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CATRE

INSTITUTUL NATIONAL DE SANATATE PUBLICA

UATM-PROGRAM DEPISTARE CANCER DE COL UTERIN

In atentia dnei dr.Ungureanu Carmen ,responsabil program

RAPORT MEDICAL AL
 PROGRAMULUI NATIONAL DE SCREENING PENTRU DEPISTAREA 

PRECOCE ACTIVA A CANCERULUI DE COL UTERIN
 2015 

A. Obiectiv:
    Depistarea precoce activă a cancerului de col uterin prin efectuarea testării Babeş-Papanicolaou la populaţia feminină eligibilă în regim de screening.

    B. Obiective specifice:
    a) depistarea cancerului de col uterin în stadii precoce;

    b) îndrumarea pacientei or cu leziuni precursoare sau incipiente către servicii medicale specializate de diagnostic şi tratament;

    c) creşterea gradului de informare a populaţiei pentru utilizarea serviciilor de screening ca metodă de depistare precoce a cancerului de col uterin la persoane asimptomatice.

C. Activitati

       Serviciile medicale specifice screeningului pentru depistarea precoce activă a cancerul de col uterin se realizează după cum urmează:

    
a.1) informarea şi consilierea femeilor privind măsurile de prevenire a cancerului de col uterin şi mobilizarea populaţiei eligibile pentru testarea Babeş-Papanicolaou;

    
a.2) recoltarea, etalarea şi fixarea materialului celular cervical;

    
a.3) colorarea Babeş-Papanicolaou, citirea rezultatului în sistem Bethesda 2001 şi interpretarea rezultatului testului Babeş-Papanicolaou;

    
a.4) stabilirea conduitei corespunzătoare rezultatului testului Babeş-Papanicolaou finalizată prin scrisoare medicală;

    
a.5) managementul cazurilor depistate cu leziuni precursoare sau incipiente.

    
b) educaţia medicală continuă a personalului implicat în screeningul pentru depistarea precoce activă a cancerului de col în conformitate cu ghidurile europene de asigurare a calităţii în screeningul pentru cancerul de col uterin;

    
c) verificarea îndeplinirii standardelor de calitate conform normelor europene;

    
d) asigurarea sistemului informaţional în cadrul programului privind colectarea, centralizarea şi raportarea datelor în condiţiile prezentelor norme;

    
e) colectarea, înregistrarea şi prelucrarea datelor privind persoanele testate Babeş-Papanicolau.
D.Stadiul realizarii obiectivelor si activitatilor din program 

1. Actualizarea continua a structurii retelei de screening prin includerea/inlocuire de noi furnizori. A crescut numarul centrelor de informare si consiliere in contract cu spitalele. Cele 3 retele de screening din judet au urmatoarea componenta :

                            - Spitalul Judetean de Urgenta Valcea 
· 7 centre de recoltare a materialului cervical ( 6 medici in ambulatoriul de spital si 1 centru de recoltare extern)

· 4 medici in laboratoarele de citologie

· 131 centre de consiliere informare ( 20 medici de familie nou intrati in 2015)

                              - Spitalul Municipal Dragasani 
· 4 centre de recoltare a materialului cervical ( 3 in ambulatoriul de spital si 1 centru de recoltare extern)

· 2 furnizori  laboratoare de citologie ( spital si CMI)

· 37 centre de consiliere informare (medici de familie)

     
                 - Spitalul Orasenesc  Horezu 
· 4 centre de recoltare a materialului cervical ( in  ambulatoriul spitalului)

· 2 laboratoare de citologie

· 30 centre de consiliere informare (medici de familie)

        Total Judet 
· 14 centre de recoltare a materialului cervical

· 8 furnizori  laboratoare de citologie

· 198 centre de consiliere informare (medici de familie)

2. Informarea tuturor asistentilor medicali comunitari si mediatorilor sanitari cu privire la program si solicitarea adresata pentru mobilizarea femeilor din localitatile de care raspund ( 40 localitati rurale cu asistenti medicali comunitari si 4 cu mediatori sanitari)

3. 5 intalniri cu medicii de familie din teritoriile judetului, pentru a prezenta reglementarile din program si obligativitatea participarii la screening a acestora
4. Promovarea programului : distribuire de 1450 de pliante si 120 afise spitalelor si medicilor de familie , postarea pe site a unui comunicat de presa cu retelele de screening, programul de recoltare, etapele programului, 
5. Indicatori fizici si de  eficienta

