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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 — 2014” realizowanym przez gmine

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 wpltyw na czestos¢ zachorowan na raka.

Program stara sie uwzglednia¢ charakterystyke, potrzeby i preferencje grupy docelowej,
proponujgc dobrowolne szczepienia dziewczetom 13-letnim (wiek rekomendowany przez
Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV, ale nieco powyzej waskiego zakresu wieku
rekomendowanego przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne). Wskazniki zachorowan
i zgondw dla wojewddztwa pomorskiego zakazen HPV sg wyzisze od sredniej krajowe;.
W programie nie przedstawiono danych epidemiologicznych dotyczacych terenu powiatu.

W kazdym roku programu zaplanowano zaszczepienie $rednio 107 dziewczat. Z obliczen
wynika, ze organizatorzy zagwarantowali srodki na zaszczepienie tylko ok. 60 dziewczat
(lub spodziewaja sie wynegocjowac cene znacznie nizszg od wolnorynkowej).

Ograniczenie udziatu w badaniu moze by¢ konieczno$¢ przedtozenia dokumentacji lekarskiej
oraz samodzielnego pokrycia kosztow szczepionki w razie przeciwwskazan medycznych
do przyjecia kolejnej dawki w wyznaczonym czasie. Informacje te nasuwajg watpliwosci,
czy w programie osiggniety zostanie efekt populacyjny. Nalezy pamietac, ze skutecznosc
populacyjnych programéw prewencyjnych wymaga wysokiego pokrycia populacji wiekszych
niz populacja pojedynczej gminy: szacuje sie na podstawie modelowania, ze istotna redukcja
rakdw szyjki macicy zaleznych od typédw HPV wystepujagcych w szczepionce wymaga
zaszczepienia ponad 70% populacji i utrzymywania sie immunoprotekcji przez co najmniej
10 lat.

Projekt programu przewiduje akcje edukacyjno-informacyjng 13 letnich dziewczat
i ich rodzicéw, polegajgcg na zorganizowaniu cyklu wyktadéw i prelekcji z udziatem lekarzy
i pielegniarek szkolnych. W edukacji oprocz profilaktyki pierwotnej autorzy projektu ktadg
nacisk na profilaktyke wtdérng (przesiewowe badania cytologiczne) raka szyjki macicy
co nalezy oceni¢ wysoce pozytywnie.
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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
wskaznikéw zapadalnosci i Smiertelnos$ci znane bedzie dopiero po dtugim czasie stosowania
szczepionek. Dlatego nalezy pochwali¢ zamiar finansowania programu przez 5 lat i zalecié
rozwazenie jego dtuzszego utrzymania.

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.

Z projektu programu nie wynika, by autorzy rozwazali kwestie optymalnego wykorzystania
dostepnych zasobow.

W programie nie przewidziano dziatan monitorujgcych udziat dziewczat w programie
szczepien (liczba zgtoszen, liczba w petni zaszczepionych, powody nieszczepienia lub
przerwania cyklu szczepien), wspomniano tylko o prowadzeniu dokumentacji medycznej
poszczegdlnych uczestnikow. Pozgdane bytoby ponadto wyjsciowe okreslenie, a nastepnie
dtugotrwate monitorowanie (na podstawie danych uzyskanych NFZ) odsetka oséb
zgtaszajacych sie na przesiewowe badania cytologiczne: jego zwiekszenie mogtoby
przemawiac¢ za skutecznoscig podejmowanych w programie dziatan edukacyjnych, a takze
stanowitoby spetnienie postulatu Swiatowych rekomendac;ji klinicznych.

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