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Jedn, z podstawowych funkcji zdrowia publicznego, ktpazostaje w sferze
odpowiedzialnéci paastwa, jest catoksztatt dzidta ukierunkowanych
na zabezpieczenie bezpietgiva zdrowotnego og6tu ludfém. Zalicza st
do nich przede wszystkim dziatania, ktore zgtuzaspakajaniu zbiorowych
potrzeb zdrowotnych luddoi, ale take te, szczegoélnie z dziedziny prewencji
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i promocji zdrowia, ktére g ukierunkowane na rzecz ochrony zdrowia
indywidualnych osab.

W zakresie tych dziata szczegdlne znaczenie ma zapewnienie warunkow,
ktore umaliwiaja objecie badaniami skriningowymi i czynnym poradnictwem
grup wysokiego ryzyka zachorowania na wybrane dhymistotnym znaczeniu
spotecznym. Wane jest rownig zapewnienie kompleksowej w petni dgstej
i ukierunkowanej zapobiegawczo opieki medycznej, veemacnia w bardzo
istotnym stopniu poczucie bezpieageva zdrowotnego $vod ludndci.

Glowne zagreenia zdrowia izycia ludngci Polski stanowd przede
wszystkim choroby uktadu k#enia, nowotwory zifliwe oraz nasipstwa
uraz6bw i zatra. Choroby te s gtownymi przyczynami przedwczesnej
umieralndci populacji w wieku produkcyjnym, inwalidztwa i sdncji
chorobowej. Uzasadnione jest ewj zarowno naukowo jak i ekonomicznie
realizowanie wszelkich dziatlapromupcych zdrowie na kalym etapiezycia,
jak i strategii prewencji tych chorob. Podstawowyrdokumentem
ukierunkowanym na promagjzdrowia i profilaktyk tych choréb, byt zaréwno
poprzedni Narodowy Program Zdrowia /NPZ/ realizoywanlatach 1996-2005,
jak i aktualny zaplanowany na okres 2007-2015.

Do problematyki zwalczania nowotworéw #&ivych nawizuje jeden
z gtdbwnych celéw strategicznych NPZ, ktory zaktada, w wyniku jego
realizacji maliwe bgdzie zmniejszenie umieralf@ z powodu nowotworéw
ogolem, a wprowadzenie na skalpopulacyja zorganizowanych bada
przesiewowych mammograficznych i cytologicznych ywolt na zmniejszenie
umieralndci z powodu raka piersi i w znacznym stopniu rakgjks macicy.
Jednak prowadzenie bada(mammograficznych, cytologicznych i innych)
majacych na celu wczesne wykrywanie choréb, zwtaszazaotworowych jest
uzasadnione pod warunkiere s one wykonywane z dostate@znzgstcicia,
ktora umaliwia wykrycie choroby we wczesnym stadium jej ragw

W kontekcie powyszych danych podstawowym elementem codziennego
zycia zdrowej jednostki wplywagym na stan jej zdrowiaaswicc takie
zachowania zdrowotne, ktére ukierunkowang ®a umacnianie zdrowia,
zapobieganie chorobom, lub jak najwazejsze ich wykrywanie. Przyktadem
zachowa prozdrowotnych jest podejmowanie dziatazapobiegawczych
np. poddawanie sibadaniom przesiewowym, czy regularne wizyty u fe&a

CEL BADANIA

Celem gtbwnym badania bylo okienie wplywu sprawnei
organizacyjnej systemu publicznej opieki zdrowotnep ré&nice
w dostpie doswiadczéh medycznych i w konsekwencji na jakozycia
mieszkacdéw. Jednym z istotnych elementow sktadowych tegdahia,
byta ocena dogpncici do jednostekswiadczicych ustugi medyczne
w zakresie bada profilaktycznych w odniesieniu do populacji kobiet
a zwlaszcza do badlginekologicznych i cytologicznych.
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MATERIAL | METODA

Badanie zostato przeprowadzone w 2009 roku naitemojewddztwa
lubelskiego i slaskiego. Do badania wybrano losowo pacjentki
ze stwierdzos patologi szyjki macicy (LSIL, HSIL, CIN), ktore zostaty
skierowane do dalszej diagnostyki i leczenia do zaddw
ginekologicznych. W badaniu wgy udziat 142 pacjentki z wojewddztwa
lubelskiego i 162 pacjentki z&laska. Narzdziem badawczym byta
anonimowa ankieta skonstruowana na potrzeby bad&mastionariusz
ankiety zawierat 63 pytania zarowno otwarte jak kategoryzowane
dotyczicych szerokiej problematyki badawczej w tym 13 d¢hkiktére
scisle dotyczyty dosgpnaici kobiet do opieki ginekologicznej, bada
profilaktycznych w tym cytologicznych. Analizowantakie zmienne
jak wystpowanie choréb nowotworowych w rodzinie oraz dane
dotyczce samooceny stanu zdrowia badanych pacjentek.

Wyniki bada poddano analizie statystycznej. Do oceny
wspoizalenosci migdzy dwoma cechami zyto testu niezalenosci
Chi kwadrat, oraz test niezalmsci Chi kwadrat z poprawk Yatesa.
Przygto poziom istotnéci o = 0,05.

