicznych [15,184]. Najwigcej osoéb zapada i umiera z powodu raka szyjKi
macicy w krajach trzeciego $wiata i rozwijajacych sig, gdzie choroba jest zaawansowana
w chwili rozpoznania u 80% kobiet. W Polsce w 2008 roku rak szyjki macicy wykryto u oko-
fo 3,3 tys. kobiet i odnotowano 1,7 tys. zgonéw. Nowotwoér ten jest nie tylko waznym
problemem zdrowotnym, ale i spolecznym, poniewaz czgsto wystepuje u pacjentek
pracujacych 1 wychowujacych potomstwo [4]. Jest to o tyle wazne, ze koszty bezposrednie,
czyli diagnostyka, leczenie, profilaktyka, jak 1 posrednie: wynikajace z przedwczesnej Smierci
i niesprawnosci chorych sa wysokie.

W USA na leczenie raka szyjki macicy przeznacza si¢ ponad 2 mld dolaréw rocznie,
koszty leczenia chordb zaleznych od HPV siggaja okoto 3,5 mld dolaréw. Srednio roczne
koszty przeznaczone na profilaktyke i leczenie choroby oscyluja w granicach 26415 dolaréw

w przeliczeniu na 1000 pacjentek [63].
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W przypadku leczenia chorob zaleznych od HPV 63% kosztow pochlaniaja badania
rutynowe, 17% leczenie zmian przedrakowych 1 wczesnych standw raka, ponad 10% leczenie
raka i okoto 10% przeznacza si¢ na koszty zwiazane z wynikami fatszywie dodatnimi [107].

W Polsce tylko w 2009 roku Narodowy Fundusz Zdrowia przeznaczyl na leczenie
wszystkich chorych na raka szyjki macicy okoto 42,5 min ztotych [131]. Koszt przedtuzenia
zycia o jeden rok kobiecie, ktora poddata si¢ badaniu przesiewowemu to 4000 zt. Jednak, gdy
wykryje si¢ tego raka w trakcie rutynowej diagnostyki to na przedtuzenie zycia pacjentce o
jeden rok, trzeba przeznaczy¢ ponad 20000 zt [162]. Leczenie chorej z in-wazyjnym
rakiem szyjki macicy ksztattuje si¢ w granicach ok. 45000 zi. Leczenie zmiany
przedrakowej oscyluje wokot kwoty 3200 zt [26].

Centralny Osrodek Koordynujacy Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania i Pro-
filaktyki Raka Szyjki Macicy podat, ze sredni koszt wykrycia jednego stanu przedrakowego
w 2009 roku prawdopodobnie wyniost okoto 600 zt. Natomiast wykrycie jednego raka szyjki
macicy w Populacyjnym Programie w 2009 pochtonat kwotg 15043 zt. W rozliczeniu tym nie
uwzgledniono wykonywanych przed i w trakcie leczenia badan diagnostycznych, wizyt
kontrolnych oraz zasitkow chorobowych, rent, kosztow opieki nad rodzing w przypadku
smierci pacjentki. Koszty leczenia pacjentki z rakiem szyjki macicy rosna geometrycznie
wraz ze stopniem rozwoju choroby [131]. Obliczenia te sa potwierdzeniem starej maksymy
mowiacej o tym, ze profilaktyka jest tansza od leczenia. Ma ona jeszcze wigkszy sens w od-
niesieniu do informacji, ze §redni wiek zachorowania na t¢ chorobg wynosi 48 lat i dochodzi
do niej w momencie, gdy wiekszos¢ pacjentek jest czynna zawodowo oraz wychowuje dzieci
[187]. Z wielu analiz wynika, ze z powodu choroby $rednia liczba utraconych lat Zycia, na
przyklad w Stanach Zjednoczonych wynosi 26 lat, a to przeklada si¢ na miliardy dolarow [4].
Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia, w 2002 roku z powodu raka szyjki
macicy utracono 3 miliony lat zycia kobiet i 3,3 miliona lat zycia ze skorygowana niepelno-
sprawnos$cia (DALY) [107]. Stad, tak wazne jest rozsadne i konsekwentne dziatanie promuja-
ce profilaktyke choroby stosunkowo nietrudnej do wykrycia i leczenia we wczesnym stadium
rozwoju. Wystarczy dobry program profilaktyczny i przede wszystkim $wiadomos$¢ onkolo-
giczna pacjentek, lekarzy i decydentow, z ktora wciaz niestety nie jest najlepiej. Dlatego zbyt
wiele kobiet zupelnie niepotrzebnie choruje i umiera przedwczesnie z powodu raka szyjki
macicy zarowno w Polsce, jak i na $wiecie. Rozklad zachorowan i zgondw zawieraja ryciny 4

i 5[176].
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Ryc. 4. Rak szyjki macicy - standaryzowany wspotczynnik zachorowan

] na raka szyjki macicy na swiecie 2010 rok
Zrodlo: Migdzynarodowa Agencja Badan Nad Rakiem - (IARC) 2010. GLOBOCAN 2008, 31.12.2010
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Ryc. 5. Rak szyjki macicy - standaryzowany wspotczynnik zgonow

] z powodu raka szyjki macicy na swiecie 2010 rok
Zrodlo: Migdzynarodowa Agencja Badan Nad Rakiem - (IARC) 2010. GLOBOCAN 2008, 31.12.2010

Zgodnie z szacunkowymi danymi Migdzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem, uzys-
kanymi w badaniu GLOBOCAN 2008, wspotczynnik zachorowalno$ci na raka szyjki macicy
wynosi w Polsce 18,4, a umieralnosci 7,8. Wyniki te plasuja nas wsrdd panstw, w ktorych
walka z choroba nie przynosi oczekiwanych efektow. W przypadku zachorowalnosci naj-
lepsze wyniki osiaga si¢: W Finlandii (4,3), Chinach (6,8), Australii (6,7), najgorsze: w Mali
(35,2) Kolumbii( 36,4) oraz Haiti ( 87,3). Podobnie jest w przypadku umieralno$ci. Najlepsze
wyniki obserwuje si¢ w Australii (1,7), Finlandii (1,8), Wtoszech i Hiszpanii po (2,2) 1 USA
(2,3), najgorsze w plasujacej si¢ tuz za Polska - Brazylia (7,8), a potem sa Algieria (12,7),
Indie (17,8), Kolumbia (18,2), Mali (28,5) i Tanzania (55,6). (Globocan 2008) [176].

Umieralno$¢ na raka szyjki macicy w Polsce nalezy do najwyzszych w krajach Unii

Europejskiej. Gorzej jest na Litwie, Lotwie, Rumunii i Bulgarii, co wizualizuje rycina 6 [8].
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Ryc. 6. Standaryzowany wskaznik umieralnosci z powodu raka szyjki macicy
_ w krajach Unii Europejskiej
Zrodlo: Europa Against Cancer 2008

Problem 5 - cio letnich przezy¢ pacjentdow chorych na nowotwory jest miarg sukcesu
w medycynie. Niestety Polska odstaje w tym zakresie od innych panstw europejskich. Srednia
pigcioletnich przezy¢ wzglednych na raka szyjki macicy jest niska 1 wynosi zaledwie 51,5%,
przy $redniej europejskiej 62,6%. Rycina 7 zawiera ranking krajow w nawigzaniu do $redniej

pigcioletnich przezy¢ wzglednych pacjentow z tym rakiem [12,42].
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Ryc. 7. Standaryzowane wskazniki 5 - letnich przezy¢ wzglednych u kobiet chorych na raka szyjki
] macicy w Europie
Zrédlo: opracowanie na podstawie wynikow badania EUROCARE - 4 [42]

Rak szyjki macicy moze wplywaé negatywnie, na rozne aspekty zycia chorej [56,169].
Wedlug szacunkow Swiatowej Organizacji Zdrowia, w 2002 roku z powodu raka szyjki
macicy utracono 3 miliony lat Zycia kobiet [22]. Ogdtem wskaznik skrdcenia zycia wywotany
rakiem szyjki macicy w krajach Afryki i Srodkowego Wschodu wyniést w 2000 roku - okoto
463800 utraconych lat zycia, w krajach Afryki i Bliskiego Wschodu okoto 460000, w Europie
- 240000 w Ameryce Potnocnej - 70000 w regionie Azji i Pacyfiku - 1600000 w krajach
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AmeryKi Lacinskiej - 340000 utraconych lat zycia [164].
Niestety, statystyki dotyczace zachorowalno$ci i umieralno$ci z powodu raka szyjki
macicy utrzymuja si¢ w Polsce od wielu lat na podobnym poziomie, cho¢ nieznaczny spadek

zachorowan i zgonow dostrzec mozna od roku 2005, co przedstawia tabela 1 [181].

Tabela 1. Liczba zachorowan i zgondéw z powodu raka szyjki macicy w Polsce (1980 -2008)

Rok 1980 1990 2000 2005 2008
Liczba zachorowan 3539 3658 3777 3263 3270
Liczba zgonow 1997 1981 1907 1796 1745

Zrodto: Opracowanie na podstawie danych Centrum Onkologii w Warszawie i GUS.

Cho¢ zachorowalno$¢ w Polsce w latach 2000 - 2008 zmalata prawie 7%, a zgony okoto
12%, to wciaz kompromituja nas niewystarczajace dziatania w zakresie profilaktyki i leczenia
raka szyjki macicy tym bardziej, ze koszty bezposrednie: diagnostyka, leczenie, profilaktyka,
jak i posrednie: wynikajace z przedwczesnej $mierci i niesprawnosci chorych sa spore [181].

Dlatego tak wazne jest konsekwentne dziatanie w kierunku profilaktyki choroby.
Wprowadzenie Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki
Macicy powinno przynie$¢ widoczne efekty w postaci zmniejszenia ilosci zachorowan 1 zgo-
noéw z powodu tego nowotworu. Tabela 2 przedstawia liczbg zachorowan i1 zgonow w Polsce
w okresie wprowadzania PPPIWWRSM.

Tabela 2. Liczba zachorowan i zgondw na raka szyjki macicy w Polsce,
w podziale na wojewodztwa w latach 2004 - 2008

Zachorowalno$¢ Umieralnos$é
Wojewodztwo 2004 | 2005 | 2006 2007 2008 2004 2005 2006 2007 2008
Dolnoslaskie 281 | 266 281 282 275 148 136 137 152 154
Kujawsko-Pomorskie 161 172 178 195 182 102 93 118 125 84
Lubelskie 158 176 164 182 206 88 80 76 73 96
Lubuskie 86 95 88 92 101 64 68 51 67 60
Lodzkie 258 252 238 251 244 139 136 144 135 102
Matlopolskie 283 26 256 305 241 140 131 137 136 142
Mazowieckie 427 425 393 424 424 228 244 257 261 229
Opolskie 84 72 94 101 93 48 42 37 50 60
Podkarpackie 171 138 153 156 128 69 60 71 62 94
Podlaskie 115 111 108 117 107 60 50 48 60 54
Pomorskie 215 195 228 205 209 137 112 137 127 113
Slaskie 430 403 417 432 361 199 251 235 275 222
Swictokrzyskie 102 106 131 122 100 50 57 60 67 51
Warminsko-Mazurskie 126 132 104 139 133 75 72 62 7 72
Wielkopolskie 242 301 255 271 290 153 157 159 152 126
Zachodniopomorskie 207 157 139 157 176 119 107 95 88 86
POLSKA 3345 | 3263 | 3226 3431 3270 1819 1796 1824 1907 1745

Zrédlo: Opracowanie na podstawie Krajowych Rejestrow Nowotworéw Warszawa 2006 - 2010
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Wspotczynnik zachorowalnosci na raka szyjki macicy jest najnizszy w wojewodztwach:
podkarpackim i $laskim, najwyzszy: zachodniopomorskim i lubuskim natomiast najnizsze
standaryzowane wspotczynniki umieralno$ci notuje si¢ w wojewodztwie 10dzkim, a naj-

wyzsze w lubuskim (Tabela 3).

Tabela 3. Kolejnos¢ wojewodztw wg wielkosci standaryzowanego wspotczynnika
zachorowalno$ci i umieralnosci na raka szyjki macicy w Polsce w 2008 roku

Wojeniditna s Wojewdazvo P
Podkarpackie 8,4 Lodzkie 4,3
Slaskie 9,9 Swietokrzyskie 45
Swictokrzyskie 9,9 Wielkopolskie 45
Matopolskie 10,1 Mazowieckie 48
Mazowieckie 10,3 Kujawsko - Pomorskie 49
Lodzkie 11,2 Lubelskie 51
Dolnoslaskie 11,6 Matopolskie 5,3
Opolskie 11,8 Podlaskie 53
Kujawsko - Pomorskie 11,9 Podkarpackie 55
Wielkopolskie 11,9 Slaskie 55
Podlaskie 12,2 Dolnoslaskie 57
Pomorskie 12,7 Zachodniopomorskie 57
Lubelskie 13,1 Warminsko - Mazurskie 6,1
Warminsko-Mazurskie 13,3 Pomorskie 6,2
Lubuskie 13,7 Opolskie 7,0
Zachodniopomorskie 13,7 Lubuskie 7.4
POLSKA 11,3 POLSKA 53

Zrédlo: Opracowanie na podstawie Krajowego rejestru nowotworéw COI - 2010

Liczba zachorowan z powodu raka szyjki w Polsce od 2000 roku nieznacznie spada, cho¢

wciaz o chorobie dowiaduje si¢ co roku ponad trzy tysiace pacjentek (Rycina 8).
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Ryc. 8. Liczba zachorowan na raka szyjki macicy w Polsce w latach 2000 - 2008
Zrodto: opracowano na podstawie Krajowych Rejestrow Nowotwordw - COI - 2010
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Mimo wielu dziatan profilaktycznych w Polsce, od 2001 roku liczba zgonéw z powodu

raka szyjki macicy utrzymuje si¢ praktycznie na tym samym poziomie (Rycina 9).
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'Ryc.9. Zgony z powodu raka szyjki macicy w Polsce w latach 2000 - 2008
Zro6dlo: opracowano na podstawie Krajowych Rejestréw Nowotworow - COl - 2010

Rak szyjki macicy, jako przyczyna zachorowania na nowotwoér ztosliwy wérdd Polek
zajmuje w 2008 roku piate miejsce. Jesli idzie o zgony wsrdod nowotwordéw, plasuje si¢ na
szostej pozycji. Podobnie jest w wojewddztwie zachodniopomorskim. Dane o zacho-
rowalnosci 1 umieralno$ci kobiet na nowotwory ztosliwe w wojewddztwie zachodnio-

pomorskim w 2008 roku wizualizuja ryciny 10 i 11.
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Zrédlo: opracowanie na podstawie danych Zachodniopomorskiego Rejestru Nowotworéw w Szczecinie

W zachodniopomorskim spadek zachorowan i zgondéw z powodu raka szyjki macicy
zaobserwowano od roku 2004. Poprawa tych statystyk w wojewodztwie jest mozliwa, dzigki

konsekwentnemu, realizowanemu bez przerwy od 2001 roku programowi profilaktyki
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choroby, przy zachowaniu standardow jakosci, w odniesieniu do pobierania i badania
mikroskopowego wymazow ginekologicznych i ich archiwizowania [27].

Optymalne warunki do walki z rakiem szyjki macicy stworzyta oparta na zaleceniach
Unii Europejskiej oraz Swiatowej Organizacji Zdrowia ustawa Narodowy Program
Zwalczania Choréb Nowotworowych, zapewniajaca migdzy innymi $rodki do
popularyzowania edukacji onkologicznej i profilaktyki choréb nowotworowych. Spore
znaczenie ma tez zaangazowanie konsultantow wojewoddzkich w dziedzinie patomorfologii
i ginekologii, w pracach na rzecz profilaktyki nowotworowej, rzesze pacjentek, lekarzy,

nauczycieli, zespoly ekspertow, przedstawicieli samorzadow terytorialnych 1 stowarzyszen.

2.2. Profilaktyka raka szyjki macicy

Celem profilaktyki raka szyjki macicy jest redukowanie ilo$ci zachorowan, eliminacja
czynnikbw mogacych wywola¢ chorobe, a takze jak najwcze$niejsze rozpoznanie zmian
przedrakowych i raka. Cel ten mozna osiagna¢ poprzez wprowadzenie profilaktyki pierwotnej
(szczepionki przeciw wirusowi HPV), unikanie czynnikow ryzyka oraz profilaktyki wtornej —
badania cytologicznego szyjki macicy kobiety [34]. Poza zakazeniem onkogennym wirusem
HPV, do czynnikow ryzyka raka szyjki macicy naleza migdzy innymi: wczesna inicjacja
seksualna, wielu partnerow seksualnych lub partner, majacy kontakty seksualne z wieloma
partnerkami, palenie tytoniu , stosowanie doustnych $rodkéw antykoncepcyjnych, duza ilosé
ciaz, choroby przenoszone droga piciowa [11,16,20,48,59,60,61]. Prawdopodobienstwo
zachorowania na tego raka ros$nie, gdy pacjentka ma kontakt z wigksza iloscia czynnikow

ryzyka (Tabela 4) [21].

Tabela 4. Wybrane czynniki ryzyka raka szyjki macicy

Czynniki zwigzane z rozwojem raka szyjki macicy lloraz szans
Liczba ciaz zakonczonych w terminie
1-2 0,99
3-4 1,68
>5 2,03
Palenie tytoniu
1 - 5 papierosOéw dziennie 1,46
> 6 papierosow dziennie 2,07
Dlugotrwale stosowanie doustnych srodkéow antykoncepcyjnych
1-4lata 0,75
> 5 lat 1,17

Zrédlo: J Natl Cancer Inst Monogr 2003; s. 20 - 28
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Sposrod kobiet chorych na raka szyjki macicy, polowa nie miala nigdy wykonanego
wymazu cytologicznego. 10% pacjentek cierpiacych z powodu choroby nie wykonato
cytologii w ciagu ostatnich 5 lat [99]. Sposrod osob, ktore powinny wykonywaé badania
cytologiczne okoto 30% Polek nigdy ich nie zrobito. Najwigcej kobiet przeprowadzato to
badanie w wieku 30 - 50 lat, jednak nawet w tej grupie, co siodma 0soba nigdy nie poddata
si¢ cytologii szyjki macicy. Niestety okoto 20% Polek w wieku od 18 do 24 lat nigdy nie byto
u ginekologa [140].

Parlament Europejski w 2006 roku wydat rezolucjg w sprawie walki z nowotworami,
zobowiazujac panhstwa czlonkowskie do prowadzenia polityki informacyjnej, migdzy innymi
na temat badan przesiewowych, zwanych skryningiem [120,121]. Zwrdécono uwage na
konieczno$¢ prowadzenia ogoélnonarodowych programéw profilaktyki onkologicznej, ktore
obejmujac pacjentow z grup ryzyka (wiek, ple¢, wykonywany zawod) umozliwia realizacjg
badan przesiewowych w kierunku wielu nowotwordéw, w tym raka szyjki macicy [137].

Do 2006 roku nie realizowano w Polsce, kompleksowego, ogolnopolskiego,
populacyjnego programu profilaktyki raka szyjki macicy. Podejmowano si¢ prob
przygotowywania lokalnych akcji 1 programow, ktére nie dawaty ogodlnokrajowych i dtugo-
trwatych korzysci zdrowotnych, stad Polske zaliczano przez wiele lat, do panstw stabo
radzacych sobie z profilaktyka raka szyjki macicy w Europie [42,181].

W lipcu 2005 Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej podpisal ustawg¢ Narodowy Program
Zwalczania Choréb Nowotwordéw. Ustawa umozliwita wprowadzenie Ogolnopolskiego
Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy. Raz na
trzy lata kobiety w wieku od 25 - 59 moga wykona¢ bezptatne badania cytologiczne [200]. To
organizacyjne i finansowe przedsigwzigcie, stworzyto podstawy prawne do realizacji systemu
aktywnej profilaktyki, opartej o wysytanie imiennych zaproszen na badanie cytologiczne do
wszystkich kobiet z wyznaczonej populacji. Poprawa statystyk umieralnosci i zgonoéw bedzie
jednak mozliwa wowczas, gdy Swiatle kobiety, znajace korzysci dbania o zdrowie, aktywnie
beda uczestniczylty w programie, systematycznie poddajac si¢ badaniu cytologicznemu 1 moze
w niedalekiej przysztoSci szczepieniom przeciw wirusowi HPV [34].

Polski populacyjny program przesiewowy realizowany jest stosunkowo krotko -5 lat,
dlatego na pierwsze efekty jego dziatan trzeba czeka¢ minimum kolejne pig¢ do dziesigciu lat.
Na razie, ogromnym problemem jest zachgcenie kobiet do wykonania cytologicznych badan.
Zglaszalno$¢ na poziomie okoto 25% jest duzo nizsza od oczekiwanej [132].

W Islandii na przyktad, Populacyjny Program Cytologicznych Badan Przesiewowych
zainicjowano w 1959 roku. W ciagu niespelna 30 lat otrzymano 70% spadek
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zachorowalno$ci, poniewaz na badania zgtosito si¢ 100% kobiet [67]. Mimo, iz w Norwegii,
badaniami cytologicznymi obj¢to tylko 5% kobiet migdzy 25 a 59 rokiem zycia, to w krotkim
czasie odnotowano spadek wspotczynnika zachorowalnosci o 26% i zgonow o 18% [67].
Tabela 5 przedstawia sposoby realizacji i terminy wprowadzenia programow skryningowych

w wybranych krajach Europy [107].

Tabela 5. Organizacja badan profilaktycznych oraz zmiany zachorowalnosci i umieralnosci
w wybranych krajach Europy

Finlandia Szwecja  Islandia Dania Norwegia
Data rozpoczgcia skryningu (rok) 1964 - 1959 1963 1964
Data zorganizowania pelnego skryningu (rok) 1976 1973 1969 1975 -
% populacji objgty programem 100 100 100 40 5
Obnizenie zachorowalnosci w % 68 40 70 45 26
Obnizenie umieralnosci w % 60 32 62 35 18
Odstgpy czasowe migdzy badaniami 5 4 2-3 4 3
Wiek populacji docelowej (lata) 30-35 30-49 25-69 35-50 25-59
Charakter programu Narodowy  Narodowy  Narodowy Wybidrczy Wybidrczy

Zrédlo: Dane Oddziatu Ginekologii Onkologicznej, Szpital Uniwersytecki w Goteborgu
prof. Kotarski J. Warszawa 2008 - Materiaty z raportu: Walka z rakiem szyjki macicy w Polsce [80]

Z powyzszego zestawienia wynika, ze im wczes$nie] wprowadzano populacyjny program
przesiewowy oraz im wigcej kobiet wzigto w nim udzial, tym wyrazniejszy byt spadek
zachorowalno$ci i umieralnosci z powodu raka szyjki macicy [107].

Zgodnie z danymi Agency for Research on Cancer, Polske¢ zalicza si¢ do krajow o wy-
sokiej zachorowalnosci i duzej liczbie zgond6w wywotanych rakiem szyjki macicy. Najwigcej
kobiet w Europie w przeliczeniu na 100 tys. umiera w Rumunii (13,7) i na Litwie (10).
Troche lepsze wyniki osiagane sa w Bulgarii i na Lotwie ( 7,5 - 8,99). Polska, w odniesieniu
do zgonow, nalezy wraz Estoniag 1 Austria do grupy krajow, w ktorych wspolczynnik ten
wynosi od 6 do 7,49 na 100 tys. kobiet [137,191]. Dlatego istotnym jest, dotarcie do jak
najwigkszej rzeszy Polek, ktore uczestniczac w skryningu, przyczyni¢ si¢ moga do obnizenie

wskaznikow zachorowan i zgondéw z powodu raka szyjki macicy w Polsce [ 137].

2.2.1. Skryning cytologiczny w Polsce, w odniesieniu do badan §wiatowych, jako jedna
z form dzialania Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych

Badania przesiewowe zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia, to dziatania
interwencyjne o charakterze profilaktyki wtornej, prowadzone w celu zwalczanie chordb,
poprzez wykrycie zmian chorobowych w populacji bezobjawowej, w jak najwczes$niejszym
okresie rozwoju [162].

Celem skryningu jest wylonienie sposrdd uczestnikow, oséb z prawidtowym i niepra-

widlowym wynikiem, a takze poprawa skutecznos$ci leczenia, zmniejszenie ilosci zgonéw na
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nowotwory oraz minimalizowanie skutkow spotecznych i finansowych [194]. Skryning
powinien obejmowaé populacje, charakteryzujaca si¢ najwigkszym prawdopodobienstwem
zachorowania na nowotwor danego narzadu [62]. Zaproszenie imienne na skryning otrzymuja
wszyscy wytypowani pacjenci [13,105,194]. Optymalny skryning to: 70-75% zgtaszalno$¢ na
badania, duze prawdopodobienstwo wykrycia choroby, zdolno$¢ do identyfikacji 0sob zdro-
wych, wysoka warto$¢ testu, niskie koszty, stosunkowo prosta mozliwos¢ wykonania 1 mate
ryzyko powiktan [43,105]. Rola skryningu w odniesieniu do niektérych nowotworow jest
udokumentowana i badania przesiewowe sa szeroko stosowane. Zgodnie z zaleceniami eks-
pertow UE oraz ustawy NPZChN, powinny one obejmowac raka szyjki macicy, piersi 1 jelita
grubego [43,115]. Skryning szyjki macicy pozwala na obnizenie umieralnosci do 80% [162].
Bioracy udziat w skryningu poddawani sa badaniu testowemu, w przypadku profilaktyki raka
szyjki macicy - cytologii szyjki macicy [136]. Pacjenci z testem ujemnym uznawani sa za
»prawdopodobnie zdrowych”, a osoby z testem dodatnim uznaje si¢ za ,,prawdopodobnie
chore”. Ta druga grupa powinna by¢ dalej diagnozowana w celu ustalenia rozpoznania [162].

Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca organizacje skryningu wowczas, gdy zapewnione

sa migdzy innymi nastgpujace zasady:

- Choroba jest waznym problemem zdrowotnym w danej populacji

- Znane sa reguly przeksztatcen procesu bezobjawowego choroby w objawowy

- Istnieje mozliwo$¢ rozpoznania choroby w stadium przedklinicznym

- Diagnostyka i leczenie moga by¢ dostgpne

- Sa opracowane akceptowane metody leczenia oraz testy do badan skryningowych
- Koszt wykrycia i leczenia powinien by¢ ekonomicznie wywazony

- Skryning winien by¢ procesem ciagtym [155].

Najwazniejszymi czynnikami odpowiedzialnymi za sukces badan przesiewowych w pro-
filaktyce raka szyjki macicy sa:

- Odsetek populacji objetej badaniami ( 70% - 80 %) i wiek kobiet (25 - 59 lat).
- Jakos¢ badan cytologicznych oraz wdrozenie dalszych etapow diagnostyki.
- Efektywne leczenie i nadzor po leczeniu [64].

Mozliwos¢ wykrycia komoérek nowotworowych w wymazie cytologicznym z pochwy
kobiety oglosit, podczas konferencji w Battle Creek w Michigan w 1928 roku - Georgios
Papanicolaou. Odkrycie opisano w pracy "Diagnosis of uterine cancer by the vaginal smear"
dopiero w 1943 roku [110,111].
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System Papanicolaou od lat 80 - tych zastgpuje system Bethesda, w ktorym szczegdlna
uwage przywiazuje sig, do jakosci pobranego rozmazu [106]. Badanie cytologiczne jest
jedynym testem skryningowym w programach profilaktyki wtornej raka szyjki macicy [ 74].
W uzupetnieniu badania cytologicznego wprowadza si¢ oceng obecnosci w wymazie wirusOw
brodawczaka ludzkiego (HPV) [107]. Obecnie przewaznie oceny dokonuje si¢ na podstawie
systemu Betesda, ktora to metode rekomenduje rowniez Polskie Towarzystwo Ginekolo-
giczne. Material pobrany z szyjki macicy bada si¢ tradycyjnie przenoszac go na szkietko
mikroskopowe, badz z zastosowaniem podloza ptynnego (liquid base cytology) - LBC.
Zmiany chorobowe klasyfikuje si¢ poprzez: obecnos¢ atypowych komorek nabtonka
ptaskiego ASC (atypical squamous cells) rozpoznajac zmiany w obrgbie nabtonka ptaskiego
szyjki macicy: matego stopnia - LSIL (low - grade squamous intraepithelial lesion), duzego
stopnia - HSIL (high - grade squamous intraepithelial lesion) oraz inwazyjny rak szyjki
macicy - ICC (invasive cervical cancer) [7,68].

W latach czterdziestych XX - wieku w USA zaakceptowano cytologi¢ szyjki macicy,
jako skuteczna metode profilaktyki i wczesnego wykrywania raka narzadu [130]. W 1942
roku zorganizowano w Kanadzie pierwszy na skalg populacyjna cytologiczny program badan
przesiewowych. W prowincji Vancouver, gdzie prowadzono program, wspotczynnik
zachorowalno$ci na raka szyjki macicy z 24,9/100 tys., zmniejszyt si¢ w ciagu 20 lat do
6,9/100 tys. [162]. W latach 1950 - 1970, po wprowadzeniu na szeroka skal¢ badan
cytologicznych w USA, liczba zgondéw z powodu raka szyjki macicy obnizyla si¢ o 70%
[189]. W 2005 roku w Szwecji, gdzie mieszka 9 milionéw osob, wykryto raka szyjki macicy
u 450 kobiet. Dzigki 5 - letniej realizacji programu skryningowego wskaznik zachorowalno$ci
z 21 do 14 obnizono, a po kolejnych 20 latach do 7,5/100 tys. W latach 60 - tych rozpo-
znawano 24% zmian nowotworowych w pierwszym stadium, a w latach osiemdziesiatych
byto ich juz 53%. Skryning pozwala wyodrebni¢ z duzej grupy osob, pacjentéw o zwigkszo-
nym ryzyku zachorowania, u ktorych istnieje prawdopodobienstwo poprawy zdrowia [ 166].

W profilaktyce raka szyjki macicy wykorzystuje si¢ badanie cytologiczne. Badaniem
uzupetniajacym jest kolposkopia, ktora potwierdza lub neguje zmiany patologiczne w wyma-
zie. Polaczenie cytologii i kolposkopii wpltywa na podwyzszenie swoistosci skryningu z 95 do
99,4% [31].

Stosowanie populacyjnych, masowych, systematycznych, przesiewowych badan
cytologicznych, moze zmniejszy¢ ilo§¢ zgonéw wywolanych rakiem szyjki macicy.
Najwigksze kohortowe badanie Migdzynarodowej Agencji Badan Nad Rakiem wykazalo, ze

wyeliminowanie raka szyjki macicy jest niemozliwe, poniewaz ujemny cytologiczny wynik
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wymazu moze oznacza¢, ze u pacjentki w 90% nie rozwinie si¢ rak tego narzadu, cho¢
wigkszo$¢ zmian przedinwazyjnych ulec moze przeksztatceniu w raka inwazyjnego [ 166].

U.S. Preventive Services Task Force, w oparciu o wiele badan, zdecydowanie zaleca
skryning profilaktyki raka szyjki macicy u aktywnych seksualnie kobiet z zachowana szyjka
macicy, gdyz systematyczne i populacyjne programy zmniejszaja zachorowalno$¢ i umie-
ralno§¢ z powodu raka narzadu. USPSTF uznaje, ze najwigksze korzysci daje
przeprowadzanie badania, co trzy lata, a jego rozpoczecie winno nastapi¢ w ciagu 3 lat od
podje¢cia aktywnosci seksualnej lub po ukonczeniu 20. roku zycia. Wdrozenie skryningu u ko-
biet, ktore nigdy nie byly objgte takimi badaniami zmniejsza, w ciagu 3 lat od wprowadzenia,
ilo$¢ zachorowan i1 zgonow od 60% do 90%. Prawidlowos¢ ta dotyczy kobiet ze wszystkich
grup wiekowych [64,123].

