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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 28/2010 z dnia
o projekcie programu zdrowotnego
»Program przeciwdziatania rakowi szyjki macicy, rakowi sromu,
rakowi pochwy i brodawkom ptciowym wywotanym przez
wirusy HPV na terenie gminy na lata 2010 - 2014”

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 wywotanym przez wirusy HPV na terenie gminy - na lata
2010 - 2014” realizowanym przez gmine

Za wskazaniami Rady zalecam zmodyfikowanie tytutu programu, proponujac: ,,Program
profilaktyki zakazenn wirusem brodawczaka Iudzkiego (HPV)”, poniewaz na pewno
szczepionki zmniejszajg czestos¢ zakazen HPV. Jest bardzo prawdopodobne, ze zapobiegaja
takze rakowi szyjki macicy. 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 czesto$¢ zachorowan na raka.

Opiniowany program odnosi sie do czterech wybranych schorzen, nalezgcych do jednego,
szerszego problemu zdrowotnego, jaki stanowig choroby powigzane etiologicznie
z zakazeniami HPV. Wybranemu problemowi mozna zapobiegaé u cztonkéw wybranej grupy
docelowej. Program adresowany jest do dziewczat w przedziale wiekowym 14-19 lat.
W Swietle wytycznych praktyki klinicznej, wiek dziewczat objetych programem jest w gornej
dopuszczalnej granicy, co oznacza zaszczepienie znacznego odsetka oséb aktywnych
seksualnie. Wybor taki zmniejsza co prawda efektywnos¢ szczepien, ale moze stanowic
Swiadomy wybodr objecia szczepieniami populacji rozszerzonej wg zasady ,,catch-up”. Tym
niemniej, uwazam, ze szczepienie powinno by¢ wykonane juz w 13 r.z. Zdanych
pochodzacych z Krajowego Rejestru Nowotwordw wynika, ze wspdtczynnik standaryzowany
zachorowan na raka szyjki macicy w woj. podlaskim, podobnie jak analogiczny wspétczynnik
dla zgondéw, byt w 2007 r. wyzszy od Sredniej krajowe;j.

Nalezy podkresli¢, ze skutecznos¢ populacyjnych programéw prewencyjnych wymaga
wysokiego pokrycia populacji wiekszych niz populacja pojedynczej gminy: szacuje sie
na podstawie modelowania, ze istotna redukcja rakow szyjki macicy zaleznych od typow HPV
wystepujgcych w szczepionce wymaga zaszczepienia ponad 70% populacji i utrzymywania sie
immunoprotekcji przez co najmniej 10 lat.

Na podstawie projektu trudno okresli¢, czy Swiadczenia proponowane w ramach programu
beda wystarczajgco fatwo dostepne dla przewidywanych odbiorcow, w szczegdlnosci
ze wzgledu na fakt wspotfinansowania szczepionek (w programie nie ma jednoznacznego
stwierdzenia, kto i w jakiej czesci pokrywa koszty szczepien). Nie okreslono miejsca
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ani sposobu (np. pory dnia) realizacji dziatan przewidzianych programem. Nie sprecyzowano
rowniez wymagan co do kwalifikacji oséb majgcych prowadzi¢ dziatania edukacyjne.
Z tresci projektu mozna wywnioskowaé, ze w ramach edukacji przekazana zostanie
niezbedna wiedza dotyczaca koniecznosci poddawania sie badaniom cytologicznym,
co nalezy ocenié¢ bardzo pozytywnie; trudno natomiast stwierdzi¢, jakie tresci beda stanowity
podstawe wypromowania ,,zdrowego trybu zycia” wsréd dziewczat.

Rada Konsultacyjna AOTM w stanowisku z dnia 3 sierpnia 2009 r. zarekomendowata
niefinansowanie ze srodkéw publicznych szczepionek przeciw brodawczakowi ludzkiemu.
Swoje stanowisko uzasadnita brakiem danych na temat wptywu szczepionek
na zachorowalnos¢ i sSmiertelno$¢ z powodu raka szyjki macicy, jak réwniez tym,
iz ogdlnokrajowy program szczepien obejmowatby bardzo duzg populacje, co wigzatoby sie
ze zbyt duzymi kosztami dla krajowego systemu ochrony zdrowia.

Szczepienia przeciwko zakazeniu HPV sg obiecujgcym i zalecanym w wielu krajach sposobem
prewencji pierwotnej raka szyjki macicy i innych rakéw zwigzanych z zakazeniem HPV (typu
16/18 albo 16/18 i 6/11). Jednak rzeczywiste przetozenie sie szczepien na zmniejszenie
wskaznikdw zapadalnosci i Smiertelnosci znane bedzie dopiero po dtugim czasie stosowania
szczepionek. Nalezy w tym miejscu zwrdci¢ uwage rowniez na dobdr grupy dziewczat
w wieku 14-19 lat (stosunkowo pdzno), co w Swietle wytycznych moze mieé negatywny
wpltyw na efektywnos¢ zastosowanego w programie planu szczepien.

Na podstawie projektu trudno stwierdzi¢, czy program stanowi optymalne wykorzystanie
dostepnych zasobdw oraz czy samorzad podjgt starania w kierunku wczesniejszego
rozpoznania potrzeb i preferencji mieszkancow gminy. Tym niemniej wspotptacenie
szczepionych (w nieznanej wysokosci) jest dziataniem zmniejszajgcym wydatki ze srodkow
publicznych. Dziatanie takie moze jednak istotnie ograniczy¢ udziat w programie, ktéry w tej
sytuacji moze nie mie¢ efektu populacyjnego. Zasadne zatem wydaje sie monitorowanie
uczestnictwa w programie i ewentualne skorygowanie zasad wspotptacenia.

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

Pozgdane bytoby wyjsciowe okreslenie, a nastepnie dtugotrwate monitorowanie
(na podstawie danych uzyskanych NFZ) odsetka osdb zgtaszajgcych sie na przesiewowe
badania cytologiczne: jego zwiekszenie mogtoby przemawiaé za skutecznoscig
podejmowanych w programie dziatan edukacyjnych, a takzie stanowitoby spetnienie
postulatu Swiatowych rekomendacji klinicznych.

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