WYNIKI BADANIA

Na pocatku badania ankietowego zwrdcone slo kobiet, aby dokonaly
samooceny swojego stanu zdrowia, ékajgc go wedtug zaproponowanych
w ankiecie pgciu kategorii. (dobry, raczej dobry, przeoy, raczej zty i zly).
Celem uproszczenia analiz statystycznychaqmino poszczegollne kategorie
odpowiedzi dotycgce zdrowia, przyjmuic, ze pacjentki okrdaty go jako dobry
(kategorie: stan zdrowia dobry i raczej dobry),zostan zdrowia przegly lub
zly, (pokczone kategorie: przegny, raczej zly i zty).

Wedlug powyszych podczonych kategorii, potowa (50,33%) badanych
kobiet okrélita swoj stan zdrowia jako dobry i zbtiny odsetek (49,16%) jako
przecetny lub zly.

W kontelécie problematyki badawczej dotyxej profilaktyki choréb
nowotworowych nargdu rodnego, istotna byta odpowiedankietowanych
na pytanie w ankiecie na temat wysiwania chordb nowotworowych w
rodzinie, dotyczcych nie tylko nargdu rodnego. TwierdZo na to pytanie
odpowiedziato 40,9% badanych kobiet z tego tylkg63¢l z grupy z dolar
samooce# stanu zdrowia i zdecydowaniequej, bo 47,3% tych, ktore oldldy
swdj stan zdrowia jako przetiy lub zly.

Majac na uwadze powsgze dane z wywiadu, wskazog na dé¢ wysoki
odsetek kobiet obgionych rodzinnym wygpowaniem choréb nowotworowych,
istotnego znaczenia nabiegaggularne kontrolne badania tych kobiet u lekarza
ginekologa. Z odpowiedzi w ankietach wynika tylko nieco ponad potowa
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kobiet (53,8%), zwlaszcza tych z grupy z dpbamooces zdrowia, regularnie
kontroluje s¢ u ginekologa. Kolejne pytanie dotyczyto regulacio
przeprowadzania badan cytologicznych. Wedtug aakiahych, tego rodzaju
badania miatlo wykonywane regularnie 35,9% kobietego 46,1% z grupy
0 dobrej samoocenie swojego zdrowia i tylko 25,5%bié&t o0 przegtnym
lub ztym stanie zdrowia. Pozostate kobiety (64,18i€ miaty takiego badania
lub wykonywano je nieregularnie i w tej grupie cxsciej kobiety z przeetna
lub zla samoocemstanu zdrowia.

Potwierdzaj niejako ten fakt, odpowiedzi kobiet oklgjace jak czsto
(co ile miesgcy srednio) byly u nich takie badania wykonywane. Z ogedzi
w ankietach wynikaze w przypadku 59,7% kobiet badanie cytologiczneo byt
u nich wykonane na przestrzeni ostatnich 6 racssia w przypadku 18,2%
badanych rok temu. Takczstotliwos¢ wykonywania bada cytologicznych
naley ttumaczy standardowym pogbowaniem w minimalnych zmianach
na szyjce macicy (ASC-US iLSIL), ktére obligujlekarza do postawy
wyczekupcej i kontroli progresji lub regresji choroby przeddiciem dalszej
diagnostyki lub leczenia. Pozostale kobiety (9,9%aly takie badanie dwa lub
ponad dwa lata temu. Niepokog jest to,ze w przypadku 12,2% ogo6tu
ankietowanych badanie cytologiczne byto wykonanenago 4 lata temu
i dotyczyto to istotnie cgciej kobiet z niekorzystn samooces ich stanu
zdrowia (20,27%).

Z odpowiedzi w ankietach wynikaze zdecydowana wksza¢ kobiet
(57,1%) zglosita si na ostatnie badanie cytologiczne sama, a w prkgpad
27,7% z nich, badanie to zaproponowat im lekarzlkptog. W niewielkim
odsetku (5,9%) byla to decyzja peidj przez kobiety po namowie bliskich
czy przyjaciot, a 9,1% z nich zwlaszcza z grupyabrd samooces zdrowia,
zgtosito s na to badanie po otrzymaniu zaproszenia z NFZ.

W profilaktyce patologii szyjki macicy, a zwtaszceazesnej diagnostyce
umazliwiajacej ewentualne rozpoezie leczenia, istothe znaczenie ma czas
oczekiwania na wynik badania cytologicznego. Zapytav ankiecie kobiety,
po jakim czasie po wykonaniu tego badania otrzymaftgik cytologii. Z danych
wynika, ze w chagu trzech dni otrzymalo wynik badania 13,8% Kkobiet,
a w okresie do jednego tygodnia 19%.$Davysoki odsetek kobiet (33,5%)
oczekiwat na wynik od tygodnia do dwdch i 29,6% dadch tygodni do
miesgca. Reasuma¢ powyzsze dane mama powiedzié, ze 32,8% kobiet
otrzymuje wynik badania cytologicznegosdszybko, co umdiwia im w razie
potrzeby wczesne rozpagie leczenia, natomiast 67,2% kobiet oczekuje
na niego zdecydowanie diej, do miesica i wkcej i dotyczy to w wikszym
odsetku kobiet z nisksamoocemzdrowia.