Trimestrul IV 2015

	a) Indicatori fizici: 
	Nr 
	%

	a.2. Număr cazuri testate cu formular FS1 completat în  integralitate
	374
	 

	a.3. Număr femei care au primit FS1 și pentru care s-a primit rezultatul, din care:
	374
	100%

	a.3.1. rezultat negativ
	346
	92,5%

	a.3.2.rezultat pozitiv
	26
	7,5%

	a.3.3. rezultat pozitiv, cu bilet de trimitere
	25
	98%

	a.4. Număr femei la care s-a realizat recoltarea materialului celular cervical
	379
	

	a.5.Număr frotiuri nesatisfăcătoare ce impun retestarea
	2
	0.53%

	b) Indicatori de eficienta 
	
	 

	b.1. cost mediu/testare Babeş-Papanicolaou
	73 lei
	67 lei 

	b.2. cost mediu/management caz la nivelul unităţii regionale de management
	10 lei
	10 lei


2015
	a) Indicatori fizici: 
	Nr 
	%

	a.2. Număr cazuri testate cu formular FS1 completat în  integralitate
	1565
	 

	a.3. Număr femei care au primit FS1 și pentru care s-a primit rezultatul, din care: 


	1565
	100%

	a.3.1. rezultat negativ
	1453
	93%

	a.3.2.rezultat pozitiv
	106
	7%

	a.3.3. rezultat pozitiv, cu bilet de trimitere
	99
	93%

	a.4. Număr femei la care s-a realizat recoltarea materialului celular cervical
	1620
	103%

	a.5.Număr frotiuri nesatisfăcătoare ce impun retestarea
	11
	0.7%

	b) Indicatori de eficienta 
	
	

	b.1. cost mediu/testare Babeş-Papanicolaou
	73lei
	

	b.2. cost mediu/management caz la nivelul unităţii regionale de management
	10 lei
	


 E. Probleme si disfunctionalitati

· Scaderea  adresabilitatii in cadrul programului 

· Refuzul unor medici de familie sa participe la program in ciuda prevederilor legale.
· Probleme temporare create la implementarea cardului de sanatate, generand aglomeratii la cabinetele medicilor de familie si dezinteresul acestora fata de screening     
· Refuzul femeilor de a se deplasa pe distante mari ( in special in teritoriul Balcesti si Brezoi, zone care nu au retele de screening si  nici macar un cabinet de obstetrica ginecologie in contract cu CAS , ca sa poata face recoltare, distanta fata de primul spital fiind de 30 km)
· Subordonarea de catre primarii a asistentilor medicali comunitari , bugetul alocat de MS acestora neincluzand cheltuieli de deplasare si obligatia de a veni la solicitarea DSP pentru instruiri si implicare in programe de sanatate. Coordonarea metodologica de  catre DSP nu este recunoscuta de catre primarii, care ii utilizeaza la servicii sociale in primul rand.
· Termenul prea scurt pentru prezentarea documentelor si solicitarilor de finantare de la spitale ( 5 a lunii urmatoare ) 

C. Propuneri de imbunatatire a activitatii:

- includerea in program a posibilitatii de recoltare de catre medicii din centrele de recoltare , la sediul cabinetelor medicilor de familie , cabinete care sunt dotate cu masa ginecologica ( cerinta obligatorie la cabinetele de asistenta medicala primara)

- includerea in bugetul primariilor pentru asistentii medicali comunitari a cheltuielilor de deplasare catre DSP pentru informari/ instruiri si raportare lunara 

· Cresterea sumelor alocate pentru centrele de informare si consiliere, pentru motivarea medicilor de familie, astfel incat sa se asigure o mai buna mobilizare a femeilor eligibile.

· Infiintarea unui centru pentru informarea si mobilizarea telefonica a femeilor eligibile, pe baza informatiilor solicitate de la medicii de familie -catagrafie-, femeile urmand  sa fie apelate telefonic si programate conform recomandarilor din program - in luna nasterii,  sau trimiterea unor invitatii scrise.

    DIRECTOR EXECUTIV                                             MEDIC SEF

      DR LORENA MARGARITESCU                      DR. LUMINITA APOSTOLESCU

COORDONATOR   PROGRAM
Dr. MARIANA POPA
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