Mimo, ze nie przeprowadzono prospektywnych badan dotyczacych skryningu w kierunku
raka szyjki macicy, to jednak analizy z Ameryki Potnocnej 1 Europy wykazaly zmniejszenie:
wystegpowania inwazyjnego raka szyjki macicy oraz ilosci zgonoéw z powodu tego nowotworu
0 20% do 60%. Osiem programow przesiewowych obejmujacych prawie 2 miliony kobiet
umozliwity porownania skutkéw badan organizowanych z r6zng amplituda. Badania
przesiewowe prowadzone, co: 5, 3, 2 - lata i 1 - rok, zmniejszaja czesto$¢ wystapienia raka
inwazyjnego u kobiet w wieku 35 do 64 lat odpowiednio o: 84, 91, 93 oraz 94%. Z tego
poréwnania wynika, ze mi¢dzy odstgpami 3, 2 i rocznym, nie ma wyraznej roznicy [125].
Amerykanskie Towarzystwo Badan nad Rakiem zaleca rozpoczgcie badan cytologicznych
maksimum 3 lata po inicjacji seksualnej, nie pdzniej niz w 21 roku zycia, podajac
jednoczesnie, ze kobiety 70 letnie, u ktorych w czasie trzech ostatnich badan cytologicznych
nie stwierdzono zmian w wymazie moga zaniecha¢ ich wykonywania [129].

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, podobnie jak inne §wiatowe standardy, w przy-
padku prawidlowych wynikow wymazéw cytologicznych u kobiet, braku czynnikow ryzyka
zachorowania na raka szyjki macicy, zaleca skryning, co 3 lata [128,138]. Co 12 miesigcy
cytologie wykonuja: leczone z powodu $rodnabtonkowej neoplazji szyjki macicy (CIN2,
CIN3) lub raka narzadu, przyjmujace leki immunosupresyjne, zakazone wysokoonkogennym
HPV i HIV [124,139]. Zgodnie z rekomendacjami Unii Europejskiej i WHO, w Polsce w
badaniach przesiewowych podstawa skryningu jest dtugofalowos$¢ realizacji, jakos¢ badan,
wykonanie ich u kobiet w wieku 25 - 59 [8,71,174]. Problemem jest wciaz staba zgtaszalno$é
na badania, wynoszaca okoto 25%. By poprawi¢ te statystyki, w 2008 roku wysylanie
zaproszen powierzono Wojewodzkim Osrodkom Koordynacyjnym, a nie jak to bylo

wczesnie] NFZ. Obserwacj¢ wynikow i badan on - line utatwit wprowadzony w 2006 roku
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SIMP [133].

Wielkie nadzieje poktada si¢ tez przed szczepieniami dziewczat przeciw wirusowi HPV.
Badania nad wirusem dowodza, ze wigkszo$¢ aktywnych seksualnie kobiet bgdzie miato
kontakt z wirusem brodawczaka ludzkiego. Ponad 50% zakazi si¢ nim w ciagu pierwszych 4
lat od inicjacji seksualnej [118]. Tylko czg$¢ z nich zwalczy to zakazenie samoistnie, a8 u czgs$-
ci moze dojs¢ do zmian przedrakowych i rozwoju raka. Zgodnie z danymi WHO wirusem
HPV zarazonych jest na $wiecie 630 min ludzi [192]. Wirusa DNA HPV wykrywa si¢ u po-
nad 90% pacjentek chorych na raka szyjki macicy, cho¢ zakazenie nim nie jest rGwnoznaczne
z rozwojem raka szyjki macicy [15,17,93]. Stad potaczenie cytologii i szczepien moze by¢
efektywnym sposobem walki z rakiem szyjki macicy, skutkujacym obnizeniem ilosci

zachorowan i zgonow na raka szyjki macicy nawet juz za kilkanascie lat.

2.2.2. Szczepienia przeciw wirusowi HPV, jako profilaktyka pierwotna raka szyjki
macicy

Od 50 do 80% kobiet i megzczyzn w ciagu swojego zycia zakazi¢ si¢ moze ludzkim
wirusem brodawczaka (Human Papilloma Virus - HPV), przy czym czesciej dotyczy to
mitodych kobiet - do 20 roku zycia [148,163].

Rycina 12 przedstawia czgstos¢ wystgpowania wirusa U kobiet z prawidtowym wynikiem

cytologii, w zalezno$ci od wieku badanych osob.
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Ryc. 12. Wystepowanie HPV w zaleznosci od wieku kobiet z prawidlowa cytologia
Zrédlo: De Sanjose et all. 2007, In Press

Wirusy typu 6, 11, 16 1 18 odpowiadaja za spory odsetek zakazen HPV, te z kolei wiaza¢
si¢ moga przyczynowo z rakami lub dysplazja badz brodawkami (ktykciami konczystymi)
narzadow piciowych 1 okolicy odbytu. Zakazeniom wirusow HPV przeciwdziata¢ mozna
migdzy innymi poprzez stosowanie szczepionki cztero lub dwuwalentnej [163]. Szczepienia
przeciw HPV, zastosowane u dziewczat przed inicjacja seksualng uznawane sa za nowy,

wazny element walki z rakiem szyjki macicy [134].
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Na rynku dostepne sa dwie szczepionki zawierajace najczegsciej wystepujace typy wirusa
brodawczaka ludzkiego (HPV 16 i HPV 18), wykrywane u kobiet chorych na tego raka. Jedna
ze szczepionek w swoim sktadzie zawiera rowniez dwa typy tzw. niskiego ryzyka (HPV 6
i HPV11). Zgodnie z rekomendacjami Komitetu Doradczego do spraw Szczepien (Advisory
Committee on Immunization Practices - ACIP) stosowa¢ je mozna u kobiet w wieku 11 - 12
lat oraz u pacjentek, ktore nie byly szczepione w wieku 13 - 26 lat [29,73]. Wyniki badan
szczepionek przeciw HPV, potwierdzity ich skuteczno$¢ w kohortach 0sob niezakazonych
i w populacji ogolnej [49,50,52,69,163]. W randomizowanym badaniu klinicznym Il fazy,
FUTURE 1 uczestniczylo prawie 5, 5 tys. kobiet (16 - 24 lat) [52]. W badaniu tym
skuteczno$¢ czterowalentnej szczepionki wyniosta 100%. Badania III fazy - FUTURE II,
przeprowadzone w grupie ponad 12 tys. badanych w wieku (15 - 26 lat) wykazaly, ze podanie
profilaktycznej szczepionki przeciw HPV kobietom, ktére wczesniej nie miaty kontaktu
z HPV 16 i 18, jest bardzo skuteczne (98%) w zapobieganiu zmianom, uznawanym za
nieinwazyjne raki szyjki macicy w stopniu zaawansowania ,,0” [49,90]. Najlepiej jest
szczepi¢ dzieci 1 mtodziez, poniewaz jak dowiodly badania, najwyzsze ryzyko zakazenia
wirusem HPV wystepuje w ciagu 5 lat od inicjacji seksualnej [134,158,161].

Wyniki badan nad szczepionka dwuwalentna przeciw HPV 16 i 18 przeprowadzone
w grupie ponad 18 tys. osob pici zenskiej w wieku 15 - 25 lat, potwierdzily skuteczno$é
szczepionki na poziomie 90,4% [109]. Jednak efekt dziatania szczepionki i jej wplyw na
spadek liczby zachorowan na raka szyjki macicy, zostanie zaobserwowany dopiero po
uptywie 2 - 3 dekad [9]. Wiadomo dzi$, ze cytologia szyjki macicy wykonywana u kobiet,
ktore maja mniej niz 30 lat, moze zredukowaé¢ w ciagu catego zycia ryzyko zachorowania
na raka tego narzadu o 67%. Z kolei po dodaniu szczepionki przeciw HPV 16,18 obejmu-
jacej 80% populacji, redukcja zachorowan moze siggna¢ 89% [54]. Masowe szczepienia
prawdopodobnie prowadzi¢ moga do zmniejszenia wystgpowania zmian przednowotworo-
wych szyjki macicy [29,73]. Populacyjny skryning powinien by¢ kontynuowany i ewen-
tualnie uzupetniany szczepieniami do momentu przedstawienia takich badan, ktore jasno
potwierdza, iz szczepienia sa Wwystarczajacym, skutecznym, dlugoletnim dzialaniem
profilaktyki raka szyjki macicy [134]. Szczepienia sa kosztowne. Na swiecie okoto 30 krajow
zdecydowato si¢ je finansowaé ze §rodkow publicznych [107]. Wérdd nich migdzy innymi
wigkszo$¢ krajow starej Unii Europejskiej, a ponadto Australia, Nowa Zelandia, Kajmany,

Meksyk, Panama, Zjednoczone Emiraty Arabskie, Kanada i Stany Zjednoczone
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Ryc. 13. Kraje finansujace ze srodkoéw publicznych szczepienia przeciw wirusowi HPV
Zrédto: www. profilaktykahpv.pl./14.01.2011

W Polsce wiele samorzadéw terytorialnych, w ramach wiasnych programéw
profilaktycznych, szczepi dziewczgta ze swego regionu. Na ponizszej mapce zaznaczono
samorzady, ktore w ramach profilaktyki raka szyjki macicy w 2008 roku wprowadzity do
realizacji taka formg profilaktyki onkologiczne;.
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W Polsce ponad 150 samorzadéow lokalnych, objeto szczepieniami przeciw wirusowi
HPV ponad 30 tys. dziewczat. Wyszczepialno§¢ w tym programie wyniosta 90%. Efekt
szczepienia moze by¢ skuteczny przy wyszczepialnosci realizowanej na poziomie 70%
ogoblnej populacji dziewczynek [2]. Dopoki jednak nie przeprowadzi si¢ wigkszej ilosci badan
nad skutecznoscia szczepionek, nie obnizy kosztu leku, w Polsce profilaktyka raka szyjki
macicy obejmuje przede wszystkim skryning cytologiczny i edukacje pacjentéw. Takie
dziatania polskiego rzadu popart w styczniu 2011 roku, w czasie Europejskiego Tygodnia
Profilaktyki Raka Szyjki Macicy Philips Davies przedstawiciel European Cervical Cancer
Association - ECCA. Stwierdzil, ze Polska z powodu braku wystarczajacych funduszow
w przypadku profilaktyki raka szyjki macicy za priorytet uznata finansowanie badania
skryningowe, co zdaniem uczonego bedzie najkrotsza droga do zredukowania liczby
zachorowan na raka szyjki macicy [95]. Zadanie to realizowane jest w ramach Populacyjnego

Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy.

2.3. Wplyw Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka
Szyjki Macicy, na realizacj¢ zalozen Narodowego Programu Zwalczania Chordb
Nowotworowych

Do roku 2005 w Polsce nie realizowano populacyjnego, powszechnego, aktywnego i ma-
jacego ciagly charakter programu profilaktyki onkologicznej. Dlatego przez wiele lat
wspotczynnik zachorowalnos$ci i umieralnosci migdzy innymi z powodu raka szyjki macicy
utrzymywat si¢ na wysokim poziomie, a badania cytologiczne realizowano w wigkszo$ci
w ramach biernej profilaktyki [136,137]. W 2007 roku na mocy ustawy z 1 lipca 2005 roku
wprowadzono »,Narodowy Program Zwalczania Chordéb Nowotworowych"
(Dz.U.05.143.1200), ktory realizowany tez jest w mysl art.48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
Nr 210, poz. 2135 ze zmianami). Na mocy ustawy podjeto decyzje o koniecznosci wdrozenia
Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy
[200,201,202]. Procedury medyczne pokrywane sa ze $rodkow Narodowego Funduszu
Zdrowia, organizacyjne z budzetu Ministerstwa Zdrowia. Za koordynacj¢ 1 monitorowanie
przedsigwzigcia odpowiedzialnych jest 16 Wojewodzkich Osérodkéw Koordynujacych (WOK)
i jeden Centralny Osrodek Koordynujacy COK. Program stworzyl warunki do prowadzenie
ciaglego, wieloletniego, aktywnego skryningu raka szyjki macicy, monitorowania losow
chorych, poprawienia zglaszalnosci na badania profilaktyczne oraz poprawienia §wiadomosci

onkologicznej Polek [136,137].
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Ustawa, w ramach ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia zapewnia kobietom,
w przedziale wiekowym 25 - 59, raz na trzy lata cytologi¢ szyjki macicy. Zgodne ze
standardami WHO i Unii Europejskiej badania wykonuja zaktady opieki zdrowotnej, ktore
podpisaty umowg na realizacj¢ programu z Narodowym Funduszem Zdrowia [72,136,137].
Rol¢ koordynatoréw i1 kontrolerow jakosci u $wiadczeniodawcoOw sprawuja: Centralny
Osrodek  Koordynujacy program oraz podlegajace mu Wojewodzkie Osrodki
Koordynujacych, rozmieszczone w 16 wojewodztwach Polski. Celem pracy tych placowek
jest migdzy innymi redukowanie liczby wynikow falszywie dodatnich 1 falszywie
negatywnych. Konsekwencja tego moze by¢ zwigkszenie odsetka wykrywanych stanow
przedrakowych oraz wczesnych postaci raka szyjki macicy [132]. Skryning realizowany jest
W nastegpujacych etapach: rejestracja, wywiad i wypehienie ankiety, pobranie wymazu
z pochwy, badanie ginekologiczne, edukacja onkologiczna oraz przekazanie pacjentce wyniku
badania, jak rowniez przedstawienie planoéw dotyczacych dalszego postgpowania medycznego
[132]. Jesli wynik byt prawidtowy, to kobieta powinna zglosi¢ si¢ na kolejna cytologi¢ za trzy
lata. Po 12 miesiacach zaproszenie otrzymaja chore, u ktorych wykryto miedzy innymi
zakazenie: wirusem HIV lub typami onkogennego wirusa HPV. W tej grupie znajda si¢
rowniez pacjentki, przyjmujace leki immunosupresyjne. Podczas kolejnego etapu, bez udziatu
chorej, nastgpuje ocena mikroskopowa materialu cytologicznego. Jesli wykryje sig
nieprawidlowe zmiany, pacjentka trafi do poglebionej diagnostyki, ktéra obejmuje migdzy
innymi badanie kolposkowe. Gdy w badaniu nie wykryto nieprawidlowosci, to kobieta
poddana zostanie dalszym procedurom leczniczym [132,138]. Los pacjentek obserwowac
mozna, w specjalnie stworzonym dla potrzeb Narodowego Programu Zwalczania Chorob
Nowotworowych: Systemie Informatycznym Monitorowania Profilaktyki (SIMP). Zawiera on
miedzy innymi dane pacjentki: PESEL, termin zgloszen na badanie, zastosowane leczenie.
Poniewaz w programie wazna rol¢ odgrywa edukacja onkologiczna pacjentek, istnieje duze
prawdopodobienstwo poprawy zglaszalnosci na badania cytologiczne [132,138]. Obowiaz-
kiem WOK - 6w i COK - u jest doroczne przygotowanie oceny realizacji programu. Pozwala
to na wprowadzenie zmian dotyczacych realizacji przedsigwzigcia w kolejnych latach.
Centralny Osrodek Koordynujacy, kierowany w latach 2006 - 2010 przez prof. Marka
Spaczynskiego przygotowat raport z realizacji Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczes-
nego wykrywania Raka Szyjki Macicy w latach 2007 - 2010 [132].

Raport COK zawiera dane, z ktorych wynika, ze na badania przesiewowe wciaz zglasza

si¢ zbyt mato kobiet, cho¢ z roku na rok zglaszalno$¢ ta wzrasta. Najwigkszy odzew na
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zaproszenia zaobserwowano w 2009 (26,77%), a najmniejszy w 2007 roku (21,25%).
Przecigtna dla lat 2007 - 2009 wyniosta 24,1% (Spaczynski M.) [132].

Aby Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy
mogt poprawnie si¢ rozwijaé, Centralny i Wojewddzkie Osrodki Koordynujace prowadza
szkolenia dla lekarzy POZ, pielggniarek, potoznych i ginekologdéw. Duzo uwagi po$wigcono
edukacji onkologicznej pacjentow realizowanej za posrednictwem mediow. W tym celu
wyprodukowano ponad 200 tys. plakatow, 4,2 miliona ulotek informacyjnych oraz 2,7 min
broszur edukacyjnych [132]. Opublikowano w gazetach kobiecych publikacje na temat
profilaktyki i leczenia raka szyjki macicy. Badaniom profilaktycznym poswigcono jeden
z epizodow serialu ,,M jak mitos¢”. W popularnych stacjach telewizyjnych przez prawie
dziewig¢ miesigcy emitowano spot informacyjno - reklamowy, dotyczacy profilaktyki raka
szyjki macicy. Przez cztery miesiace podobny spot radiowy ukazywal si¢ w nastgpujacych
rozgtosniach: Polskie Radio, Plus Planeta, RMF FM [132].

Powyzsze dziatania, daja nadziej¢ na wzrost zglaszalno$ci na badania cytologiczne,
wykrywanie coraz wigkszej liczby zmian przedrakowych lub wczesnych stadiow raka szyjki
macicy. Na przyktad w Polsce, w 2009 roku wykryto 622 raki tego narzadu. Wykrycie
jednego stanu przedrakowego oscylowato wokot 600 zi, a jednego raka 15 tys. zlotych. Na
procedury operacyjne przeznaczono w tym czasie 14,5 min. Brachyterapia pochtongta 12,9
mln, teleterapia 11,3 mln, chemioterapia 3,6 min ztotych [132]. W sumie Narodowy Fundusz
Zdrowia na leczenie wszystkich chorych na raka szyjki macicy, wydat w 2009 roku blisko
42,5 min ztotych [132]. Srodki te prawdopodobnie w przysztosci bedzie mozna w duzej
mierze ograniczy¢, poniewaz realizowany w kraju populacyjny program, oparty na
zatozeniach Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych, posiadajacy: sie¢
wyspecjalizowanych osrodkow koordynujacych, realizujacy aktywna forme¢ zaproszenia
pacjentek oraz monitorujacy zgtaszalnos$¢, jakosc diagnostyki i leczenia, jest w stanie w pew-
nej mierze poprawic tg sytuacje. Dowodem tego moga by¢ dzialania w zakresie profilaktyki
raka szyjki macicy realizowane w wojewodztwie zachodniopomorskim, zgodnie z zalece-
niami Swiatowej Organizacji Zdrowia i Unii Europejskiej bez przerwy od 2001 roku. Dzigki
tym konsekwentnym i dtugoletnim dzialaniom w wojewodztwie w roku 2008 w stosunku do
roku 2001, odnotowano 0 27% mniej zachorowan i okoto 22% mniej zgonéw z powodu raka

szyjki macicy [181].
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ROZDZIAL 3

3.1. Cel pracy

Celem pracy bylo ustalenie, czy wprowadzenie ustawy ,,Narodowy Program Zwalczania
Chorob Nowotworowych” wplyngto na zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnos$ci z powo-

du raka szyjki macicy w wojewodztwie zachodniopomorskim.

3.2. Problemy i hipotezy

- Problemem gloéwnym jest znalezienie czynnikow wplywajacych na poprawe
swiadomosci onkologicznej pacjentek, a tym samym wzrost zgtaszalno$ci kobiet na badania
profilaktyczne raka szyjki macicy.

- Hipoteza gléwna pracy zaktada, ze dzigki konsekwentnemu, dlugoletniemu prowadze-
niu w wojewodztwie zachodniopomorskim regionalnych programoéw profilaktycznych,
opracowanych zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia, Unii Europejskiej oraz
realizacji ustawy ,,Narodowy Program Zwalczania Chor6b Nowotworowych”, na Pomorzu
Zachodnim obserwuje si¢ obnizenie zachorowalnosci i umieralnos$ci z powodu raka szyjkKi
macicy. Im dhuzej trwa program profilaktyczny, tym lepsze sa skutki jego dziatania.

Przyczyna niskiej 30% zglaszalnos$ci kobiet na przesiewowe badania cytologiczne moga
by¢ prawdopodobnie:

* niesystematyczna wysytka zaproszen imiennych na skryning,

* braki wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka szyjki macicy,

* duzy odsetek kobiet bez jakiejkolwiek opieki ginekologicznej,

* niedopracowanie metod przeptywu informacji na temat profilaktyki onkologicznej.
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3.3. Metodologia badan

3.3.1. Material badawczy

Badaniem objgto cztery 100 - osobowe grupy (400 osob), w sklad ktoérych weszty:

1. Czlonkinie Stowarzyszenia Amazonek ,,Agata” w Szczecinie (A),

2. Kobiety mieszkajace na wsiach wojewddztwa zachodniopomorskiego, (K)

3. Uczennice szczecinskich szkot ponadgimnazjalnych (U),

4. Szczecinianki, uczestniczki programu profilaktyki nowotworowej ,,R6zowa i niebieska

wstazka” (S).

Oprocz uczennic i mieszkanek Szczecina, czlonkinie pozostalych grup aktywnie
uczestniczyly w promowaniu zdrowia, poprzez wieloletnia wspolpracg narzecz promocji
1 edukacji onkologicznej z Wojewddzkim Osrodkiem Profilaktyki 1 Wczesnego Wykrywania
Raka Szyjki Macicy w Szczecinie, a takze ze szczecinskimi mediami.

W grupie (A) znalazly si¢ kobiety nalezace do Stowarzyszenia ,,Agata” - pacjentki po
przebytych chorobach nowotworowych piersi. Badania ankietowe przeprowadzono wsrdéd 100
pan, od stycznia do marca 2011 roku.

Kobiety ze wsi (K) pelnity funkcje soltysow na wsiach wojewodztwa
zachodniopomorskiego. Badania ankietowe przeprowadzono od pazdziernika 2009 do
styczniu 2010 roku.

Uczennice (U), badane od stycznia do marca 2011 roku, to stuchaczki szczecinskich
liceow ogodlnoksztatcacych.

Grupg (S) tworzyly Mieszkanki Szczecina (Szczecinianki) biorace udzial w programie
profilaktyki nowotworowej ,,R6zowa 1 niebieska wstazka”, realizowanym w pazdzierniku
2010 roku migdzy innymi przez Pomorski Uniwersytet Medyczny, Zachodniopomorskie
Centrum Onkologii, Polskie Radio Szczecin i Kurier Szczecinski.

Udziat w badaniu przedstawicielek wyzej wymienionych grup byt dobrowolny.

Analizie poddano réwniez dane statystyczne (obrazujace realizacje w wojewoddztwie
zachodniopomorskim podstawowych dziatan bedacych konsekwencja wprowadzenia w Pol-
sce Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych) zebrane w Wojewodz-
kim Osrodku Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy w Szczecinie

oraz Systemie Informatycznym Monitorowania Profilaktyki.
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3.3.2. Narzedzia i metody badawcze

W badaniu wykorzystano:

- ankiet¢ autorska, dotyczaca realizacji w wojewodztwie zachodniopomorskim
Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy.

- dane statystyczne Wojewddzkiego Osrodka Koordynujacego W Szczecinie. Materiat ten
dotyczyt realizacji Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka
Szyjki Macicy w wojewodztwie zachodniopomorskim w latach 2007 - 2010.

- informacje z Centrum Onkologii Warszawie oraz komputerowego Systemu Informatycz-
nego Monitorowania Profilaktyki (SIMP). Wyodrgbnione z systemu dane, pozwolity prze -
prowadzi¢ analiz¢ wpltywu réznych zrédetl informacji, ktore inspirowaly kobiety w wieku
0d 25 do 59 lat, do wykonania badan profilaktycznych raka szyjki macicy.

Badania wykonano metoda sondazu diagnostycznego, wykorzystujac specjalnie
przygotowany kwestionariusz anonimowej ankiety. Warunkiem jego wypelnienia byla
zadeklarowana zgoda. Rozdano czterysta pigédziesiat drukow ankiety. Czterdziestu dwoch
nie zwrocono, a osiem nie spetnito kryteriow okreslonych przez autorke. Podstawa analizy
byto 400 prawidlowo wypelnionych kwestionariuszy. Kwestionariusz oraz dane zebrane
w szczecinskim WOK - u i w SIMP - ie umozliwity:

1. Przeprowadzi¢ analizg badanych grup.

2. Oceni¢ wiedzg pacjentek na temat profilaktyki raka szyjki macicy.

3. Zbada¢, czy mieszkanki regionu dbaja o zdrowie uczestniczac w roznych badaniach
profilaktycznych.

4. Pozna¢ zachowania kobiet, ktére moga mie¢ wptyw na profilaktyke raka szyjki macicy.

5. Dowiedzie¢ sig, skad do pacjentek docieraja informacje na temat profilaktyki RSM.

W analizie statystycznej otrzymanych wynikow, rozktady zmiennych dychotomicznych
scharakteryzowano podajac: liczebnos¢ grupy (n), (K) i czgstos¢ (%) wystgpowania ich
kategorii.

Porownan czgstosci (%) wystepowania kategorii zmiennych dychotomicznych badanych
grup, dokonano stosujac test niezaleznosci y° z poprawka Yatesa.

Z uwagi na duza liczb¢ pordéwnan czestosci wystgpowania kategorii zmiennych
dychotomicznych, wartosci liczbowe testu niezaleznosci y2 nie podano, natomiast podano
odpowiadajace im poziomy istotnosci p. Wptynglo to na wigksza przejrzystos¢ zarowno
zestawien tabelarycznych, jak i zamieszczonego tekstu.

Rozktady zmiennych ciagltych scharakteryzowano podajac:
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- liczebno$¢ grup (n), (K),
- przedziat zmienno$ci (min - max), gdzie min - warto$¢ najmniejsza, max - warto$¢ najwigksza,
- przedziat migdzykwartylowy (Q1 - Q3), gdzie Q; - kwartyl pierwszy, Qs - kwartyl trzeci,
- mediang,
- $rednia arytmetyczna ( X ) i odchylenie standardowe (SD),
- poziom istotnosci (p) wedtug testu Shapiro - Wilka.
Dopuszczalne prawdopodobienstwo p bledu pierwszego rodzaju (poziom istotnosci testu)
przyjeto p = 0,05.
Analize statystyczna przeprowadzono z wykorzystaniem programu STATISTICA PL
wersja 9 [141,150].

3.4. Wyniki i oméwienie badan

Ponizszy podrozdzial zawiera material empiryczny, na podstawie ktorego doktorantka
sprobuje odpowiedziec, jaki zwiazek ze zmniejszeniem zachorowalnosci i umieralnosci z po-
wodu RSM w wojewodztwie zachodniopomorskim ma wprowadzenie ustawy ,,Narodowy
Program Zwalczania Choréb Nowotworowych”. W tej czesci dysertacji autorka zbada, jakie
czynniki wplywaja na wzrost zglaszalnosci pacjentek na badania cytologiczne szyjki macicy,

co wplyna¢ moze na wykrycie zmian przedrakowych i wczesnych zmian raka.

3.4.1. Charakterystyka badanych grup

Wiek Amazonek, Kobiet mieszkajacych na wsi, Uczennic i Mieszkanek Szczecina
przedstawia tabela 6.

Tabela 6. Charakterystyka rozktadu wieku Amazonek, Kobiet mieszkajacych na wsi ,
Uczennic i Szczecinianek

Charakterystyka

Amazonki Kobiety ze wsi Uczennice Szczecinianki

rozktadu
min - max 35-77 21-80 17-19 17 -89
Q:-0Q; 53-63 44 - 66 17 -18 28,5 - 66
mediana 58,5 58 18 50,5

X (SD) 57,7 (8,0) 54,1 (15,0) 17,8 (0,6) 48,1 (19,9)
sko$nosé - 0,272 -0,735 0,017 0,057

.| i s

min - warto$¢ najmniejsza

X - $rednia arytmetyczna

max - warto$¢ najwicksza

SD - odchylenie standardowe

Q1 - kwartyl pierwszy

Qs - kwartyl trzeci

p - poziom istotnosci wedtug testu Shapiro - Wilka

Najmtodsze respondentki (Uczennice i Szczecinianki) miaty siedemnascie lat, a najstarsza

Szczecinianka osiemdziesiat dziewigé. Srednia wieku dla wszystkich badanych kobiet

44



wynosita 44,4 lat. W wieku 25 - 59 lat, to jest wsérod kobiet objetych badaniami w ramach
Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy byto:
52 Amazonki, 48 Kobiet mieszkajacych na wsi i 45 Szczecinianek.

Wyksztatcenie kobiet w poszczegdlnych grupach przedstawia tabela 7.

Tabela 7. Rozktad wyksztatcenia Amazonek, Kobiet mieszkajacych na wsi, Uczennic
I Szczecinianek

Wyksztalcenie Amazonki Kobiety ze wsi Uczennice Szczecinianki
% % % %
Podstawowe 1 15 100 16
Zawodowe 10 35 20
Srednie 57 30 43
Wyzsze 32 20 21
RAZEM 100 100 100 100

Wirod ankietowanych najwigcej osob mialo wyksztalcenie podstawowe 1 §rednie, okoto
20% informowato 1 zawodowym. Najwigcej 0sob z wyksztalceniem wyzszym byto wsrod
Amazonek, $rednim  ws$réd  Szczecinianek, zawodowym = ws$rod < mieszkanek

zachodniopomorskich wsi, a podstawowym wsrod uczennic.
3.4.2. Zachowania zdrowotne ankietowanych kobiet

Rycina 15 przedstawia odsetek respondentek, ktore w ciagu ostatnich 12 miesigcy

odwiedzatly lekarzy r6znych specjalnosci.

Amazonki Kobiety ze wsi Uczennice Szczecinianki
O Internista lublekarz POZ 83 40 73 18
B Ginekolog 73 28 46 38
O Dentysta 63 23 62 40
O Lekarz innej specjalno$ci 69 16 51 23

Ryc. 15. Odsetek lekarzy roznych specjalnosei, ktorych odwiedzity osoby ankietowane

w ciggu ostatnich 12 miesigcy
Wiyniki nie sumuja si¢ do 100%, ze wzgledu na mozliwos¢ wielokrotno$ci odpowiedzi
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Z badania ankietowego wynika, ze w ciagu ostatnich 12 miesigcy lekarzy réznych
specjalnosci najczesciej odwiedzaty kobiety do§wiadczone choroba - Amazonki, a najrzadziej
Szczecinianki. Sposréd badanych do ginekologa udawaly si¢ czgsciej Amazonki niz
Uczennice i Szczecinianki oraz Kobiety mieszkajace na wsiach. W ostatnich 12 miesiacach
wszystkie ankietowane czgséciej odwiedzaly internistg lub lekarza POZ (53,5%) i dentystg
(47%) niz ginekologa (46,3%), co w profilaktyce kobiecych choréb nowotworowych odnies¢
moze negatywny skutek. Do ginekologa czesciej niz do dentysty chodzity: Amazonki (73% vs
63%) oraz Kobiety ze wsi (28% vs 23%), a rzadziej Uczennice (46% vs 62%) | Szczecinianki
(38% vs 40%).

Tabela 8 przedstawia rdéznice statystyczne dotyczace zglaszania si¢ badanych kobiet

w ciagu ostatnich 12 miesiecy do lekarzy roznych specjalnosci.