Interesujco przedstawiaj sie odpowiedzi kobiet, ktdre nie mialy
wykonanego badania cytologicznego o przyeziakiej sytuaciji. Odpowiadag
na to pytanie ankietowane miaty do wyboru siedemliwosci i wybieraly kilka
Z nich, spérdd zaprezentowanych w kwestionariuszu. Z danychigszczonych
na Ryc 1. wynika,ze najczsciej wymienianym przez Kkobiety powodem
niewykonywania takich badabyt fakt, ze nie kontrolowaly one regularnie
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swojego zdrowia u ginekologa - 29,4 % odpowiedzirngypadku kobiet z dobr
samooce#q zdrowia i & 39,1% kobiet z przeginym i ztym stanem zdrowia.

W nastpne] kolejndci, a jest to z pewrgia niepokopcy fakt,
23,6% odpowiedzi stanowity takie w ktdrych kobidtyierdzity, ze lekarz nigdy
nie proponowat im tego badania. W ten sposob stddseto w porownywalnym
odsetku zarowno kobiety z grupy o dobrej samoocgn@ego zdrowia jak i ztej
czy przecitne).
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Nie kontroluje sie regularnie ginekologicznie

Nie wiedziatam o potrzebie wykonywania takiego badania

Nie wyrazitam zgody na badanie cytologiczne
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fatd

A
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W przychodni nie ma potrzebnych materiatéw do pobrania badania

Lekarz odradzt mi takie badania, powiedziat, ze nie ma potrzebyich
przeprowadzaé

Lekarz nigdy nie proponowat mi tego typu badania

T T T
0% 20% 40%

W Dobry Przecigtny lub zty

Ryc. 1.Przyczyny niewykonywania regularnych badytologicznych

Fig. 1. Reasons for not performing regular cytologic tests

Puc. 1. IIpuuunsl HeblnOIHEHUS peYAPHBIX YUMONOSULECKUX UCCTe008AHUL
Man. 1. Ilpuuunu HeUKOHAHHS Pe2YIAPHUX YUMONOSTUHUX OOCTIOHCEHD

W nastpne] kolejndci, a jest to z pewrgia niepokopcy fakt,
23,6% odpowiedzi stanowity takie w ktorych kobiétyierdzity, ze lekarz nigdy
nie proponowat im tego badania. W ten sposob stddseto w porownywalnym
odsetku zarowno kobiety z grupy o dobrej samoocgn@ego zdrowia jak i ztej
czy przecgtne;.

Kolejne odpowiedzi na to pytanie, wskaguja niewystarczagty poziom
wiedzy czsci kobiet, na temat znaczenia badatologicznych dla ich zdrowia,
bowiem 14,5 % odpowiedzi stanowity takie w ktoryahkietowane twierdzity,
ze ,nie wiedziaty o potrzebie takiego badania.”éd#r niewiarygodna wydajeesi
réwniez sytuacjaze w przypadku 10,4% odpowiedzi kobiety twierdzig, cyt:
.ekarz odradzal mi takie badanie, powiedziate nie ma potrzeby
ich wykonyw&”. Niewielki odsetek odpowiedzi stanowity takie, torych
ankietowane ttumaczyly ten fakt, brakiem w ich zakdie opieki zdrowotnej
potrzebnych materialtdbw do pobrania takiego bad#Bja% odp.) lub,ze nie
wyrazity na nie zgody (1,2% od).

W skutecznéci dziataa profilaktycznych istotne znaczenie
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ma systematyczié ich wykonywania. W trakcie przeprowadzania ankiety
zapytano kobiety, kiedy mialy wykonane poprzedniddnie cytologiczne.
Okoto 22,3% ankietowanych miato wykonane takie Inéelav cagu ostatniego
pot roku od poprzedniego badania, a rok od tegamiadkolejnych 31,3%, przy
czym wsréd tych obydwu grup byto zdecydowanie eegj kobiet z dokr
samooces zdrowia n& przecetna lub zkh (odpowiednio 61,4% i 45,9%).
W okresie dwoch lat i ponad dwa lata od ostatnibgdania cytologicznego
zrealizowato go 21% kobiet. Wysoce niepake s dane, ktore wskazayj
ze Ya ankietowanych wykonata takie badanie dopierqogoad czterech latach
od ostatniej cytologii i tale w tym przypadku zdecydowanie mnigj
systematyczne byly kobiety =z nigk samoocem swojego zdrowia
(odpowiednio 19,2% i 31%).

