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Na raka szyjki macicy w Polsce zapada ponad trzy ty-

si¹ce kobiet rocznie. Blisko 1800 z nich umiera. Polska

Koalicja na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy chce do

2020 r. zmniejszyæ o po³owê liczbê zgonów i znacznie

ograniczyæ zachorowalnoœæ na ten nowotwór.

Polsk¹ Koalicjê tworzy ponad 60 partnerów spo³ecznych

– organizacji pozarz¹dowych, instytucji publicznych, samorz¹-

dów i firm. Propozycje rekomendacji powstawa³y przez pó³ ro-

ku w piêciu zespo³ach eksperckich, pracuj¹cych pod okiem Ra-

dy Programowej. „Rekomendacje kompleksowych zmian

w obszarze profilaktyki raka szyjki macicy w Polsce” zosta³y

przyjête na Forum Koalicjantów w grudniu 2011 r.

RREEKKOOMMEENNDDAACCJJEE

Rak szyjki macicy nale¿y do najczêœciej wystêpuj¹cych

nowotworów z³oœliwych u kobiet. Ale to te¿ jedyny

obecnie nowotwór, w którym mo¿na ca³kowicie wyeli-

minowaæ umieralnoœæ. Pod warunkiem, ¿e zastosujemy

w³aœciw¹ edukacjê oraz profilaktykê pierwotn¹ i wtórn¹.

Skuteczny system profilaktyki raka szyjki macicy powi-

nien opieraæ siê na trzech filarach: edukacji, cytologii

i szczepieniach. Powinien te¿ obejmowaæ szersz¹ grupê

wiekow¹ kobiet ni¿ dotychczas.

Obowi¹zuj¹cy dot¹d w Polsce system profilaktyki

RSM opiera siê tylko na dwóch filarach: edukacji i cyto-

logii. Oba dzia³ania s¹ skierowane do kobiet w wieku

25–59 lat. Dzia³ania profilaktyczne nale¿y zaczynaæ ju¿

u nastolatek w celu wypracowania nawyku zapobiega-

nia chorobom; istnieje wiêc koniecznoœæ objêcia eduka-

cj¹ i profilaktyk¹ zdecydowanie m³odszych kobiet

i dziewcz¹t. Tym bardziej ¿e przypadki zachorowañ na

raka szyjki macicy s¹ odnotowywane równie¿ w grupie

15–24 lata.

Koalicja RSM podkreœla, ¿e efektywna walka z rakiem szyjki

macicy mo¿liwa bêdzie tylko wtedy, kiedy zostan¹ wprowa-

dzone kompleksowe rozwi¹zania, obejmuj¹ce pe³n¹ popula-

cjê dziewcz¹t i kobiet ju¿ od 12. roku ¿ycia.

Do œciœle zdefiniowanych grup powinny byæ skierowa-

ne nastêpuj¹ce dzia³ania:

I. Kobiety w wieku 25–59 lat – optymalizacja Populacyj-

nego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki

Macicy

II. Dziewczêta w wieku 12 lat – wdro¿enie populacyjnego pro-

gramu szczepieñ HPV

III. Dziewczêta i kobiety w wieku 13–24 lata – kszta³towanie

œwiadomoœci o potrzebie profilaktyki RSM

Organizacja nowoczesnej profilaktyki w Polsce nie jest

mo¿liwa bez rozbudowy i zwiêkszenia zakresu Systemu

Informatycznego Monitorowania Profilaktyki (SIMP) oraz

zmiany finansowania profilaktyki RSM w Polsce. „Reko-

mendacje kompleksowych zmian w obszarze profilaktyki

raka szyjki macicy w Polsce” – proponuj¹ rozwi¹zania

w ka¿dym z tych obszarów.

