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o projekcie programu zdrowotnego
»,Program przeciwdziatania rakowi szyjki macicy,
rakowi sromu, rakowi pochwy i brodawkom ptciowym
w Gminie || 2 1ata 2010 - 2015”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej wyrazam pozytywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Program przeciwdziatania rakowi szyjki macicy, rakowi sromu,
rakowi pochwy i brodawkom ptciowym w Gminie _ na lata 2010 - 2015".

Program jest ukierunkowany na profilaktyke czterech wybranych chordb: raka szyjki macicy,
raka sromu, raka pochwy i brodawek ptciowych. W zasadniczej cze$ci dotyczy wiec istotnego
problemu zdrowotnego i spofecznego — zmniejszenia zachorowalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu nowotworéw ztosliwych, nalezgcego do priorytetow zdrowotnych
wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 21.08.09 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych (Dz. U. 2009, Nr 137, poz. 1126). Przeciwdziatanie chorobom nowotworowym,
w tym nowotworom szyjki macicy, miesci sie tez w obszarze dziatan celu 8. przyjetej w 1998
r. przez WHO strategii ,,Zdrowie dla Wszystkich w XXI Wieku”. Cele przedstawionego
programu sg zgodne z zatozeniami Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem (wersja 3 z 2003
r.) oraz opartego na nim Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych, jak
rowniez Narodowego Programu Zdrowia, okreslajgcego priorytety dziatan w obszarze
zdrowia w naszym kraju w latach 2007-2015. Wiele krajow witaczyto szczepienia mtodych
dziewczat przeciw HPV do narodowych programéw szczepien. Wiek dziewczat objetych
szczepieniem w poszczegdlnych panstwach jest rézny. W Polsce szczepienia przeciwko
zakazeniu HPV zostaty wpisane przez Gitéwnego Inspektora Sanitarnego do Programu
Szczepien Ochronnych w czesci , Il Szczepienia zalecane— niefinansowane ze Srodkéw
Ministra Zdrowia”.

Za wskazaniami Rady zalecam zmodyfikowanie tytutu programu, proponujgc: ,Program
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)”, poniewaz nie mozna wykluczy¢,
ze szczepionki zapobiegajg rakowi szyjki macicy, a jedynie zmniejszajg czestos¢ zakazen HPV.
Rak szyjki macicy rozwija sie w ciggu kilkunastu lat, a szczepionki sg dostepne od niecatych 6
lat, brak jest wiec wiarygodnych danych pozwalajgcych ocenic rzeczywisty wptyw na czestosé
zachorowan na raka.

Rada Konsultacyjna AOTM w stanowisku z dnia 3 sierpnia 2009 r. zarekomendowata
niefinansowanie ze srodkdw publicznych szczepionek przeciw brodawczakowi ludzkiemu.
Swoje stanowisko uzasadnita brakiem w wiarygodnych danych na temat wptywu szczepionek
na zachorowalnos$¢ i Smiertelnos¢ z powodu raka szyjki macicy, jak réwniez tym,

Agencja Oceny Technologii Medycznych
Al. Lotnikow 22, 02-668 Warszawa tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.qgov.pl




iz ogélnokrajowy program szczepien obejmowatby duzg populacje, co wigzatoby sie ze zbyt
duzymi kosztami dla krajowego systemu ochrony zdrowia.

Nie wykazano w petni, ze program stanowi zaspokojenie rozpoznanych potrzeb grupy
docelowej. W projekcie przedstawiono dane epidemiologiczne dotyczace wojewddztwa
mazowieckiego, jednak opatrzone btedng interpretacjg. Z danych pochodzacych z Krajowego
Rejestru Nowotworéw wynika, ze wspodfczynnik standaryzowany zachorowan na raka szyjki
macicy w woj. mazowieckim, podobnie jak analogiczny wspodtczynnik dla zgonow, byt
w 2007 r. nizszy od $redniej krajowej (wspodtczynniki dla poszczegdlnych powiatéw i gmin
nie sg znane). Nalezy podkresli¢, ze skutecznos¢ populacyjnych programéw prewencyjnych
wymaga wysokiego pokrycia populacji wiekszych niz populacja pojedynczej gminy: szacuje
sie na podstawie modelowania, ze istotna redukcja rakdéw szyjki macicy zaleznych od typéw
HPV wystepujagcych w szczepionce wymaga zaszczepienia ponad 70% populacji
i utrzymywania sie immunoprotekcji przez co najmniej 10 lat.