Konieczno$¢ placenia za leczenie w przypadku zaniedbyw ania cyklicznych ™ (SRR Ry

badan

Informacje przekazyw ane przez lekarza ginekologa B A

—
Wiecej informaciji o korzysciach badan profilaktycznych NN NN

_—
Cykliczne zaproszenia na bezplatne badania cytologiczne R

Akcje pobierania takich badart w najblizsze] przychodni B S L L L Ry

B i R

Obow iazek w ykonania takiego badania w ramach badan w pracy

T T T T
0% 20% 40% 60%

‘ W Dobry Przecietny lub zty ‘

Ryc. 2.Czynniki, ktére mog motywowa do zgtaszania sina badania cytologiczne

Fig. 2. Factors which may provide moptivation for repogtifor cytologic tests

Puc. 2. cDaKmopbz, Komopbsle Mo2ym Momusupoeams 6dc K npoxo.)/cdenuio yumonocu4eckKkux
uccneoosanull

Man. 2. Daxmopu, AKi MOAICYMb MOMUBYBAMU 6AC OO0 NPOXOOICEHHS YUMONIOSTUHUX
00CNI0JHCeHDb

W kolejnym punkcie ankiety zwrdoconogsdo kobiet, aby okidity, ktore
z wymienionych w kwestionariuszu czynnikbw w najkgzym stopniu
zmotywowalyby je, do regularnego zgtaszania sa badanie cytologiczne.
Przedstawione w ankiecie propozycje odpowiedzi sfdzekobiety miaty
uszeregowa wedtug stopnia ich waosci, od najwaniejszych do najmniej
waznych. Z uzyskanych danych na ten temat wynika, najwaniejszym
w opinii  kobiet czynnikiem motywypym, bylby obowizek wykonania
cytologii w ramach badaw miejscu pracy. Taka odpowiedoyta czsciej
prezentowana przez kobiety z pragai lub zlh samoocen zdrowia, nk przez
kobiety z dobg samoocesn (odpowiednio 55,4% i 44,8%).
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Inne

Uw azam, Ze mi taka choroba nie grozi

Nic mnie nie boli |k

Nie miatam czasu zglosi¢ si¢ na badanie w wyznaczonym czasie NN

Krepow atam sie §

Kontroluje sie regularnie u sw ojego ginekologa T

N

Ze wzgledu na odlegio$¢ podanych placéw ek opieki zdrow otnej

T f T
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B Korzystajgce z prywatnej opieki zdrowotnej @ Niekorzystajace z prywatnej opieki zdrowotnej

Ryc. 3. Przyczyny, dla ktérych badane nie skorzystaly kamania cytologii na zaproszenie
NFzZ

Fig. 3. Causes due to which the respondents did not useossiyiity to report for cytologic
test on invitation by the National Health Insurarfaend

Puc. 3. [Ipuuunvl, no Komopvim pecnoHOeHmKU He BOCHONb308aaUch npucrautenuem HD3
BbINOJIHUMb YUumonocuieckoe uccnedosaniue

Man. 3. Ipuuunu, 3a skuMu pecnOHOeHMKU He ckopucmanucs anpouennsm HO3 euxonamu
yumonoeiune 00CAIONCeH s

Na kolejnym prawie rownoezinym miejscu pod wzgtlem wanaosci,
byta w opinii kobiet odpowied ,cykliczne zaproszenia na bezptatne badania
cytologiczne” - 42,8% odpowiedzi, ktore dla odmiariyty bardziej
akcentowane przez kobiety z debrsamoocep zdrowia oraz ,akcje
wykonywania takich badaw najblizszej przychodni” — 42,2% odp. @ziej
zgtaszane przez kobiety ze Ziprzecktng samoocemzdrowia.

Ankietowane kobiety akcentowatyztewoje potrzeby edukacyjne w zakresie
tej problematyki, bowiem w 42% odpowiedzi wskazywyabe wanym
czynnikiem motywacyjnym do systematycznych kada&ytologicznych,
jest przekazywanie (w #éej formie), wecej informacji o korzyciach
wynikajacych z ich stosowania, a najlepiejlietaka wiedz przekazywatby
lekarz ginekolog (28,2% odp.) Inne odpowiedzi taksk np.: konieczng
ptacenia za leczenie w przypadku zaniedbywaniaiczmych bada uzyskaty
mniejsz akceptagj kobiet (15,7% odp.).

W nawhzaniu do powyszych odpowiedzi kobiet wskazgych na to,
ze cykliczne zaproszenia na bezptatne badania gjitaoe bylyby jednym
Z najbardziej motywuagych czynnikéw do ich wykonania, zapytano w anlgeci
kobiety, czy otrzymaly takie zaproszenie z Narodgovd-unduszu Zdrowia
w ramach programu rozpagego w 2006 roku. Fakt otrzymania takiego
zaproszenia w przegju ostatnich czterech lat potwierdzito 148 kobieylic
45,8% ankietowanych i byly to w wkszym odsetku kobiety o dobrej
samoocenie zdrowia, i to zarbwno te (w poroéwnywainyodsetku),
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ktore korzystaj z prywatnych wizyt u ginekologow jak i takie, kéOkorzystaj
Z publicznej opieki zdrowotnej.