Tabela 8. Roznice statystyczne dotyczace zglaszania si¢ badanych kobiet do lekarzy r6znych
specjalnosci, na przestrzeni ostatnich 12 miesiacach

, Poziom istotnosci (p <0,05)

Porownyvyane Internista . Lekarz innej
kategorie lub lekarz POZ Ginekolog Dentysta specjalnosci
Avs K 0,001 0,001 0,001 0,001
Avs U ns 0,002 ns 0,014
Avs S 0,001 0,001 0,002 0,001
Kvs U 0,001 0,01 0,001 0,001
Kwvs S 0,001 ns 0,015 ns
Uvs S 0,001 ns 0,003 0,001

Nns - roznica statystycznie nieistotna (p>0,05)
A - Amazonki K - Kobiety mieszkajace wsi U - Uczennice S - Szczecinianki

Odnosnie wizyt u lekarza internisty lub POZ statystycznie istotne (p<0,001) rdznice
zachodzily migdzy wszystkimi grupami, poza Amazonkami, a Uczennicami. W przypadku
zglaszania si¢ kobiet na badania do ginekologa, roznice statystycznie istotne p-[0,002-0,001]
stwierdzono migdzy Amazonkami, a reszta grup, natomiast migdzy Kobietami mieszkajacymi
na wsi i Uczennicami réznica ta wyniosta (p=0,01). Zaobserwowano statystycznie istotne
réznice pe[0,015 - 0,001] migdzy wszystkimi grupami poza poréwnanie Amazonki vs
Uczennice w sprawie wizyt u dentysty. W odpowiedziach dotyczacych wizyt u lekarzy innych
specjalnosci statystycznie istotne pe[0,014 - 0,001] roéznice zauwazono migdzy wszystkimi
grupami, poza porownaniem Kobiety mieszkajace na wsi, a Uczennice.

Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy
zapewnia rejestracj¢ badan cytologicznych w Systemie Informatycznym Monitorowania
Profilaktyki, gdy lekarz przeprowadzajacy badanie mial podpisany kontrakt z Narodowym

Funduszem Zdrowia. Rycina 16 przedstawia rozktad procentowy kobiet ($rednia dla czterech
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grup), badajacych si¢ u ginekologdéw, ktorzy podpisali kontrakt z NFZ i pracujacych bez tej
umowy.

40% 37,75%

4,25% 18%

||:| Kontrakt z NFZ B Prywatna Praktyk O Nie wiem O Nie mam stalego ginekologa|

Ryc. 16. Odsetek pacjentek (srednia dla czterech grup) leczacych sig u ginekologow, ktérzy podpisali
kontrakt z NFZ i pracujacych w prywatnych gabinetach bez tej umowy

Wsrod respondentek ($rednia dla 4 - grup) najwigcej kobiet informowato o tym, Ze nie
miato stalego lekarza ginekologa. U lekarza na kontrakcie z Narodowym Funduszem Zdrowia
leczyto si¢ 37,5% pacjentek, a z ustug lekarza prowadzacego prywatna praktyke korzystato
niecate 20% kobiet. Odsetek respondentek z poszczegdlnych grup, leczacych si¢ u gineko-

logow pracujacych na kontrakcie NFZ i bez tej umowy przedstawia rycina 17.

| 5 1

Amazonki Kobiety ze wsi Uczennice Szczecinianki
O 1. Kontraktz NFZ 74 22 37 18
B 2. Prywatna praktyka 12 7 33 20
0 3. Nie wiem 4 13
O 4. Nie mam stalego ginekologa 10 71 17 62

Ryc. 17. Odsetek respondentek leczacych si¢ u ginekologow, ktorzy podpisali kontrakt z NFZ
oraz pracujacych w prywatnych gabinetach bez tej umowy

U ginekologa pracujacego na kontrakcie z NFZ najczesciej leczyty si¢ Amazonki, u le-
karza w prywatnej praktyce (bez kontraktu z NFZ) Uczennice. Blisko 3 Kobiet
mieszkajacych na wsi oraz ponad polowa ze Szczecina podata, ze nie ma statego lekarza

ginekologa, co moze si¢ wigza¢ rowniez z rozwojem u nich podstgpnej choroby. Liczbg i
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odsetek respondentek w wieku od 25 do 59 lat, leczacych si¢ u ginekologow, ktorzy podpisali
kontrakt z NFZ oraz pracujacych bez tego kontraktu przedstawia tabela 9.

Tabela 9. Liczba i odsetek kobiet w wieku 25 - 59 lat leczacych sig¢ u ginekologow, ktorzy podpisali
kontrakt z NFZ i pracujacych bez tego kontraktu

L , Amazonki Kobiety ze wsi Szczecinianki
Formy Zatrudnlenla} ginekologa, ktory n =52 n =48 n =45
leczy ankietowane K % K % K %
Kontrakt z NFZ 39 75 15 31,3 9 20
Prywatna praktyka 9 17,3 7 14,5 18 40
Nie wiem 2 3,8
Nie mam stalego ginekologa 2 3,8 26 54,2 18 40

n - liczba kobiet w danej grupie w wieku 25 - 59 lat
k - kobiety leczace si¢ u ginekologow, ktorzy podpisali kontrakt z NFZ i pracujacych bez tego kontraktu

Wsrod  wszystkich respondentek od 25 do 59 lat u ginekologa, ktory podpisat kontrakt
z NFZ najwigcej leczyto si¢ Amazonek, a najmniej Szczecinianek. W prywatnej praktyce
ginekologicznej badalo si¢ najwigcej mieszkanek Szczecina. Migdzy pacjentkami z przedzialu
wiekowego 25 - 59 lat, ktore leczyly si¢ u ginekologéw pracujacych na réznych zasadach
zatrudnienia, nie zachodzity réznice statystycznie istotne.

Tabela 10 przedstawia odsetek kobiet zgtaszajacych si¢ z roznych przyczyn do ginekologa.

Tabela 10. Odsetek kobiet zgtaszajacych sig na badania do ginekologa z ro6znych przyczyn

Przyczyny zgtaszania si¢ respondentek Amazonki KObV':Stiy ze Uczennice Szczecinianki

do lekarza ginekologa % % % %

1. Profilaktycznie, raz w roku 72 16 40 26

ﬁpggs; odczuwam bdél, mam plamienie, 11 9 2

3.Gdy dzieje sig naprawdg co§ powaznego 5 70 10 62

4. Regulamic?, gdy potrzebujg recepty na 24

antykoncepcj¢

5. Regularnie, poniewaz leczg nieptodnosé

lub jestem w ciazy > 12

6. Regularnie, poniewaz cierpig¢ na 12

chorobg przewlekta

RAZEM 100 100 100 100

Amazonki i Uczennice najczesciej przestrzegaty zasad profilaktyki i odwiedzaty lekarza
ginekologa raz w roku, w odr6znieniu od mieszkanek wsi i Szczecinianek, ktore do
ginekologa udawaty si¢ najczesciej, gdy dziato sig¢ co$ powaznego. Tabela 11 zawiera roznice

statystyczne w odniesieniu do przyczyn zgtaszania si¢ respondentek do ginekologa.
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Tabela 11. Réznice statystyczne dotyczace przyczyn zglaszania sig respondentek na badania do

ginekologa
Porownywane Przyczyny zglaszania si¢ respondentek na badania do ginekologa
kategorie 1 2 3 | 4 | : | 6
Poziom istotno$ci(p < 0,05)
Avs. K 0,001 ns 0,001 ns ns 0,001
Avs. U 0,001 0,01 ns 0,001 ns 0,001
Avs. S 0,001 0,002 0,001 ns 0,001 0,001
Kvs. U 0,003 0,003 0,001 0,001 ns ns
Kwvs. S ns 0,006 ns ns ns ns
Uvs. S 0,05 0,001 0,001 0,001 0,001 ns
Nns - roznica statystycznie nieistotna (p>0,05)
A - Amazonki K - Kobiety mieszkajace na wsi U - Uczennice S - Szczecinianki

1. Profilaktycznie, raz w roku

3. Gdy dzieje si¢ naprawde co$ powaznego

2. Gdy odczuwam bol, mam plamienie, uptawy

4. Regularnie, gdy potrzebuj¢ recepty na antykoncepcje

5. Regularnie, poniewaz leczg nieptodnos¢ lub jestem w cigzy
6.Regularnie, poniewaz cierpi¢ na chorobg przewlekta.

Statystycznie istotne pe[0,05 - 0,001] réznice, odnos$nie profilaktycznego badania

u ginekologa, przeprowadzonego przez respondentki

zachodzity miedzy wszystkimi

porownaniami, poza Kobietami ze wsi i Szczeciniankami. Zauwazono istotne statystycznie

pe[0,01-0,001] réznice w przypadku odpowiedzi dotyczacej wizyty wywotanej bolem,

plamieniem, uptawami. Odno$nie powaznej przyczyny, sktaniajacej do wizyty u ginekologa,

statystycznie istotne p<0,001 roznice zachodzily migdzy czterema parami poréwnywanych

grup, poza Amazonkami i Uczennicami oraz Kobietami ze wsi i Szczeciniankami.

Statystycznie istotna réznica p<0,001 dotyczaca wizyty u ginekologa zachodzita w sprawie:

- recept na leki antykoncepcyjne mi¢dzy Uczennicami i reszta grup,

- leczenia bezptodnosci migdzy Szczeciniankami, a Amazonkami i Uczennicami,

- choroby przewlektej migdzy Amazonkami, a pozostatymi grupami.

Zglaszalno$¢ ankietowanych kobiet z réznych grup wiekowych do lekarza ginekologa raz

w roku przedstawia tabela 12.

Tabela 12. Zgtaszalno$¢ ankietowanych z roznych grup wiekowych do lekarza ginekologa raz w roku

gréeizié* Wiel}(IOWYfFialijenteK, Amazonki Kobiety ze wsi Uczennice Szczecinianki
“fez w roku lekatza cinekologa | K | % | ki [ 9% | ki [ 9% | kin [ %
17 - 24 0/7 40/100 40 2/18 111
25-59 39/52 75 16/48 33,3 24/45 53,3
60 — 89 33/48 68,8 0/45 0/37
RAZEM 72/100 72 16/100 16 40/100 40 26/100 26

n - liczba pacjentek w danym przedziale wiekowym
k - liczba pacjentek odwiedzajacych profilaktycznie, raz w roku lekarza ginekologa
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Na badania ginekologiczne co dwanascie miesigcy udawato si¢ najwigcej Amazonek
i Szczecinianek objetych Populacyjnym Programem Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania
Raka Szyjki Macicy, czyli w wieku od 25 - 59 lat.

Tabela 13 przedstawia liczbg kobiet, ktore w ciagu 12 miesiecy poddawaly sig¢ réznym
badaniom profilaktycznym.

Tabela 13. Badania specjalistyczne, wykonane w ciagu 12 miesigcy przez osoby ankietowane

. .- Amazonki Koblet_y € Uczennice | Szczecinianki
Badania specjalistyczne wsi

% % % %
1.Podstawowe badanie krwi 62 20 77 26
2.Podstawowe badanie moczu 45 10 42 13
3.Specjalistyczne badanie krwi lub moczu 37 5 18 12
4.Cytologia szyjki macicy 58 29 22 38
5.Wymaz/posiew z pochwy 20 3
6.Badanie hormonalne 11 3 10 1
7.USG narzadéw rodnych 59 14 19 25
8.USG piersi 70 3 7
9.Mammografia 81 37 25
10.Nie wykonatam Zzadnych badan 41 15 44

wyniki nie sumuja si¢ do 100%, ze wzgledu na wielokrotno$¢ odpowiedzi

Podczas ostatnich 12 miesigcy najczg$ciej roznym badaniom diagnostycznym poddawaty
si¢ Uczennice oraz Amazonki, najrzadziej - Kobiety mieszkajace na wsi. Cytologi¢
najczesciej wykonywaty Amazonki, w dalszej kolejnosci mieszkanki: Szczecina i za-
chodniopomorskich wsi ( 58% vs 38% vs 29%). Zadnego badania na przestrzeni roku nie
przeprowadzito wiele kobiet z miasta (44%) i ze wsi (41%).

Wsréd wszystkich respondentek zglaszajacych si¢ na badanie cytologiczne, réznice
statystycznie istotne zachodzilty migdzy Amazonkami i Mieszkankami zachodniopomorskich
wsi (p<0,001) oraz Amazonkami i Szczeciniankami (p<0,007). Sposrod badanych w wieku 25
-59 lat, cytologi¢ wykonato 75,9% Kobiet mieszkajacych na wsi, 71,1% Szczecinianek
1 63,8% Amazonek.

W ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka SzyjkKi
Macicy, Wojewoddzki Osrodek Koordynujacy Program w Szczecinie wysytal do kobiet
w wieku 25 - 59 lat zaproszenia imienne. Wszystkie Amazonki i Kobiety ze wsi oraz 91,1%
Szczecinianek otrzymato to zaproszenie. Pacjentki, ktore mimo otrzymanego zaproszenia, na
cytologi¢ nie zglosily si¢ do lekarza poproszono, by podaty przyczyny braku zainteresowania

badaniem. Rozktad odpowiedzi zebrano w tabeli 14.
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Tabela 14. Przyczyny niezglaszania si¢ kobiet w wieku 25 - 59 lat na badania cytologiczne, w ramach
Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy, mimo
otrzymania zaproszenia imiennego na cytologi¢

Przyczyny niezglaszania si¢ kobiet ] o
w wieku 25-59 lat na cytologie, w ramach Amazonki Kobiety ze wsi Szczecinianki
Populacyjnego Programu Profilaktyki n=>52 n=48 n=45
i Wczesnego Wykrywania

Raka Szviki Macicv k % k % k %

1. Nie mialam czasu 9 17,3 17 35,4 22 48,9
2.Wskazany gabinet byt za daleko umiejscowiony 11 22,9 7 15,6
3. Na zaproszeniu nie podano terminu badania 10 19,2 16 33,3 22 48,9
4 Miatam ktopoty z umoéwieniem si¢ na badanie 3 5,8 19 39,6 30 66,7
5. Nie odpowiadat mi zaproponowany lekarz 18 34,6 10 20,8 25 55,6

n - liczba kobiet w danej grupie w wieku 25 - 59 lat
k - liczba kobiet, ktore podaty przyczyny niezgtaszania si¢ na badania

Najwigcej problemoéw zwiazanych z dotarciem do ginekologa na badanie cytologiczne
zglaszaty pacjentki w wieku 25 - 59 lat, ktore ze wzgledu na miejsce zamieszkania, mogty
mie¢ najlatwiejszy dostgp do ginekologa - mieszkanki Szczecina. Najczgsciej kobiety
thumaczyly si¢ ktopotami zwiazanymi z umoéwieniem na badanie (66,7%) | brakiem akceptacji
zaproponowanego lekarza (55,6%). Mieszkanki wsi 1 Szczecina za powdd podawaty brak
czasu (48,9% vs 35,4%). Ankietowane ze wsi miaty trudnosci z umowieniem terminu badania
(35,6%). Najrzadziej o perypetiach zwiazanych z wykonaniem cytologii informowaty
Amazonki.

Roznice statystycznie istotne w odniesieniu do przyczyn niewykonywania cytologii
zachodzily:

- Z powodu braku czasu (p<0, 002) miedzy Kobictami mieszkajacymi na wsi i Amazonkami;

- w zwiazku ze zbyt duzq odleglosciq do gabinetu lekarskiego (p<0,01) miedzy Amazonkami,
a: Kobietami mieszkajacymi na wsi i Mieszkankami wsi;

- odnosnie braku terminu badania na zaproszeniu (p=0,004) migdzy Kobietami
mieszkajacymi na wsi i Amazonkami;

- Z racji trudnosci z umowieniem si¢ na badanie (p<0,02) migdzy Kobietami mieszkajacymi
na wsi, a Mieszkankami wsi, oraz Amazonkami, a: Kobietami mieszkajacymi na wsi, a takze
Kobietami mieszkajacymi na wsi i Amazonkami.

Do respondentek zwrocono si¢ z pytaniem, jak czgsto wykonuja badanie cytologiczne
szyjki macicy. Odsetek kobiet wykonujacych badanie cytologiczne w réznych odstgpach

czasu przedstawia rycina 18.
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Amazonki Kobiety ze wsi Uczennice Szczecinianki

O 1. Kilkarazy wroku 6 1

B 2. Raz narok 33 7 14 20

03. Codwa lata 21 5

0O4.Cotrzy lata 21 16 2 6

B 5. Roznie-decyzje poduejmuje 14 10 22 17

lekarz
0 6. Nie wiem 5 62 61 57

Ryc. 18. Odsetek kobiet wykonujacych badania cytologiczne szyjki macicy
w roznych odstepach czasu

Raz w roku cytologii poddawaly si¢ czgsciej Amazonki i Szczecinianki niz
Uczennice i Mieszkanki zachodniopomorskich wsi. W ramach Populacyjnego Programu
Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy koszt badania pokrywa NFZ
wowczas, gdy cytologia wykonywana jest raz na trzy lata u kobiet w wieku 25 - 59 lat przez
lekarza ginekologa, ktory podpisat kontrakt z funduszem. Zgodnie z zaleceniem Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego, cytologi¢ nalezy wykonaé po raz pierwszy najdalej trzy lata
od inicjacji seksualnej, nie pozniej jednak niz w 21 roku zycia. Badanie to raz na trzy lata
najczgsciej wykonaly Amazonki, Szczecinianki, Uczennice nastgpnie Kobiety ze wsi.

Tabela 15 przedstawia odsetek kobiet, ktore badania cytologiczne wykonaty raz na rok
lub co trzy lata u lekarza z prywatnej praktyki ( koszt badania pokrywaty ze swoich srodkow
pacjentki), badz u ginekologa z kontraktem podpisanym w Narodowym Funduszu Zdrowia

(warto$¢ wykonanego badania pokrywat NFZ).

Tabela 15. Odsetek badan cytologicznych wykonanych przez respondentki, ktorych koszt pokryto
z budzetu NFZ, badz ze $rodkoéw pacjentki

Forma Amazonki (%) Kobiety ze wsi (%) Uczennice (%) Szczecinianki (%)
ptatnosci Corok | Co3lata| Corok | Co3lata| Corok | Co3lata| Corok | Co3lata
Budzet NFZ 27 16 12 4 0 6
Srodk_1 wla_sne 3 7 6 2 20
pacjentki

Nie zauwazono wyraznych réznic migdzy odstgpami wykonywania cytologii, a forma
platnosci. Raz w roku koszt badania z wiasnych $rodkoéw optacato 20% Szczecinianek, a bu-

dzet NFZ pokrywat badania 27% Amazonek. Przypuszczalnie o czgsto$ci przeprowadzenia
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badania decydowat lekarz, w zaleznosci od stanu zdrowia podopiecznej. Czg$¢ kobiet, mimo
przeprowadzonych badan cytologicznych nie miata informacji, czy lekarz podpisal kontrakt
na wykonanie z NFZ, czy tez nie.

Szczepienia przeciw wirusowi HPV sa profilaktyka pierwotna raka szyjki macicy.
Zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego z 2007 roku ta forma
profilaktyki powinny by¢ objete dziewczynki 12 - 13 letnie, kobiety nie zaszczepiono do 18
roku zycia lub te, ktérym nalezy uzupekni¢ cala seri¢ szczepienia. Odsetek kobiet z poszcze-

golnych grup, zaszczepionych przeciw wirusowi HPV przedstawia rycina 19.

Amazonki

Kobiety ze wsi

Uczennice

Szczecinianki

O1. Tak

6

35

8

| 2. Nie

92

100

57

92

0 3. Nie wiem

2

8

Ryc. 19. Odsetek respondentek zaszczepionych przeciw wirusowi HPV

Wirod respondentek najwigeej zaszczepiono Uczennic. Zaszczepione Amazonki miaty:
40, 42, 48 i 62 oraz dwie byly w wieku 61 lat, a Szczecinianki miaty 20, 21, 23, 24 i 25, jak
rowniez dwie byly w wieku 21 i 22 lata. Uczennice zaszczepito 16 lekarzy z prywatnej
praktyki ginekologicznej, oraz 14 z kontraktem NFZ. Wszystkie Szczecinianki zostaty
zaszczepione przez lekarzy NFZ. Amazonki podaty, ze szczepienie wykonato po dwoch
lekarzy: z kontraktem NFZ i z prywatnej praktyki oraz ginekolodzy, ktorzy nie opiekuja si¢
na state pacjentkami. Ogolnie najczgsciej ankietowane zaszczepione byly przez lekarzy,
ktorzy podpisali kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia. Dlatego, podobnie jak w odnie-
sieniu do czgstotliwosci wykonywania badan cytologicznych, w przypadku szczepien przeciw

wirusowi HPV nie ma znaczenia sposob zatrudnienia ginekologa.
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3.4.3. Wiedza respondentek na temat profilaktyki raka szyjki macicy

Wiedza dotyczaca profilaktyki i leczenia raka szyjki macicy dociera do mieszkanek
Pomorza Zachodniego z wielu zréodet. Wskazania réznych edukatoréw przekazujacych

informacje na temat profilaktyki i leczenia raka szyjki macicy zawiera tabela 16.

Tabela 16. Zrédta informaciji, z ktorych respondentki czerpaty wiedze na temat profilaktyki i leczenia
raka szyjki macicy

Zrddia informacji Amazonki Kobiety ze wsi Uczennice Szczecinianki
% % % %
1. Prasa 47 32 46 17
2. Radio 71 54 96 48
3. Telewizja 48 54 47 45
4. Internet 32 18 85 14
5. Lekarz rodzinny / internista 10 25 21 30
6. Ginekolog 44 12 35 12
7. Pielegniarka 1 28 5
8. Rodzina 6 5 41 12
9. Znajomi 7 33
10. Inne zrodta informacji 27 53 41 57

wyniki nie sumuja si¢ do 100%, ze wzgledu na wielokrotnos¢ odpowiedzi

Respondentki wskazujac na zrédta informacji, z ktorych czerpaly wiedz¢ na temat
profilaktyki i leczenia raka szyjki macicy najchgtniej wymieniaty radio: Uczennice,
Amazonki i Szczecinianki. Kobiety mieszkajace na wsi na rownorzednym miejscu podawaty
radio i telewizje. Edukatorem zajmujacym druga pozycje byla telewizja, ktéra cenity
Amazonki i Szczecinianki. Waznym zrodtem informacji przewazajacej grupy Uczennic byt
Internet. Istotna rolg w prewencji raka szyjki macicy odgrywat ginekolog, ktoérego najczesciej
preferowaty Amazonki i Uczennice, pielggniarke za§ Mieszkanki wsi. Ranking zrodet
informacji, ktore przekazuja respondentkom (Srednia czterech grup) wiedzg z zakresu
profilaktyki i leczenia raka szyjki macicy wizualizuje rycina 20.

O1.Radio 67,25% B 2. Telewizja 48,5%

03. Internet  37,25% O4.Prasa 3552%

B 5. Ginekolog 25,75% O6. Lekarz rodzinny / internista 21,5%
B 7.Rodzina 16% 08. Znajomi 10%

B9, Pielegniarka 8,5% B Inne zrédta informacji 44,5%

Ryc. 20. Ranking zrodet informacji, za posrednictwem ktorych, respondentki poszerzaly wiedz¢ na
temat profilaktyki i leczenia raka szyjki macicy
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Za najwazniejsze zrodta informacji z zakresu profilaktyki i leczenia raka szyjki macicy
ankietowane ($rednia z czterech grup) uznaty media. Ginekolog przekazywal wiedz¢ na ten
temat co czwartej osobie, a lekarz rodzinny - co piatej. W tabeli 17 przedstawiono rdznice
statystycznie istotne wobec odpowiedzi ankietowanych w odniesieniu do zrodet informacji

z zakresu profilaktyki raka szyjki macicy.

Tabela 17. Roznice statystyczne dotyczace rodzaju zrodta informacji, z ktorego respondentki czerpaty
wiedze na temat profilaktyki i leczenia raka szyjki macicy

Poréwnywane Zr6dta informacji

Kategorie 1 | 2 | 3 | 4 \' 5 | _ 6 | 7 ] 8 | 9 | 10
Poziom istotnosci (p < 0,05)
Avs. K 0,04 0,02 ns 0,03 0,009 | 0,001 | 0,001 ns 0,02 0,003
Avs. U ns 0,001 ns 0,001 0,05 ns ns 0,001 | 0,001 ns
Avs. S 0,001 | 0,002 ns 0,04 0,008 | 0,001 ns ns 0,02 0,001
Kvs. U ns 0,001 0,04 0,001 ns 0,002 0,001 | 0,001 | 0,001 ns
Kwvs. S 0,002 ns ns ns ns ns 0,001 ns ns ns
Uvs. S 0,001 | 0,001 ns 0,001 ns 0,002 ns 0,001 | 0,001 0,03
Nns - roznica statystycznie nieistotna (p>0,05)
A - AmazonkKi K - Kobiety mieszkajace na wsi U - Uczennice S - Szczecinianki
1.Prasa 2.Radio 3.Telewizja 4.Internet 5.Lekarz rodzinny / internista 6.Ginekolog
7.Pielegniarka 8.Rodzina 9.Znajomi 10.Inne zroédta informacji

W odniesieniu do zrodet informacji na temat prewencji i leczenia raka szyjki macicy
z prasy istotnie czgsciej wiedzg t¢ czerpaly Amazonki niz Kobiety mieszkajace na wsi
(p<0,04); Amazonki niz Szczecinianki oraz Uczennice niz Mieszkanki Szczecina (p<0,001),
a takze Kobiety ze wsi niz ze Szczecina (p<0,002). Radio byto wazniejszym zrodiem
informacji dla Uczennic niz przedstawicielek pozostatych grup (p<0,001) oraz Amazonek niz
kobiet ze wsi (p<0,02) i z miasta p<0,002). Internet bardziej cenity Uczennice niz pozostate
respondentki (p<0,001) oraz Amazonki niz Kobiety mieszkajace na wsi (p<0,03) i w Szcze-
cinie (p<0,04). Lekarz POZ/internista rzadziej przekazywal t¢ wiedzg Amazonkom niz
mieszkankom Szczecina (p<0,008), Kobietom ze wsi (p<0,009) i Uczennicom (p<0,05).
Z wiedzy ginekologa czgsciej korzystaty Amazonki niz Kobiety ze wsi i Uczennice (p<0,001)
oraz Uczennice niz Kobiety ze wsi 1 Szczecinianki (p<0,002). Informacje od pielggniarki
istotnie czg$ciej docieraty do Kobiet ze wsi niz do reszty grup (p<0,001), a od rodziny istotnie
czgsciej do Uczennic niz kobiet reprezentujacych inne badane (p<0,001), z kolei informacje
przekazywane przez znajomych czg$ciej docieraty do Uczennic niz do Amazonek (p<0,001).

Respondentki (25 - 59 lat) podlegajace Populacyjnemu Programowi Profilaktyki i Wezes-
nego Wykrywania Raka Szyjki Macicy preferowaty podobne zrédla informacji, jak

ankietowane w wieku od 17 do 89 lat, co przedstawia tabela 18.

55



Tabela 18. Zrodta informacji, z ktérych respondentki w wieku 25 - 59 czerpaly wiedze na temat raka

szyjki macicy

Amazonki Kobiety ze wsi Szczecinianki
Odpowiedzi badanych n=52 n=43 n=45
k % k % k %
1. Prasa 26 50 19 39,5 16 35,6
2. Radio 38 73,1 34 70,8 32 71,7
3. Telewizja 30 57,7 26 54,2 23 51,1
4. Internet 20 38,5 14 29,2 5 11,1
5. Lekarz rodzinny / internista 6 11,5 9 18,8 8 17,8
6. Ginekolog 21 40,4 12 25 12 26,7
7. Pielegniarka 15 31,2
8. Rodzina 4 17,7 1 2,1 3 6,7
9. Znajomi 5 9,6
10. Inne zrodta informacji 16 30,8 14 29,2 14 31,1
wyniki nie sumuja si¢ do 100%, ze wzgledu na wielokrotno$¢ odpowiedzi
n - liczba kobiet w danej grupie w wieku 25 - 59 lat
k - liczba kobiet, ktore wiedze na temat raka szyjki macicy czerpia z réznych mediow
Kobiety w wieku 25 - 59 lat najwyzej cenily, jako edukatorow prewencji raka szyjki

macicy radio i telewizje. Jesli idzie o radio, roznice pomigdzy grupami byly niewielkie:

Amazonki vs Szczecinianki vs Mieszkanki zachodniopomorskich wsi uktadaty si¢ w nas-

tgpujacych proporcjach: 73,1% vs 71,7% vs 70,8. W odniesieniu do telewizji zaleznoS$ci

pomigdzy Amazonkami, Mieszkankami wsi i Szczeciniankami wynosity: 57,7% vs 54,2% vs

51,1%. Lekarz ginekolog informowatl przede wszystkim Amazonki, nastgpnie Szczecinianki

oraz najrzadziej kobiety ze wsi.

Tabela 19 zawiera analizg¢ wybranych zrodet informacji przekazujacych kobietom

z réznym wyksztatceniem wiedze na temat profilaktyki i leczenia raka szyjki macicy.
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Tabela 19. Zrodta informacji, z ktorych respondentki z réznym wyksztalceniem czerpaty wiedze na
temat raka szyjki macicy

% ) Amazonki Kobiety ze wsi Uczennice Szczecinianki Razem
9 Wyksztalcenie
N kin % kin % kn [ % | kn % kin %
Podstawowe 0/1 3/15 20 46/100 | 46 0/16 49/132 | 37,1
© Zawodowe 5/10 50 5/35 4,3 0/20 10/65 | 154
3 Srednie 26/57 | 45,6 8/30 26,7 0/43 34/130 | 26,1
& Wyzsze 16/32 50 16/20 80 14/21 66,7 46/73 63
RAZEM 47/100 47 32/10 32 46/10 | 46 | 14/100 14 | 139/400 | 34,8
Podstawowe 11 5/15 33,3 | 96/100 | 96 6/16 37,5 | 108/132 | 81,8
o Zawodowe 7/10 70 20/35 57,1 7120 35 34/65 | 52,3
g Srednie 40/57 | 70,2 9/30 30 19/43 | 44,2 | 68/130 | 52,3
o Wyzsze 23/32 | 719 20/20 100 17/21 80,9 60/73 | 82,2
RAZEM 71/100 71 54/100 54 96/10 | 96 | 49/100 49 | 270/400 | 67,5
Podstawowe 0/1 10/15 66,7 | 47/100 | 47 | 11/16 68,8 | 68/132 | 51,5
S, Zawodowe 710 70 18/35 51,4 7120 35 32/65 | 49,2
2 Srednie 26/57 | 45,6 6/30 20 12/43 27,9 | 44/130 | 33,8
= Wyzsze 15/32 | 46,9 20/20 100 15/21 71,4 50/73 | 68,5
RAZEM 48/100 48 54/100 54 47/100 | 47 | 45/100 45 | 194/400 | 48,5
Podstawowe 0/1 0/15 85/100 | 85 0/16 85/132 | 64,4
N 2|  Zawodowe 3/10 30 0/35 0/20 3/65 4,6
g -_é Srednie 18/57 | 31,6 5/30 16,7 12/43 27,9 | 35/130 | 26,9
-9 Wyzsze 11/32 | 31,4 13/20 65 2/21 9,5 26/73 | 356
RAZEM 32/100 32 18/100 18 85/100 | 85 | 14/100 14 | 149/400 | 37,3
Podstawowe 1/1 9/15 60 21/100 | 21 9/16 56,3 | 40/132 | 30,3
g Zawodowe 0/10 7135 20 4120 20 11/65 | 16,9
% Srednie 7157 12,3 9/30 30 7143 16,3 | 23/130 | 17,7
-(% Wyzsze 2/32 6,3 0/20 0/21 273 2,7
RAZEM 10/100 10 25/100 25 21/100 | 21 | 20/100 20 76/400 19
Podstawowe 11 0/15 35/100 | 35 0/16 36/132 | 27,3
8 Zawodowe 4/10 40 0/35 0/20 4/65 6,2
g Srednie 23/57 | 40,4 4/30 13,3 5/43 11,6 | 32/130 | 24,6
= Wyzsze 16/32 50 8/20 40 7121 33,3 3173 | 425
RAZEM 44/100 44 12/100 12 35/100 | 35 | 12/100 12 | 103/400 | 25,8

n - liczba kobiet w danej grupie z réznym wyksztatceniem
k - liczba kobiet czerpiacych wiedzg na temat raka szyjki macicy z r6znych Zroédet informacji

Najpopularniejszym zrodiem informacji na temat prewencji raka szyjki macicy byto ra-

dio. Najczesciej docierato do Uczennic, prawdopodobnie jako medium towarzyszace innej

pracy. Najchgtniej byto stuchane przez kobiety z wyzszym wyksztatceniem (82,2%), jak row-

niez z wyksztatceniem podstawowym - 81,1% ($rednia dla czterech grup), 96% - Uczennice.

