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Oswiadczenie dra Nowakowskiego z dnia 7. pazdziernika 2024 w odpowiedzi na: Komentarz Grupy Roboczej PTKiPSM ds.
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Prezydium Zarzadu Polskiego Towarzystwa Kolposkopii i Patofizjologii Szyjki Macicy wyraza
zdecydowang dezaprobate wobec tresci opublikowanego na stronie Akademii Kolposkopii PTGiP
w dniu 08. pazdziernika 2024 roku przez dra Nowakowskiego oswiadczenia z dnia 07. pazdziernika
biezgcego roku, atakujgcego bez zadnych merytorycznych podstaw zarédwno nasze Towarzystwo, jak
i jego cztonkéw.

PTKiPSM to towarzystwo naukowe dziatajgce od dziesiecioleci na rzecz prewencji raka szyjki macicy
(RSM) w Polsce, w tym w sposdb szczegdlny - procedury kolposkopowej. Dzieki aktywnosci
rekomendacyjnej i edukacyjnej naszego Towarzystwa w ciggu ostatnich 4 lat polska kolposkopia staje
sie gotowg do podjecia wspdtczesnych wyzwan w zakresie prewencji RSM, zwigzanych
z nowym, rekomendowanym globalnie skriningiem opartym o HPV.

Konstruktywna krytyka zatozen przedstawionych w Algorytmach badan przesiewowych oraz
postepowania w przypadku wynikéow nieprawidfowych w ramach Programu Profilaktyki Raka Szyjki
Macicy refundowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia — edycja po wprowadzeniu diagnostyki
wirusa brodawczaka ludzkiego wysokiego ryzyka. Zalecenia Zespotu Ekspertow Polskiego Towarzystwa
Ginekologow i Pofoznikéw (zwanymi roboczo: Algorytmami Nowakowskiego 2024) zawarta przez
Grupe Roboczg PTKiPSM ds. Programu Profilaktyki RSM w dokumentach z dat: 17 sierpnia 2024 roku
oraz 30 wrzesnia 2024 roku, powinna by¢ wytgcznie podstawg merytorycznego i powaznego dyskursu
naukowego. Nawet jesli taka merytoryczna krytyka — jak wynika z oswiadczenia dra Nowakowskiego
- stanowi dyskomfort dla Gtéwnego Autora, to dyskomfort ten nie moze absolutnie by¢ uzasadnieniem
dla pomawiania PTKiPSM oraz jego cztonkdw i ekspertow o brak wiedzy i kompetencji, a przede
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wszystkim - o kierowanie sie niskimi pobudkami w krytycznej analizie naukowej. Takie dziatanie dra
Nowakowskiego Prezydium Zarzagdu PTKiPSM ocenia skrajnie negatywnie jako skandaliczne
i wymagajace interwencji oraz zajecia stanowiska w sprawie. Prezydium Zarzadu PTKiPSM
zdecydowato w zwigzku z tym o podjeciu reakcji prawnej w celu ochrony dobrego imienia Towarzystwa
i nalezacych do niego lekarzy.

Mowa tutaj o zarzucaniu cztonkom PTKiPSM przez dra Nowakowskiego w swoim oswiadczeniu z dnia
07. pazdziernika biezgcego roku woli zablokowania skriningu RSM Zarzut ten w oczywisty sposéb uznac
trzeba za nieudolny, absurdalny oraz niemajgcy zadnego pokrycia w faktach — wystarczy krotka analiza
catoksztattu dorobku Towarzystwa, jego dziatalnosci i inicjatyw, aby przekonad sie, ze PTKiPSM jest od
wielu lat oredownikiem skriningu RSM opartego o HPV, przy zatozeniu jednak rozsgdnego
i pragmatycznego podejscia do tego zagadnienia, opartego o solidne podstawy naukowe i mozliwosci
finansowe ptatnika publicznego.