Istotne jest jednak to, czy i w jakim stopniu kdbjektore otrzymaty
zaproszenie skorzystaty z niego. Z danych ankietbvwyynika,ze zrealizowata
to badanie w ramach zaproszenia z NFZ wgeiostatnich czterech lat ponad
potowa kobiet (57,5%) i byly to w wikszym odsetku kobiety z dapsamoocen
zdrowia. Na pytanie skierowane do pozostatych kof@i2,5%) dlaczego, mimo
zaproszenia na bezptatne badania cytologicznekoieystaty z tej mgiwosci,
ankietowane mialy w kwestionariuszu kilka #iwosci odpowiedzi i mogty
wskazd wigcej niz jedra.

Z danych przedstawionych na Ryc. 4. wynika kobiety ttumaczyly ten fakt
przede wszystkim tymgze kontroluj sie regularnie u swojego ginekologa
(29,1% odp.) oraz ze wzglu na odlegt& od placéwek wykonudgych tego typu
badanie (25,4% odp.).

Niektére kobiety ttumaczyty ten fakt brakiem czashy stawd sic na badanie
w wyznaczonym terminie (18,1% odp.) i w tym przykadiumaczenie takie
pochodzito najcgsciej od grupy kobiet z przegnym lub ztym stanem zdrowia.
Niepokopce jest to,ze 7,1% odpowiedzi stanowity takie w ktorych kobiety
twierdzity, ze nie zglosity si na badanie bo ,nic mnie nie boli”, przy czyadna
z kobiet nie wybrata odpowiedzi ,uwam, ze mi taka choroba nie grozi.”
Pozostate odpowiedzi w kategorii ggowatam s§” i inne stanowity niewielki
odsetek (odpowiednio 5,3% i 5,8%).
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Ryc. 4.Czas wykonania poprzedniego badania cytologicznego

Fig 4. Time which elapsed from the performance of thedgistiogic test
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Jedno z pyta ankiety dotyczyto wiedzy kobiet na temat znajémannych
metod profilaktyki raka szyjki macicy poza cytolegiOdpowiedzi kobiet
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w ankietach wskazaj ze ich wiedza na ten temat jestcegj niz skromna.

Az 78,3% z nich niezaimie od stopnia samooceny swojego stanu zdrowia,
stwierdzito, ze nie styszalo i nic nie wiedz o takich maliwosciach.
Tylko 21,6 % z nich, styszalo o takich metodactoirgfito je wymiené. Biorac

pod uwag podziat badanej grupy kobiet na te, ktore korzgsta prywatnej
opieki ginekologa i takie, ktére z niej nie korzjsgt to istotnie lepszym
poziomem wiedzy na ten temat legitymowaky lsbbiety z tej pierwszej grupy.

DYSKUSJA

W 2007 roku na raka szyjki macicy zachorowato wsPel 3376 kobiet,
a 1907 zmarto z powodu tej choroby. Najnowsze stgky udost¢pnione przez
Krajowy Rejestr Nowotworow pokazyjze na przestrzeni lat nic w zakresie
tej smutnej statystyki sinie zmienia. Wedtug Mdzynarodowej Agencji Bada
nad Rakiem (IARC) w Lyonie, przgwalncs¢ piccioletnia u kobiet
ze stwierdzonym rakiem szyjki macicy jest w Polsnajnizsza spérdd
17 ocenianych krajow Europy.

Rak szyjki macicy jest nowotworem o &oszczegdlnej epidemiologii.
Wbrew pozorom i powszechnej opinii, jest to nowatvedstosunkowo wolnej
ekspansji, co wynika z wieloetapoyep procesu jego powstawania,
ato teoretycznie daje szans wykrycia zmian przednowotworowych
i wczesnonowotworowych. Umiejscowienie tego nowatwiest bardzo dobre
z punktu widzenia fatwiei dostpu metod diagnostycznych. Teoretycznieayi
rak szyjki macicy powinien ki nowotworem o marginalnym znaczeniu —
prawidtowa diagnostyka bylaby w stanie zmniefszapadaln& az o 80%,
przesuwajc go w castasci zachorowa z miejsca drugiego (po raku sutka)
na bardziej odlegtpozycg.

Od lat problemem w Polsce jest niska zgtaszdlnkobiet na badania
cytologiczne. Ogdlnopolski Program Profilaktyki i cdesnego Wykrywania
Raka Szyjki Macicy finansowany przez Narodowy FwsmuZdrowia
(zgodny z Rekomendacjami  Polskiego  Towarzystwa  Kalogicznego
Z 2006 roku), umdiwia kobietom w wieku od 25 do 59 lat wykonywanigz
natrzy lata bezptatnych badaytologicznych.Swiatowe statystyki pokazayj
ze taka cgstotliwos¢ bada wystarczytaby do znageej redukcji zachorowa
na inwazyjnego raka szyjki macicy. Koniecznym wdiam jest jednak
regularné¢ i powszechne wykonywanie tych badaNatomiast w Polsce
w 2007 roku tylko 5,9% kobiet skorzystato z zapefisma badania cytologiczne
wystane przez NFZ.