Waznym zrodtem informacji onkologicznej byla telewizja, wymieniana szczegdlnie przez

Kobiety ze wsi z wyzszym wyksztatceniem. Lekarz rodzinny odgrywat istotna rolg, jako

57




edukator Uczennic i Mieszkanek wsi z wyksztatceniem wyzszym. Prasa poszerzala wiedzg
kobiet z wyzszym wyksztalceniem, podobnie jak Internet, ktory preferowaty takze Uczennice.
Do respondentek w wieku 17 do 89 lat zwrdcono si¢ z pytaniem, czy rak szyjki macicy

moze ich dotyczy¢. Rozktad odpowiedzi na ten temat zwiera tabela 20.

Tabela 20. Wiedza osob ankietowanych na temat mozliwosci wystapienia u nich RSM

L Amazonki Kobiety ze wsi Uczennice Szczecinianki
Odpowiedzi badanych
% % % %
1. Zdecydowanie tak 37 25 28 26
2. Raczej tak 17 30
3. Raczej nie 18 43 23 48
4. Zdecydowanie nie 7 24 3 16
5. Nie wiem 21 8 16 10

Wsrod badanych co druga Amazonka i Uczennica oraz co czwarta Mieszkanka
Szczecina i Kobieta ze wsi przekonana byta o tym, Ze rak szyjki macicy moze zdecydowanie
lub raczej ich dotyczy¢. Ponad potowa Mieszkanek wsi i Szczecinianek byla zdania, ze
choroba ta raczej nie lub zdecydowanie ich nie dotyczy. Taki wynik $wiadczy¢ moze o ko-
niecznosci uzupelnienia wiedzy kobiet na temat czynnikow rozwoju i profilaktyki choroby.
Tabela 21 przedstawia poziomy istotnosci statystycznej porownan czgstosci badanych grup ze

wzgledu na wiedze respondentek na temat mozliwosci wystapienia u nich raka szyjki macicy.

Tabela 21. Roznice statystyczne w sprawie wiedzy respondentek na temat mozliwosci wystapienia
u nich raka szyjki macicy

Wiedza respondentek na temat mozliwo$ci wystapienia u nich raka szyjki macicy
Poligzzggn’: ne Zdecyt(lcliwame Raczej tak Raczej nie Zdecygitzwanle Nie wiem
Poziom istotnosci (p < 0,05)
Avs. K ns 0,001 0,002 0,002 0,02
Avs. U ns 0,005 ns ns ns
AVs. S ns 0,001 0,001 ns 0,05
Kvs. U ns 0,001 0,004 0,001 ns
Kwvs. S ns ns ns ns ns
Uvs. S ns 0,001 0,004 0,004 ns
Nns - roznica statystycznie nieistotna (p>0,05)
A - AmazonkKi K - Kobiety mieszkajace na wsi U - Uczennice S - Szczecinianki

Odnos$nie wiedzy ankietowanych o tym, ze rak szyjki macicy raczej moze je dotyczy¢,
roéznice statystycznie istotne pe[0,005-0,001] zachodzity miedzy wszystkimi grupami poza
Kobietami mieszkajacymi na wsi, a Szczeciniankami. W przypadku odpowiedzi ,,raczej nie”
roéznice statystycznie istotne pe[0,004-0,001] zaobserwowano migdzy Kobietami ze wsi,
a Amazonkami i Uczennicami; oraz Szczeciniankami, a: Amazonkami i Uczennicami. Sta-

tystycznie istotne pe[0,004-0,001] réznice dostrzezono miedzy Mieszkankami wsi, a: Ama-
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zonkami 1 Uczennicami oraz Uczennicami i Szczeciniankami. W odpowiedzi ,,nie wiem”

zachodzily roznice statystycznie istotne pe[0,05-0,02] miedzy Amazonkami, a Kobietami ze

wsi i ze Szczeciniankami. Analizg na ten temat przeprowadzono rowniez wérod kobiet, ktore

nie maja stalego lekarza ginekologa (Tabela 22).

Tabela 22. Wiedza oso6b ankietowanych, ktore nie miaty stalego ginekologa, na temat mozliwosci

wystapienia u nich raka szyjki macicy

Amazonki Kobiety ze wsi Uczennice Szczecinianki
Odpowiedzi badanych n=10 n=71 n=17 n=62

k % k % k % k %
1. Zdecydowanie tak 2 20 35 49,3 6 35,3
2. Raczej tak 1 10 24 33,8
3. Raczej nie 2 20 8 11,3 7 41,2 10 16,1
4. Zdecydowanie nie 3 30 4 5,6 1 5,9 16 25,8
5. Nie wiem 2 20 3 17,6 36 58,1

n - liczba kobiet w danej grupie, ktore nie miaty statego lekarza ginekologa

k - liczba kobiet, ktore reprezentowaty r6zng wiedzg na temat mozliwo$ci wystapienia u nich raka szyjki macicy

Niepokoi informacja od prawie potowy Amazonek i Uczennic, ktére nie miaty stalego

lekarza ginekologa, ze rak szyjki macicy zdecydowanie, lub raczej ich nie dotyczy, co moze

mie¢ wplyw na ostabienie czujnosci onkologicznej. Te obawy sa tym bardziej alarmujace, ze

wszystkie Mieszkanki Szczecina bez statej opieki ginekologicznej nie maja wystarczajacej

wiedzy na ten temat

Do wszystkich ankietowanych zwrocono si¢ z prosba o podanie informacji, ktore z wy-

mienionych czynnikow moga zwigkszy¢ ryzyko rozwoju raka szyjki macicy. Rozktad

odpowiedzi przedstawia tabela 23.

Tabela 23. Odsetek kobiet, ktore wskazaly rozne czynniki zwigkszajace ryzyko wystapienia raka

szyjki macicy

Czynniki ryzyk?‘ Wys-tapienia Amazonki KOtzllvitiy z€ Uczennice Szczecinianki
raka szyjki macicy % % % %

1. Palenie papieroséw 43 12 58 24
2. Doustne $rodki antykoncepcyjne 36 9 35 20
3. Duza liczba partnerow seksualnych 60 37 72 18
4. Wystepowanie uptawow 49 43 23 54
5. Namigtne catlowanie

6. Nie wiem 8 26 23

wyniki nie sumuja si¢ do 100%, ze wzgledu na wielokrotnos¢ odpowiedzi

Uczennice 1 Amazonek istotnie czg$ciej niz mieszkanki wsi 1 Szczecinianki wskazywaty,

ze czynnikiem zwigkszajacym ryzyko wystapienia raka szyjki macicy moze by¢ duza liczba

partnerow seksualnych. Co druga mieszkanka Szczecina i Amazonka do tych czynnikéw

wliczata uptawy. Amazonki i Uczennice rowniez czgsciej niz Szczecinianki i Mieszkanki wsi
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podawatly palenie papierosow i doustne srodki antykoncepcyjne. Poréwnania roznic
statystycznych cze¢stosci badanych grup w odniesieniu do czynnikow ryzyka wystapienia raka

szyjki macicy przedstawia tabela 24.

Tabela 24. Roznice statystyczne poréwnan czestosci badanych grup w odniesieniu do czynnikow
zwigkszajacych ryzyko wystapienia raka szyjki macicy

. Czynniki zwigkszajace ryzyko wystapienia raka szyjki macicy
Poréwnywane
: 1 2 3 | 4 | 5 | 6
kategorie . .
Poziom istotnosci (p < 0,05)
Avs. K 0,001 0,001 0,002 ns ns 0,001
Avs. U 0,048 ns ns 0,002 ns 0,01
Avs. S 0,007 0,02 0,001 ns ns 0,006
Kvs. U 0,001 0,001 0,001 0,004 ns 0,001
Kwvs. S 0,043 0,045 0,004 ns ns ns
Uvs. S 0,001 0,03 0,001 0,001 ns 0,001
Nns - roznica statystycznie nieistotna (p>0,05)
A - Amazonki K - Kobiety mieszkajace na wsi U - Uczennice S - Szczecinianki
1.Palenie papieros6w 2.Doustne $rodki antykoncepcyjne 3.Duza liczba partneréw seksualnych
4. Wystgpowanie uptawow 5.Namigtne catowanie 6.Nie wiem

Roznice statystycznie istotne pe[0,048-0,001] w odniesieniu do palenia papierosow, jako
czynnika zwigkszajacego ryzyko wystapienia raka szyjki macicy, zachodzity migdzy
wszystkimi grupami. Statystycznie istotne roznice pe[0,045-0,001] odnotowano w przypadku
doustnych srodkow antykoncepcyjnych migdzy wszystkimi grupami, poza Amazonkami,
a Uczennicami. W odniesieniu do duzej liczby partneréw seksualnych statystycznie istotne
pe[0,004-0,001] roznice wystapity migdzy Uczennicami, a pozostatymi grupami. Odpowiedz
,hie wiem” wyzwolita statystycznie istotne pe[0,01-0,001] roznice miedzy wszystkimi
grupami, poza pordwnaniem: Mieszkanki wsi vs Mieszkanki Szczecina.

Analizie poddano wypowiedzi kobiet (25 - 59 lat) w sprawie czynnikow zwigkszajacych

ryzyko wystapienia raka szyjki macicy. Rozktad odpowiedzi przedstawia tabela 25.

Tabela 25. Liczba i odsetek kobiet w wieku 25 - 59 lat, ktore wskazalty rozne czynniki zwigkszajace
ryzyko wystapienia raka szyjki macicy

I .. Amazonki Kobiety ze wsi Szczecinianki
Czynniki ryzyka wystapienia n=52 h =48 n =45
raka szyjki macicy N % 0 % 0 %
1. Palenie papieroséw 19 36,5 8 16,7 15 33,3
2. Doustne $rodki antykoncepcyjne 21 40,4 4 8,3 14 31,1
3. Duza liczba partnerow seksualnych 36 69,2 28 58,3 16 35,6
4. Wystgpowanie uptawow 27 51,9 23 479 23 51,1
5. Namigtne calowanie
6. Nie wiem 2 3,8 5 10,4 5 111

n - liczba kobiet w danej grupie w wieku 25 - 59 lat
k - liczba kobiet, ktore wskazaty rozne czynniki zwigkszajace ryzyko wystapienia raka szyjki macicy
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Wsréd kobiet od 25 do 59 lat, czesciej Amazonki niz Mieszkanki wsi, jako czynnik
rozwoju raka szyjki macicy wymieniaty duza liczbg partnerow seksualnych. Na wystgpowa-
nie uptawow zwracaly uwage czgsciej Amazonki niz Szczecinianki. Doustne $rodki antykon-
cepcyjne moga wywota¢ chorobg najczgsciej zdaniem Amazonek i Szczecinianek.
Odpowiedzi respondentek o formach profilaktyki rozwoju RSM przedstawia tabela 26.

Tabela 26. Liczba i odsetek kobiet ankietowanych, ktore wskazaty na rozne formy profilaktyki
rozwoju raka szyjki macicy

Caynniki rozwoju raka szyjki macicy Amazonki Kobiety ze wsi | Uczennice | Szczecinianki

% % % %
1. Regularne wizyty u ginekologa 89 43 91 44
2. Cytologia 87 72 70 66
3. Genetyka, badanie krwi 25 5 17 12
4.Kontakty z jednym sex - partnerem 35 29 41 22
5. Szczepionka 39 16 63 29
6. Nie mozna sie uchronié 9 14 2 16
7. Nie wiem 15 14

wyniki nie sumuja si¢ do 100%, ze wzgledu na wielokrotno$¢ odpowiedzi

Zdecydowana wigkszo$¢ Uczennic i Amazonek podata, ze przed zachorowaniem na raka
szyjki macicy uchroni¢ moga systematyczne wizyty u ginekologa. Na cytologi¢ wskazywato
znaczna wigkszo$¢ ankietowanych. Szczepionka przeciw wirusowi HPV i kontakty seksualne
z jednym partnerem najczgsciej wymieniane byty przez Uczennice. Zauwazono pewien brak
logiki w odpowiedziach dotyczacych kontaktow seksualnych: z wieloma partnerami (jako
czynnika ryzyka raka szyjki macicy) i jednym partnerem (jako sposobem uchronienia si¢
przed tym nowotworem). Odpowiedzi ukladaty si¢ w nastgpujacych proporcjach: Amazonki -
60% vs 35%, Kobiety mieszkajace na wsi - 37% vs 29%, Uczennice - 72% vs 41% i Szcze-
cinianki 18% vs 22%. Poziom istotnos$ci statystycznej badanych grup w sprawie zachowan,

mogacych uchronié¢ przed rakiem szyjki macicy zawarto w tabeli 27.

Tabela 27. Roznice statystyczne w odniesieniu do zachowan, ktore moga zapobiec zachorowaniu na
raka szyjki macicy

) Zachowania, ktore moga zapobiec przed zachorowaniem na raka szyjki macicy
Porownywane 1 2 3 4 | s | 6 7
kategorie
Poziom istotnosci (p < 0,05)
Avs. K 0,001 0,01 0,002 ns 0,005 ns 0,002
Avs. U ns 0,006 ns ns 0,001 ns ns
Avs. S 0,001 0,001 0,03 ns ns ns 0,003
Kvs. U 0,001 ns 0,01 ns 0,001 0,004 0,002
Kvs. S ns ns ns ns 0,04 ns ns
Uvs.S 0,001 ns ns 0,006 0,001 0,001 0,002
Nns - rdznica statystycznie nieistotna (p>0,05)
A - AmazonkKi K - Kobiety mieszkajace na wsi U - Uczennice S - Szczecinianki
1.Regularne wizyty u ginekologa 2.Cytologia 3.Genetyka, badanie krwi

4.Kontakty seksualne z jednym partnerem 5.Szczepionka 6.Nie mozna si¢ uchroni¢ 7.Nie wiem
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Z tytulu zachowan chroniacych przed rozwojem raka szyjki macicy roznice statystycznie
istotne (p<0,001) zachodzity w przypadku regularnych wizyt u ginekologa migdzy
wszystkimi grupami, poza: Amazonki vs Uczennice oraz Szczecinianki vs Kobiety
mieszkajace na wsi. Jesli idzie o cytologi¢ pe[0,01-0,001] zauwazono migedzy Amazonkami,
a pozostalymi grupami, w przypadku genetyki i badania krwi pe[0,03-0,002] miedzy
Amazonkami, a Kobietami ze wsi i ze Szczecina oraz Kobietami mieszkajacymi na wsi,
a Szczeciniankami. Réznice statystycznie istotne (p=0,006) dostrzezono w odniesieniu do
kontaktow z jednym partnerem migdzy Uczennicami, a Szczeciniankami, natomiast w zwiaz-
ku ze szczepieniem przeciw wirusowi HPV pe[0,04-0,001] zachodzito migdzy wszystkimi
grupami, poza Szczecinianki vs Kobiety mieszkajace na wsi. W odpowiedzi ,,nie mozna si¢
uchroni¢” zachodzity réznice statystycznie istotne pe[0,004-0,001] miedzy Uczennicami,
a Mieszkankami wsi i Szczecina oraz w przypadku braku wiedzy na temat zachowan, ktore
moga uchroni¢ przed zachorowaniem na raka szyjki macicy pe[0,03-0,002] migdzy Ama-
zonkami, a Mieszkankami wsi i Szczecina oraz Uczennicami, a Kobietami ze wsi i Szcze-
ciniankami.

Ranking form preferencji respondentek (przecigtna z czterech grup) zawiera rycina 21.

O 1. Cytologia

B 2. Regularne wizyty u ginekologa
14,75 10,25 7,25

73,75 O 3. Kontakty seksualne z jednym

36,75 partnerem

O4. Szczepionka

B 5. Genetyka, badanie krwi
42,3

66,75

O 6. Nie mozna si¢ uchronié¢

B 7. Nie wiem

Ryc. 21. Ranking procentowy form zachowan zapobiegajacych wystapieniu raka szyjki macicy
wskazany przez osoby ankietowane

Wsrod zachowan mogacych uchroni¢ przed zachorowaniem na raka szyjki macicy res-
pondentki najczgsciej wymienialy cytologig, nastgpnie regularne wizyty u ginekologa i kon-
takty seksualne z jednym partnerem. Co dziesiata respondentka byta zdania, ze przed rakiem
szyjki macicy nie mozna si¢ uchroni¢. Odpowiedzi respondentek w wieku 25 - 59 lat doty-
czace zachowan, ktore moga uchroni¢ przed rakiem narzadu poddano analizie zebranej w ta-
beli 28.
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Tabela 28. Liczba i odsetek kobiet w wieku 25 - 59 lat, ktore wskazaty na rozne formy zachowan,
zapobiegajace rozwojowi raka szyjki macicy

Formy p.ro.filakt.yki Arr’r]1a:zc5>|;k| Koblnet:y :g wsi Szcaeglzlgmkl

raka szyjki macicy K % K % K %
1. Regularne wizyty u ginekologa 47 90,4 21 43,7 20 44,4
2. Cytologia 45 86,5 40 83,3 30 66,7
3. Genetyka, badanie krwi 40 76,9 1 2,1 3 6,7
4.Kontakty z jednym sex - partnerem 22 42,3 16 33,3 12 26,7
5. Szczepionka 23 44,2 12 25 21 46,7
6. Nie mozna si¢ uchronic¢ 5 9,6 6,3 7 15,6
7. Nie wiem 5 10,4 5 11,1

n - liczba kobiet w danej grupie w wieku 25 - 59 lat
k - liczba kobiet, ktore wskazaty rozne formy zachowan, zapobiegajace rozwojowi raka szyjki macicy

Amazonki i Mieszkanki wsi w wieku 25 - 59 lat uznatly, ze najskuteczniejszymi formami,

ktore uchroni¢ moga przed zachorowaniem na raka szyjki macicy sa: regularne wizyty u gi-

nekologa i cytologia. Szczecinianki wymieniaty cytologi¢, wizyty u ginekologa i szczepionkg

przeciw wirusowi HPV. Wypowiedzi ankietowanych na ten temat poddano analizie w odnie-

sieniu do wyksztalcenia respondentek, co przedstawia tabela 29.

Tabela 29. Liczba i odsetek kobiet z réznym wyksztalceniem, ktoére wskazaty formy zachowan,
zapobiegajace rozwojowi raka szyjki macicy

For_my Wyksztal- Amazonki Kobiety ze wsi Uczennice Szczecinianki Rbazem (A’K:S)
profilak- cenie ez Uczennic
tvki k/n % k/n % k/n % k/n % k/n %
Podstawowe 1/1 9/15 60 91/100 | 91 9/16 56,2 19/32 | 59,4

Regularne Zawodowe 8/10 80 9/35 25,7 5/20 25 22/65 33,8
wizyty u Srednie 50/57 87,7 9/30 30 17/43 40 76/130 | 58,4
ginekologa Wyzsze 30/32 93,8 16/20 80 13/21 62 59/73 80,8
RAZEM 89/100 89 43/100 43 91/100 | 91 | 44/100 | 44 | 176/300 | 58,7

Podstawowe 0/1 12/15 80 70/100 | 70 11/16 69 23/32 71,9

Zawodowe 9/10 90 28/35 80 16/20 80 53/65 81,5

Cytologia Srednie 47/57 82,5 12/30 40 22/43 51,1 81/130 62,3
Wyzsze 31/32 96,9 20/20 100 17/21 81 68/73 93,2

RAZEM 87/100 87 72/100 70/100 | 70 | 66/100 | 66 | 225/300 | 75

Podstawowe 0/1 5/15 33,3 | 41/100 | 41 6/16 37,5 11/32 34,4

Kontakty | Zawodowe 4/10 40 8/35 22,8 3/20 15 15/65 | 23,1
z Ji‘:;‘ym Srednie 21/57 | 368 | 0/30 0/30 21/130 | 16,2
partnerem Wyzsze 10/32 31,3 16/20 80 13/21 62 39/73 53,4
RAZEM 35/100 35 29/100 41/100 | 41 | 22/100 | 22 86/300 | 28,7

Podstawowe 0/1 0/15 63/100 | 63 0/16 0/32

Szczkegion Zawodowe 4/10 40 0/35 0/20 4/65 6,2
przeciw Srednie 17/57 30 9/30 30 13/43 | 30,2 | 39/130 30
W'{lUF;S{J/W' Wyzsze 18/32 | 56,2 7/20 35 16/21 | 62 41/73 | 56,2
RAZEM 39/100 39 16/100 16 63/100 | 63 | 29/100 | 29 84/300 28

n - liczba kobiet z danym wyksztalceniem

A - Amazonki

k - liczba kobiet wskazujacych formy profilaktyki

K - Kobiety mieszkajace na wsi

U - Uczennice

S -

Szczecinianki
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Najcze$ciej respondentki z wyzszym wyksztatceniem uwazaty, ze regularne wizyty u le-
karza ginekologa, badania cytologiczne, szczepionka przeciw wirusowi HPV zapobiegaja
rozwojowi raka szyjki macicy. Uczennice, ktore sa w trakcie zdobywania ostatecznego
wyksztalcenie maja duza wiedzg na temat form zachowan zapobiegajacych rozwojowi RSM.

Do ankietowanych zwrdcono si¢ z pytaniem, ,jak czgsto Narodowy Fundusz Zdrowia
finansuje cytologi¢ szyjki macicy w ramach ustawy: Narodowy Program Zwalczania Chorob
Nowotworowych? Rozktad odpowiedzi zawiera tabela 30.

Tabela 30. Wiedza osob ankietowanych na temat czgstotliwosci finansowania przez NFZ cytologii
w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy

Czgstotliwo$¢ finansowania cytol(.)gii _ Kobiety ze . o
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, AmazonKi Wi Uczennice Szczecinianki
w ramach Populacyjnego Programu
ProfllaktyFIa(:i lL;/\éfzgskrilel\galtz)i(x\gkrywan|a % % % %
1. Raz na pét roku 1
2. Raz na rok 21 14
3. Raz na dwa lata 22 8
4. Raz natrzy lata 41 55 14 37
5. Raz na cztery lata
6. Raz na pig¢ lat 3
7. Nie wiem 16 26 52 38
8. Wcale 19 9 25
RAZEM | 100 100 100 | 100

Najczesciej Kobiety mieszkajace na wsi (55%), nastgpnie Amazonki (41%) i Szcze-
cinianki (37%) podawaty dobra odpowiedz w sprawie 3-letnich odstepéw migdzy badaniami
cytologicznymi szyjki macicy, finansowanymi przez NFZ w ramach Populacyjnego Programu
Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy. Spora grupa badanych nie miata
wiedzy na ten temat: Uczennice (52%) i Szczecinianki (38%). Poziom istotno$ci badanych
grup w odniesieniu do tego problemu przedstawia tabela 31.

Tabela 31. Réznice statystyczne w odniesieniu do wiedzy na temat trzyletnich odstgpow finansowania
cytologii szyjki macicy w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania
Raka Szyjki Macicy

Wiedza 0s6b ankietowanych na temat czestosci finansowania przez NFZ cytologii,
Poréwnywane w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki
kategorie Raz natrzy lata ‘ Nie wiem ‘ Wcale
Poziom istotnosci (p < 0,05)
Avs. K ns ns 0,001
Avs. U 0,001 0,001 0,006
Avs. S ns 0,008 0,001
Kvs. U 0,001 0,003 ns
Kwvs. S 0,02 ns ns
Uvs. S 0,004 ns 0,005
Nns - roznica statystycznie nieistotna (p>0,05)
A - AmazonkKi K - Kobiety mieszkajace na wsi U - Uczennice S - Szczecinianki
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Narodowy Fundusz Zdrowia pokrywa raz na trzy lata koszt badania cytologicznego w ra-
mach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego wykrywania Raka Szyjki Macicy,
W odniesieniu do poprawnej odpowiedzi zaleznos$ci statystycznie istotne pe[0,02-0,001]
zachodzily migdzy Uczennicami, a przedstawicielkami pozostalych grup oraz migdzy
Mieszkankami wsi i Szczeciniankami. Rozktad procentowy i ilosciowy na ten temat wsrod

kobiet w wieku od 25 do 59 lat, zawarty jest w tabeli 32.
Tabela 32. Wiedza osob ankietowanych w wieku od 25 do 59 lat na temat finansowania przez

Narodowy Fundusz Zdrowia cytologii raz na trzy lata, w ramach Populacyjnego Programu
Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy

L Amazonki Kobiety ze wsi Szczecinianki
Odpowiedzi n=52 n=48 n = 45
ankietowanych
n % n % n %
Raz na trzy lata 25 48,1 30 62,5 14 31,1
Nie wiem 6 115 13 27,1 20 44 4
Wecale 5 10,4 11 244

n - liczba kobiet w danej grupie w wieku 25 - 59 lat
k - liczba kobiet, ktore wypowiedziaty si¢ na temat odstepu czasu miedzy badaniami finansowanymi przez NFZ

Wsrod kobiet ankietowanych w wicku od 25 do 59 lat istotnie czegSciej Kobiety
mieszkajace na wsi niz Amazonki i Szczecinianki wiedzialy o tym, ze Narodowy Fundusz
Zdrowia w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka
Szyjki Macicy pokrywa raz na trzy lata koszt cytologii. W tym przypadku zaobserwowano
roznicg statycznie istotna (p=0,005) migdzy Mieszkankami wsi i Szczecina. Istotnie czgSciej
Szczecinianki od Kobiet ze wsi o tym nie wiedziaty (p=0,006), prawie co czwarta kobieta ze
Szczecina uwazata, ze NFZ nie finansuje cytologii szyjki macicy w ramach Populacyjnego
Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy. Zbadano réwniez, jaki
wplyw na znajomos$¢ odstegpéw migdzy badaniami cytologicznymi, ktére finansuje Narodowy
Fundusz Zdrowia ma wyksztalcenie respondentek. Rozktad odpowiedzi przedstawiono w ta-

beli 33.
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Tabela 33. Liczba i odsetek kobiet z roznym wyksztalceniem, ktore wiedziaty, ze Narodowy Fundusz
Zdrowia raz na trzy lata pokrywa koszt cytologii w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki
i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy

Odpowiedz ) Amazonki Kobiety ze wsi Uczennice Szczecinianki Razem
kobiet Wyksztatcenie
k/n % k/n % k/n % k/n % k/n %

Podstawowe 0/1 9/15 60 14/100 | 14 9/16 | 56,3 | 32/132 | 24,2
R Zawodowe 2/10 20 | 21/35 60 9/20 45 32/65 | 49,2
na trzazlata Srednie 25/57 | 43,8 | 9/30 30 17/43 | 40 | 51/130 | 39,2
y Wyzsze 14/32 | 43,8 | 16/20 80 2/21 9,5 32/73 | 43,8
RAZEM 41/100 | 41 | 55/100 | 55 14/100 | 14 | 37/100 | 37 | 147/400 | 36,8

n - liczba kobiet w danej grupie z r6znym wyksztalceniem

k - liczba kobiet, ktore wiedziaty, jak czesto NFZ finansuje badanie cytologiczne

O tym, ze NFZ finansuje raz na trzy lata badanie cytologiczne szyjki macicy najlepiej

poinformowane byty mieszkanki wsi z wyksztatceniem wyzszym, podstawowym i zawo-

dowym.

Przed wprowadzeniem w 2005 roku Narodowego Programu Zwalczania Chordb

Nowotworowych w wojewodztwie zachodniopomorskim organizowano regionalne programy

profilaktyki raka tego narzadu. Dlatego zapytano respondentki o to, jakie wydarzenie

wplyneto na lepszy dostep do cytologii szyjki macicy w zachodniopomorskim (Tabela 34).

Tabela 34. Wydarzenie, ktore wplyneto na lepszy dostep do cytologii raka szyjki macicy
w wojewodztwie zachodniopomorskim, zdaniem respondentek

macicy

Wydarzenia, ktore wptyngty na lepszy
dostep do badan cytologicznych szyjki

Amazonki

Kobiety ze
wsi

Uczennice

Szczecinianki

%

%

%

%

Od 1999 roku - Reforma Ochrony Zdrowia
w Polsce

5

1

Od 2001 roku - wprowadzenie
zachodniopomorskiego programu badan
przesiewowych dla wczesnego wykrycia
raka szyjki macicy, finansowanego przez
Zachodniopomorska Kas¢ Chorych

50

45

29

48

Polsce

Od 2003 roku
Kolejna Reforma Ochrony Zdrowia w

Po roku 2005 - wprowadzenie ustawy
Narodowy Program Zwalczania Chorob
Nowotworowych

4

14

8

16

Nie wiem

33

41

62

36

RAZEM

100

100

100

100

Wprowadzenie ,,Zachodniopomorskiego programu badan przesiewowych dla wczesnego

wykrycia raka szyjki macicy” respondentki uznaty za przelomowy moment W poprawie

dostepu kobiet do badan cytologicznych w regionie.
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Rozktad odpowiedzi na ten temat wydarzenia, ktore zdaniem badanych kobiet w wieku

od 25 do 59 lat poprawito dostep do cytologii szyjki macicy przedstawia tabela 35.

Tabela 35. Wydarzenie, po 2001, ktére wptyneto na poprawe dostepu do cytologii raka szyjki macicy
w wojewodztwie zachodniopomorskim, zdaniem respondentek wieku 25 - 59

Wydarzenia, ktore wplynely na Amazonki Kobiety ze wsi Szczecinianki
poprawe dostepu do badan cytologicznych n=252 n=48 n=45
szyjki macicy k % k % k %

Od 2001 roku - wprowadzenie
zachodniopomorskiego programu badan
przesiewowych dla wczesnego wykrycia 28 53,8 26 54,2 27 60
raka szyjki macicy, finansowanego przez
Zachodniopomorska Kasg¢ Chorych

Po roku 2005 - wprowadzenie ustawy
NPZChN 2 3,8 12 25 13 28,9

Nie wiem 18 34,6 10 20,8 5 11,1

n - liczba kobiet w danej grupie w wieku 25 - 59 lat
k - liczba kobiet wskazujacych wydarzenie, ktore wptyneto na poprawe dostepu do badan cytologicznych

Wigcej niz polowa Szczecinianek, Mieszkanek zachodniopomorskich wsi i Amazonek
w wieku 25 - 59 lat uwazato, ze dostep do badan cytologicznych na Pomorzu Zachodnim
utatwiony byl od roku 2001, po wprowadzeniu regionalnego programu profilaktyki 1 wezes-
nego wykrywania raka szyjki macicy. Prawie 30% Szczecinianek wigzato tatwiejszy dostep
do badania z wprowadzeniem ustawy Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotwo-
rowych.

Respondentki zapytano tez o to, czy cytologia szyjki macicy moze zapobiec rozwojowi

raka tego narzadu. Rozktad odpowiedzi na pytanie zawiera rycina 22.

=

Amazonki Kobiety ze wsi Uczennice Szczecinianki
O1. Tak 85 50 66 45
| 2. Nie 10 22 21 22
0 3. Nie wiem 5 28 13 33

Ryc. 22. Odsetek kobiet wypowiadajacych sig o cytologii, jako metodzie zapobiegajacej rozwojowi
raka szyjki macicy
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Na pytanie, czy cytologia szyjki macicy moze zapobiec rozwojowi raka szyjki
poprawnie, czyli ,tak” odpowiedziata wigckszo$¢ Amazonek, Uczennic, Kobiet ze wsi i ze
Szczecina. Wérdd kobiet, ktore uznaty cytologie za metode zapobiegajaca rozwojowi raka
szyjki macicy co rok wykonuje to badanie 44,4% Szczecinianek, 24,7% Amazonek, 21,2%
Uczennic i 14% Kobiet ze wsi, a co trzy lata 38,8 % Amazonek, 32% Kobiet ze wsi, 30%
Uczennic i 13,3% Szczecinianek. CzgSciej niz co piata kobieta wsrdd Szczecinianek,
Mieszkanek wsi i Uczennic oraz co dziesiata sposrod Amazonek zaprzeczyta temu. Wiedzy
na ten temat nie miata prawie co trzecia Szczecinianka i Mieszkanka wsi oraz co 6sma
uczennica i dwudziesta Amazonka. Tabela 36 przedstawia zaleznosci statystyczne pomigdzy
poszczegbdlnymi grupami kobiet w stosunku do cytologii, jako metody, ktéra moze zapobiec

rozwojowi raka szyjki macicy.