Przede wszystkim jednak, mowa o zawarciu przez dra Nowakowskiego tezy jakoby przyczyna
rzekomego ,, blokowania skriningu RSM” przez PTKiPSM miata by¢ ,,obawa przed odptywem pacjentek
z prywatnych gabinetéw i poradni ekspertéw PTKiPSM”. Tego typu catkowicie bezpodstawne
i prymitywne w swej naturze zarzuty de facto stanowig probe zdyskredytowania PTKiPSM oraz jego
ekspertow w przestrzeni publicznej. Co wiecej, stanowig one probe pomédwienia PTKiPSM jako
Towarzystwa (a takze jego cztonkdw, stusznie nazywanych przez dra Nowakowskiego ekspertami)
o cechy, ktére podwazatyby zaufanie do prawidtowego wykonywania przez nich zawodu lekarza. Takie
zachowanie uznac trzeba za nieetyczne oraz naruszajgce dobra osobiste Towarzystwa - warto rowniez
poddacd je ocenie z punktu widzenia realizacji znamion przestepstwa zniestawienia, o ktérym mowa
w art. 212 k.k.

W zwigzku z powyzszym, Prezydium Zarzadu PTKiPSM oswiadcza, ze:

1. Bezwarunkowo podstawg aktywnosci naukowej, rekomendacyjnej i edukacyjnej PTKiPSM
i jego cztonkdéw jest nadrzedny interes zdrowotny Adresatek i Adresatdw naszych dziatan,
w tym réwniez Adresatek i Adresatéw polskiego publicznego programu profilaktyki RSM w jego
nowej, przygotowywanej obecnie odstonie.

2. Aktywne zaangazowanie PTKiPSM w standaryzacje wszystkich procedur sktadowych prewenciji
wtérnej RSM w strategii HPV-zaleznej jest powszechnie znane i oparte na faktach.
Podsumowaniem naszej dziatalnosci w latach 2020-2024 sg m.in. dokumenty rekomendacyjne
w tym miedzynarodowe, publikacje z istotnym udziatem naszych ekspertéw w prestizowych
czasopismach o wysokim wspétczynniku wptywu (IF), bezptatne webinary edukacyjne
w ramach Akademii Kolposkopii PTKiPSM oraz Akademii HPV PTKiPSM oraz 9 edycji kurséw
kolposkopii i procedur leczniczych dla ginekologédw i rezydentéw ginekologii, to tylko
najwazniejsze aktywnosci oparte o unikatowy Projekt KOLPOSKOPIA 2020 Zespotu Ekspertéw

PTKiPSM pod kierownictwem profesora Jacha, z aktywnym wsparciem PTGiP do grudnia 2021
roku, realizowany bez jakiegokolwiek wsparcia publicznego, w tym w szczegdlnosci
finansowego [1-27].

3. Zaangazowanie PTKiPSM w nowy Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy (PPRSM), ktérego
celem jest oparcie ramienia publicznego o pierwotny test HR-HPV jest wieloletnie i tatwe do
sprawdzenia. Liczne analizy na prosbe AOTMIT, udziat w projektach edukacyjnych COK,
opiniowanie projektu PPRSM dra Nowakowskiego w 2022 roku, utrzymywanie kontaktu
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opiniujgcego z Ministerstwem Zdrowia to najwazniejsze dziatania podejmowane przez
PTKiPSM w tym zakresie. Nie musi to jednak oznacza¢ 100% zgody na wszystkie koncepcje dra
Nowakowskiego, zwtaszcza jesli koncepcje te budzg merytoryczne zastrzezenia PTKiPSM.
Naszym obowigzkiem jako kierunkowego towarzystwa naukowego jest wychwytywanie
wszystkich bteddw, niescistosci oraz podpowiadanie lepszych rozwigzan na rzecz wartosci
nadrzednej - zdrowia naszego spoteczeristwa. Tworzenie przez dra Nowakowskiego
atmosfery sporu i konfliktu wokdt podjetej przez PTKiPSM préby merytorycznej dyskusji na
temat ksztattu nowego polskiego programu profilaktyki RSM uzna¢ trzeba za co najmniej
niedojrzate, a ostateczng ocene takiego podejscia pozostawi¢ nalezy organom administracji
oraz — przede wszystkim — Interesariuszom programu.