Dla poréwnania w Stanach Zjednoczonych, po wproenidz bada
cytologicznych w latach 1950 - 1970, liczba zgonadwpowodu raka szyjki
macicy obntyta sk 070%. W Europie, przykladem krajow agdjacych
najlepsze rezultaty w walce z rakiem szyjki macsgykraje skandynawskie.
Wedlug danych za 2005 rok, ludiaSzweciji liczyta okoto 9 milionow i w tym
samym roku rozpoznano tam 450 przypadkow raka saygkcicy. Rak ten
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zajmowat w tym kraju 15 miejsce pod wgdém czstaici wysipowania
nowotworow u kobiet, przy wskaiku zachorowalngi 7,5/100000 i stanowit
2,1% wszystkich nowotworow zitiwych.

Z bada wtasnych wynikaze tylko nieco ponad potowa kobiet, regularnie
kontroluje s¢ u ginekologa. Badania cytologiczne miato natonvegtonywane
regularnie 35,9% kobiet. Z badanej grupy pacjentgékksza¢ zgtosita sé
na badanie cytologiczne sama, a cggpiz nich badanie to zaproponowat lekarz
ginekolog. W niewielkim odsetku byta to decyzja pota przez kobiety
po namowie bliskich czy przyjaciol, a tylko okotde9z nich zgtosito si
na to badanie po otrzymaniu zaproszenia z NFZ.

Z bada Centrum Badania Opinii Spotecznej przeprowadzone@®02 roku
wynika, ze tylko 46% respondentek regularnie kontroluje si ginekologa.
Kobiety ktére w cigu ostatniego roku nie byly u ginekologa, jako ghaw
przyczyrg podawaty brak doleglindei ze strony naggdu rodnego (83%).
Inne powody, takie jak: brak czasu, gdowanie, negatywna ocena ostatniej
wizyty u ginekologa, obawa, trudny destdo lekarza - dia odlegtd¢
od miejsca zamieszkania, wskazywat niewielki odseteespondentek
(ponizej 5%).

Badania wiasne wod pacjentek z rozpoznanpatologi szyjki macicy
wskazuj rowniez na niewystarczagy poziom wiedzy ogci kobiet, na temat
znaczenia badacytologicznych dla ich zdrowia, bowiem pacjentkiigrdzity,
ze ,hie wiedzialy o potrzebie takiego badania”.

W badaniu CBOS przeprowadzonym w populacji kobiesposéb losowy,
zdecydowana wksza¢ z nich (91%) deklarowataze styszata o znaczeniu
bada cytologicznych. Jakozrodio informacji o badaniach cytologicznych
najwiecej respondentek wymienito: lekarza i pophiarke (39%), radio,
telewizje, prag (38%), broszurki, ulotki lub inne materiahgvaiatowe (9%).
Niewielki odsetek kobiet (poaej 5%) wskazywat innerddta informacji.

Niemniej tylko 45% kobiet deklarowatae w chagu ostatnich trzech lat miato
wykonane badanie cytologiczne, natomiagt 3% ogo6tu populacji nigdy
nie miato takiego badania. Jako powod wykonaniaahid cytologicznego
wymienialy przede wszystkim: zgtoszeniee @ wtasnej inicjatywy w celach
profilaktycznych (49%), skierowanie przez lekar2d%), wizyt u ginekologa
z powodu cizy, porodu lub dolegliwéci ze strony naeglu rodnego (16%),
zaproszenie w ramach profilaktycznego badania @&esvego (7%). Natomiast
jako przyczym nie zgtoszenia gina cytologe kobiety najczsciej wskazywaty:
brak dolegliwgci (65%), brak skierowania przez lekarza (12%) ikbr
informaciji, gdzie sj zgtost na takie badanie (10%).

Aktualnie rekomenduje siszczepienia przeciwko HPV dzievatZz mtodych
kobiet, jako pierwota profilaktyke raka szyjki macicy. Odpowiedzi pacjentek
w naszych badaniach wskazujze ich wiedza na ten temat jest ¢ug)
niz skromna. & 78,3% z nich stwierdzitaze nie styszalo nic na ten temat i nie
wiedz o takich maliwosciach.

Zrealizowane w innych krajach badania dotyertego problemu, wskazuj
na znacza role poziomu wyksztalcenia i pozycji spoteczno-ekonamég,
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dla regularnych zachowgrofilaktycznych w odniesieniu do catej sfery adia.
Nieche¢ do wizyt u ginekologa kobiet z tych witde grup, pozbawia je
praktycznie meliwosci wczesnej diagnozy; a dephas¢ bada cytologicznych
w gabinetach lekarzy rodzinnych jest znikoma. Wgaao przeanalizowania
sposobow zagjtania kobiet do udziatlu w tych programach.sBiadczenia
zagraniczne wskazajze dobre wyniki daje podpisanie zaproszenia na badan
przez znanego kobiecie lekarza podstawowej opiakiovEotnej, a take
posrednictwo pie¢gniarki lub potanej w umodwieniu na wizyt

PODSUMOWANIE

Przeprowadzone badania wskazng potrzeb nasilenia edukacji zdrowotnej
w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy. W cedlautecznej walki z rakiem
szyjki macicy nalgatoby bardziej zaktywizowalekarzy zarowno ginekologow
jak i lekarzy pierwszego kontaktu oraz gbjbadaniami przesiewowymi cat
populacg kobiet. Aktywny skrining oprocz dziata profilaktyczno-
diagnostycznych, powinien réwriestuzy¢ popularyzaciji éwiaty onkologicznej
dotyczcej raka szyjki macicy svod ogotu spoteczestwa, tak jak to ma miejsce
np. w krajach skandynawskich.