Tabela 36. Roznice statystyczne w odniesieniu do stanowiska respondentek okreslajacego, czy
cytologia szyjki macicy moze zapobiec rozwojowi raka szyjki macicy

Stanowisko respondentek okreslajace, czy cytologia szyjki macicy moze zapobiec
Porownywane rozwojowi raka szyjki macicy
kategorie Tak \ Nie | Nie wiem
Poziom istotnosci (p < 0,05)

Avs. K 0,001 0,03 0,001

Avs. U 0,003 0,05 ns

Avs. S 0,001 0,03 0,001

Kvs. U 0,03 ns 0,01

Kwvs. S ns ns ns

Uvs. S 0,004 ns 0,001

Nns - roznica statystycznie nieistotna (p>0,05)
A - AmazonkKi K - Kobiety mieszkajace na wsi U - Uczennice S - Szczecinianki

Réznice statystycznie istotne w odpowiedzi potwierdzajacej, ze cytologia moze zapobiec
rozwojowi raka szyjki macicy pe[0,03-0,001] zaobserwowano migdzy wszystkimi grupami
poza poroOwnaniem Mieszkanki wsi vs Szczecinianki.. W przypadku odpowiedzi negujace;,
réznice statystycznie istotne pe[0,03-0,05] zachodzity migdzy Amazonkami, a pozostatymi
grupami, z powodu braku wiedzy na ten temat pe[0,01-0,001] migdzy wszystkimi grupami
oprocz porownan Uczennice vs Amazonki oraz Szczecinianki vs Mieszkanki
zachodniopomorskich wsi.

Rozktad odpowiedzi kobiet w wieku 25 - 59 lat na temat cytologii, jako metody

zapobiegajacej rozwojowi raka szyjki macicy przedstawia tabela 37.
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Tabela 37. Liczba i odsetek kobiet w wieku 25 - 59, wypowiadajacych si¢ o cytologii, jako metodzie

zapobiegajacej rozwojowi raka szyjki macicy

Amazonki Kobiety ze wsi Szczecinianki
Odpowiedzi ankietowanych n=>52 n=48 n=45
k % k % k %
1. Tak 43/52 82,7 29/48 60,4 29/45 64,4
2. Nie 7/52 13,5 2/45 4.4
3. Nie wiem 2/52 3,8 19/48 39,6 14/45 31,1

n - liczba kobiet w danej grupie w wieku 25 - 59 lat
k - liczba kobiet wypowiadajacych o cytologii, jako metodzie zapobiegajacej rakowi szyjki macicy

Wigkszos¢ sposrod kobiet ankietowanych w wieku 25 - 59 byta zdania, ze cytologia
szyjki macicy moze zapobiec rozwojowi raka tego narzadu [A(82,7%) vs S(64,4%) vs
K(60,4%)]. Zalezno$¢ statystycznie istotna w tym przypadku zachodzita miedzy Amazonkami
I Kobietami ze wsi (p<0,02).

Rozktad odpowiedzi ankietowanych na pytanie: ,,czy szczepienie przeciw wirusowi HPV

jest wystarczajaca forma profilaktyki raka szyjki macicy” przedstawia rycina 23.

Amazonki

Kobiety ze wsi

Uczennice

Szczecinianki

1. Tak

14

22

20

27

| 2. Nie

45

49

70

44

0 3. Nie wiem

41
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10
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Ryc. 23. Odsetek kobiet, wypowiadajacych si¢ na temat szczepienia przeciw wirusowi HPV, jako
metodzie, ktora jest wystarczajaca forma profilaktyki raka szyjki macicy

Czesciej Szczecinianki od Kobiet ze wsi, Uczennic i Amazonek byly zdania, ze
szczepionka przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego jest wystarczajaca forma profilaktyki
raka szyjki macicy. Przeciwnego zdania bylo 70% Uczennic, 49% Mieszkanek wsi, 45%
Amazonek i 44% Mieszkanek Szczecina. Na pytanie ,,nie wiem” najczesciej odpowiadaty
Amazonki. Roznice statystyczne w stosunku do stanowiska respondentek, czy szczepienie
przeciw wirusowi HPV jest wystarczajaca forma profilaktyki raka szyjki macicy przedstawia

tabela 38.
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Tabela 38. Roznice statystyczne badanych grup w odniesieniu do stanowiska respondentek
okreslajacego, czy szczepienie przeciw wirusowi HPV jest wystarczajaca forma profilaktyki raka

szyjki macicy

Stanowisko respondentek okreslajace, czy szczepienie przeciw wirusowi HPV jest
Poréwnywane wystarczajaca forma profilaktyki raka szyjki macicy
kategorie Tak \ Nie | Nie wiem
Poziom istotno$ci (p < 0,05)

Avs. K ns ns ns

Avs. U ns 0,006 ns

Avs. S 0,04 ns ns

Kvs. U ns 0,004 0,001

Kwvs. S ns ns ns

Uvs. S ns 0,004 0,001

ns - roznica statystycznie nieistotna (p>0,05)
A - AmazonkKi K - Kobiety mieszkajace na wsi U - Uczennice S - Szczecinianki

Zauwazono statystycznie istotna p<0,04 rdéznicg¢ migdzy Szczeciniankami, a Ama-

zonkami w przypadku potwierdzenia, iz szczepienie przeciw wirusowi HPV jest

wystarczajaca forma profilaktyki raka szyjki macicy, a w zaprzeczeniu tego stwierdzenia
pe[0,006-0,004]
statystyczna p<0,001

zachodzito migdzy Uczennicami, pozostalymi grupami. Zalezno$¢

dotyczyla tez odpowiedzi ,nie wiem” migdzy Uczennicami,
Mieszkankami wsi i Szczecinkami

Wigcej niz potowa respondentek (w wieku 25 - 59 lat), podlegajacych skryningowi
cytologicznemu opowiedziata si¢ za tym, ze szczepionka przeciw wirusowi HPV nie jest

wystarczajaca forma prewencji raka szyjki macicy. Liczbg i odsetek kobiet zawiera tabela 39.

Tabela 39. Liczba i odsetek kobiet wieku 25 - 59 lat, wypowiadajacych sie na temat szczepienia HPV,
jako metodzie bedacej wystarczajaca forma profilaktyki raka szyjki macicy

Amazonki Koblet_y Z& WSl SzczeciniankKi
Odpowiedzi ankietowanych n=52 n=48 n =45
n % n % n %
1. Tak 5 9,6 8 16,7 7 15,6
2. Nie 29 55,8 27 56,3 23 51,1
3. Nie wiem 18 34,6 13 27,1 15 33,3

n - liczba kobiet w danej grupie w wieku 25 - 59 lat
k - liczba kobiet wypowiadajacych sie o szczepieniu HPV, jako metodzie bedacej wystarczajaca forma
profilaktyki RSM

Respondentki (w wieku 25 - 59 lat), ktére powinny si¢ podda¢ skryningowi
cytologicznemu opowiedzialy si¢ za tym, ze szczepionka przeciw wirusowi HPV nie jest
wystarczajaca forma prewencji raka szyjki macicy. Ws$réd nich byla ponad potowa
Amazonek, Kobiet mieszkajacych na wsi i Szczecinianek.

Rycina 24 zawiera odsetek ankietowanych, ktore przedstawiaty stanowisko na temat tego,

czy szczepienie przeciw wirusowi HPV zwalniaja z wykonania cytologii szyjki macicy.
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Ryc. 24. Odsetek kobiet, wypowiadajacych si¢ na temat szczepienia HPV, jako metodzie profilaktyki
zwalniajacej z wykonywania cytologii raka szyjki macicy

Wigkszos¢ respondentek byla przekona, ze szczepienie przeciw wirusowi HPV nie

zwalnia z wykonywania cytologii

szyjki

macicy. Wsérod zaszczepionych wszystkie

Szczecinianki i 14% Uczennic podaty, Ze szczepienie przeciw wirusowi brodawczaka

ludzkiego jest wystarczajaca forma profilaktyki raka szyjki macicy, natomiast zadna z zasz-

czepionych Amazonek nie podzielala tego zdania. Tabela 40 zawiera oceng statystycznej

istotno$ci réznic czgstosci wystgpowania odpowiedzi na pytanie: ,,czy szczepienie przeciw

wirusowi HPV zwalnia z wykonywania cytologii szyjki macicy?”

Tabela 40. Roznice statystyczne w odniesieniu do stanowiska respondentek okreslajacego, czy

szczepienie przeciw wirusowi HPV zwalnia z wykonania cytologii raka szyjki macicy

Stanowisko respondentek okreslajace, czy szczepienie przeciw HPV zwalnia z

Porownywane wykonywania cytologii szyjki macicy
kategorie Tak Nie Nie wiem
Poziom istotnosci (p < 0,05)
Avs. K 0,001 0,02 ns
Avs. U ns 0,008 0,001
AVs. S 0,001 0,007 ns
Kvs. U 0,008 0,001 0,001
Kwvs. S ns ns ns
Uvs. S 0,008 0,001 0,001
Nns - roznica statystycznie nieistotna (p>0,05)
A - AmazonkKi K - Kobiety mieszkajace na wsi U - Uczennice S - Szczecinianki

Roznice statystycznie istotne pe[0,008-0,001] odno$nie przekonania, Ze szczepienie

przeciw wirusowi HPV zwalnia z wykonywania cytologii szyjki macicy wystgpowaty migdzy

badanymi grupami, z wylaczeniem poréwnan: Uczennice vs Amazonki i Mieszkanki wsi vs

Szczecinianki. W przypadku odmiennego stanowiska roznice statystycznie istotne pe[0,02-

71



0,001] zachodzity miedzy Amazonkami, a pozostalymi grupami oraz Uczennicami, a Miesz-
kankami wsi i Szczecina. Dla odpowiedzi nie wiem roznice te (p<0,001) zachodzity miedzy
Uczennicami, a pozostatymi grupami. Wypowiedzi kobiet z roznym wyksztalceniem na ten
temat przedstawia tabela 41.

Tabela 41. Liczba i odsetek kobiet z réoznym wyksztalceniem, uznajacych lub negujacych, ze
szczepienia przeciw wirusowi HPV zwalniaja z wykonywania cytologii szyjki macicy

Odpowiedz ) Amazonki Kobiety ze wsi Uczennice Szczecinianki Razem
kobiet Wyksztatcenie
k/n % k/n % k/n % kin % k/n %
Podstawowe 0/1 0/15 5/100 5 0/16 5/132 | 3,8
Zawodowe 0/10 0/35 0/20 0/65
Tak Srednie 3/57 | 53 | 18/30 60 18/43 | 41,9 | 39/130 | 30
Wyzsze 0/32 0/20 0/21 0/73
RAZEM 3/100 3 | 18/100 | 18 5/100 5 18/100 | 18 | 44/400 | 11
Podstawowe 0/1 13/15 | 86,7 | 85/100 | 85 14/16 | 87,5 | 112/132 | 84,8
Zawodowe 5/10 50 | 14/35 40 8/20 40 27/65 | 41,5
Nie Srednie 38/57 | 66,7 | 4/30 13,3 5/43 | 11,6 | 47/130 | 35,6
Wyzsze 25/32 | 78,1 | 20/20 | 100 21/21 | 100 | 66/73 | 90,4
RAZEM 68/100 | 68 | 51/100 | 51 | 85/100 | 85 | 48/100 | 48 | 252/400 | 63

n - liczba kobiet z danej grupy z r6znym wyksztatceniem
k - liczba wypowiadajaca si¢ o szczepieniach, jako formie zwalniajacej z wykonywania cytologii szyjki macicy

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentek z wyzszym wyksztalceniem byta zdania, ze
szczepienia przeciw wirusowi HPV nie zwalniaja z wykonywania cytologii szyjki macicy.
Zdanie to podzielato 85% Uczennic. Roznice statystycznie istotne (p<0,001) dla odpowiedzi
»tak” zachodzity miedzy Amazonkami, a Mieszkankami wsi i Szczecina, a dla odpowiedzi
»hie” (p<0,001) migdzy Szczeciniankami, a kobietami ze wsi i Amazonkami oraz
Mieszkankami wsi i Amazonkami. Analizie poddano réwniez wypowiedzi dotyczace
szczepienia przeciw wirusowi HPV, jako formy zwalniajacej z wykonywania cytologii szyjki
macicy, przedstawione przez respondentki w wieku 25 - 59 lat. Tabela 42 przedstawia

rozktad odpowiedzi badanych kobiet na ten temat.

Tabela 42. Liczba i odsetek kobiet wieku 25 - 59 lat, wypowiadajacych si¢ na temat szczepienia HPV,
jako metody, ktora zwalnia z wykonywania cytologii szyjki macicy

Amazonki KOblet?;nxssiZkaja‘ce Szczecinianki
Odpowiedzi ankietowanych n =52 n=48 n=45
k % k % k %
Tak 2 3,8 4 8,3 2 44
Nie 36 69,2 25 52,1 24 53,3
Nie wiem 14 26,9 19 39,6 19 42,2

n - liczba kobiet w danej grupie w wieku 25 - 59 lat
k - liczba wypowiadajaca si¢ o szczepieniach, jako formie zwalniajacej z wykonywania cytologii szyjki macicy
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Ponad potowa kobiet w wieku od 25 do 59 lat: Amazonki (69,2%), Szczecinianki
(53,3%) 1 Kobiety mieszkajace na wsi (52,1%) podata, ze szczepienie przeciw wirusowi HPV
nie zwalnia z wykonywania cytologii. Nie mialy na ten temat wiedzy Szczecinianki (42,2%),
Kobiety ze wsi (39,6%) oraz Amazonki (26,9%), co w potaczeniu z odpowiedziami ,,tak”,
daje duzy odsetek kobiet, ktore mialy niepelne informacje na temat szczepien przeciw
wirusowi HPV.

Do ankietowanych zwrocono si¢ z prosba o ocene realizacji Populacyjnego Programu
Profilaktyki 1 Wczesnego Wykrywania Raka szyjki Macicy w wojewodztwie
zachodniopomorskim. Rycina 25 zawiera wyniki tej oceny.

il -

Bardzo dobra Dobra Dostateczna Niedostateczna |[Nie potrafi¢ ocenié
O Amazonki 37 33 30
B Kobiety ze wsi 43 21 14 22
0O Uczennice 11 32 24 6 27
O Szczecinianki 38 25 14 23

Ryc. 25. Ocena realizacji w wojewodztwie zachodniopomorskim Populacyjnego Programu
Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy przez ankietowane

Najwyzej (bardzo dobrze) realizacj¢ Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania
Raka Szyjki Macicy ocenity Kobiety ze wsi (43%), nastgpnie Szczecinianki (38%), Amazonki
(37%) i Uczennice (11%). Najgorsza oceng¢ - niedostateczng przyznaty programowi
Uczennice (6%). Poziom istotnosci statystycznej badanych grup w odniesieniu do oceny

realizacji programu w wojewddztwie zachodniopomorskim przedstawia tabela 43.

Tabela 43. Roznice statystyczne w sprawie oceny realizacji w wojewodztwie zachodniopomorskim
Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka szyjki Macicy

Ocena realizacji w wojewodztwie zachodniopomorskim Populacyjnego Programu
Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy
Poréwnywane
kategorie Bardzo dobra Dobra Dostateczna | Niedostateczna | Nie potrafig ocenié
Poziom istotnosci (p < 0,05)
Avs. K ns ns 0,003 ns ns
Avs. U 0,001 ns 0,001 0,04 ns
AVs. S ns ns 0,003 ns ns
Kvs. U 0,001 ns ns 0,04 ns
Kwvs. S ns ns ns ns ns
Uvs. S 0,0001 ns ns 0,04 ns
Nns - roznica statystycznie nieistotna (p>0,05)
A - AmazonkKi K - Kobiety mieszkajace na wsi U - Uczennice S - Szczecinianki
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Roznica statystycznie istotna (p<0,001) w odniesieniu do oceny bardzo dobrej za
realizacj¢ Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki
Macicy w wojewodztwie zachodniopomorskim zachodzita migdzy Uczennicami, a pozosta-
tymi grupami, wobec stopnia dostatecznego pe[0,003-0,001] miedzy Amazonkami, a reszta
grup, w przypadku oceny niedostatecznej (p<0,04) migdzy Uczennicami, a pozostatymi
grupami. Przecigtna ocena za realizacj¢ programu byta wysoka. Ogolnie 32,25%
ankietowanych ocenito program bardzo dobrze, dobrze 27,75%, dostatecznie 26 %,
niedostatecznie 13%. Niewielka czg$¢ badanych kobiet (1,5%) stwierdzita, ze nie potrafi
oceni¢ realizacji Populacyjnego Programu Profilaktyki 1 Wczesnego Wykrywania Raka

Szyjki Macicy w wojewodztwie zachodniopomorskim.

3.4.4. Analiza zglaszalnosci kobiet na przesiewowe badania cytologiczne w wojewodztwie
zachodniopomorskim w latach 2007 - 2010

Zasadniczym problemem Populacyjnego Programu  Profilaktyki 1 Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy, stworzonego w Polsce na mocy ustawy Narodowy
Program Zwalczania Chorob Nowotworowych jest niska zgtaszalno$¢ kobiet na przesiewowe
badania cytologiczne. Aby doszlo do 80% obnizenia umieralnosci z powodu raka szyjki
macicy, migdzy innymi skryning cytologiczny powinien oscylowa¢ wokot 70 - 75%
zglaszalnosci pacjentek [105,162]. Cho¢ w latach od 2007 do 2010 obserwowano nieznaczny
wzrost zgloszen, to $rednia dla omawianych czterech lat wynosita w Polsce zaledwie 24,16%.
Osiagane w wojewodztwie zachodniopomorskim wyniki (w rozliczeniu na rok) od poczatku
realizacji ustawy Narodowy Program Zwalczania Choroéb Nowotworowych przekraczaty
w kazdym roku $rednia krajowa. PorOwnanie odsetka zglaszalnosci dla Polski 1 Pomorza
Zachodniego w poszczeg6lnych latach przedstawia si¢ nastepujaco: 2007: 21,3% vs 27,3%;
2008: 24,4% vs 33,4%; 2009 rok: 26,8% vs 32,2%; 2010 - 24,2% vs 28,4% (Tabela 44).

Tabela 44. Porownanie liczby i odsetka zgtoszen na skryning cytologiczny szyjki macicy w Polsce
i wojewodztwie zachodniopomorskim w 2007 — 2010 roku, w przeliczeniu na jeden rok

. . . Odsetek przebadanej

Liczba kobiet 25-59 lat Populacja przebadana populacji
Rok

Polska Zachodnl_o- Polska Zachodnl_o- Polska Zachodnl_o-

pomorskie pomorskie pomorskie

2007 3227918 148651 686036 40631 21,3 27,3
2008 3252888 149444 793411 49940 24,4 334
2009 3274036 149701 876538 48182 26,8 32,2
2010 3289805 150041 797562 42671 24,2 28,4

Zrédlo: opracowano na podstawie danych COK, WOK Szczecin i SIMP [132]
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W latach od 2007 do 2010 (w rozliczeniu na jeden rok) najwyzsza zglaszalno$¢ na
skryningowe badania cytologiczne odnotowano w wojewddztwach: warminsko - mazurskim
(36,3%), opolskim (31,8%) 1 zachodniopomorskim (30,9%), a najnizsza w: wielkopolskim
(16,3%), mazowieckim (19,7%) i matopolskim (20,2%). Odsetek zglaszalnosci na cytologi¢
w latach 2007-2010 w poszczegolnych wojewodztwach obrazuje rycina 26 [132].
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Ryc. 26. Odsetek zglaszalnosci kobiet na badania cytologiczne w poszczegdlnych wojewodztwach

) w latach 2007 - 2010
Zrodlo: opracowano na podstawie danych COK [132]

Zgtaszalno$¢ na badania cytologiczne w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki
i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy (w rozliczeniu - raz na trzy lata) plasuje
wojewodztwo zachodniopomorskie na drugiej, badz trzeciej pozycji. Od poczatku realizacji
programu najwyzszy odsetek zglaszalnosci kobiet na badania cytologiczne osiagany byt
w wojewodztwie warminsko - mazurskim, a najnizszy w wielkopolskim. Ryciny 27, 28, 29,
30 przedstawiajace Polske z podzialem na wojewddztwa, ilustruja zgtaszalno$¢ pacjentek na

badania cytologiczne od 2007 do 2010 roku w poszczegdlnych regionach kraju.
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Ryc. 27. Objecie populacji programem profilaktyki raka szyjki macicy - Polska 2007
Data generacji: 2008.01.04.
Zrédlo: opracowano na podstawie danych WOK PPPiIWWRSM w Szczecinie i SIMP

Ryc. 28. Objecie populacji programem profilaktyki raka szyjki macicy - Polska 2008
Data generacji: 2009.01.04.
Zrodlo: opracowano na podstawie danych WOK PPPIWWRSM w Szczecinie i SIMP
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Ryc. 29. Objecie populacji programem profilaktyki raka szyjki macicy - Polska 2009
Data generacji: 2010.01.04.*

Od roku 2007 najlepsza zglaszalno$¢ kobiet na badania cytologiczne w ramach
Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy
odnotowuje si¢ w poétnocnej czesci Polski, Na Warmii i Mazurach, Pomorzu i Pomorzu

Zachodnim. Najgorsze wyniki maja wojewodztwa: wielkopolskie i mazowieckie.

Ryc. 30. Objecie populacji programem profilaktyki raka szyjki macicy - Polska 2010
. Data generacji: 2011.01.04.
*Zrédloe: opracowano na podstawie danych WOK PPPiIWWRSM w Szczecinie i SIMP
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Przecigtna zglaszalno$¢ (raz na trzy lata) na badania cytologiczne szyjki macicy w latach

2007 do 2010 w powiatach wojewddztwa zachodniopomorskiego ilustruja ryciny 31 i 32.

dlawensky

2008 rok

Ryc. 31. Wojewddztwo zachodniopomorskie - powiaty - 2007 i 2008 rok. Objecie mieszkanek
populacyjnym programem profilaktyki raka szyjki macicy
Data generacji: 2009.01.04.
Zrodlo: opracowano na podstawie danych WOK PPPIWWRSM w Szczecinie i SIMP

2009 rok
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2010 rek

Ryc. 32. Wojewddztwo zachodniopomorskie - powiaty - 2009 i 2010 rok. Objgcie mieszkanek
populacyjnym programem profilaktyki raka szyjki macicy
Data generacji: 2011.01.04.
Zrédlo: opracowano na podstawie danych WOK PPPiIWWRSM w Szczecinie i SIMP

W 2007 roku $rednia zgtaszalno$¢ na cytologi¢ w regionie wynosita 24 %, w 2008 - 26,3%,
w 2009 - 29,3%,a w 2010 - 30%. Najmniej pan w 2007 roku i 2008 zglosito si¢ w powie-
cie kamienskim: 16,8%, i 19,7%%, z kolei najwigcej w 2007 w powiecie stawenskim -
30,1%, a w 2008 roku w tobeskim - 34,8%. Dane wizualizuja rycina 34. W roku 2009
najmniej kobiet na badania cytologiczne szyjki macicy zglosilo si¢ w powiecie
choszczenskim (19,2%), a w 2010 w kotobrzeskim (20,6%). Najlepsze efekty w 2009 i1 2010
roku uzyskano w powiecie wateckim: 38,6% oraz 45,9%.

Od 2007 obserwuje si¢ w wojewodztwie zachodniopomorskim staty wzrost zgtaszalnosci
pacjentek na badania cytologiczne szyjki macicy. Na ten wynik nie miata wptywu liczba
swiadczeniodawcow wykonujacych badania cytologiczne. Liczbg §wiadczeniodawcow etapu
podstawowego, w latach 2007-2010, jak 1 odsetek zglaszalnosci kobiet na badania

cytologiczne w analogicznym czasie przedstawia rycina 33.
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Ryc.33. Liczba swiadczeniodawcow etapu podstawowego i odsetek zglaszalnosci kobiet na badania
cytologiczne w wojewddztwie zachodniopomorskim w latach 2007 - 2010

Zrédlo: opracowano na podstawie danych COK [3] i WOK PPPiWWRSM w Szczecinie

W roku 2007 Zachodniopomorski Oddziat NFZ podpisal umoweg na pobranie cytologii

z 73 $wiadczeniodawcami etapu podstawowego, w 2008 ze 113, w 2009 ze 116, a w 2010 ze

115. W stosunku do roku 2007, w 2008 $wiadczeniodawcow byto wigcej o 54,8%, w 2009

0 58,9%, w 2010 o 57,5%. Liczba kobiet, ktore wykonaty badania cytologiczne w ana-

logicznym czasie nie rosta proporcjonalnie do liczby $wiadczeniodawcow, w porownaniu

z rokiem 2007. W 2008 zaobserwowano wzrost zglaszalno$ci na poziomie 22,3%, w 2009
- 17,8%, a w 2010 - 9,8%. W 2007 roku na jednego $wiadczeniodawce przypadto 556
wykonanych cytologii, w 2008 - 442, w 2009 - 415, a w 2010 - 371. Rycina 34 przedstawia

zgtaszalno$¢ na cytologi¢ od 2007 do 2010 roku w rozbiciu na miesiace.
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Ryc. 34. Liczba badan cytologicznych wykonanych w wojewodztwie zachodniopomorskim, w ramach
Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy w podziale na

Zrédlo: opracowano na podstawie danych zebranych w WOK PPPiIWWRSM w Szczecinie i SIMP

miesigce, w latach 2007 - 2010
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Wzrost zglaszalno$ci na cytologi¢ zaobserwowano na przetomie: lutego i marca oraz
pazdziernika i listopada, a takze w maju 1 w czasie wakacji. Fakt wigkszego zainteresowania
skryningiem cytologicznym w tym czasie, mozna wiaza¢ z kampaniami medialnymi, zarowno
regionalnymi jak i ogélnopolskimi (Swiatowy Dzien Walki z Rakiem: luty, Dzien Matki: maj,
Lato z Radiem: lipiec, R6zowa i niebieska wstazka: pazdziernik).

W zwiazku z tym, ze zglaszalno$¢ na badania cytologiczne zaréwno w wojewddztwie
zachodniopomorskim, jak i w catej Polsce odbywa si¢ nieregularnie, warto sprobowaé
nowych sposoboéw dotarcia do kobiet, znalez¢ kolejne zachgcajace do badan przesiewowych
zrodta informacji tak, by wptynaé na popraweg $wiadomosci onkologicznej pacjentek.
Prawdopodobnie z powodu niesatysfakcjonujacej zglaszalnosci kobiet na badania Oddziat
Zachodniopomorski Narodowego Funduszu Zdrowia nie wydawal zaplanowanych $rodkow
finansowych zaréwno na etap diagnostyczny jak i poglgbiony Programu Profilaktyki i Wczes-

nego Wykrywania Raka Szyjki Macicy, co wizualizuja ryciny 35136

2007 2008 2009 2010
O Koszt kontraktu NFZ na etap 727337 939 827 1179120 1032211
diagnostyczny (PLN)
B Koszt realizacji kontraktu etapu 672573 939 827 1150301 1032355
podstawowego (PLN)

Ryc. 35. Planowany koszt i realizacja etapu podstawowego Populacyjnego Programu ProfilaktyKi

i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy w wojewoddztwie zachodniopomorskim
] w latach 2007 - 2010
Zrédlo: opracowano na podstawie danych Oddziatu Zachodniopomorskiego NFZ 2011 r.

2008 2009 2010

O Koszt kontraktu NFZ na etap 13650 9653 12 441
poglebionej diagnostyki (PLN)

B Koszt realizacji kontraktu 13377 8092 12138
poglebionej diagnostyki (PLN)

Ryc. 36. Planowany koszt i realizacja etapu podstawowego Populacyjnego Programu Profilaktyki

i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy w wojewodztwie zachodniopomorskim
) w latach 2008 - 2010
Zrédlo: opracowano na podstawie danych Oddziatu Zachodniopomorski NFZ 2011 r.
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Planowane koszty kontraktu Oddzialu Zachodniopomorskiego Narodowego Funduszu
Zdrowia na etap podstawowy wykorzystane zostaty w 100 % w roku 2008, a w roku 2010
zostaty przekroczone o 144 zlote. Zaplanowany koszt na poglegbiona diagnostyke od 2008
roku nie zostat nigdy w catosci wykorzystany. Do przedstawionych wydatkow Narodowego
Funduszu Zdrowia dochodzily w latach od 2007 do 2009 koszty Ministerstwa Zdrowia
zwiazane migdzy innymi z wysytka zaproszen do mieszkanek Pomorza Zachodniego: 2007 -
590 tys. zt (NFZ), 2008 - 270 tys. zt (WOK) i 2009 - 160 tys. zt (WOK), dziatalnosci
Wojewodzkiego Osrodka Profilaktyki (2007 -315 tys. zt, 2008 - 360 tys. zt i 2008 - 270 tys.
zl). Suma wydatkow przeznaczonych na realizacj¢ Populacyjnego Programu w zachodnio-
pomorskim w latach 2007 - 2009 wyniosta 14,072 mln zt ( 2007 - 2,95 min z, 2008 - 5,39
mln zt oraz 2009 - 5,732 min zt). (Dane COK, WOK i SIMP) Koszty dotarcia jednej kobiety
na badanie cytologiczne, wykrycia jednego raka szyjki macicy bylyby nizsze, gdyby na

badania cytologiczne zgtaszato si¢ wigcej pacjentek.

3.4.5. Analiza zrodel informacji o badaniach cytologicznych

W celu poznania zrédet informacji, ktére wplywaé moga na najlepsza zglaszalno$é
pacjentek na badania cytologiczne, poréwnano odpowiedzi kobiet z wojewodztwa warminsko
- mazurskiego (najwyzsza zglaszalnos$¢ w kraju) z wynikami uzyskiwanymi w wojewodztwie
zachodniopomorskim, bedacym przedmiotem pracy. Tabela 45 zawiera dane, dotyczace
zrodet informacji, za sprawa ktorych, w latach 2007 - 2010 pacjentki z zachodniopomorskie-
go zglosily si¢ na badania cytologiczne.

Tabela 45. Liczba i odsetek wykonanych cytologii szyjki macicy w ramach Populacyjnego Programu

Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy w wojewdodztwie zachodniopomorskim,
z podziatem na zrodta informacji, ktore inspirowaty pacjentki do zrobienia badania (2007 - 2010 rok)

Lo . 2007 2008 2009 2010
Zrodla informacji
n % n % n % n %

Lekarz POZ 1194 3,0 853 1,7 601 12 516 1,2
Lekarz specjalista 21516 53 35841 | 70,8 36974 | 75,8 30603 | 70,1
Pielegniarka 1428 35 2028 4,0 2104 4,3 1939 4.4
Media 1469 3,6 1621 3,2 1375 2,8 1036 2,4
SMS 386 1,0 254 0,5 90 0,2 126 0,3
Zaproszenia imienne 11748 | 28,9 6666 13,2 3949 8,1 5841 13,4
Inne zrédla informacji 2845 7,0 3364 6,6 3679 7,5 3584 8,2
Razem 40586 | 100,0 | 50627 | 100,0 | 48772 | 100,0 | 43645 | 100,0

Zrédlo: opracowano na podstawie danych WOK PPPiWWRSM w Szczecinie i SIMP
Z tabeli 45 i ryciny 37 wynika, ze najwazniejsza rol¢ w zachgcaniu kobiet do badan

cytologicznych w poszczeg6dlnych latach w wojewddztwie zachodniopomorskim odgrywat:
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lekarz specjalista. Istotne tez byly: zaproszenia imienne, pielegniarka, inne Zzrodta informacji
i media. W rankingu najstabiej wypadly informacje przekazywane za posrednictwem SMS
i lekarza POZ.
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Ryc. 37. Zrodta informacii, inspirujace mieszkanki wojewodztwa zachodniopomorskiego do
wykonania badania cytologicznego szyjki macicy w latach 2007 - 2010
Zrédlo: opracowano whasne na podstawie danych WOK PPPIWWRSM w Szczecinie i SIMP
W latach 2007 - 2010 najwigcej osob (wyniki $rednie z czterech lat) zdecydowato si¢ na
cytologie dzigki lekarzowi specjaliscie (67,4%), nastgpne miejsca zajgly: zaproszenia imienne
(15,9%), inne zrodta informacji (7,3%), pielggniarka (6%) i media (3%). Najgorzej w tym
rankingu wypadty: SMS -y (2%) i lekarz POZ (1,8%) (Ryc. 38).