EEDDUUKKAACCJJAA

Autorzy Rekomendacji zwracaj¹ uwagê na koniecznoœæ

zmian dzia³añ popularyzuj¹cych profilaktykê. Po pierwsze:

straszenie chorob¹, jako zachêta do podjêcia dzia³añ profilak-

tycznych, jest nieskuteczne. Po drugie: nale¿y dobraæ przekaz

do odbiorców i rozszerzyæ dzia³ania edukacyjne o m³odzie¿

– dziewczynki i ich rodziców informowaæ o mo¿liwoœci szcze-

pieñ przeciw HPV, m³ode kobiety o koniecznoœci robienia cyto-

logii, kobiety w wieku 25–59 o mo¿liwoœci wykonania bezp³at-

nych badañ cytologicznych. Po trzecie: nale¿y zwiêkszyæ zaan-

ga¿owanie lekarzy. Do tej pory rak szyjki macicy by³ domen¹ gi-

nekologów i onkologów. Tymczasem w profilaktyce tej choroby

niezwykle wa¿n¹ rolê mog¹ odgrywaæ pediatrzy i lekarze pod-

stawowej opieki zdrowotnej. Polska Koalicja na Rzecz Walki

z Rakiem Szyjki Macicy rekomenduje opracowanie i wdro¿enie

Kodeksu Profilaktyki RSM dla lekarzy POZ, ginekologów i pedia-

trów, jasno okreœlaj¹cego rolê lekarzy poszczególnych specjal-

noœci oraz wzmocnienie partnerskiej wspó³pracy miêdzy pod-

miotami ju¿ zaanga¿owanymi w dzia³ania edukacyjne.

CCYYTTOOLLOOGGIIAA

Mimo imiennych zaproszeñ zaledwie 27% Polek zg³asza siê

na bezp³atne badania cytologiczne. Nasilona edukacja lekarzy
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ró¿nych specjalnoœci oraz pielêgniarek i po³o¿nych po-

winna sk³oniæ œrodowisko medyczne do aktywnego

udzia³u w mobilizowaniu kobiet do regularnego korzy-

stania z badañ przesiewowych. Nale¿y tak¿e zwiêkszyæ

liczbê gabinetów oferuj¹cych bezp³atne cytologie, gdy¿

w wielu rejonach Polski kobiety maj¹ do nich za daleko.

Ostatnim punktem jest poprawa jakoœci skriningu

cytologicznego – czyli zwiêkszenie dok³adnoœci badañ

pobranych wymazów.

Polska Koalicja na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy

rekomenduje zwiêkszenie udzia³u po³o¿nych w wykony-

waniu skriningu cytologicznego poprzez umo¿liwienie

kontraktowania œwiadczeñ z NFZ, wykonywanie badañ

w mobilnych punktach pobierania wymazów (cytobu-

sach) oraz wprowadzenie jednolitych standardów pobie-

rania i oceniania wymazów cytologicznych.

SSZZCCZZEEPPIIEENNIIAA

Wiedza o wirusie brodawczaka ludzkiego (HPV), jako

o czynniku wywo³uj¹cym raka szyjki macicy, pozwoli³a na

prawdziwy prze³om w medycynie: opracowanie

szczepionki. Wiele krajów, pod¹¿aj¹c za rekomendacjami

WHO i towarzystw medycznych, rozpoczê³o populacyjne

programy szczepieñ przeciw HPV w wybranych grupach

wiekowych. Uruchomienie populacyjnego programu

szczepieñ  HPV nastolatek w Polsce by³oby znakomitym

uzupe³nieniem dzia³añ edukacyjnych i zwiêkszy³oby

w przysz³oœci zg³aszalnoœæ kobiet na badania cytologicz-

ne. Na razie szczepienia przeciw HPV s¹ wpisane w Pro-

gram Szczepieñ Ochronnych w czêœci II – „Szczepienia za-

lecane – niefinansowane ze œrodków Ministra Zdrowia”.

Polska Koalicja na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy re-

komenduje objêcie populacyjnym programem szczepieñ

przeciw HPV dziewcz¹t w wieku 12 lat.

RREEJJEESSTTRRYY

Cytologie wykonywane poza Populacyjnym Programem Pro-

filaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy nie s¹ reje-

strowane. Dziewczêta szczepione przeciw HPV nie s¹ ewidencjo-

nowane w ¿adnym systemie. Tymczasem nowoczesny rejestr,

uwzglêdniaj¹cy najnowsze wytyczne europejskie, umo¿liwi³by

wiarygodn¹ ocenê skutków zdrowotnych dzia³añ prowadzo-

nych obecnie i w przysz³oœci.