W odpowiedzi na bezpodstawne, oparte na manipulacji zarzuty dra Nowakowskiego,
dotyczace rzekomej ,,obawy przed odptywem pacjentek z prywatnych gabinetéw i poradni
Ekspertéw PTKiPSM” wskazac nalezy, ze PTKiPSM od wielu lat propaguje powszechny skrining
oparty o HPV (pierwotny test HPV lub cotesting) i na przestrzeni ponad 10 lat (od 2013 roku)
przyczyniajgc sie do jego wdrozenia w wielu placéwkach medycznych w Polsce jako cotesting
finansowany ze srodkéw prywatnych pacjentek, jednoczesnie popularyzujagc w skali
ogolnopolskiej cytologie na podtozu ptynnym/LBC, szerzej skrining na podtozu ptynnym/LBS,
jak nikt inny w naszym kraju. Towarzystwo zabiega rowniez o pierwotny test HR-HPV
w skriningu finansowanym ze srodkédw publicznych, z rekomendacjg dla testu
z genotypowaniem ograniczonym do typow 16 i 18, bezptatny dla wszystkich ubezpieczonych
pacjentek, ktére zgtosza sie do dowolnej jednostki funkcjonujgcej w ramach publicznej opieki
zdrowotnej: POZ czy AOS lekarza ginekologa, lekarza rodzinnego, potoznej srodowiskowej czy
innego profesjonalisty posiadajgcego umiejetnosci pobierania materiatu z szyjki macicy i jego
przenoszenia na odpowiednie podtoza. Jako pierwsze w Polsce wspdlnie z PTGIP juz w 2020
roku, w czasie pandemii SARS-CoV-2, zarekomendowato dla polskich warunkéw
skriningowych nie tylko pierwotny test HR-HPV, ale takze samopobranie materiatu przez
pacjentke [2]. W ocenie PTKiPSM nie nalezy jednak réwnoczesnie ogranicza¢ potencjatu
wieloparametrowego skriningu na podtozu ptynnym (liquid-based screening/LBS), dajgcego
mozliwo$¢ skorzystania przez pacjentki (przynajmniej w ramieniu prywatnym)
z najnowoczesniejszych i najbezpieczniejszych narzedzi skriningowych, takich jak testy HR-HPV
z ograniczonym i rozszerzonym genotypowaniem, test p16/Ki67 DS czyli tzw. barwienie
podwdjne i ewentualne kolejne, po ich zatwierdzeniu do zastosowania klinicznego. Jest to
przejaw poszanowania przez Towarzystwo zaréowno autonomii wyboru pacjentek, ale takze
lekarzy, jak i dostrzezenia szczegdlnej roli uksztattowanego w Polsce od wielu lat oryginalnego
hybrydowego modelu, taczacego finansowanie ze Srodkow publicznych (ramie publiczne)
z finansowaniem ze srodkéw prywatnych (ramie prywatne) z apelem o wspélny rejestr, ale
akceptowalnymi réznymi modelami w obu ramionach - obowigzkiem twdrcéw wszelkich
programéw przesiewowych jest bowiem uwzglednienie warunkdw lokalnych, na co wskazujg
zarowno Rekomendacje WHO 2021 jak i Europejskie 2015.

W omawianych Algorytmach Nowakowskiego 2024 prezentowane jest podejscie catkowicie
odmienne. Z jednej strony, zmierzajagce do upowszechnienia w Polsce wytgcznie jednego
ograniczajgcego modelu populacyjnego opartego na jednym pierwotnym tescie skriningowym

(pierwotnym tescie HPV), jednym tescie drugorzedowym (cytologii na podtozu ptynnym)
i dysfunkcyjnych graficznych algorytmach postepowania o nieznanej skutecznosci,



z potencjatem do popetniania btedéw przez uzytkownikéw oraz z realnymi negatywnymi
konsekwencjami dla pacjentek. Z drugiej, zarekomendowane algorytmy nie uwzgledniajg

standaryzacji m. in. tzw. etapu eksperckiego poprzez odwotanie do wytgcznosci decyzyjnej