67,4

||:| Lekarz specjalista B Zaproszenia imienne O Inne zrodta informacji O Pielggniarka @ Media @ SMS B Lekarz POZ |

Ryc. 38. Ranking procentowy zrodet informacji, zachgcajacych mieszkanki wojewodztwa

zachodniopomorskiego do udziatu w skryningu cytologicznym w latach 2007 - 2010
Zrédlo: opracowano na podstawie danych WOK PPPiIWWRSM w Szczecinie i SIMP

Najlepsza zgtaszalnos¢ na badania cytologiczne w Polsce obserwowano w wojewodztwie
warminsko - mazurskim. Zrédta informacji inspirujace kobiety do poddania si¢ badaniom

przedstawia tabela 46.
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Tabela 46. Liczba i odsetek wykonanych cytologii szyjki macicy w ramach Populacyjnego Programu
Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy w wojewddztwie warminsko - mazurskim,
z podziatem na Zrodta informacji inspirujace pacjentki do zrobienia badania, w latach 2007 - 2010

Zrodla informacii 2007 2008 2009 2010

n % n % n % n %
Lekarz POZ 1014 1,9 789 1,7 990 2,4 1075 1,6
Lekarz specjalista 24560 | 48,2 23900 | 70,8 24848 | 59 36118 | 54,9
Pielegniarka 2180 4,3 4930 4,0 6134 | 14,6 9348 | 14,2
Media 2856 5,6 1482 3,2 1121 2,7 1541 2,3
SMS 872 1,7 125 0,5 90 0,2 176 0,3
Zaproszenia imienne 16559 | 32,5 8309 13,2 6863 | 16,3 14397 | 21,9
Inne Zrédla informacji 2956 58 2271 6,6 2022 | 4.8 3191 | 48
Razem 50997 | 100,0 | 41806 | 100,0 42068 | 100,0 65846 | 100,0

Zrédlo: opracowano wiasne na podstawie danych WOK PPPiWWRSM w Olsztynie i SIMP

Mieszkanki Warmii i Mazur (tabela 46 i rycina 39) do wykonania cytologii motywowane
byly (jak w zachodniopomorskim) glownie przez lekarza specjalistg 1 zaproszenia imienne,

ktore odgrywaty wigksze znaczenie niz na Pomorzu Zachodnim.
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Ryc. 39. Zrodta informacji inspirujace mieszkanki wojewodztwa warminsko - mazurskiego do
) wykonania badania cytologicznego szyjki macicy w latach 2007 - 2010
Zrédlo: opracowano wiasne na podstawie danych WOK PPPIWWRSM w Olsztynie i SIMP

W latach 2007 - 2010 najwigcej os6b z Warmii i Mazur (wyniki $rednie z czterech lat)
zdecydowato si¢ na cytologi¢ dzigki lekarzowi specjali$cie (58,2%), nastgpne miejsca zajely
zaproszenia imienne (20,9%). Wazniejsza (niz w zachodniopomorskim) rolg¢ odegrata

pielegniarka, ktora zachgcita do badania 9,3% pacjentek (Rycina 40).
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Ryc. 40. Ranking procentowy Zrddet informacji zachgcajacych mieszkanki
wojewOdztwa warmifisko - mazurskiego do udzialu w skryningu cytologicznym w latach 2007 - 2010
Zrédlo: opracowano na podstawie danych WOK PPPiIWWRSM w Olsztynie i SIMP

Rycina 41 przedstawia réznice miedzy zroédtami informacji o badaniach cytologicznych

w wojewodztwie zachodniopomorskim i warminsko - mazurskim.
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Ryc. 41. Zrodta inspirujace pacjentki wojewddztw warmifisko - mazurskiego i zachodniopomorskiego
] do wykonania badania cytologicznego. Srednia z lat 2007 - 2010
Zrédlo: opracowano na podstawie danych WOK PPPIWWRSM w Olsztynie, Szczecinie i SIMP

Na Warmii 1 Mazurach wigksze znaczenie niz na Pomorzu Zachodnim miata
pielegniarka 9,3% vs 8,1% (p<0,001) i zaproszenia imienne 21% vs 16% (p<0,001). W za-
chodniopomorskim w porownaniu z warminsko - mazurskim, skuteczniejsi byli lekarze
specjalisci 67,4% vs 21% (<0,001). Tabela 47 zawiera dane dotyczace zglaszalnosSci
mieszkanek wojewddztwa zachodniopomorskiego w wieku 25 - 59 na badania cytologiczne
szyjki macicy w okresie do 2007 do 2010 roku, w powiazaniu z wysytka zaproszen imiennych

w rozbiciu na miesiace i lata.
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Tabela 47. Uczestnictwo kobiet z wojewodztwa zachodniopomorskiego w wieku 25 - 59

w skryningu cytologicznym, w powigzaniu z transzami zaproszen

Rok/miesiac Wysylka zaproszen Ilo$¢ kobiet na badaniach
2007 styczen 2331
2007 luty 2705
2007 marzec 33929 2720
2007 kwiecien 141957 3154
2007 maj 69088 5177
2007 czerwiec 5026 4324
2007 lipiec 3972
2007 sierpien 3548
2007 wrzesien 2997
2007 pazdziernik 3613
2007 listopad 14394 3631
2007 grudzien 2535
2008 styczen 3865
2008 luty 4144
2008 marzec 3820
2008 kwiecien 4211
2008 maj 106292 3709
2008 czerwiec 23000 4483
2008 lipiec 5237
2008 sierpien 3885
2008 wrzesien 4388
2008 pazdziernik 1638 5070
2008 listopad 4021
2008 grudzien 3142
2009 styczen 4104
2009 luty 4973
2009 marzec 5366
2009 kwiecien 11932 3891
2009 maj 4266
2009 czerwiec 3478
2009 lipiec 3627
2009 sierpien 5000 3154
2009 wrzesien 18500 3447
2009 pazdziernik 13500 4213
2009 listopad 14719 4493
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2009 grudzien 3500 3169
2010 styczen 3685
2010 luty 3917
2010 marzec 9000 3918
2010 kwiecien 18000 3123
2010 maj 17500 3209
2010 czerwiec 9328 3595
2010 lipiec 4102
2010 sierpien 6400 3855
2010 wrzesien 26600 3330
2010 pazdziernik 32500 3342
2010 listopad 24500 4285
2010 grudzien 6213 2890

Zrédlo: opracowano na podstawie danych WOK PPPiWWRSM w Szczecinie i SIMP

Brak zainteresowania kobiet zaproszeniami na badania cytologiczne wynikaé moze
z niesystematycznej rozsylki. Przecigtny koszt dotarcia jednej pacjentki na badanie w Polsce
w 2009 roku wyniost 7,34 zt, a w 2010 ponad 22 zl.
3.4.6. Analiza wybranych wynikéw cytologicznych

Podstawa Populacyjnego Programu Profilaktyki 1 Wezesnego Wykrywania Raka Szyjki
Macicy sa badania cytologiczne. Tabela 48 zawiera poréwnanie wynikéw cytologicznych

etapu podstawowego w Polsce i w wojewddztwie zachodniopomorskim.

Tabela 48. Analiza wynikow cytologicznych etapu podstawowego w Polsce i w wojewodztwie
zachodniopomorskim

Badania odpowiednie Badania wgrun_kowo . Badan_ia .

Rok Calkowita do oceny odpowiednie nieodpowiednie
liczba badan do oceny do oceny
n ] % n | % n ] %
POLSKA
2007 686499 448588 65,34 230071 33,51 7840 1,14
2008 782794 526669 67,28 248744 31,78 7381 0,94
2009 875844 642411 73,35 226580 25,87 6853 0,78
2010* 686499 448588 65,34 230071 33,51 7840 1,14
ZACHODIOPOMORSKIE

2007 40376 29252 72,45 10983 27,20 141 0,35
2008 49326 39776 80,64 9307 18,87 243 0,49
2009 48587 41126 84,64 7238 14,90 223 0,46
2010 42566 34469 80,98 7915 18,59 182 0,43

n - liczba badan

Dane z SIMP generowane 23 wrze$nia 2010 r.
Zrodlo: opracowano na podstawie danych WOK i COK generowanych poprzez SIMP

Na Pomorzu Zachodnim w latach 2007 - 2010, w stosunku do wynikéw ogolnopolskich

wykonano prawie 12% wigcej badan odpowiednich do oceny (79,7% vs 67,9%) 1 0,6% badan

nieodpowiednich do oceny (0,4% vs 1%). Ryciny 42 i 43 wizualizuja t¢ zaleznos¢.
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Ryc. 42. Odsetek badan odpowiednich do oceny od 2007 - 2001

. w Polsce i w wojewodztwie zachodniopomorskim
Zroédlo: opracowano na podstawie danych WOK PPPiIWWRSM w Szczecinie i SIMP
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Ryc. 43. Odsetek badan nieodpowiednich do oceny w latach 2007 - 2010
] w Polsce 1 wojewddztwie zachodniopomorskim
Zrédlo: opracowano na podstawie danych WOK PPPiIWWRSM w Szczecinie i SIMP

W tabeli 49 zebrano wyniki przedstawiajace zmiany patologiczne w wymazie
cytologicznym, wykryte w przesiewowych badaniach cytologicznych szyjki macicy Polek

ogodtem, a takze pacjentek z wojewoddztwa zachodniopomorskiego.

Tabela 49. Liczba i odsetek nieprawidtowych wynikoéw cytologicznych pobranych w Polsce
i w wojewodztwie zachodniopomorskim w latach 2007 — 2010, w ramach Populacyjnego Programu

Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy

Wojewddztwo
zachodniopomorskie

2007 | 2008 | 2009 2010 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Nieprawidlowe komorki nabtonka ptaskiego | 7801 | 9593 | 12725 | 7443* | 367 414 435 480
nieokreslonego zaznaczenia(ASC - US) 47,4% | 48,4% | 51,4% | 59,2% | 44,5% | 43,6% | 49,2% | 50%

Nieprawidtowe komorki nabtonka ptaskiego | 862 | 1056 | 1845 | 1077* | 109 98 84 111
nie mozna wykluczy¢ HSIL (ASC - H) 52% | 53% | 7,5% | 7,4%* |13,2% |10,2% | 9,5% | 11,5%

m'-si:e'-goZorgZ‘?n{ljsgg‘gg‘l’gf;xzit‘(’PPI‘;}@) 4491 | 5443 | 5076 | 3078* | 133 | 199 | 166 | 160
oo . 2 127,4% | 27,5% | 24,3% | 26,8%* | 16,1% | 20,8% | 18,8% | 16,6%
mozliwosci CIN-1(dysplazja malego stopnia)
HSIL - zmiany $rédnablonkowe stopnia
wysokiego, mogace odpowiadac 1712 | 2256 | 2606 | 1637* | 132 191 159 183
CIN-2,CIN - 3/CIS 10,4% | 11,4% | 10,5% | 10,6%* | 16% | 20% | 18% | 19%

(dysplazja $redniego i duzego stopnia)

Zmiany patologiczne Polska

w wymazie cytologicznym

Podeitpenic raka olaskonablonk 231 | 243 | 211 | 100* | 9 14 16 12
odejrzenie raka plaskonablonkowego 1,4% | 1,2% | 0,9% | 0,7%* | 1,1% | 1,5% | 1,8% | 1,2%
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Nieprawidlowe komorki nabtonka
gruczotowego (AGC) - do dalszej
diagnostyki w etapie poglgbionym

1396 | 1219 | 1276 | 666> 75 38 24 16
8,3% | 6,2% | 52% | 4,6%* | 9,1% | 3,9% | 2,7% | 1,7%

16493 | 19821 | 24639 | 14901*| 825 | 955 | 884 | 962

Razem 100% | 100% | 100% | 100%* | 100% | 100% | 100% | 100%

Zrédlo: opracowano na podstawie danych WOK w Szczecinie i SIMP
oraz wynikow COK w Poznaniu zebranych do 21.09.2010 r.

Z zestawienia wynika, ze dzigki skryningowi, przynajmniej 1/3 pacjentek po wykryciu
wczesnych zmian przedrakowych oraz dalszej diagnostyce i wprowadzeniu leczenia, nie
zachoruje na raka szyjki macicy. Zauwazono, ze w wojewodztwie zachodniopomorskim
wykrywano wigkszy odsetek zmian patologicznych w wymazie cytologicznym niz ogoétem
w calej Polsce w odniesieniu do nieprawidtlowych komodrek nabtonka plaskiego w latach:
2007 - 13,2% vs 5,2%; 2008 - 10,2% vs 5,3%; 2009 - 9,5% vs 7,5%; 2010 - 11,5% vs 7,4%
oraz HSIL w latach 2007 - 16% vs 10,4%; 2008 20% vs 11,4%; 2009 - 18% vs 10,5% oraz
2010 - 19% vs 10,6%.

Graficzny obraz nieprawidlowych wynikow uzyskanych podczas pobrania wymazoéw
cytologicznych szyjki macicy u kobiet uczestniczacych w badaniach przesiewowych w Polsce

i wojewoOdztwie zachodniopomorskim przedstawia rycina 44.
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Ryc. 44. Odsetek nieprawidlowych wynikow cytologicznych pobranych
w Polsce i w wojewodztwie zachodniopomorskim w latach 2007- 2010 w ramach
Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy

POL - Polska Zach - wojewodztwo zachodniopomorskie
ASC- US - komorki nablonka ptaskiego o znaczeniu nieokreslonym

ASC- H - komorki nabtonka plaskiego o znaczeniu nieokreslonym - nie mozna wykluczy¢ zmian duzego stopnia
LSIL - zmiany ptaskonabtonkowe niskiego stopnia HSIL - zmiany ptaskonabtonkowe duzego stopnia
PRP - podejrzenie raka ptaskonabtonkowego AGC - nieprawidtowe komoérki gruczotowe

Zrédlo: opracowano na podstawie danych  WOK w Szczecinie i SIMP
oraz wynikow COK w Poznaniu zebranych do 21.09.2010 r.
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W przypadku ASC - US, LSIL, HSIL, AGC w latach 2007 - 2010 wigkszy odsetek zmian
obserwowano w Polsce niz w wojewddztwie zachodniopomorskim. Odwrotna zalezno$¢

dotyczyta pozostatych nieprawidtowych wynikow, czyli ASC - H i PRP.

3.4.7. Analiza zachorowalnosci i umieralnos$ci na raka szyjki macicy w wojewodztwie
zachodniopomorskim i pozostalych wojewodztwach Polski

W wojewddztwie zachodniopomorskim po roku 2004 obserwuje si¢ spadek liczby

zachorowan i zgonow z powodu raka szyjki macicy, co wizualizuje rycina 45.
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Ryc. 45. Liczba zachorowan i zgondw na raka szyjki macicy

. w wojewodztwie zachodniopomorskim w latach 2000 - 2008
Zrédlo: opracowano na podstawie Krajowych Rejestrow Nowotworow COI 2000 - 2010

Zauwazano, ze w roku 2000, przed wprowadzeniem ,,Zachodniopomorskiego programu
badan przesiewowych dla wezesnego wykrycia raka szyjki macicy”, na RSM w latach 2001
i 2002 zachorowalo wigcej kobiet. W miare uptywu czasu, po roku 2004 nastapit zarowno
spadek zachorowan, jak i zgondow. Z porownania dokonanego mig¢dzy rokiem 2004 i 2008
wynika, ze realizacja Narodowego Programu Zwalczania chorob Nowotworowych dala
24,6% spadek zachorowan i obnizenie odsetka zgonow o 27,7%. Dla poréwnania wynikow
uzyskiwanych na Pomorzu Zachodnim poddano analizie liczb¢ zachorowan i zgondéw z po-

wodu raka szyjki macicy w pozostatych wojewddztwach Polski. (Ryciny od 46 - 61).
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Ryc. 46. Liczba zachorowan i zgonow na raka szyjki macicy w wojewddztwie dolnoslaskim
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. w latach 2000 - 2008
Zrédlo: opracowano na podstawie Krajowych Rejestrow Nowotworow COI 2000 - 2010

W wojewodztwie dolnoslaskim w roku 2008 na raka szyjki macicy zachorowato o 2,1%

oraz zmarto mniej i 0 4% wigcej kobiet niz w roku 2004.
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Ryc. 47. Liczba zachorowan i zgondéw na raka szyjki macicy

] w wojewodztwie kujawsko - pomorskim w latach 2000 - 2008
Zrédlo: opracowano na podstawie Krajowych Rejestrow Nowotworow COI 2000 - 2010

W roku 2008 w wojewodztwie kujawsko - pomorskim na raka szyjki macicy

zachorowato o 13% wigcej, a zmarto o 17,6% mniej pacjentek niz w roku 2004.
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Ryc. 48. Liczba zachorowan i zgonow na raka szyjki macicy w wojewodztwie lubelskim
] w latach 2000 - 2008
Zrédlo: opracowano na podstawie Krajowych Rejestrow Nowotworow COI 2000 - 2010

Zarowno odsetek zachorowan jak 1 zgonow na raka szyjki macicy w wojewodztwie

lubelskim w roku 2008 byt wyzszy o 17,4% oraz o 9%.
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Ryec. 49. Liczba zachorowan i zgonow na raka szyjki macicy w wojewodztwie lubuskim
. w latach 2000 - 2008
Zrédlo: opracowano na podstawie Krajowych Rejestrow Nowotworow COI 2000 - 2010

W wojewddztwie lubuskim odsetek zachorowan na raka szyjki macicy w roku 2008 byt

wyzszy o 17,4%, a zgondw nizszy o0 6,25% niz w roku 2004.
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Ryc. 50. Liczba zachorowan i zgonéw na raka szyjki macicy

. w wojewodztwie 10dzkim w latach 2000 - 2008
Zro6dlo: opracowano na podstawie Krajowych Rejestréw Nowotworéw COI2000 - 2010

W roku 2008 w wojewddztwie todzkim byto mniej o 5,4% zachorowan i o 26,6%

zgonow na raka szyjki macicy niz w roku 2004.
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Ryc. 51. Liczba zachorowan i zgondéw na raka szyjki macicy

] w wojewodztwie matopolskim w latach 2000 - 2008
Zrédlo: opracowano na podstawie Krajowych Rejestrow Nowotworow COI 2000 - 2010

W wojewddztwie matopolskim w 2008 roku na raka szyjki macicy zachorowato o 14,8%

mniej i 1,4% wigcej pacjentek niz w roku 2004.
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Ryc. 52. Liczba zachorowan i zgondw na raka szyjki macicy w wojewodztwie mazowiecki
. w latach 2000 - 2008
Zrédlo: opracowano na podstawie Krajowych Rejestréw Nowotworow COI 2000 — 2010

Odsetek kobiet, ktore zachorowaly na raka szyjki macicy w 2008 roku na Mazowszu byt

0 3% nizszy niz w roku 2004, zaobserwowano jednak nieznaczny - 0,4% wzrost zgonow.
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Ryc. 53. Liczba zachorowan i zgonow na raka szyjki macicy w wojewodztwie opolskim
. w latach 2000 - 2008
Zrédlo: opracowano na podstawie Krajowych Rejestrow Nowotworow COI 2000 - 2010

Na raka szyjki macicy w roku 2008 w wojewodztwie opolskim zachorowato o 12 %

1 zmarto o0 25% kobiet wigcej niz w roku 2004.
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Ryc. 54. Liczba zachorowan i zgonow na raka szyjki macicy w wojewodztwie podkarpackim
. w latach 2000 - 2008
Zrédlo: opracowano na podstawie Krajowych Rejestrow Nowotworow COI 2000 - 2010

Na Podkarpaciu w roku 2008 na raka szyjki macicy zachorowato 0 25,1% mniej,

a zmarto 0 36,2% kobiet wigcej niz w roku 2004.
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Ryc. 55. Liczba zachorowan i zgondéw na raka szyjki macicy w wojewodztwie podlaskim
] w latach 2000 - 2008
Zrédlo: opracowano na podstawie Krajowych Rejestrow Nowotworow COI 2000 - 2010

Na Podlasiu dostrzezono spadek zachorowan (7%) 1 zgonow (10%) na raka szyjki macicy

w roku 2008 w porownaniu z rokiem 2004.
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Ryc. 56. Liczba zachorowan i zgonow na raka szyjki macicy w wojewoddztwie pomorskim
w latach 2000 - 2008
Zrédlo: opracowano na podstawie Krajowych Rejestrow Nowotworow COI 2000 - 2010

Spadek zachorowan i zgonow w roku 2008, w odniesieniu do roku 2004 w wojewodztwie

pomorskim wynidst: zachorowania - 2,8%, zgony - 17,5%
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Ryc. 57. Liczba zachorowan i zgondw na raka szyjki macicy w wojewodztwie §laskim
] w latach 2000 - 2008
Zro6dlo: opracowano na podstawie Krajowych Rejestréw Nowotworéow COI2000 - 2010

W 2008 roku w wojewodztwie S$laskim zachorowato mniej o 16,1% i zmarto wiecej

0 11,5% kobiet na raka szyjki macicy niz w roku 2004.
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Ryc. 58. Liczba zachorowan i zgonow na raka szyjki macicy
w wojewodztwie swigtokrzyskim w latach 2000 - 2008
Zrédlo: opracowano na podstawie Krajowych Rejestrow Nowotworow COI 2000 - 2010

Z porownania odsetka zgonow i zachorowan na raka szyjki macicy w $wig-
tokrzyskim wynika, ze po wprowadzeniu Narodowego Programu Zwalczania Chorob

Nowotworowych nastapit 2 % spadek zachorowan oraz 2% wzrost zgonow.
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Ryc. 59. Liczba zachorowan i zgondéw na raka szyjki macicy w wojewodztwie warminsko-mazurskim
w latach 2000 — 2008

Zrédlo: opracowano na podstawie Krajowych Rejestrow Nowotworéw COI 2000 - 2010

W wojewodztwie warminsko - mazurskim odsetek zachorowan na raka szyjki macicy
w 2008 roku byt wyzszy niz w 2004 roku o 5,5%, natomiast odsetek zgonow byt nizszy
0 4%.
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Ryc. 60. Liczba zachorowan i zgonow na raka szyjki macicy w wojewddztwie wielkopolskim

. w latach 2000 — 2008
Zrédlo: opracowano na podstawie Krajowych Rejestrow Nowotworow COI 2000 - 2010
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O 19,8% kobiet wigcej zachorowalo w wojewodztwie wielkopolskim na raka szyjki

macicy w 2008 roku niz w 2004, natomiast zaobserwowano 17,6% spadek zgonow.
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Ryc. 61. Liczba zachorowan i zgonow na raka szyjki macicy w Polsce w latach 2000 - 2008
Zro6dlo: opracowano na podstawie Krajowych Rejestréw Nowotworéw COI2000 - 2010

W Polsce w roku 2008 na raka szyjki macicy zachorowalo 3270 pacjentek, a przed
wprowadzeniem ustawy Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych, czyli
w roku 2004 - 3345 kobiet, zatem nastapit nieznaczny 2,2% spadek zachorowalnosci.
W roku 2008 z powodu RSM zmarto 1745 oséb, w roku 2004 - 1819 Polek, czyli umieralnosé¢
byla nizsza o 4,1%. Ranking wojewddztw, w ktorych nastapit spadek zachorowan na raka

szyjki macicy od roku 2004 do roku 2008 przedstawia rycina 62.
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Ryc. 62. Ranking wojewodztw, w ktorych odnotowano mniej nowych zachorowan na raka szyjki
] macicy w roku 2008 w stosunku do roku 2004
Zro6dlo: opracowano na podstawie Krajowych Rejestréw Nowotworéw COI2000 - 2010

Z pordwnania liczby zachorowan na raka szyjki macicy w roku 2008 w stosunku do roku
2004 wynika, ze najwigkszy spadek zachorowan na ten nowotwor nastapil w wojewddztwach:
podkarpackim, zachodniopomorskim 1 $laskim (25,1% vs 24,6% vs 14,8%). Rycina 63

natomiast przedstawia wojewodztwa, w ktorych liczba zachorowan na RSM wzrosta.
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Ryc. 63. Ranking procentowy wojewodztw, w ktorych odnotowano wigcej nowych zachorowan na
] raka szyjki macicy w roku 2008 w stosunku do roku 2004
Zrédlo: opracowano na podstawie Krajowych Rejestrow Nowotworow COI 2000 - 2010

Wsrod wojewddztw, w ktorych liczba zachorowan na raka szyjki macicy wzrosta w roku
2008 w pordéwnaniu z rokiem 2004 byly wojewodztwa: wielkopolskie, lubuskie i lubelskie
(19,8% vs 17,4% vs 17,4%). Rycina 64 zawiera wykaz wojewodztw, w ktorych najbardziej

spadta umieralno$¢ w roku 2008 w poréwnaniu z rokiem 2004.
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Ryc. 64. Ranking wojewodztw, w ktorych odnotowano spadek odsetka zgondw z powodu raka szyjkKi

] macicy w roku 2008 w stosunku do roku 2004
Zrédlo: opracowano na podstawie Krajowych Rejestrow Nowotworow COI 2000 - 2010

Najwigkszy spadek umieralnosci na raka szyjki macicy w roku 2008 w zestawieniu z ro-
kiem 2004 zauwazono w wojewddztwie zachodniopomorskim (27,7%), nastgpnie w t6dzkim

(26,6%) oraz w wielkopolskim i pomorskim, gdzie byto 0 17,6% zgonow mniej - rycina 65.
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Ryc. 65. Ranking wojewodztw, w ktorych odnotowano wzrost odsetka zgonéw z powodu raka szyjki
] macicy w roku 2008 w stosunku do roku 2004
Zrédlo: opracowano na podstawie Krajowych Rejestrow Nowotworow COI 2000 - 2010

Jedynie w trzech wojewddztwach Polski nastapit spadek zaréwno zachorowalnosci jak
i umieralnos$ci na raka szyjki macicy: w zachodniopomorskim [( 24,6% vs 27,6%), 16dzkim
(5,4% vs 26,6%) oraz pomorskim (2,8% vs 17,5%)]. Rycina 66 przedstawiaono wspotczynnik
standaryzowany zachorowalnosci i umieralnosci z powodu raka szyjki macicy w

wojewodztwie zachodniopomorskim w latach od 2000 do 2008.

13,7

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Rok

—&— Wspélczynnik standaryzowany zachorowalno$ ci

—— Wspélczynnik standaryzowany umieralnosci

Ryc. 66. Wspotczynnik standaryzowany zachorowalnosci i umieralnosci z powodu raka szyjki macicy
w wojewodztwie zachodniopomorskim w latach 2000 do 2008
Zro6dlo: opracowano na podstawie Krajowych Rejestréw Nowotworéw COI2000 - 2010

Zauwazono, ze po wprowadzeniu Zachodniopomorskiego Programu Badan
Przesiewowych dla Wczesnego Wykrycia Raka Szyjki Macicy nastapit wzrost wspotczynnika
standaryzowanego zachorowalnos$ci i umieralnosci. Z biegiem czasu wspotczynnik ten malat.
Przed wprowadzeniem Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych
natomiast, w roku 2004 wspotczynnik standaryzowany zachorowalnosci wynosit 16,1, z kolei
umieralnosci 8,4. Dzigki realizacji ustawy zaobserwowano W roku 2008 obnizenie

wspotczynnika zachorowalno$ci do 13,7 oraz umieralnosci do 5,7.
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Dyskusja

Na $wiecie na raka szyjki macicy zapada rocznie ponad pét miliona kobiet, a umiera co
dwie minuty jedna pacjentka, czyli ogdélem okoto 270 000 chorych [112]. Istnieje
prawdopodobienstwo, ze na $wiecie 0d 2050 roku diagnozowanych bedzie rocznie milion
nowych przypadkow raka szyjki macicy [47].

W Polsce czgstos¢ wystgpowania nowotworow szyjki macicy ksztattuje si¢ na poziomie
sredniej obserwowanej w rejonie Europy Wschodniej i Srodkowej, ale wyzszym niz w Euro-
pie Zachodniej [36]. Mimo, ze na przestrzeni 50 lat obserwowano spadek zachorowalnosci
z powodu tego raka, niestety w odniesieniu do umieralnosci widoczny jest staty wzrost.
W 1963 roku w Polsce zachorowato 4846, a w 2008 - 3320 kobiet. W przypadku zgonow,
liczba ta w 1963 wyniosta 1051, a w 2008 - 1745 [177,181]

Dziennie o raku szyjki macicy dowiaduje si¢ okoto 10, a umiera z jego powodu blisko 5
Polek [181]. W zwiazku z tym, ze wykrycie zmian przedrakowych jest tanie, dosy¢ proste
1 opracowano $wiatowe standardy postgpowania w sprawie wykrywania i leczenia choroby,
istnieja duze szanse, aby te statystyki poprawié. W Polsce bedzie to prawdopodobnie mozliwe
migdzy innymi dzigki wprowadzeniu w 2005 roku ustawy Narodowy Program Zwalczania
Chorob Nowotworowych, na mocy ktorej stworzono warunki finansowe i organizacyjne dla
skutecznej walki z wybranymi nowotworami, w tym z rakiem szyjki macicy.

Celem niniejszej pracy bylo ustalenie, jaki zwiazek mialo wprowadzenie ustawy
»Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych” ze zmniejszeniem zachoro-
walnosci 1 umieralnosci z powodu raka szyjki macicy w wojewodztwie zachodniopomorskim,
a takze okreslenie innych czynnikow, ktére wplynety na pozytywne zmiany.

Podstawa realizacji programow profilaktyki roznych choréb poza zdrowym stylem zycia,
przestrzeganiem czynnikOw ryzyka, jest stala, systematyczna wspotpraca pacjentow z leka-
rzami [166]. Z badania ankietowego przeprowadzonego dla potrzeb dysertacji wynikato, ze
lekarzy roznych specjalnos$ci najczesciej odwiedzaly kobiety do$wiadczone choroba -
Amazonki, a najrzadziej Szczecinianki. Sposréd badanych, do ginekologa udawata si¢
zdecydowana wigkszo$¢ Amazonek i blisko potowa Uczennic, a najrzadziej Kobiety
mieszkajace na wsiach zachodniopomorskich. W ostatnich 12 miesiacach ankiectowane
czgsciej odwiedzaty internistg lub lekarza POZ i dentystg niz ginekologa, co w profilaktyce
kobiecych choréb nowotworo-wych odnies¢ moze negatywny skutek. Do ginekologa czg$ciej
niz do dentysty chodzity: Amazonki oraz Kobiety ze wsi, a rzadziej Uczennice i

Szczecinianki (Rycina 15).
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Podobne wyniki przyniosto zlecone w 2010 roku przez Fundacje¢ Zdrowia Kobiet badanie
na temat profilaktyki raka piersi i szyjki macicy. Pacjentki (w wieku 25 - 59 lat) prawie dwa
razy czesciej odwiedzaty stomatologa niz ginekologa, wydajac na leczenie zebow niemal dwa
razy wigcej pienigdzy anizeli na profilaktyke i leczenie chorob kobiecych. Choé¢ systema-
tyczne kontrole u stomatologa sa wazne dla zdrowia pacjentdw, to prawdopodobnie dla
badanych wazniejsza byta w tym przypadku estetyka, niz unikanie chorob kobiecych [108].

