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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 3/2011 z dnia
o projekcie programu zdrowotnego
,»,G@minny Program Profilaktyki raka szyjki macicy
— szczepienia HPV na lata 2010-2013"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej wyrazam pozytywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,,Gminny program profilaktyki raka szyjki macicy - szczepienia HPV
na lata 2010-2013” realizowanego przez Urzad Gminy _, pod warunkiem
przedstawienia przez gmine szczegétowego budzetu i zagwarantowania petnego
finansowania.

Zalecam réwniez zmodyfikowanie tytutu programu, proponujgc: ,Program profilaktyki
zakazenn wirusem brodawczaka Iudzkiego (HPV)”, poniewaz na pewno szczepionki
zmniejszajq czestos¢ zakazen HPV. Jest bardzo prawdopodobne, ze zapobiegajg takze rakowi
szyjki macicy. Rak szyjki macicy rozwija sie w ciggu kilkunastu lat, a szczepionki sg dostepne
od ok. 6 lat, brak jest wiec wiarygodnych danych pozwalajgcych ocenié rzeczywisty wptyw
na czestos¢ zachorowan na raka.

Programem majg by¢ objete dziewczynki w wieku 12-13 lat, zamieszkate badz uczace
sie na terenie gminy _ Ponadto, rodzice dziewczynek majg by¢ objeci akcja
informacyjng na temat szczepien przeciwko HPV.

Planowane dziatania w ramach programu obejmujg zajecia edukacyjno-informacyjne
w szkotach, informacje nt. szczepienia przeciwko HPV dla dziewczynek i ich rodzicow
oraz dobrowolne szczepienie dzieci po uzyskaniu imiennej zgody rodzicéw.
Program przewiduje rozciggniecie planowanych dziatan w przeciggu 1 roku.

Projekt nie zawiera zadnych informacji na temat sposobu organizacji, szczegétowej tematyki
ani wymagan stawianych potencjalnym podmiotom przeprowadzajgcym edukacje
w szkotach. Nie przewiduje sie edukacji chtopcow.

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 prawdziwa skutecznos$¢ szczepien w zakresie
zmniejszenia wskaznikow zapadalnosci i Smiertelnosci znana bedzie dopiero po diugim czasie
stosowania szczepionek. Dlatego decydujgc sie naszczepienia — oprocz dazenia
do zaszczepienia duzego odsetka populacji, nalezy przewidzie¢ dtugi okres systematycznego
szczepienia kolejnych rocznikéw. Oceniany program zostat zaplanowany na cztery lata,
co wskazuje na rozumienie przez jego autoréw tych zaleznosci.

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

Budzet projektu, opracowany na podstawie lokalnych danych epidemiologicznych,
przewiduje jedynie bezposrednie koszty zakupu szczepionek, nie przewidujgc zabezpieczenia
srodkdw na pozostate koszty medyczne ponoszone w zwigzku ze szczepieniami oraz akcje
edukacyjng. Co wiecej, srodki przewidziane na sam zakup szczepionek sg niewystarczajgce
do wszczepienia przewidywanej populacji.

Przedstawiony projekt przewiduje monitorowanie skutecznosci programu w postaci liczby
dziewczat uczestniczagcych w programie, liczby dziewczat objetych szczepieniami
oraz stopnia osiggniecia sukcesu, definiowanego procentowo jako stosunek liczby
zdeklarowanych do zaszczepionych dziewczat. Ponadto, przewidziano zbieranie opinii
odbiorcow bezposrednich (dziewczat) oraz posrednich (rodzicéw) o programie. Pozadane
bytoby okreslenie na poczatku programu, a nastepnie dfugotrwate monitorowanie
(na podstawie danych uzyskanych z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)), jaka czes¢
populacji docelowej zgtasza sie na szczepienia. Poniewaz obowigzkowym celem akgcji
edukacyjnej powinno by¢ takze zwiekszenie udziatu kobiet w programie przesiewowych
badan cytologicznych, celowe bytoby réwniez monitorowanie zgtaszalnosci na te badania na
terenie gminy. Zwiekszenie tych wskaznikdw oznaczatoby, ze podejmowane w programie
dziatania edukacyjne, sg skuteczne, a takze stanowitoby spetnienie postulatu swiatowych
rekomendacji klinicznych.
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