W projekcie autorzy dostrzegajg potrzebe edukacji w zakresie uczestnictwa w badaniach
przesiewowych; wzrost uczestnictwa kobiet w badaniach cytologicznych wskazywany jest
jako jeden z wyznacznikdw sukcesu projektu (z projektu nie wynika jednak, czy uczestnictwo
mieszkanek gminy w badaniach cytologicznych rzeczywiscie bedzie monitorowane).

Na podstawie projektu trudno okresli¢, czy swiadczenia proponowane w ramach programu
bedg wystarczajgco tatwo dostepne dla przewidywanych odbiorcéw. Nie okreslono miejsca
ani sposobu realizacji dziatan przewidzianych programem. Nie sprecyzowano rowniez
wymagan co do kwalifikacji oséb majacych prowadzi¢ dziatania edukacyjne. Z tresci projektu
mozna wywnioskowaé, ze w ramach edukacji przekazana zostanie niezbedna wiedza
dotyczgca koniecznosci poddawania sie badaniom cytologicznym; trudno natomiast
stwierdzi¢ jakie tresci beda stanowity podstawe wypromowania ,zdrowego trybu zycia”
wsrod mtodziezy szkolnej. Brak wymogodw co do kwalifikacji edukatoréw nasuwa pytanie, czy
zachowany zostanie odpowiednio wysoki poziom merytoryczny przekazywanych tresci, a
pominiecie szczegdtéw dotyczgcych planowanych metod edukacji nie pozwala oceni¢ nawet
w przyblizeniu mozliwej skutecznosci przekazu.

W kwestii dowodéw skutecznosci dziatan programu, szczepienia przeciwko zakazeniu HPV
sg obiecujgcym i zalecanym sposobem prewencji pierwotnej raka szyjki macicy i innych
rakdw zwigzanych z zakazeniem HPV (typu 16/18 albo 16/18 i 6/11). Jednak rzeczywiste
przetozenie sie szczepien na zmniejszenie wskaznikow zapadalnosci i Smiertelnosci znane
bedzie dopiero po dtugim czasie stosowania szczepionek. Dlatego decydujgc sie
na szczepienia — oproécz dazenia do zaszczepienia duzego odsetka populacji, nalezy
przewidzie¢ dtugi okres systematycznego szczepienia kolejnych rocznikéw, a takze dotozyé
staran, aby zapewni¢ powszechny i systematyczny udziat zaszczepionych w skriningowych
badaniach cytologicznych. Autorzy projektu powotujg sie na dane dotyczgce skutecznosci
szczepionki 4-walentnej (przeciwko zakazeniom HPV 6, 11, 16, 18), w sposdb mogacy
Swiadczy¢ o niepetnym rozumieniu cytowanych informacji. Pozytywnie natomiast nalezy
ocenic¢ fakt powotania sie przez autoréw projektu na aktualne wytyczne praktyki klinicznej.

Nie wykazano w sposOb wystarczajgcy, ze program stanowi optymalne wykorzystanie
dostepnych zasobdéw — na podstawie nadestanego opisu nie da sie stwierdzié, czy samorzad
podjat starania w kierunku wczesniejszego rozpoznania potrzeb i preferencji mieszkancow
gminy.

W projekcie nie przewidziano monitorowania. Dla gminnych programéw zdrowotnych,
obejmujgcych szczepienia przeciwko zakazeniom HPV, zalecana jest przynajmniej ocena
zgtaszalnos$ci i wyszczepialnosci. Przydatne do dalszej ewaluacji programu byfoby tez
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notowanie przyczyn nieuczestniczenia badz czesciowego uczestniczenia (mniej niz 3 dawki
szczepionki) w programie.

Jednoczesnie chciatbym wskaza¢ na ogromne znaczenie edukacji zdrowotnej, dotyczgcej
profilaktyki raka szyjki macicy. Zaszczepione kobiety muszg miec¢ swiadomosé, ze szczepionka
nie gwarantuje ochrony przed wszystkimi typami wirusa HPV i absolutnie konieczne jest
wykonywanie przesiewowych badan cytologicznych.
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