Zauwazono tez, ze wsrod kobiet bioracych udzial w badaniu prowadzonym na potrzeby
rozprawy, przewazajaca grupa Szczecinianek i kobiet mieszkajacych na wsi nie miata w ogodle
stalego lekarza ginekologa. O ile tatwiej jest wytlumaczy¢ taki stan rzeczy w przypadku res-
pondentek mieszkajacych daleko od lekarza specjalisty, o tyle trudno znalez¢é wytlumaczenie
w odniesieniu do os6b z duzego miasta. Rowniez badanie Millward Brown SMG/KRC z 2010
roku dowiodto, ze 6 proc. kobiet nigdy nie bylo u ginekologa (W tym najczgsciej kobiety,
powyzej 55 roku zycia, mieszkanki obszarow wiejskich) [108]. Jesli do tej informacji dotaczy
si¢ wynik uzyskany w badaniu autorki, iz kobiety ze wsi i Szczecinianki powyzej 60 roku
zycia nie wykonuja w ogoéle cytologii, to wzrasta zagrozenie wystapienia i zgonow z powodu
RSM u kobiet z tego przedziatu wiekowego. Niepokoj budza tez doniesienia na ten temat
innych badan. Test CBOS (2002 rok) dowiodt, ze 45% kobiet w ciagu trzech lat wykonato
badanie cytologiczne, natomiast 30% nigdy cytologii nie zrobito [180]. Przed 2007 rokiem -
17% nigdy nie miato przeprowadzonej cytologii, raz na trzy lata wykonywato ja 30%, a raz na rok
14% pacjentek [78,89]. W 2010 roku (badanie Millward Brown SMG/KRC) co czwarta Polka
nie wykonywata regularnie cytologii [108]. Podczas Kongresu Kobiet w 2010 roku przepro-
wadzono badanie na temat stosunku Polek §wiadomych i aktywnych spotecznie i zawodowo
do badan profilaktycznych. Pig¢ procent badanych odpowiedziato: ,,nie wykonuje badan pro-
filaktycznych, poniewaz si¢ bojg”. Do ginekologa przynajmniej raz w roku chodzitlo 80%
kobiet (w tym 46,3% raz w roku, 36,1% czgséciej niz raz w roku), dwa procent w ogéle nie
chodzi do lekarza ginekologa. W analizie z 2011 roku ,,Dlaczego Polki nie robia badan cyto-
logicznych”, wsrod 1231 pacjentek w wieku 18 -75 lat, o regularnych badaniach cytologicz-
nych wykonanych w ciagu minionego roku informowato 63,5%, na przestrzeni trzech lat
58,7%, pacjentek. Nigdy badaniom tym nie poddato si¢ 14,1% oso6b. Z powodu zmian choro-
bowych wykrytych w szyjce macicy, minimum raz w zyciu leczyto sig 20,3 % kobiet [89].

Wsrdéd  wypelniajacych ankiet¢ mieszkanek wojewddztwa zachodniopomorskiego
najwigksza czujnos$cia onkologiczna wykazata si¢ ponad potowa Amazonek i prawie co druga
Uczennica. Badane informowaty o tym, ze specjalist¢ choréb kobiecych odwiedzaty

profilaktycznie, raz w roku. Wigkszo$¢ mieszkanek wsi i Szczecina do ginekologow udawata
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si¢ najczesciej wowczas, gdy dziato si¢ z ich zdrowiem co$ powaznego, jednak przyczyna
wizyty u ginekologa co dziesiatej Szczecinianki byta nieptodno$¢. W ciagu 12 miesigcy roz-
norodne badania specjalistyczne najczesciej wykonywaly Amazonki i Uczennice. Niespelna
potowa Szczecinianek i Mieszkanek wsi nie wykonata natomiast na przestrzeni roku zadnego
badania. Cytologi¢ w odstgpach jednego roku wykonywaty najliczniej Amazonki.

Przebieg leczenia pacjentek mozna obserwowa¢ w Systemie Informatycznym
Monitorowanias Profilaktyki, stworzonym dzigki ustawie Narodowy Program Zwalczania
Chorob Nowotworowych. To na podstawie danych zgromadzonych w systemie, kobiety
otrzymuja zaproszenia na badania cytologiczne, a nastgpnie zgodnie z decyzja ginekologow i
pato-morfologéw podlegaja dalszym procedurom medycznym, ktore sa doktadnie opisane w
sys-temie. Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych i Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne, w przypadku prawidtowych wynikow wymazow cytologicznych i braku
czynnikow ryzyka zachorowania, zaleca kobietom w wieku od 25 do 59 lat skryning
cytologiczny co 3 lata. Koszt badania pokrywa w catosci Narodowy Fundusz Zdrowia leka-
rzom, ktérzy podpisali z funduszem umowy na jego przeprowadzenie [131,132,138].
Wykonywanie badania czg$ciej, niz raz na trzy lata nie jest bledem, tym bardziej, ze
przeoczenie zmian chorobowych podczas jednego badania i1 wykrycie ich w nastgpnej
cytologii, zmniejsza ryzyko rozwoju choroby. Chodzi tez o to, by w przysztosci
przeprowadzanie cytologii stato si¢ dla kobiet badaniem wykonywanym niemalze odruchowo,
w ramach zdrowego stylu zycia. Dlatego, mimo wspomnianych zalecen w sprawie odstepow
miedzy badaniami, w rozprawie analizowano odpowiedzi kobiet, ktore cytologi¢ wykonaty
raz w roku i raz na trzy lata. Zauwazono, ze ginekolodzy pracujacy na kontrakcie z NFZ
najczesciej wykonywali cytologi¢ raz na rok Amazonkom. Lekarze w prywatnych praktykach
(bez kontraktu z NFZ) w tym odstepie czasowym najwigcej badan przeprowadzali u Szcze-
cinianek. Badanie raz na trzy lata u ginekologow (kontrakt z NFZ) wykonato najwigcej
Amazonek, a po nich byly Kobiety ze wsi (Tabela 15). Nie dopatrzono si¢ wyraznej réznicy,
migdzy czgstotliwoscia wykonywania cytologii przez pacjentki na przyktad raz na rok lub raz
na trzy lata, a forma ptatnosci za ustugg, dokonana przez NFZ Ilub sama pacjentke.
Prawdopodobnie ginekolog w porozumieniu z podopieczna, w zaleznosci od jej stanu zdrowia
podejmowat decyzj¢ o odstgpach czasowych miedzy badaniami. Poniewaz System
Informatyczny Monitorowania Profilaktyki nie zawiera danych historii leczenia pacjentek,
ktore badaja si¢ prywatnie za wlasne pieniadze, W przysztosci warto poszerzy¢ baze danych
SIMP, by obja¢ planowa opieka onkologiczng wszystkie Polki. To przypuszczalnie mogtoby

wptyna¢ na obnizenie liczby zachorowan i zgondéw kobiet z powodu raka szyjki macicy.
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Obecnie mozna zatozyé¢, ze cytologii szyjki macicy poddaje si¢ wigkszy odsetek
pacjentek niz podaja to oficjalne statystyki Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesne-
go Wykrywania Raka Szyjki Macicy. Badanie przeprowadzone na przetomie 2008 i 2009
roku, w ktorym wziglo udziat 1625 Polek w wieku 25 - 59 lat wykazato, ze u ginekologow
prowadzacych prywatng praktyke leczyto sig 22,7% o0s6b [135]. Poréwnanie przeprowadzone
na mniejszych grupach pacjentek sugerowaty, ze 59% kobiet wykonywato cytologig raz w ro-
ku w prywatnych gabinetach ginekologicznych [146].

Po wprowadzeniu ustawy Narodowy Program Zwalczania Chor6b Nowotworowych, na
realizacje¢ onkologicznych programow profilaktycznych wydano ze $rodkéw Ministerstwa
Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia w latach od 2006 do 2009 roku 178,8 min zt, a na
Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy 48,6 min zt
[45]. Oddziat Zachodniopomorski Narodowego Funduszu Zdrowia jedynie w roku 2008 na
etap podstawowy wykorzystat zaplanowany budzet, a w roku 2010 przekroczyt plan wydat-
kéw zaledwie o 144 ziotych (Ryc.35). Z kolei zaplanowanego kosztu na poglebiona diagnoz-
tyke od 2008 roku nigdy w catosci nie wykorzystano. Przyczyna tego mogta by¢ miedzy
innymi staba zgtaszalno$¢ kobiet na badania cytologiczne (Ryc.36).

Wzrost zgtaszalnos$ci na cytologi¢ w wojewodztwie zachodniopomorskim zaobserwowano
na przetomie: lutego i marca oraz pazdziernika i listopada, a takze w maju i w czasie wakacji.
Na wigksze zainteresowanie skryningiem cytologicznym w tym okresie, prawdopodobnie
miata organizacja kampanii medialnymi, zaréwno regionalnych jak 1 ogolnopolskich
(Ryc.34). Analiza ta jest zbiezna z informacjami ankiectowanych na temat Zzrodet informacji,
z ktorych do kobiet docierala wiedza na temat raka szyjki macicy. Osoby objcte
PPPIWWRSM zdobywaty ja przede wszystkim za posrednictwem medidow, szczegolnie z ra-
dia i telewizji. Dla Amazonek wazny byt tez w tej sprawie ginekolog i prasa. Z odpowiedzi
Szczecinianek natomiast wynika, ze wlasciwie nie byly zainteresowane pogtebianiem wiedzy
na ten temat (Tabela 16). Otwarte na nowe wiadomosci byly szczegélnie Uczennice, ktore
obok radia cenity informacje z Internetu (Tabela 19). Dla Kobiet ze wsi w wieku 25 - 59 lat,
istotniejsze niz dla przedstawicielek pozostatych grup, byty tresci przekazywane przez pie-
legniarke (Tabela 18). Niepokoi fakt, ze respondentki mogace mie¢ najlepszy dostep do lecze-
nia 1 zrodel wiedzy, wykazaly si¢ najnizszym wsrod respondentek stopniem $wiadomosci na
temat czynnikow ryzyka rozwoju raka szyjki macicy oraz form profilaktyki rozwoju choroby,
co szczegodlnie byto widoczne przy poréwnaniach odpowiedzi Amazonek i Uczennic (Tabele
23,26). Uczennice i Amazonki istotnie czgsciej niz mieszkanki wsi i Szczecinianki podawaty,

ze czynnikiem zwigkszajacym ryzyko wystapienia raka szyjki macicy moze by¢ duza liczba
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partnerow seksualnych. Co druga mieszkanka Szczecina i Amazonka do tych czynnikow
wliczala niestusznie uptawy. Amazonki i Uczennice rowniez czegs$ciej niz Szczecinianki
1 mieszkanki wsi prawidtowo podawaty palenie papierosow i doustne srodki antykoncepcyjne.
Dostrzezono zatem pewne luki wiedzy respondentek. Zauwazono, ze wyksztatcenie
odgrywato w tym przypadku wazna rolg. Kobiety z wyzszym wyksztalceniem uwazaty
czgScie] niz gorzej wyksztalcone, ze regularne wizyty u lekarza ginekologa, badania
cytologiczne, szczepionka przeciw wirusowi HPV zapobiegaja rozwojowi raka szyjki macicy
(Tabela 29). Przedstawione wyniki moga $wiadczy¢ o tym, ze w przekazywanie wiedzy
onkologicznej pacjentom, kazde zrodto odegra¢ moze istotng rolg. Im wigcej 1 to na réznych
poziomach wiedzy i w réznych miejscach mowic si¢ bedzie i pisa¢ na ten temat, tym wyzsza
moze by¢ zglaszalno$¢ na badania profilaktyczne, w tym takze na cytologie szyjki macicy.
Badania socjologiczne potwierdzily, iz wzrost udziatu pacjentek w skryningu, wiaze si¢
z podwyzszeniem $wiadomosci kobiet 1 silnie sprzg¢ga z wiedza dotyczaca raka szyjki macicy
[122,143]. Dlatego szerzenie wiedzy na ten temat powinno by¢ ustawiczne i jest waznym
zadaniem migdzy innymi dla szko6t, medidw, jak rowniez dla lekarzy, ktorzy w wielu
badaniach przyznawali si¢ do tego, ze nie mieli czasu rozmawia¢ z pacjentkami na temat
profilaktyki [153].

W 2007 roku w badaniu ,,Wiedza o nowotworach i profilaktyce”, prawie wszystkie
mieszkanki wojewodztwa zachodniopomorskiego uwazaly, ze cytologia szyjki macicy moze
ustrzec przed rakiem szyjki macicy. Co piata badana byla zdania, ze stosowanie
antykoncepcji hormonalnej chroni przed choroba. Co 20 osoba byta zdania, ze duza liczba
partnerow nie ma wptywu na wystapienie raka szyjki macicy. O fakcie zrezygnowania z pa-
lenie tytoniu, jako czynniku chronigcym przed rakiem szyjki macicy przeswiadczonych byla
ponad potowa ankietowanych [153].

Udziat kobiet w badaniach moglby si¢ prawdopodobnie poprawi¢, gdyby wigcej
pacjentek wiedzialo 0 mozliwo$ci wykonania bezptatnych badan cytologicznych. Najczesciej
kobiety mieszkajace w zachodniopomorskich wsiach, nastgpnie Amazonki podawaty
poprawna odpowiedz w sprawie trzyletnich odstepow miedzy kolejna cytologia szyjki macicy
finansowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach Populacyjnego Programu
Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy. Co druga uczennica i co trzecia
Szczecinianka nie miata wiedzy na ten temat. W$rod kobiet ankietowanych w wieku od 25 do
59 lat istotnie czgsciej Kobiety mieszkajace na wsi od Amazonek i Szczecinianek wiedziaty
o tym, ze NFZ w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania

Raka Szyjki Macicy pokrywa raz na trzy lata koszt cytologii (Tabele: 30 - 32). Zbadano
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rowniez, jaki wptyw na znajomos$¢ odstgpow migdzy badaniami cytologicznymi, ktore finan-
suje Narodowy Fundusz Zdrowia ma wyksztalcenie respondentek. O tym, ze NFZ finansuje
raz na trzy lata badanie cytologiczne szyjki macicy wiedziato najwigcej kobiet z wyzszym
wyksztalceniem mieszkajacych na wsi i mieszkanek Szczecina z wyksztatceniem pod-
stawowym. W tym przypadku nie zauwazono istotnych zaleznoéci w odniesieniu do wyk-
sztatcenia 1 wiedzy na temat odstgpow miedzy badaniami cytologicznymi, ktore finansuje
NFZ (Tabela 33).

Srednia zgtaszalno§¢ na badania cytologiczne w ramach Populacyjnego Programu Profi-
laktyki1 Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy od 2007 do 2010 roku wyniosta w Pol-
sce zaledwie 24,2%. Najwyzsza zglaszalno$¢ na skryningowe badania cytologiczne odnoto-
wano w wojewodztwie warminsko - mazurskim (36,3%), a najnizsza w: wielkopolskim
(16,3%) (ryc.27 - 30) [2]. Od 2007 do 2010 roku zaobserwowano pewna prawidtowos¢, z kto-
rej wynika, ze najlepsza zglaszalno$¢ kobiet na badania cytologiczne w ramach Popula-
cyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy notowano
w potnocnej czgéci Polski: Na Warmii i Mazurach, Pomorzu oraz Pomorzu Zachodnim. Od
2007 w wojewodztwie zachodniopomorskim, zajmujacym w rankingu zglaszalnosci drugie
badz trzecie miejsce w Polsce, dostrzezono staly wzrost udziatu pacjentek w badaniach
cytologicznych szyjki macicy. W 2007 roku zglaszalno$¢ ta wynosita 24 %, a w 2010 - 30%.
W regionie najmniej kobiet w 2007 roku i 2008 zgtosito si¢ w powiecie kamienskim, a naj-
wigcej w 2007 roku w powiecie stawenskim, zas w 2008 roku w tobeskim (Ryc.31). W roku
2009 najmniej oso6b na badania cytologiczne szyjki macicy zbadano w powiecie chosz-
czenskim, a w 2010 w kotobrzeskim. Najlepsze efekty w 2009 i w 2010 roku uzyskano w po-
wiecie wateckim (Rycina 32). Zwigkszanie w wojewddztwie liczby $wiadczeniodawcodw
wykonujacych badania cytologiczne nie poprawito zglaszalnosci (Ryc.33).

W celu poznania czynnikow sprawczych, ktore spowodowaty, ze pacjentki braty udziat
w skryningu, porownano odpowiedzi kobiet z wojewddztw: warminsko - mazurskiego i za-
chodniopomorskiego na temat zrédet motywujacych do badania. W latach 2007 - 2010
najwigcej mieszkanek Pomorza Zachodniego (wyniki $rednie z czterech lat) zdecydowato si¢
na cytologi¢ dzigki lekarzowi specjaliscie, nastgpne miejsca zajely: zaproszenia imienne, inne
zrodta informacji, pielggniarka i media. Mieszkanki wojewddztwa warminsko - mazurskiego
do wykonania cytologii motywowane byty (jak w zachodniopomorskim), gtdwnie przez
lekarza specjaliste, a nastgpnie zaproszenia imienne i pielggniarkg. Na Warmii i Mazurach

wigksze znaczenie niz na Pomorzu Zachodnim miata pielggniarka i zaproszenia imienne.
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W zachodniopomorskim w poréwnaniu z warminsko-mazurskim, skuteczniejsi byli lekarze
specjalisci (Tabela 46, 47, Ryciny 37 - 41)

Daleka od dajacych oczekiwany efekt spadku zgonow zglaszalno$¢ kobiet z Pomorza
Zachodniego na skryning cytologiczny (powyzej 70%) wynika¢ mogta, z niesystematycznego
rozsylania zaproszen imiennych na badania. W 2008 roku wystano je na przyktad: w maju,
czerwcu i pazdzierniku (Tabela 47). Zgodnie z danymi Systemu Informatycznego Medycznej
Profilaktyki z maja 2011 roku, tylko w roku 2010 w wojewodztwie zachodniopomorskim
wystano okoto 150 tys. zaproszen. Na badania zgtosito sig¢ ok.11,5 tys. kobiet. W pozostatych
15 wojewddztwach rozestano 2,8 mln powiadomien. Do ginekologa zglosito sig: ponad 200
tys. kobiet. Wysylka zaproszen pochlaniata ogromne koszty, bowiem cena jednego listu
wynosita 1,7 ztotych (WOK Szczecin). W 2010 roku koszt wysytki zaproszen do Polek z 15
wojewodztw pochlonat ponad 5 mln ztotych, zatem dotarcie jednej pacjentki na badanie
cytologiczne (za sprawa listu) kosztowalo w 15 wojewddztwach 23,60 zi, a w zachodnio-
pomorskim - 22,20 zt.

Biorac pod uwage zarowno wysokie koszty zaproszen, zwiazane z zainspirowaniem
jednej kobiety do wzigcia udzialu w badaniu przesiewowym, jak 1 niesatysfakcjonujacy
odzew pacjentek na zaproszenia, prawdopodobnie w przysztosci sktoni organizatoréw
skryningu do szukania innych, atrakcyjniejszych form zainteresowania kobiet badaniami.
Uznano, ze zaproszenia imienne sa malo skutecznym narzedziem, ktére poprawia
zglaszalno$¢ na badania profilaktyki onkologicznej [135]. Do roku 2008 zaproszenia imienne
wysytat Narodowy Fundusz Zdrowia. W celu poprawienia zgtaszalnosci, od 2009 roku
zaproszenia wysylaja poszczegdlne Wojewodzkie Osrodki Koordynacyjne. Obserwacje
wynikéw 1 badan on - line ulatwil wprowadzony w 2006 roku System Informatycznego
Monitorowania Profilaktyki [133].

Wiele pacjentek ma pejoratywny stosunek do programow profilaktycznych w ogole,
takze ze wzgledu na to, ze zetknigcie z pismem urzgdowym nastawi¢ moze czytajace
negatywnie do wzigcia udziatu w skryningu i to bez wzgledu na zas6b wiedzy na temat raka
szyjki macicy [13].

Do kobiet w wieku 25 do 59 lat, ktore wypetnity ankiete przygotowana przez autorke
rozprawy rowniez dotarly zaproszenia imienne na badania, w tym do wszystkich Amazonek
i kobiet ze wsi oraz prawie wszystkich Szczecinianek. Pacjentki podawaty rézne przyczyny
zignorowania zawiadomienia. Najwigcej problemoéw zwiazanych z dotarciem do ginekologa
na badanie cytologiczne zglaszaty osoby, ktore mialy najlatwiejszy dostgp do ginekologa -

mieszkanki duzego miasta, czyli Szczecinianki. Najczesciej tlumaczyly sie klopotami
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zwiazanymi z umoOwieniem na badanie i brakiem akceptacji zaproponowanego lekarza.
Czgsciej mieszkanki wsi niz Szczecina za powod podawaty brak czasu. Kobiety ze wsi miaty
trudno$ci z umoéwieniem terminu badania. Najrzadziej o perypetiach zwiazanych z wykona-
niem cytologii informowaty Amazonki (Tabela 14).

Odpowiedzi kobiet udzielone autorce dysertacji pokrywaly si¢ réwniez z odpowiedziami
udzielonymi w innych testach. W 2002 roku 83 % kobiet (CBOS) nie byto u ginekologa w cia-
gu roku z powodu braku dolegliwo$ci odczuwanych z drég rodnych. Ponizej 5% responden-
tek za przyczyng podawalo: brak czasu, trudny dostgp do ginekologa i duza odlegtos¢ od
miejsca zamieszkania do lekarza ginekologa [180]. W badaniu (Spaczynski M.) z przetomu
2008 - 2009 roku (1625 kobiet w wieku 25 - 59 lat) stwierdzono, ze Polki mimo otrzymania
zaproszenia nie zglosily si¢ na bezptatne badanie cytologiczne, najczgsciej z powodu braku
czasu: (duze miasto - 27,27%, mate miasto - 24,86%, wie$ - 20,38%) oraz w zwiazku z tym,
ze miaty prywatnego ginekologa: (duze miasto - 26,7%, mate miasto - 24,86%, wie§ -
16,56%) [135].

Powodem stabej zglaszalno$ci mogly by¢ rowniez mylne przekonania o ryzyku
zachorowania na rakach rowniez wynika z ankiet doktorantki. Zdecydowana wigkszo$¢
Szczecinianek i Kobiet ze wsi byla zdania, Ze rak szyjki macicy raczej lub zdecydowanie ich
nie dotyczy, co uwypuklito si¢ jeszcze bardziej w odpowiedziach kobiet z duzego miasta,
ktore nie miaty statego lekarza ginekologa. W badaniu Fundacji Zdrowia Kobiet z 2010 roku,
niepokoja informacje przekazane przez 20% respondentek o tym, ze nie ma potrzeby robienia
badan cytologicznych, gdy nic si¢ nie dzieje. Wsrdd Polek, ktore nie wykonywaty cytologii,
gdyz uwazaty, ze: ,,co ma by¢ to bedzie” ponad 30% mieszkalo na wsi, a co dziesiata
w miastach [108].

W badaniu Ulman - Wiodarz z 2011 roku respondentki wsrdd barier przeprowadzania
cytologii wskazywaly: lgk przed bolem - 39%, brak objawow choroby - 18%, wstyd - 12%,
oraz strach o wynik badania - 5% [146].

W raporcie, ,,Dlaczego Polki nie robia badan cytologicznych” z 2011 roku Aleksandra
Luszczynska przedstawilta analiz¢ kilkudziesigciu prac wydanych na Swiecie, zawierajacych
obszary barier dotyczacych badan przesiewowych szyjki macicy [89]. W publikacjach
najczescie] wsrod przeszkéd wymieniano: trudny, zbyt daleki dojazd na badanie - 24,3%,
koszty - 21,6%, problemy z umowieniem si¢ na badania o dogodnej dla pacjentki porze -
18,9%, niechg¢ do badania ginekologicznego przeprowadzonego przez megzczyzng - 10,8%,
brak symptomoéw choroby - wigc badanie nie jest potrzebne - 10,8%, strach, ze badanie

wskaze raka i nie bedzie mozna juz nic zrobi¢ - 10,8% [89].
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Tak dzi§ powszechne nawolywanie do wyréwnywania szans dostepu wszystkich grup
spotecznych do roéznych form zycia migdzy innymi edukacji, badan i leczenia jest o tyle
stuszne, ze przeklada si¢ bezposrednio na udziat w skryningu, a zatem daje lepsze rokowanie
na wczesne wykrycie choroby i przedtuzenie zycia pacjentce [3].

Na Pomorzu Zachodnim w latach 2007 - 2010, w stosunku do wynikéw ogoélnopolskich
wykonano prawie 12% wigcej badan odpowiednich do oceny (Tabele 49, ryciny 42 i 43).
W analogicznym okresie w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy, na Pomorzu Zachodnim wykrywano wigkszy odsetek
zmian patologicznych w wymazie cytologicznym, niz ogétem w catej Polsce w odniesieniu
do ASC - H oraz HSIL. Dzigki skryningowi, prawdopodobnie przynajmniej 1/3 pacjentek ze
zmianami przedrakowymi, po wprowadzeniu dalszej diagnostyki i leczenia, nie zachoruje na
raka szyjki macicy. Stosowanie populacyjnych, masowych, systematycznych, przesiewowych
badan cytologicznych, dzigki wykryciu zmian przedrakowych i choroby we wczesnym
stadium rozwoju, moze zmniejszy¢ ilos¢ zgonow wywolanych rakiem szyjki macicy.

Efektywnos¢ skryningu populacyjnego ma bezposredni zwiazek ze Ssrednim okresem
wczesnej diagnozy MTS (ang. mean sojourn time). Cho¢ doktadnie nie poznano dotad w ca-
osci naturalnego procesu przebiegu raka szyjki macicy, to udowodniono empiryczne korzysci
wynikajace z wczesnego rozpoznania choroby [35]. Stad w przypadku Populacyjnego
Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy, celem skryningu jest
zardéwno zapobieganie wystapieniu raka, jak i doprowadzenie do mozliwie najwczesniejszego
jego wykrycia w fazie dajacej wigksze prawdopodobienstwo wyleczenia.

W wojewddztwie zachodniopomorskim szczepieniom poddano dziewczgta migdzy
innymi: z Polic, Drawska, Choszczna, Migdzyzdrojow 1 ze Stargardu, co jest zgodne z re-
komendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego z 2007 roku, ktore poleca tg forme
profilaktyki dziewczynkom 12 - 13 letnim, kobietom niezaszczepionym do 18 roku zycia lub
tym, ktorym nalezy uzupetni¢ calq serig¢ szczepienia.

Wsrod respondentek wypetniajacych ankietg dla potrzeb niniejszej rozprawy szczepionka
przeciw wirusowi HPV zaszczepita sig, co trzecia Uczennica, kilka Amazonek i Szcze-
cinianek. Uczennice zaszczepito wigcej lekarzy z prywatnej praktyki ginekologicznej( bez
kontraktu z NFZ), niz pracujacych na kontrakcie z NFZ. Wszystkie Szczecinianki zostaty
zaszczepione przez lekarzy z kontraktem NFZ.

Wirusa DNA HPV wykrywa si¢ u ponad 90% pacjentek z rakiem szyjki macicy.
Zakazenie to nie jest jednoznaczne z rozwojem choroby, dlatego potaczenie cytologii i szcze-

pien moze by¢ efektywnym sposobem walki z rakiem narzadu, skutkujacym obnizeniem
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ilosci zachorowan i zgonéw za kilkanascie lat [15,17,93]. Prawdopodobnie, obnizenie ceny
szczepionki 1 kolejne badania nad nia, pozwola w przysztosci takze w Polsce wprowadzic¢
szczepienia do rutynowych dziatan prewencyjnych, tak by w potaczeniu z przesiewowymi
badaniami cytologicznymi staty si¢ podobnie jak w innych panstwach, sposobem walki
z rakiem szyjki macicy.

Poniewaz czg$¢ kobiet zaszczepita si¢ przeciw wirusowi HPV, w ankiecie zbadano
wiedzg zachodniopomorskich kobiet na temat skutecznos$ci dziatania szczepionki, jako formy
profilaktyki raka szyjki macicy. Spora grupa zaszczepionych respondentek stusznie podawala,
ze szczepienie nie jest wystarczajaca forma profilaktyki raka szyjki macicy. Niestety po
przeprowadzeniu analizy odpowiedzi kobiet zaszczepionych przeciw wirusowi HPV zauwa-
zono, ze wérod nich prawie wszystkie Szczecinianki oraz co 7 uczennica byly przekonane o
tym, ze szczepienie przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego jest wystarczajaca forma
profilaktyki raka szyjki macicy. Przy obecnym stanie wiedzy informacja ta budzi niepoko;j i
wymaga rozszerzenia edukacji kobiet na ten temat, a przynajmniej oczekuje si¢ od lekarzy
szczepiacych pacjentki, by uswiadamiali swoje podopieczne, ze poza szczepieniem
obowiazuje nie tylko w Polsce koniecznos¢ przeprowadzania cytologii. Dlatego w dalszej
kolejnosci zwrocono sie do respondentek z pytaniem, czy szczepienie przeciw wirusowi HPV
zwalnia z przeprowadzania badan cytologicznych. O tym, ze tak nie jest shlusznie
przekonanych bylo wigkszo$¢ ankietowanych. Ponad potowa kobiet w wieku od 25 do 59 lat
podata prawidtowo, ze szczepienie przeciw wirusowi HPV nie zwalnia z wykonywania
cytologii. W tej sprawie najlepsza wiedza wykazaly si¢ kobiety z wyzszym
wyksztatceniem(ryc. 23, 24, tabele: 40, 42, 44).

W zwiazku z tym, ze okoto 30% zglaszalnos¢ pacjentek na badania cytologiczne zaréwno
w wojewddztwie zachodniopomorskim, (podobnie jak w catej Polsce) nie daje oczekiwanych
efektow w postaci obnizenia liczby zachorowan i zgonow, warto szuka¢ nowych sposobow
dotarcia do kobiet, ktore to metody zachegca pacjentki do badan przesiewowych.

Od kobiet oczekiwa¢ mozna lepszej zglaszalnosci wowczas, gdy stworzy si¢ im
dogodniejsze warunki dostgpu do badan. Ankietowane odczuty na Pomorzu Zachodnim taka
poprawe¢ w roku 2001 — po wprowadzenie ,,Zachodniopomorskiego programu badan
przesiewowych dla wczesnego wykrycia raka szyjki macicy”, finansowanego przez
Zachodniopomorska Kase¢ Chorych. Kobiety w wieku 25 - 59 lat miaty podobne odczucia.

W roku 2002, po wprowadzeniu ,,Zachodniopomorskiego programu badan przesiewo-

wych dla wczesnego wykrycia raka szyjki macicy” wspotczynnik standaryzowany umieral-

108



nosci wynosit 21,2, a w nastgpnych roku obnizyt si¢ do poziomu 16,6. W przypadku wspot-
czynnika umieralno$ci zaleznos$ci te wynosity 7 vs 6,7.