lekarza wykonujgcego procedury diagnostyczno-lecznicze i braku standaryzacji samych
procedur. Lekarz ten nie w kazdym jednak przypadku dysponowaé bedzie wystarczajaco
szczegbtowy wspodtczesng wiedzg medyczng, co niestety potwierdza aktualna praktyka
kliniczna, czego swiadomi sg nie tylko profesjonalni uczestnicy programu, ale przede wszystkim
pacjentki. Temu stuzg nowoczesne, koncentrujgce sie na interesie zdrowotnym jednostki,
rekomendacje i algorytmy, unikajgce, a wrecz eliminujgce dowolnosé decyzyjng lekarza
zarowno w kwalifikacji pacjentéw do okreslonego postepowania jak i sposobie wykonania
procedur sktadowych, realizujagce ambitne cele medycyny precyzyjnej, a w przypadku
profilaktyki RSM — prewencji precyzyjnej, ktérej promotorem w polskich warunkach jest od

wielu lat PTKiPSM. Programy takie powstajg jednak nie na skutek propagowania monopolu

decyzyjno-organizacyjnego jednej osoby lub podmiotu, lecz na skutek wieloosrodkowej
kooperacji, powotywania aktywnych zespotéw wielodyscyplinarnych, wielopoziomowej oceny
i kontroli jakosci, a w koncu takze petnej transparentnosci. O program opierajacy sie na takich
wartosciach apelujemy do wszystkich Interesariuszy, a w ramieniu publicznym dodatkowo,
o uwzglednienie aktualnych mozliwosci systemu ochrony zdrowia w celu jak najszybszego
i najbardziej efektywnego wdrozenia programu opartego o pierwotny test HR-HPV.

Majgc na uwadze tres¢ czesci zatozen i zalecen Algorytméw Nowakowskiego 2024 oraz
poziniejszg korespondencje dra Nowakowskiego skierowang do Grupy Roboczej PTKiPSM,
odwotujac sie do argumentacji przedstawionej w Stanowisku i Komentarzu Grupy Roboczej
PTKiPSM, Prezydium Zarzadu PTKiPSM wskazuje wytgcznie, ze w_catosci podtrzymuje

dotychczasowe merytoryczne stanowisko (skrot podsumowania ponizej) wyrazone przez

Grupe Roboczg PTKiPSM dotyczace miedzy innymi btednych koncepcji wskazanego
postepowania (jakoby w oparciu o szacunki ryzyka standw przedrakowych w oparciu
o aplikacje ASCCP) i nie widzi sensu dalszej polemiki pomiedzy stronami dyskusji — zwtaszcza
biorgc pod uwage sposéb prowadzenia tej dyskusji przez dra Nowakowskiego. W ocenie
Prezydium Zarzgdu PTKiPSM jednoosobowga odpowiedzialnos¢ za budzgcg watpliwosci tresé
Algorytmow i narazenie niezaprzeczalnych Autorytetéw PTGiP, PTGO oraz PTP na niezawinione
konsekwencje wynikajgce z wadliwosci rekomendacji ponosi ich Gtéwny Autor. Jako Prezydium
Zarzadu PTKiPSM zywimy nadzieje, ze bezpieczenstwo potencjalnych Adresatek i Adresatow
nowego publicznego PPRSM nie jest zagroione, poniewaz jego wdrozenie zostanie
poprzedzone szerokimi konsultacjami naukowymi, spotecznymi oraz wnikliwg analiza
osrodkéw decyzyjnych w Ministerstwie Zdrowia, co ostatecznie nie pozwoli na wdrozenie do
programu omawianych Algorytmow w ich obecnym ksztafcie.

Podsumowujgc, btedy koncepcji dra Nowakowskiego zwigzane z tworzeniem nowego publicznego

PPRSM dotyczg w nasze] opinii w szczegdlnosci jak wskazano ponizej:

odnosnie do Projektu Pilotazu HIPPO 2019 w oparciu o publikacje z listopada 2023 roku [28],
m. in.:

1. Btednego wyboru pierwotnego testu HPV dla polskiego pilotazu poréwnujgcego skutecznosc

cytologii i HR-HPV jako pierwotnych testéw przesiewowych (w Projekcie HIPPO COK wybrany
zostat test bez genotypowania, a powinien by¢ oceniany dla polskich warunkéw test



4.

