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Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej wyrazam pozytywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Program przeciwdziatania rakowi szyjki macicy w gminie - na lata
2010 —2013"” realizowanym przez gmine i miasto

Za wskazaniami Rady zalecam zmodyfikowanie tytutu programu, proponujac: ,Program
profilaktyki zakazern wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)”, poniewaz na pewno
szczepionki zmniejszajg czestos$é zakazen HPV. Jest bardzo prawdopodobne, ze zapobiegaja
takze rakowi szyjki macicy. Rak szyjki macicy rozwija sie w ciggu kilkunastu lat, a szczepionki
sg dostepne od niecatych 6 lat, brak jest wiec wiarygodnych danych pozwalajgcych oceni¢
rzeczywisty wptyw na czesto$¢ zachorowan na raka.

Program stara sie uwzglednia¢ charakterystyke, potrzeby i preferencje grupy docelowej.
W kazdym z 4 lat trwania programu (2010-2013) zaplanowano zaszczepienie dziewczat
w wieku gimnazjalnym (13-16 lat; 4 roczniki). Tym niemniej uwazam, ze szczepienie powinno
by¢ wykonane przed rozpoczeciem zycia seksualnego.

Ze wskaznikdéw zachorowan i zgondéw dla wojewddztwa mazowieckiego dotyczgcych zakazen
HPV wynika, iz s3 one nizsze od Sredniej krajowej. W programie nie przedstawiono danych
epidemiologicznych dotyczacych  terenu  gminy. Nalezy  jednak  zaznaczy¢,
Ze potrzeby te mogg by¢ wyznaczane przez okreslenie stanu zdrowotnego populacji, ale tez
oczekiwan i preferencji mieszkancéw. W ramach programu proponowane sg dziatania,
ktore nie znalazty sie na wykazach swiadczen gwarantowanych. Dobrowolne przystgpienie
do szczepien znacznego odsetka dziewczat bedzie $wiadczyé, ze szczepienia te zaspokajaja
potrzeby lokalnej spotecznosci.

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

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 s$miertelno$¢ z powodu raka szyjki macicy, jak réwniez tym,
iz ogbélnokrajowy program szczepien obejmowatby bardzo duzg populacje, co wigzatoby sie
ze zbyt duzymi kosztami dla krajowego systemu ochrony zdrowia.
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Na podstawie projektu programu mozna jedynie okresli¢ gtéwne zatozenia programu,
brak jest natomiast podania szczegdotowego sposobu realizacji programu w zakresie
prowadzenia akcji edukacyjnej, kwalifikacji oséb odpowiedzialnych za edukacje oraz
nie podano planowanych kosztéw zwigzanych z przeprowadzeniem programu.
W tresci programu autorzy nie wspominajg o profilaktyce wtérnej (przesiewowe badania
cytologiczne).

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

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. Dlatego decydujac sie na szczepienia — oprdécz dgzenia do zaszczepienia duzego
odsetka populacji, nalezy przewidzie¢ dtugi okres systematycznego szczepienia kolejnych
rocznikdw. Oceniany program zostat zaplanowany na cztery lata, co wskazuje na rozumienie
przez jego autordow tych zaleznosci.

Z projektu programu nie wynika, by autorzy rozwazali kwestie optymalnego wykorzystania
dostepnych zasobéw. Na podstawie oszacowan analityka w oparciu o strone
http://www.stat.gov.pl ???? mozna przyja¢, ze tgczna populacja objeta programem wynosi
505 dziewczat (2009 r.). Przy koszcie trzech dawek szczepionki 1670-1760 zt (Indeks Lekow
Medycyny Praktycznej) (program nie wskazuje konkretnej szczepionki) koszt zakupu
szczepionek dla populacji docelowej w programie wyniesie ok. 843-888 tys. zt
(211-222 tys. zt rocznie).

Autorzy programu nie wskazujg rowniez szczegétowego sposobu monitorowania udziatu
grupy docelowej w planowanych szczepieniach, ma to okresli¢ umowa z realizatorem
programu. Dla gminnych programoéw zdrowotnych, obejmujgcych 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.

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