Do mieszkanek Pomorza Zachodniego od poczatku XX wieku docieraty systematycznie
informacje dotyczace profilaktyki raka szyjki macicy za posrednictwem prasy, radia i tele-
wizji. Zespol ekspertdw uczestniczyt w licznych kampaniach na rzecz edukacji onkologicznej
w regionie. Dzigki wprowadzeniu ustawy Narodowy Program Zwalczania Chorob
Nowotworowych w 2005 roku znalazty si¢ srodki na wiele dziatan poszerzajacych wiedze
onkologiczng pacjentoéw. Wykupiono spoty reklamowo - informacyjne na temat prewencji
raka szyjki macicy w gazecie codziennej - Kurier Szczecinski oraz w Polskim Radiu
Szczecin. We wspoétpracy z Wojewddzka Stacja Sanitarno - Epidemiologiczng oraz stacjami
powiatowymi, a takze urzedami miast i gmin, stowarzyszeniami pacjenckimi jak réwniez z
firmami ubezpieczeniowymi i farmaceutycznymi przygotowywano edukacyjne spotkania
potaczone z badaniami w gabinetach ginekologicznych. W szkotach ponadgimnazjalnych
regionu prowadzano liczne warsztaty dotyczace profilaktyki raka szyjki macicy. Wazne
znaczenie mialy rowniez dziatania edukacyjne na rzecz pielggniarek i potoznych oraz lekarzy
POZ i ginekologow. W kalendarzu cyklicznych spotkan w regionie znalazty si¢ regularnie
organizowane kampanie multimedialne, miedzy innymi: ,,R6zowa i niebieska wstazka”,
~Swiatowy Dzien Chorego”, ,Dzien Matki”, ,, Tydzien walki z rakiem szyjki macicy” (Ryc.
34). Wszystkie te dziatania mialy na celu poszerzanie wiedzy onkologicznej mieszkancow
wojewddztwa zachodniopomorskiego, czego skutkiem byt spadek zachorowalno$ci i umie-
ralno$ci na raka szyjki macicy w regionie (WOK Szczecin) [40].

Przed wprowadzeniem Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych
w roku 2004 wspotczynnik standaryzowany zachorowalnosci wynosit w wojewodztwie za-
chodniopomorskim 16,1, a umieralnosci 8,4. Dzigki realizacji ustawy w 2008 roku zaobser-
wowano obnizenie wspoétczynnika zachorowalnosci - 13,7 oraz umieralnosci - 5,7 (COl).
W odniesieniu do roku 2001, w roku 2008 zaobserwowano spadek zachorowan bliski 27%
i obnizenie odsetka zgondéw o okoto 22% (Ryc. 45). W Polsce w roku 2008 na raka szyjki
macicy zachorowalo 3270 pacjentek, a przed wprowadzeniem ustawy Narodowy Program
Zwalczania Choréb Nowotworowych w roku 2004 - 3345 kobiet, zatem nastapit nieznaczny
2,2% spadek zachorowalnos$ci. W roku 2008 z powodu Raka szyjki macicy zmarto 1745 osob,
w roku 2004 - 1819 Polek, czyli umieralno$¢ byla nizsza o 4,1%. W wojewodztwie
zachodniopomorskim, w roku 2008 w poréwnaniu z rokiem 2004 zaobserwowano spadek
zachorowan bliski 24,6% i obnizenie odsetka zgondéw o okoto 27,7% [181]. Jedynie w trzech

wojewddztwach obserwowano zarowno spadek zachorowalnosci jak i umieralnosci na raka
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szyjki macicy, w tym: w zachodniopomorskim, t6dzkim oraz pomorskim. Najwigkszy spadek
zachorowan na ten nowotwor nastapit w wojewoddztwach: podkarpackim, zachodniopo-
morskim 1 $laskim. Najwigkszy spadek umieralnosci zauwazono w wojewodztwie zachodnio-
pomorskim, nastgpnie w 16dzkim oraz w wielkopolskim i pomorskim (Ryciny 62 - 65).

Wprowadzenie Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka
Szyjki Macicy, ktory dziala na mocy ustawy Narodowy Program Zwalczania Chordb
Nowotworowych poprawito proces profilaktyki onkologicznej w wojewddztwie. Dziatania te
docenity rowniez mieszkanki Pomorza Zachodniego. Najwyzej (bardzo dobrze) realizacjg
Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy ocenity Kobiety ze
wsi, nastepnie Szczecinianki i Amazonki.

Aby realizacja Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych na Pomorzu
Zachodnim data jeszcze bardziej wymierne efekty, wymagana jest poprawa $wiadomosci
onkologicznej kobiet, wyrobienie w nich potrzeby wykonywania badan profilaktycznych
w ogoble - w tym rowniez cytologii szyjki macicy. Waznym jest, by doprowadzi¢ do tego, aby
ogromna rzesza polskich pacjentek (40%), ktora informowata o braku wlasnego, statego
ginekologa zostata objeta opieka ginekologiczna. Gdyby te grupg osdb mozna byto dolaczy¢
do 30% pacjentek wykonujacych badania cytologiczne w ramach Populacyjnego Programu
Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy, wowczas efekty w postaci
zmniejszenia zachorowalno$ci i umieralno$ci z powodu choroby bylyby latwiejsze do
osiagnigcia. Duza grupe kobiet ignorujacych zasady profilaktyki onkologicznej stanowia
mieszkanki duzego miasta - Szczecina. To u nich dostrzezono braki wiedzy na temat
zachowan prozdrowotnych. W zachowaniach Uczennic zauwazono efekty edukacji zdrowego
stylu zycia, prowadzonej na wielu plaszczyznach, migdzy innymi za posrednictwem placowek
ochrony zdrowia, szkét i mediow. Ustawa Narodowy Program Zwalczania Chorob
Nowotworowych stworzyta warunki do walki z nowotworami w Polsce.

Z analizy wynika, Ze systematyczne, konsekwentne realizowanie ustawy Narodowy
Program Zwalczania Chorob Nowotworowych w wojewodztwie zachodniopomorskim, po-
przedzone wieloletnimi, regionalnymi programami, dziatajacymi bez przerwy, przy zachowa-
niu standardéw, norm jakosci oraz zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia i Unii Euro-
pejskiej, doprowadzito na przestrzeni ponad 10 lat, do eliminacji liczby zachorowan i zgonow
wywotanych rakiem szyjki macicy. Efektem tych dziatan byta rowniez wyzsza zglaszalnosé
kobiet na badania cytologiczne, co z kolei doprowadzito do wykrycia wigkszej liczby zmian
chorobowych szyjki macicy w stadium przedrakowym lub we wczesnym stanie rozwoju

choroby. W wojewodztwie zachodniopomorskim na popraw¢ tych wynikow miata tez wptyw
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dzialalno$¢ organizacyjna 1 szkoleniowa Wojewddzkiego Osrodka Koordynujacego
Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy. Sktadaty
si¢ nah miedzy innymi Kontrole jakosci w jednostkach etapu podstawowego, szkolenia dla le-
karzy POZ, ginekologow, pielggniarek i potoznych, uczennic szkét ponadgimnazjalnych i stu-
dentow, wspotorganizacja kampanii multimedialnych, konferencji edukacyjno — informacyj-
nych dla kobiet, wspotpraca z mediami, samorzadami, srodowiskami lokalnymi (fundacje,
stowarzyszenia, organizacje spoteczne) towarzystwami naukowymi, konsultantami na rzecz
poprawy zglaszalnosci (WOK Szczecin — sprawozdania z dziatalnosci 2007 - 2010) [40].
Pozytywny efekt wprowadzenia w 2005 roku ustawy Narodowy Program Zwalczania Chorob
Nowotworowych poprzedzonej od 2001 roku na Pomorzu Zachodnim realizacja
»Zachodniopomorskiego programu badan przesiewowych dla wczesnego wykrycia raka
szyjki macicy” zaobserwowa¢ mozna rowniez na przykladzie malejacego wspotczynnika
standaryzowanego zachorowalnosci i umieralnosci na raka szyjki macicy w regionie w latach
od 2000 do 2008 (rycina 66). Fakt ten jest niezbitym dowodem na to, ze wieloletnie
kontynuowanie zatozen ustawy Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych,
obnizy¢ moze w najblizszych latach statystyki zachorowalnos$ci i umieralnosci na raka szyjki
macicy.

W przysztosci prawdopodobnie zasigg dziatan profilaktycznych w ramach ustawy i moz-
liwosci finansowych kraju, poszerza¢ bgda nowe metody zapobiegania chorobie, w tym
szczepienia przeciw wirusowi HPV. Zapewne podejmowanych bedzie jeszcze wiele prob
w tym zakresie, cho¢by dlatego, ze do§wiadczenia innych panstw, ktére wczesniej wprowa-
dzity u siebie podobne do polskiego, narodowe programy profilaktyki onkologicznej wskazu-
ja na to, ze konsekwencja dzialania w tej dziedzinie przynosi wymierne efekty w postaci

eliminacji liczby zachorowan i zgonéw na raka w tych krajach.
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Whioski

1. Po wprowadzeniu ustawy Narodowy Program Zwalczania Chor6b Nowotworowych,
w wojewodztwie zachodniopomorskim odnotowano spadek zachorowan i zgonow
wywotanych rakiem szyjki macicy. Na wynik ten miaty rowniez wptyw realizowane
wczesniej regionalne programy profilaktyki RSM. Im dluzej trwa program

profilaktyczny, tym lepsze sa efekty jego dziatania.

2. W wyniku wprowadzenia Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy wzrosta zglaszalno$¢ kobiet na badania
cytologiczne w Polsce, przy czym wojewddztwo zachodniopomorskie zajmuje drugie

miejsce po warminsko — mazurskim.

3. Przyczyna niezadowalajacej zglaszalnosci kobiet na badania cytologiczne, byla

migdzy innymi niesystematyczna wysytka zaproszen imiennych do pacjentek.

4. Wiedza kobiet na temat profilaktyki raka szyjki macicy czerpana z wielu zrodet,
wymaga stalego poszerzania i uzupekniania. Szczego6lne jej braki zauwazono u Szcze-
cinianek i mieszkanek zachodniopomorskich wsi. Uczennice natomiast wykazywaty
wigksza §wiadomos$¢ onkologiczna niz kobiety starsze, co $wiadczy o skutecznosci
edukacji, bedacej jednym z zatozen ustawy Narodowy Program Zwalczania Chorob

Nowotworowych.

5. Uzyskanie dalszego spadku liczby zachorowan i zgonéw na Pomorzu Zachodnim
wymaga opracowania skuteczniejszych metod edukacji, a takze objgcia stata opicka

ginekologiczng znacznie wigkszej liczby kobiet.
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Streszczenie

Na raka szyjki macicy rocznie zachorowuje na §wiecie okoto pot miliona kobiet, a umiera
z jego powodu okoto 270 tysigcy pacjentek [112]. Na poczatku XX wieku rak szyjki macicy
byl jedna z podstawowych przyczyn zgonéw Amerykanek. W latach czterdziestych w Sta-
nach Zjednoczonych wprowadzono program przesiewowych badan cytologicznych, czego
konsekwencja byl obserwowany pod koniec XX wieku spadek umieralnosci z powodu tego
raka do tego stopnia, ze stal si¢ on dopiero trzynasta przyczyna umieralnosci mieszkanek
USA. Przemiang t¢ w literaturze medycznej okreslono, jako ,,amerykanska historig¢ sukcesu”.
[89] Sukces ten osiagnigto migdzy innymi dzigki przesiewowym badaniom cytologicznym,
ale czekano na niego ponad 50 lat [100]. Rowniez w krajach, w ktorych wprowadzano
przesiewowe badania cytologiczne (Kanada - 1942, Islandia - 1959 rok, Dania - 1963 rok,
Norwegia i Finlandia - 1964 rok) nastapit spadek liczby zgonéw kobiet z powodu raka szyjki
macicy [80].

W Polsce Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych, na mocy ktérego
powotano do realizacji Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka
Szyjki Macicy stworzono niedawno, w 2005 roku [200]. Na Pomorzu Zachodnim ustawg
wyprzedzity wczesniejsze programy: od 1989 roku finansowany przez Bank Swiatowy
w Szczecinie i pigciu miastach Polski oraz w latach 2001 - 2003 ,,Zachodniopomorski
program badan przesiewowych dla wczesnego wykrycia raka szyjki macicy” [27]. Te
doswiadczenia pozwolity skutecznie przystapi¢ do realizacji zatozen ustawy w regionie. Dla
jej prawidlowego przebiegu organizowano w wojewodztwie od 2005 roku szkolenia dla
lekarzy ginekologoéw i POZ, pielggniarek i potoznych, warsztaty dla przedstawicieli
samorzadow terytorialnych, pracownikow stacji sanitarno - epidemiologicznych, organizacji
spotecznych, nauczycieli i uczennic szkot ponadgimnazjalnych oraz dla pacjentek [40].
Jakos¢ pracy placowek, ktore z Narodowym Funduszem Zdrowia podpisaly umowy na
swiadczenia zwigzane z realizacja Populacyjnego Programu Profilaktyki i Leczenia Raka
Szyjki Macicy byla systematycznie kontrolowana przez Wojewddzki lub Centralny Osrodek
Koordynujacy Program. W edukacj¢ onkologiczna wprzggnigto rowniez media. W Polskim
Radiu Szczecin emitowano trzy razy na dobg spoty informujace o badaniach cytologicznych,
a takze minimum raz w miesigcu godzinne programy edukacyjne zatytutowane ,,Zdrowie
Kobiety” [40]. Popularna gazeta ,,Kurier Szczecinski” zamieszczatla w swoim piatkowym
wydaniu reklame dotyczaca bezptatnych badan. Wojewodzki Osrodek Koordynujacy Program
Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy byt inicjatorem wielu programow
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multimedialnych, popularyzujacych badania cytologiczne i zdrowy styl zycia, migdzy innymi:
»Ro0zowa 1 niebieska wstazka” i,,Debaty o Zdrowiu”. Kobietom stworzono warunki edukacji
i mozliwo$¢ bezpiecznego przeprowadzania badan [40]. O oceng realizacji ustawy Narodowy
Program Zwalczania Choréb Nowotworowych zapytano w ankiecie przygotowanej dla
potrzeb dysertacji 400 kobiet, reprezentujacych cztery 100 - osobowe grupy: pracownice
mediow i ochrony zdrowia, Uczennice szczecinskich szkét ponadgimnazjalnych, mieszkanki
zachodniopomorskich wsi i Szczecina. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentek bardzo dobrze
i dobrze ocenita te dzialania, uznajac ponadto, ze wprowadzenie w 2001 roku
»Zachodniopomorskiego programu badan przesiewowych dla wczesnego wykrycia raka
szyjki macicy” w najbardziej odczuwalny sposob poprawito dostep do przesiewowych badan
cytologicznych. Na badania te w wojewoddztwie od 2007 do 2010 roku zglaszato sig
przecigtnie niecate 30% mieszkanek Pomorza Zachodniego, plasujac region w odniesieniu do
zglaszalno$ci na drugim po wojewddztwie warminsko - mazurskim miejscu. Podejmowano
wiele prob, by poprawic te statystyki. Nie zaobserwowano, by wigcej pacjentek zglaszalo sig
do ginekologa po podpisaniu umow przez NFZ z dodatkowa liczba §wiadczeniodawcow etapu
podstawowego, ani po wysytce zaproszen imiennych na cytologi¢. Ankietowane wsrod
przyczyn niechgci wykonywania cytologii najczgsciej podawaly: brak czasu, trudnosci
umowienia si¢ na badania i brak akceptacji wskazanego lekarza. W badaniach uczestniczyto
wigcej kobiet po kampaniach multimedialnych na temat profilaktyki onkologicznej.
Ankietowane o cytologii dowiadywaty si¢ przede wszystkim od lekarzy specjalistow, z za-
proszen imiennych, od pielggniarki i z mediéw (radia, telewizji, Internetu i prasy). Kobiety
najczesciej wykonywaty badania cytologiczne raz na rok, badz raz na trzy lata bez wzgledu na
to, na jakich zasadach zatrudniony byt ich lekarz ginekolog. Wigkszos¢ kobiet w wieku 25 -
59 lat: Amazonki i mieszkajace na wsi leczyly si¢ u lekarzy NFZ, a Szczecinianki w pry-
watnej praktyce ginekologicznej. Osoby podlegajace Populacyjnemu Programowi Pro-
filaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy, czesciej niz kobiety mtodsze i star-
sze profilaktycznie, raz w roku udawaty si¢ na wizyte do ginekologa. Spora grupa (40%) nie
miata w ogole lekarza ginekologa, co wiazalo si¢ ze stabsza wiedza dotyczaca prewencji raka
szyjki macicy, jak 1 mniejszym zaangazowaniem w odniesieniu do regularnych badan i wizyt
u lekarza. Objecie tej grupy kobiet opieka ginekologiczna, moze zdecydowanie poprawic
statystyki umieralnosci i zachorowalnosci na RSM w wojewddztwie zachodniopomorskim.
Wiedza wszystkich kobiet wypelniajacych ankiete¢ na temat profilaktyki raka szyjki
macicy bez wzgledu na wiek i wyksztatcenie wymaga uzupetnien. Najczgséciej wiadomosci na

ten temat mieszkanki zachodniopomorskiego czerpia z radia, telewizji, Internetu i prasy. Do
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ponad 70% kobiet w wieku 25 - 59 informacje docieraty z radia, ponad 50% z telewizji,
ponad 40% z prasy i okolo 40% od lekarza specjalisty. Uczennice o profilaktyce
dowiadywaty si¢ zazwyczaj z radia, od lekarza POZ, telewizji i Internetu. Prasa, radio,
Internet czgsciej poszerzaty wiedzg¢ z tego zakresu kobietom z wyzszym wyksztatceniem, niz
stabiej wyksztatlconym. Po przeprowadzeniu analizy odpowiedzi respondentek, ktore
zaszczepily si¢ przeciw wirusowi HPV zauwazono, Zze duza grupa kobiet uwazala, ze
szczepienie przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego jest wystarczajaca forma profilaktyki
raka szyjki macicy. Poniewaz w przysztosci prawdopodobnie coraz wigcej mtodych kobiet
szczepic si¢ bedzie przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego, tym bardziej zachodzi potrzeba
uzupetniania wiedzy dotyczacej tej metody profilaktyki pierwotnej, z uwzglednieniem
najnowszych badan naukowych z dziedziny wakcynologii.

Cho¢ wojewddztwo zachodniopomorskie jest jednym z trzech w Polsce, w ktorych
nastapil spadek zar6wno zachorowalnos$ci jak 1 umieralnosci na raka szyjki macicy, to wciaz
poszukuje si¢ nowych drog dziatania poprawiajacych jeszcze bardziej te statystyki.

Ustawa Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych stworzyta warunki do
walki z rakiem w Polsce [200]. Znaczna redukcja liczby zachorowan i zgonéw na nowotwory
w kraju wymaga przede wszystkim czasu, tak jak to mialo miejsce w innych panstwach
realizujacych podobne, jak w Polsce programy [89]. Stad w wojewodztwie
zachodniopomorskim na zasadzie kontynuacji wczesniejszych programow, realizuje sig
ustawe 1 stworzony na jej mocy Populacyjny Program Profilaktyki i Leczenia Raka Szyjki
Macicy z zachowaniem standardéw jakosci diagnostyki i leczenia, okreSlonych przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia i Unie¢ Europejska [27]. Wazne znaczenie w tej strategii
odgrywa konsekwentne edukowanie kobiet, aktywizowanie ich do przestrzegania zasad
prewencji onkologicznej oraz stworzenie skupionej wokdt Wojewddzkiego Osrodka
Koordynujacego Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy grupy
ludzi reprezentujacych zespoly lekarzy, dziennikarzy, promotoréw zdrowia, pacjentow,
organizacje pozarzadowe, ktora to grupa aktywizuje i czuwa nad poprawnoscia tych dziatan
[40].

Stowa kluczowe: badanie cytologiczne, badania przesiewowe, rak szyjki macicy,
profilaktyka.
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Summary

Every year, worldwide, around half a million women are diagnosed with cervical cancer
and it is the cause of death of approx. 270,000 patients [112]. At the beginning of the
twentieth century, cervical cancer was one of the main causes of death of American women.
In the 1940s, a cytological screening programme was introduced in the United States, this
resulted in a decline in mortality from this cancer at the end of the 20th century to the extent
that it became only the 13th in line cause of death of American women. This transformation
was described as "an American success story” in medical literature [89]. This success was
achieved, among others, by cytological screening tests, but it was awaited for over 50 years.
[100] Also in countries where cytological screening was introduced (Canada - 1942 , Iceland -
1959, Denmark - 1963, Norway and Finland - 1964) there was a fall in the number of deaths of
women from cervical cancer [81].

In Poland, the National Cancer Control Programme, under which the Population
Programme for the Prevention and Early Detection of Cervical Cancer was established, came
into being recently, in 2005. [200] In Western Pomerania the Act was preceded by earlier
programmes: financed by the World Bank since 1989 in Szczecin and five cities in Poland
and in 2001 - 2003 the "Western Pomeranian screening programme for the early detection of
cervical cancer" [27]. This experience permitted the effective implementation of the
objectives of the Act in the region. In order for it to proceed correctly, training sessions have
been organised since 2005 in the province for gynaecologists and PHC, nurses and midwives,
workshops for local government representatives, sanitary inspection station employees, social
organisations, teachers and students of secondary schools and for patients [40]. The quality of
work of the centres, which signed contracts with the National Health Fund for the provision of
services associated with the Population Programme for the Prevention and Early Detection of
Cervical Cancer was systematically controlled by the Regional or Central Office Coordinating
the Programme. The media was also drawn into cancer education. Polish Radio Szczecin
broadcast information ads three times daily about smear tests, and at least once a month there
was an hour-long education programme entitled "Women's Health" [40]. The popular
newspaper "Kurier Szczecinski" published an advertisement in its Friday issue informing
about the free tests. The Regional Coordinating Centre for the Prevention and Early Detection
of Cervical Cancer was the initiator of many multimedia programmes popularising smear tests
and healthy lifestyles, including: "Pink and Blue Ribbon™ and "Debates on Health”. Women
were given the conditions for education and the possibility to safely carry out the tests [40].

For the purposes of this paper, a questionnaire assessing the implementation of the Act the
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National Cancer Control Programme was prepared and presented to 400 women, representing
four 100 - person groups: media and health care employees, secondary school students from
Szczecin, residents of Western Pomeranian villages and residents of Szczecin. The vast
majority of respondents assessed these activities as very good or good, recognising also that
the introduction in 2001 of the "Western Pomerania screening program for the early detection
of cervical cancer” most noticeably improved access to screening smear tests. In the province,
from 2007 to 2010, on average just under 30% of the female residents of Western Pomerania
reported for these tests, placing the region in second place after the Warmia and Mazury
province as regards number of women attending for tests. Many attempts were made to
improve these statistics. It was not observed that more women reported to the gynaecologist
after the NHF signed contracts with an additional number of providers of the basic stage, nor
after sending named invitations to attend for smear tests. The survey respondents most
frequently gave the following reasons for reluctance to have a smear test: lack of time,
difficulty in arranging a test and lack of acceptance of the specified doctor. More women took
part in tests following multi-media campaigns on the prevention of cancer. Those surveyed
found out about smear tests primarily from medical specialists, from named invitations, from
nurses and the media (radio, television, the Internet and newspapers). Women most often had
smear tests once a year, or once every three years, irrespective of the basis on which their
gynaecologist was employed. Most women aged 25 - 59 years: Amazonians and those living
in rural areas saw NHF doctors, those from Szczecin saw gynaecologists privately. Women
under the Population Programme for the Prevention and Early Detection of Cervical Cancer,
more often than younger and older women, visited a gynaecologist prophylactically, once a
year. A large group of women (40%) did not have a gynecologist at all, which was associated
with poorer knowledge of cervical cancer prevention, as well as a lesser commitment for
regular examinations and physician visits. The inclusion of this group of women into
gynaecological care may significantly improve mortality and morbidity statistics for cervical
cancer in the Western Pomerania province.

The knowledge of all women filling in the questionnaire on the prevention of cervical
cancer regardless of age, and education requires supplementation. Most information on this
subject is derived by Western Pomerania residents from the radio, television, the Internet and
newspapers. More than 70% of women aged 25 - 59 derive information from the radio, over
50% from the television, over 40% from the press and about 40% from a medical specialist.
Schoolgirls usually learn about prevention from the radio, from the GP, television or the

Internet. Newspapers, radio and the Internet often extend knowledge in this field for women

117



with higher education rather than the less educated. Following analysis of the responses of
respondents who have been vaccinated against HPV, it was noted that a large group of women
believe that vaccination against human papillomavirus is sufficient as a form of cervical
cancer prevention. Since in the future probably more and more young women will be
vaccinated against human papillomavirus, it is that much more important to supplement the
knowledge concerning this method of primary prevention, including the latest research in the
field of vaccinology.

Although Western Pomerania province is one of three in Poland, in which there has been
a fall in both morbidity and mortality from cervical cancer, new ways are still being sought to
further improve these statistics.

The Act National Cancer Control Programme has created conditions for the fight against
cancer in Poland [200]. A significant reduction in morbidity and mortality from cancer in the
country requires above all time, as was the case in other countries implementing programmes
similar to those in Poland [89]. Hence, in Western Pomerania on the basis of the continuation
of previous programmes, the Act and the Population Programme for the Prevention and
Treatment of Cervical Cancer established under it, is being implemented, maintaining the
quality of standards of diagnosis and treatment, as defined by the World Health Organization
and the European Union [27]. Of great significance in this strategy is the effective education
of women, encouraging them to follow the rules of cancer prevention and to create a group of
people centred around the Provincial Centre Coordinating the Programme for the Prevention
and Early Detection of Cervical Cancer representing teams of doctors, journalists, health
promoters, patients, non - governmental organisations, which group activates and supervises

the correctness of these activities [40].

Key words: cytological examination, screening, cervical cancer, prophylaxis.
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ANEKS
ANKIETA

Przeprowadzone badania ankietowe maja oceni¢ wplyw ustawy Narodowy Program Zwalczania Choréb
Nowotworowych na wiedze, dostep do profilaktyki i leczenia raka szyjki macicy w wojewodztwie
zachodniopomorskim. Ankieta jest anonimowa, a zebrane informacje zostana wykorzystane w celach
naukowych. Dzi¢kuje za poswigcenie jej, cennego Paristwa czasu.

L 1< <t
2.Wyksztalcenie

2001 - Podstawowe 2003 - Srednie

2002 - Zawodowe 2004 - Wyzsze

3. Czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy odbyta Pani wizytg u lekarzy nastepujacych specjalnosci?
(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

3001 - Internista lub lekarz rodzinny 3003 - Dentysta
3002 - Ginekolog 3004 - Lekarz innej specjalnosci
4. Na jakich zasadach pracuje Pani ginekolog?
4001 - Kontrakt z NFZ 4003 - Nie wiem
4002 - Prywatna praktyka 4004 - Nie mam statego ginekologa

5. Z jakiego powodu zazwyczaj odwiedza Pani ginekologa?

5004 - Regularnie, gdy potrzebuje recepty na
antykoncepcj¢

5005 - Regularnie, poniewaz lecz¢ nieptodnos¢ lub
jestem w ciazy

5006 - Regularnie, poniewaz cierpi¢ na chorobg
przewlekta

5001 - Profilaktycznie, raz w roku
5002 - Gdy odczuwam bél, mam plamienie, uptawy

5003 - Gdy dzieje si¢ naprawde co§ powaznego

6.Czy w ciagu ostatniego roku miata Pani wykonane nastgpujace badania?
(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

6001 - Podstawowe badanie krwi 6006 - Badanie hormonalne

6002 - Podstawowe badanie moczu 6007 - USG narzadow rodnych

6003 - Specjalistyczne badanie krwi lub moczu 6008 - USG piersi

6004 - Cytologia szyjki macicy 6009 - Mammografia

6005 - Wymaz/posiew z pochwy 6010 - nie wykonatam zadnych badan

7.Czy ostatnio otrzymata Pani zaproszenie imienne na badanie cytologiczne w ramach Populacyjnego Programu
Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy?
7001 - Tak 7002 - Nie 7003 - Nie pamigtam

8. Jesli nie zglosilta si¢ Pani na badanie cytologiczne po otrzymaniu zaproszenia imiennego do ginekologa
pracujacego w ramach ustugi NFZ, to, jaka byta tego przyczyna? (Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

8001 - Nie miatam czasu 8004 - Miatam ktopoty z umoéwieniem sig

na badanie
8002 - Wskazany gabinet byt za daleko umiejscowiony ?eok%?Z- Nie odpowiadat mi zaproponowany
8003 - Na zaproszeniu nie podano terminu badania
9. Jak czgsto wykonuje Pani badanie cytologiczne szyjki macicy?
9001 - Kilka razy w roku 9004 - Co trzy lata
9002 - Raz na rok 9005 - Roznie-decyzje podejmuje lekarz
9003 - Co dwa lata 9006 - Nie wiem
10. Czy byta Pani szczepiona przeciw wirusowi HPV?
1001 - Tak 1002 - Nie 1003- Nie wiem
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11. Skad czerpie Pani informacje na temat profilaktyki i leczenia raka szyjki macicy?
(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

1101 - Prasa 1106 - Ginekolog

1102 - Radio 1107 - Pielggniarka

1103 - Telewizja 1108 - Rodzina

1104 - Internet 1109 - Znajomi

1105 - Lekarz rodzinny / internista 1110 - Inne Zrddta informacji

12. Czy uwaza Pani, ze rak szyjki macicy jest choroba, ktora moze Pani dotyczy¢?
1201 - Zdecydowanie tak 1204 - Zdecydowanie nie
1202 - Raczej tak 1205 - Nie wiem
1203 - Raczej nie

13. Ktore z nizej wymienionych czynnikow zwigkszaja ryzyko wystapienia raka szyjki macicy?
(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

1301 - Palenie papierosow 1304 - Wystegpowanie uptawow
1302 - Doustne $rodki antykoncepcyjne 1305 - Namigtne catowanie
1303 - Duza liczba partneréw seksualnych 1306 - Nie wiem

14. Ktore z wymienionych zachowan uchroni¢ moga przed zachorowaniem na raka szyjki macicy?
(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

1401 - Regularne wizyty u ginekologa 1405 - Szczepionka
1402 - Cytologia 1406 - Nie mozna si¢ uchronic¢
1403 - Genetyka, badanie krwi 1407 - Nie wiem

1404 - Kontakty seksualne z jednym partnerem

15. Jak czgsto Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje cytologi¢ szyjki macicy w ramach ustawy
Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych?

1501 - Raz na p6t roku 1505 - Raz na cztery lata
1502 - Raz na rok 1506 - Raz na pig¢ lat
1503 - Raz na dwa lata 1507 - Nie wiem

1504 - Raz na trzy lata 1508 - Wcale

16. Od kiedy utatwiony jest dostgp do badan cytologicznych w wojewodztwie zachodniopomorskim?

1604 - Od 2001 roku

Wprowadzenie zachodniopomorskiego programu badan
przesiewowych dla wczesnego wykrycia raka szyjKki
macicy, finansowanego przez Zachodniopomorska Kase
Chorych

1605 - Po roku 2005

Wprowadzenie ustawy Narodowy Program Zwalczania
Chor6b Nowotworowych

1606 - Nie wiem

1601 - Od 1989 roku
Upadek komunizmu w Polsce

1602 - Od 1999 roku
Reforma Ochrony Zdrowia w Polsce

1603 - Od 2003 roku
Kolejna Reforma Ochrony Zdrowia w Polsce

17. Czy cytologia szyjki macicy moze zapobiec rozwojowi raka tego narzadu?
1701 - Tak 1702 - Nie 1703 - Nie wiem

18. Czy szczepienie przeciw wirusowi HPV jest wystarczajaca forma profilaktyki raka szyjki macicy?
1801 - Tak 1802 - Nie 1803 - Nie wiem

19. Czy szczepienie przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego zwalnia z wykonywania cytologii szyjki macicy?

1901 - Tak 1902 - Nie 1903 - Nie wiem

20.Jak ocenia Pani realizacj¢ Populacyjnego Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy w wojewddztwie
zachodniopomorskim?

2001 - Bardzo dobrze 2004 - Niedostatecznie

2002 - Dobrze 2005 - Nie potrafie ocenic¢

2003 - Dostatecznie
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