z genotypowaniem ograniczonym do typow 16/18 i taki zostat zarekomendowany
ostatecznie w Algorytmach Nowakowskiego 2024).
Btednego wyboru dwéch rdéinych protokotéw kolposkopowych dla ramienia

eksperymentalnego i kontrolnego, co potencjalnie uniemozliwia lub znaczgco ogranicza ocene
skutecznosci badanych testéw (jak poréwnac z czego wynika réznica w skutecznosci dwéch
badanych testéw, jesli ich ocena dokonywana jest przy uzyciu dwoéch réinych narzedzi:
kolposkopii z opcjonalng biopsjg versus kolposkopii z pobraniem minimum 1 bioptatu; co wiec
jest skuteczniejsze zastosowany test czy zastosowana metoda wykrywania zmian
przedrakowych?).

Braku petnej standaryzacji wykonania procedury kolposkopowej per se w Pilotazu (pomimo

dostepnosci od 03/2020 roku wspdlnych rekomendacji PTGiP oraz PTKiPSM protokotow
kolposkopowych, a od 2017 roku wytycznych ASCCP w tym zakresie), oraz btednej
standaryzacji w podjetym zakresie w szczegdlnosci:
= zalecenia pobrania w ramieniu eksperymentalnym minimum 1 bioptatu z szyjki macicy
(protokét powinien byé wspdlny dla obu ramion i zalecaé¢ pobranie minimum 2 lub
wiekszej liczby bioptatéw),
=  braku zalecenia we wspoélnym protokole wskazan do pobrania materiatu z kanatu szyjki
macicy (ECC i/lub ECB) — uzalezniono je od wytgcznej decyzji lekarza (zamiast np.
oparcia sie o w/w rekomendacje PTGiP oraz PTKiPSM 2020 dla minimalnego protokotu
kolposkopowego m. in. w przypadku strefy transformacji typu 3 czy dodatniego
statusu typow 16/18 HPV).
Braku standaryzacji nomenklatury histopatologicznej, w szczegdlnosci w zakresie rozpoznan

HSIL/CIN2, co moze mie¢ istotny wptyw na koricowe wyniki.

= odnosnie do Algorytméw Nowakowskiego 2024, trzech kwestii absolutnie fundamentalnych

(cytaty z Algorytmow w cudzystowiu):

1.

Nie mozna zaleci¢ zadnych algorytmoéw postepowania, ktére majg zostac ,,oparte na aplikacji

ASCCP uwzgledniajgcej szacunki ryzyka zmian szyjki” (precyzyjnie, wartosci indywidualnego
ryzyka zmian HSIL/CIN3+) bez obliczenia indywidualnej wartosci ryzyka zmian

przedrakowych, co zostato zarekomendowane w Algorytmach Nowakowskiego 2024,
poniewaz doktadnie ta warto$¢ decyduje o rekomendacji postepowania (skrining rutynowy/

nadzér/kolposkopia/kolposkopia lub leczenie przyspieszone/leczenie przyspieszone).
»,O _wyborze poszczegdlnych procedur lub ich kombinacji (np. kolposkopia, kolposkopia

z biopsja, kolposkopia z biopsja i weryfikacja kanatu szyjki macicy, kolposkopia
z elektroresekcjg szyjki macicy typu LLETZ)” nie _moze decydowaé wytgcznie ,lekarz

kolposkopista w oparciu o aktualng sytuacje i praktyke kliniczng”, poniewaz stanowi to
potencjalne zagrozenie interesu zdrowotnego pacjentki, ktérej dotyczy postepowanie.
Wspotczesne algorytmy badan przesiewowych nie moga nie rekomendowaé standaryzagji

wszystkich procedur sktadowych procesu oraz nie wskazywac sposobow tej standaryzacji.

W przypadku prewencji wtérnej RSM dotyczy to w sposdb szczegdlny procedury
dostarczajagcej materiatu umozliwiajgcego postawienie ostatecznego rozpoznania, czyli
kolposkopii. Algorytmy Nowakowskiego 2024 nie podejmujg w zaden sposdb tego kluczowego
tematu.

Pozostajemy do dyspozycji w razie pytan, watpliwosci oraz woli wspotpracy.
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