I. Bojar, I. Woznica, T. Holecki, J. Diatczyk

AVAILABILITY OF CYTOLOGIC TESTS AND LEVEL OF WOMEN'S KNOWLEDGE
CONCERNING THEIR IMPORTANCE IN THE PROPHYLAXIS OF CANCEROUSSEASES
OF THE REPORDUCTIVE ORGANS

Summary

Diseases of female reproductive organs, especialyical cancer, are, after breast cancer,
one of the main causes of morbidity and prematumartality among women in Poland.
In prophylactic actions low rate of reporting fotalogic tests is an important problem.

In 2009 a survey was conducted in the Lublin Regiod in the Silesian Region in a group
of 304 women with pathology of the uterine cerviaghosed, concerning, among other things,
the availability of gynecological care and —prog@ttyic examinations, including cytologic tests.

The data obtained showed that only slightly morantla half of women regular perform
gynecological check-up examinations, and only 35&%hem regularly performed the cytologic
test. Most frequently women reported to cytologistton their own volition, only one in five had
this test suggested by a physician. The study stleaved that the level of women’s knowledge
concerning the importance of cytology for their Iteavas insufficient, as well as the lack
of knowledge pertaining to other prophylactic melhdHPV vaccinations). It is recommended
to intensify the educational actions with respextthis scope of problems by gynecologists,
and also by primary health care physicians.

U. bosap, U. Bo3uuna, T. Xoxenku, 0. AsaTuauk

JOCTYIIHOCTh HUTOJIOTMYECKUX UCCIEJOBAHMIA 1 YPOBEHD 3HAHUI
YV XEHIIAH HA TEMY X BAXXHOCTH B IIPODPHJIAKTHKE 3JIOKAYECTBEHHBIX
HOBOOBPA30OBAHNHM XXEHCKUX ITOJIOBBIX OPTTAHOB

AHHOTALUA

3aboneBaHNs MOJTOBBIX OPTaHOB, B YACTHOCTH, PaK INEHKU MATKH SIBISETCSA OXHOM M3 INIaBHBIX
npuduH (MOCIe paka MOJIOYHOW Kele3bl), 3a00JeBaeMOCTH M MPEKIECBPEMEHHONH CMEPTHOCTH
cpenu sxeHuH B [lonpmie. B npodunaktuyeckux OeHCTBUAX 3HAYMMOW NPOOJIeMOM sBiseTcs
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Majoe KOJMYIECTBO KEHIIHH MPOXOISIINX [IUTONIOTHIECKOE HCCIEA0BAHHE.

B 2009 rogy Obutn mpoBeneHsl Ha Teppuropun JlroGmunckoro u CHIIE3CKOTO BOEBOJACTB
aHKeTHble uccnenoBaHus cpexd 304 KEHIIMH C TOATBEP)KICHHOW IAaTOJNOTHEH IICHKH MaTKy,
KacaloIuecs, B YaCTHOCTH, IOCTyNla K T'MHEKOJIOTMYECKOH IOMOIIM ¥ TNPOQUIAKTHYECKUM
HCCIIEOBAHUAM, B TOM YUCIIE IIUTOJOTHIESCKIM.

W3 monmy4eHHBIX B UCCIEAOBAHUM JAHHBIX CIEAYET, YTO JIUIIb MOJIOBUHA JKCHIIUH PETyJIIPHO
oOcienyercss y TMHEKOJIOTa, a IUTOJIOTHYECKOE HCCIIE0BAHHE CHCTEMAaTHUSCKU OCYIIECTBISIO
tonpko 35,9% mn3 Hux. Ha BhIIIEyNOMSHYTBHIE HCCICIOBAaHMS KEHIIMHBI  3alHCHIBAINCH
CaMOCTOSITENIBHO, a TOJBKO JIMIIb MATas 4acTh ObLIa HampaplieHa BpauoM. lcciemoBaHue Taxke
yKa3blBaeT Ha HEIOCTaTOYHBI YPOBEHb 3HAHUHM Yy SJKEHIIMH O Ba)XKHOCTU LUTOJOTUH IS
UX 370POBbsI, @ TAKXKE HAa OTCYTCTBHE 3HAHMH O IAPYyrux MeTonax mpoduiaktuku (Baxuuxanmm
npotus BITY). B cBsS3u ¢ 3TUM BOMPOCOM, HEOOXOIMMO AKTHBU3HPOBATH MPOCBETHTEIBCKYIO
JeATeIbHOCTD THHEKOJIOTOB, a Tak)Ke Bpadel MepBHYHOTO 3BEHA.