Polska Koalicja na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy reko-

menduje rejestrowanie wszystkich cytologii w ramach SIMP

i szczepieñ finansowanych ze œrodków publicznych oraz moni-

torowanie dalszej diagnostyki i leczenia kobiet z nieprawid³owy-

mi wynikami histopatologicznymi.

FFIINNAANNSSEE II OORRGGAANNIIZZAACCJJAA

Nale¿y zintegrowaæ dzia³ania prowadzone obecnie przez

ró¿ne organizacje i instytucje zajmuj¹ce siê profilaktyk¹ raka

szyjki macicy. Obecnie profilaktyka RSM jest realizowana

przez wiele podmiotów. Ministerstwo Zdrowia i Narodowy

Fundusz Zdrowia odpowiadaj¹ za program cytologiczny.

Nieliczne samorz¹dy lokalne szczepi¹ przeciw HPV, zaœ orga-

nizacje pozarz¹dowe i podmioty dzia³aj¹ce w ochronie zdro-

wia zajmuj¹ siê edukacj¹. Nale¿yta koordynacja tych wszyst-

kich prac doprowadzi do lepszego wykorzystania œrodków

przeznaczonych na dzia³ania profilaktyczne. Polska Koalicja

na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy rekomenduje opraco-

wanie jednolitych standardów dla œrodowiska medycznego

i instytucji realizuj¹cych dzia³ania edukacyjne oraz programy

szczepieñ, aby podnieœæ efektywnoœæ ca³ego programu

profilaktyki RSM.

RREEAALLIIZZAACCJJAA RREEKKOOMMEENNDDAACCJJII

Planowane zmiany nie wymagaj¹ modyfikacji struktury or-

ganizacyjnej Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesne-

go Wykrywania RSM, stanowi¹ jedynie propozycje lepszego

wykorzystania istniej¹cego potencja³u. Z uwagi na komplek-

sowoœæ projektu oraz udzia³ wielu podmiotów, które ak-

tualnie s¹ zaanga¿owane w profilaktykê RSM, Polska Ko-

alicja na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy proponuje

utworzenie Zespo³u Eksperckiego przy Ministrze Zdro-

wia, który opieraj¹c siê na zaprezentowanych tu propo-

zycjach przygotuje szczegó³owy plan dzia³añ.

Obecnie Populacyjny Program kosztuje bud¿et pañ-

stwa oko³o 51,8 mln z³. Dodatkowych 42,5 mln z³ wyda-

wanych jest co roku na leczenie kobiet, u których rozpo-

znano raka szyjki macicy. W sumie daje to blisko 95 mln

z³ przy zg³aszalnoœci na skrining cytologiczny zaledwie

na poziomie 27%. Gdyby zg³aszalnoœæ na badania wy-

nios³a 100%, kwota przeznaczana przez NFZ na same

œwiadczenia w ramach Populacyjnego Programu prze-

kroczy³aby 155 mln z³, a ca³oœæ kosztów – 200 mln z³.

Zak³adaj¹c, ¿e szczepienia obejm¹ 70–90% populacji, kosz-

ty ich oraz dzia³añ edukacyjnych szacuje siê na ok. 60 mln z³.

Sam zakup preparatu i wykonanie szczepienia wp³ynie na

zwiêkszenie kosztów. Z drugiej strony w zaszczepionej popu-

lacji nastêpowaæ bêdzie systematyczny spadek zachorowalno-

œci na raka szyjki macicy, co oznacza zmniejszenie œrodków

przeznaczanych na leczenie.

Korekta obecnego programu i rozszerzenie profilaktyki

o dwie nowe grupy kobiet w wieku 12 lat i 13–24 lata dopro-

wadz¹ do zmniejszenia zachorowalnoœci i umieralnoœci na ra-

ka szyjki macicy do 2020 r.


