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W zwiazku z zapytaniami dotyczacymi autoryzacji wynikow cytologii ginekologicznej
przedstawiam stanowisko w tej sprawie. Porozumiewatem si¢ w tej sprawie z prezesem PTP ,

profesorem Andrzejem Marszatkiem, ktory podziela ponizszg interpretacje.

Minister Zdrowia powotat zespot w celu aktualizacji programu z cytomorfologii dla
diagnostow laboratoryjnych, gdyz w dotychczasowym ksztalcie nie pozwalal na prowadzenie
tej specjalizacji. Zespot w sktadzie: prof. dr hab. Radzistaw Kordek, prof. dr hab. Maria
Chosia, prof. dr hab. Michat Jelen, prof. dr hab. Jan Sikora, mgr Elzbieta Borowiec-Domka,
dr Violetta Filas, mgr Dorota Baranowska, prof. dr hab. Konrad Ptaszynski opracowat i
przestal do CMKP nowy projekt, ktory jest w trakcie dalszych prac.

W tym projekcie, po szerokiej dyskusji w srodowisku, przyjeliémy zalozenie opisane
w projekcie, ze ,,specjalista w zakresie cytomorfologii medycznej stanie si¢ kompetentnym
partnerem lekarza specjalisty patomorfologa w zakresie wykluczenia badz potwierdzenia
nowotworu.” Uzyskane kompetencje to miedzy innymi: ,,cytomorfologiczna interpretacja
obrazow cytologicznych ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnikow interferujacych oraz
samodzielne rozwigzywanie problemow zwigzanych ze wszystkimi etapami procesu
diagnostycznego od pobrania materialu, poprzez oceng preparatu cytologicznego az do
sformutowania i autoryzowania wyniku wymagajacego konsultacji i wspotautoryzacji
specjalisty patomorfologa w przypadku rozpoznania nowotworu.”

Innymi stowy, kazdy wynik laboratoryjny stanowigcy zarazem rozpoznanie lekarskie
(SIL, Ca) wymaga konsultacji z patomorfologiem. Wskazane jest takze, aby inne wyniki

nieprawidlowe wg systemu Bathesda (jak ASCUS) réwniez konsultowaé w celu zwigkszenia



wspolnych kompetencji zespotu. Nie ma jednak nic na przeszkodzie, aby cytomorfolodzy
samodzielnie autoryzowali wyniki prawidtowe, zwane popularnie ,,ujemnymi” i aby sami

prowadzili reskrining. Po to sg ksztatceni.

Z kolei w projekcie rozporzadzenia dotyczacego zaktadow patomorfologii zapisano,
ze ,,diagnosta laboratoryjny posiadajacy specjalizacj¢ z cytomorfologii medycznej i diagnosta
laboratoryjny posiadajacy w dniu wej$cia w zycie niniejszego rozporzadzenia
udokumentowane, co najmniej 3-letnie, doswiadczenie w ocenie preparatow cytologicznych z
szyjki macicy (materiatu skriningowego; co najmniej 15.000 badan w tym okresie) w zakresie
mikroskopowej diagnostyki cytologicznej, pod warunkiem — w przypadkach wynikéw
nieprawidlowych - ustalenia rozpoznania przez lekarza specjaliste w dziedzinie
patomorfologii lub lekarza posiadajgcego drugi stopien specjalizacji w dziedzinie
patomorfologii, na podstawie wyniku badania autoryzowanego przez diagnoste
laboratoryjnego”. Przy czym nalezy przyja¢ nomenklature, ze rozpoznanie jest domeng
lekarza a diagno$ci formutujg wyniki. Tym samy wyniki prawidtowe - tzw ,,ujemne” - nie
stanowig rozpoznania patomorfologicznego a jedynie wynik laboratoryjny. Poprosilismy o
bardziej precyzyjny zapis w tym obszarze.

Dopisano tam obok cytomorfologow takze osoby, ktore nie posiadajg specjalizacji ale
uczestniczg w skriningu i majg odpowiednie do§wiadczenie i szkolenia (nie sposdéb wyobrazic¢
sobie skrinerow w zaktadach patomorfologii, ktorzy nie byli szkoleni), gdyz dyplomowanych
cytomorfologdw jest za mato aby zapewni¢ realizacje potrzeb.

Sposrod opublikowanych aktéw prawnych trzeba wskaza¢ obwieszczenie Ministra
Zdrowia z dnia 13 wrzesnia 2016 roku w sprawie standardow laboratoriow diagnostycznych.
W zakresie cytologii, zatgcznik 5, niejasny zapis w pkt 6.4 wskazuje, ze ocena preparatow
dotyczy m.in. ustalenia rozpoznania zmian, wymieniajac SIL i raka, jednak nie wskazujac
0s0b uprawnionych, odnoszac si¢ do ,,laboratorium”. Standard §wiatowy zaktada istnienie
pracowni cytologii w oparciu o zaklad patomorfologii, gdzie nie tylko ustala si¢ wspolnie
rozpoznania nieprawidtowe ale takze istnieje mozliwos$¢ weryfikacji cytologii w badaniach

histopatologicznych.

Podsumowujac, cytomorfolog lub diagnosta z odpowiednim do§wiadczeniem
popartym kursami i1 szkoleniami, sg formalnie upowaznieni do autoryzowania wynikow badan
cytologii ztuszczeniowej. Biorgc pod uwage, ze rozpoznania opisane w systemie Bethesda
jako nieprawidtowe, a w szczegdlnos$ci zmiany nowotworowe , wigzg si¢ z postawieniem
rozpoznania lekarskiego zwigzanego z wdrazaniem procedur medycznych, powinny by¢

konsultowane 1 wspotautoryzowane z patomorfologiem.