I. Bosp, I. Bo3nina, T. Xoneuki, 0. atuik

JAOCTYIHICTb HUTOJOTTYHUX JOCJIIDKEHHD I PIBEHb 3HAHD V 2KIHOK HA TEMY
IX BAXJIMBOCTI ¥ ITIPO®IIAKTHLI 3JIOAKICHUX HOBOYTBOPEHbD )KIHOUMX
CTATEBUX OPI'AHIB

AHoTanisa

3aXBOPIOBaHHS CTATEBUX OPraHiB, 30KpeMa, pak IIHHKH MATKU € OJHIEI0 3 TOJOBHHUX IPHYUH
(micnst paky MOJIOYHOI 3aJ03M), 3aXBOPIOBAHOCTI Ta IIepeqyacHOi CMEPTHOCTI cepel JKiHOK
y [ompmi. YV npoQinakTHYHUX HiSX 3HAYYOIOI0 HPOOJIEMOI0 € Majia KiTbKICTh JKIHOK KOTpi
MPOXOAATH LUTOJIOTTYHE JIOCIiIKEHHSI.

YV 2009 poui 6ynu mpoBeaeHi Ha Tepurtopii JlrobmiHcbkoro Ta Cije3pKOro BOEBOJCTB aHKETHI
nociipkerns cepen 304 kiHOK 3 MiATBEPAXKECHOIO MATOJOTIEI0 MIMHKM MAaTKH, L0 CTOCYIOTHCS,
30KpeMa, JOCTYMy A0 TiHEKOJOTiYHOi AOMOMOTrH Ta NPO(MIIAKTUYHHM JOCHIIKCHb, Y TOMY YHCIi
IMTOJIOTIYHUX.

3 OTpUMaHUX Y MAOCHI/UKCHHI IaHMX BHHHKAE, LIO JIMIIC IIOJOBHHA JKIHOK PEryJsSpHO
00CTeXYEThCS Y TiHEKOJOra, a LMTOJOTIYHE JOCII/UKCHHS CHCTEMAaTHYHO 3ifCHIOBAJIO JIHIIE
35,9% 3 Hux. Ha Bumesragani MOCITIUKEHHS KIHKHA 3aIHCYBaINCS CaMOCTIHHO, a TUIBKH JIMIIE
m'sta yacThHa Oyna HampasieHa JikapeM. J[OCHi/DKeHHs Tako)X BKa3ye Ha HENOCTATHIH piBeHb
3HaHb Y JKIHOK MPO BXIIMBICTH LUTOJIOTII AJIS TXHBOTO 3I0POB'S, a TAKOXK Ha BIACYTHICTh 3HaHb
npo ixur mMeroau npodinakruku (BakiuHarii npotu BILT). V 383Ky 3 UMM IUTAHHIM, HEOOXiIHO
aKTHBI3yBaTH MPOCBITHULBKY HisJIbHICTh FHEKOJIOTIB, @ TAKOX JIiKapiB MEPBUHHOT JTaHKH.

Pismiennictwo

1. Zdrowie 21. Zdrowie dla wszystkich w XXI wiek@entrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia. Fundacja Zdrowia Publicznego. \Wave-Krakdéw 2001.

2. Narodowy Program Zdrowia 2007-2015. Ministerst@drowia. Pastwowy Zakiad
Higieny.

3. Kobiety o profilaktyce raka piersi i raka szyjknacicy. Centrum Badania Opinii
Spotecznej. Warszawa 2002.

4. US Food and Drug Administration. New Devices Adnat Improving Pap Accuracy.
October 1996. FDA Consumer Publication No(FDA), 264

5.Sigurdsson K., Trends in cervical intra-epithletieoplasia in Iceland through 1995:
evaluation of targeted age groups and screenimgvials. Acta Obstet Gynecol Scand. 1999, 78,
486-492.

6. Raport: Zdrowie kobiet w wieku prokreacyjnym1544@ Polska 2006. Program Narodéw
Zjednoczonych do Spraw Rozwoju. Warszawa. 2007,1335-

7.Spaczwski M., Nowak-Markwitz E., Basta A. etal, Rekordanje
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyer szczepienia przeciwko zakamiom HPV.



Dostepnas¢ badai cytologicznych ... 89

Ginekol Pol. 2007, 78, 185-190.

8. Wronkowski Z., Zwierno M., Zasady i wyniki ,Progmu modelowego
skryningu raka piersi i raka szyjki macicy w Polst@99 -2000”. Nowotwory. 2002, Vol. 52,
Suplement 2, 38-79.

9. Tackling Heath inequalities in Europe: an Inttgd Approach Rotterdam. Department
of Public Health, University Medical Center Rotterd&@07.

10. Golinowska S., iin., Opieka zdrowotna w Polpcereformie. Warszawa. CASE.
2002.

11.Ronco G., Segnan N., Giordano L., in., Intéomctof spontaneus
and organised screening for cervical cancer infiTuraly. Eur. J Cancer 1997, 33, 1262-1267.

Data otrzymania: 22.07.2009.

Adres Autoréw: 20-090 Lublin, ul. Jaczewskiego 2rajéwe Obserwatorium Zdrowia
i Bezpieczéstwa Pracownikdw Rolnictwa, Instytut Medycyny Wsi .inWitolda Chodki
w Lublinie.



