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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 45/2010 z dnia
o projekcie programu zdrowotnego
»Program szczepien ochronnych przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej wyrazam pozytywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Program szczepien ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV)” realizowanym przez miasto i gmine

Opiniowany program odnosi sie do czterech wybranych schorzen, nalezgcych do jednego,
szerszego problemu zdrowotnego, jaki stanowig choroby powigzane etiologicznie
z zakazeniami HPV. Gtdwnym celem programu szczepien jest zapobieganie zmianom
przednowotworowym narzgddw ptciowych (szyjki macicy, sromu i pochwy) oraz brodawkom
zewnetrznych narzagddéw ptciowych (ktykcinom konczystym), powodujgcym obnizenie jakosci
zycia. Brodawki ptciowe nie majg tak powaznych konsekwencji zdrowotnych, jak wymienione
wyzej nowotwory, nalezy jednak zauwazy¢, ze rowniez jest to schorzenie obnizajgce jakosc
zycia, dotykajgce wiekszej liczby oséb.

Warto podkresli¢, iz autorzy projektu prawidtowo wskazali nazwe programu zdrowotnego,
zwracajgc uwage na to, iz udowodnionym efektem programu jest zapobieganie zakazeniom
HPV, a nie, jak to bywato w czesci ocenianych programow, przeciwdziatanie rakowi szyjki
macicy (efekt oczekiwany, ale jeszcze nieudowodniony).

Wskazniki zachorowan i zgondéw dla wojewddztwa dolnoslgskiego dotyczace zakazen HPV
sg wyzsze od sredniej krajowej, co w mojej opinii uzasadnia wdrozenie opiniowanego
programu.

W kazdym roku trwania programu (lata 2010-2013) zaplanowano zaszczepienie 12- i 13-
letnich dziewczat zamieszkatych na terenie miasta i gminy - Populacja docelowa
spetnia wiec kryteria wieku Polskiego Towarzystwa Profilaktyki Zakazen HPV oraz tylko
czesciowo waskie kryteria Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego.

W sposobie realizacji programu autorzy nie podajg, w jaki sposéb dziewczeta beda
powiadamiane o programie oraz czy ich udziat w programie bedzie dobrowolny, co moze
mie¢ wptyw na koncowy efekt programu (liczbe dziewczat zaszczepionych). Wskazanym
bytoby uzupetnienie ww. kwestii w przedmiotowym programie. Ponadto, istnieje duze
prawdopodobienstwo, ze budzet programu (140 tys. zt.), przeznaczony na 3 programy
zdrowotne, nie pokryje kosztow szczepienia catej populacji dziewczat kwalifikujacych sie
do szczepien, a zaledwie ok. 43-51%.

Rozpatrujac zagadnienie szczepien przeciwko zakazeniu HPV nalezy pamietac, ze skutecznos¢
populacyjnych programéw prewencyjnych wymaga wysokiego pokrycia populacji wiekszych
niz populacja pojedynczej gminy: szacuje sie na podstawie modelowania, ze istotna redukcja
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rakdw szyjki macicy, zaleznych od typédw HPV wystepujacych w szczepionce, wymaga
zaszczepienia ponad 70% populacji i utrzymywania sie immunoprotekcji przez co najmniej
10 lat.

Opis sposobu realizacji moze stwarza¢ wrazenie, ze planowana edukacja bedzie wdrazana
po szczepieniu, tymczasem powinna ona stanowic istotng czes¢ programu i by¢ skierowana
do catej populacji mtodziezy oraz rodzicéw i opiekundw (w zakresie cytologicznych badan
przesiewowych). W programie brakuje wymagan co do oséb majacych edukowad
uczestnikéw programu.

Wskazuje réwniez na ogromne znaczenie edukacji zdrowotnej dotyczacej 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.

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.

Pozgdane bytoby ponadto wyjsciowe okreslenie, a nastepnie dfugotrwate monitorowanie
(na podstawie danych uzyskanych z Narodowego Funduszu Zdrowia) odsetka o0sdb
zgtaszajacych sie na przesiewowe badania cytologiczne. Jego zwiekszenie mogtoby
przemawiac za skutecznoscia podejmowanych w programie dziatan edukacyjnych, a takze
stanowitoby spetnienie postulatu Swiatowych rekomendacji klinicznych.
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