Uchwata nr XXXVI1/319/2013
Rady Miejskiej w Kole
z dnia 28 sierpnia 2013 r.

w sprawie przyjecia ,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego

(HPV) w Gminie Miejskiej Koto na lata 2013-2016"

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2013 poz. 594 z p6zn. zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1
i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.)

Rada Miejska w Kole uchwala, co nastepuje:

§1
Uchwala sie ,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)

w Gminie Miejskiej Koto na lata 2013-2016" stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Miasta Kota.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

/ Urszula Pekaczy






Uzasadnienie
do uchwaty nr XXXVI1/319/2013
Rady Miejskiej w Kole z dnia 28 sierpnia 2013 r.
w sprawie przyjecia ,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Gminie Miejskiej Koto na lata 2013-2016"

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancow w zakresie ochrony zdrowia jest
jednym z najwazniejszych zadan Gminy Miejskiej Koto wynikajacych z ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym.

Rutynowe szczepienia nastolatek przeciwko infekcji HPV jako wazna cze$¢ skutecznej
profilaktyki raka szyjki macicy rekomendujg m. in. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne,
Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV, a takze Swiatowa Organizacja Zdrowia.
Bardzo wazna dla dziatain w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy jest rowniez strona
edukacyjna. Profilaktyka zdrowotna i edukacja w tym zakresie sa dziataniami mogacymi
przynies¢ wymierne korzysci w przysztosci. Codziennie umi'éra w Polsce 5 kobiet na
raka szyjki macicy. W Polsce umiera 50% kobiet chorujgcych na ten nowotwor.
Gtownym celem ,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Gminie Miejskiej Koto na lata 2013-2016" jest zmniejszenie liczby zachorowan na
raka szyjki macicy, sromu, pochwy i brodawek piciowych poprzez przeprowadzenie
edukacji zdrowotnej vwér()d dziewczat i chtopcow oraz szczepien ochronnych przeciwko
wirusowi HPV w okreSlonej populacji dziewczat uczgszczajqcych do szkot
ﬁodstawowych na terenie Gminy Miejskiej Koto oraz Aukszta{towanie wtasciwych
nawykow higienicznych u dziewczat i chfopcow.

Za realizacjg programu szczepien przemawiajg m. in. takie aspekty jak: docelowe
Zmniejszenie Zachorowaln0$ci i przedwczesnej umieralnosci -z powodu nowotworow
zlosliwych, wcze$niejsze objecie szczepieniami dziewciqt w  wieku 12 lat
uczeszczajacych do szkét podstawowych na terenie Gmiﬁy Miejskiej Koto, brak
powszechnej dostepno$ci do szczepionek przeciwko zakazeniom HPV, zwiekszenie
wéréd kobiet wiedzy i $wiadomosci na temat zagrozenia chorobami nowotworowymi
oraz przekonanie do stosowania profilaktyki wtérnej poprzez badania cytologiczne oraz
rﬁewystarczajqcy poziom wiedzy wéréd dziewczat i chlopcéw odnosnie zakazen
Wirusem brodawczaka ludzkiego HPV. Wole kontynuaéji programu szczepien

profilaktycznych wyrazili takze Radni Rady Miejskiej w Kole.



W zwigzku z wejSciem w zycie w dniu 31 sierpnia 2009 r. ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
ktora naktada na jednostki samorzadu terytorialnego obowigzek przekazywania
programéw zdrowotnych do zaopiniowania Agencji Oceny Technologii Medycznych
w dniu 6 grudnia 2012 r. projekt programu zostat przekazany do zaopiniowania w/w
Agencji. Prezes Agencjip(‘)ceny Technologii Medycznych w dniu 8 lipca 2013 ‘r. wydat
pozytywna opinie o projekcie ,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Gminie Miejskiej Koto”.

Wobec powyzszego podjecie niniejszej uchwaty jest w peini uzasadnione.

Bur 7 Miasta Kota

Mieczystaw Drozdzewgki



Zatgcznik do uchwaty nr XXXVII/319/2013
Rady Miejskiej w Kole
z dnia 28 sierpnia 2013 r.

Program profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) w Gminie Miejskiej Koto
nalata 2013-2016



I. Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny

Problem, stanowiacy motyw i podstawe do przygotowania i realizacji niniejszego
programu, to zwie;kszajiqvca sie liczba zachorowan na raka szyjki macicy (wykrytego
w stadium uniemozliwiajacym skuteczne leczenie), w konsekwencji powodujaca wysoka
$miertelnos¢. Mimo, ze r;ak szyjki macicy jest nowotworem, ktéremu mozna skutecznie
zapobiec, jest jednym z najcze$ciej wystepujacych u polskich kobiet. Glowna przyczyna
~ tego zjawiska jest niska éfektywnoéé dziatan profilaktycznych w tym zakresie. Aktywna
profilaktyka, majaca na celu identyfikacje pierwszych oznak, sugerujacych poczatek
choroby jest skutecznag fnetodal ochrony. Pierwsze objawy choroby, a nawet dalsze,
wskazujace juz na znaciny rozwdj, moga by¢ przez kobiete ignorowane. Dopiero
nasilenie sie objawéw (bdl, dyskomfort fizyczny) powoduje niepokoj, do ktorego po
otrzymaniu diagnozy niejednokrotnie dotgcza lgk i depresja. Zrodtem wtérnych cierpien
jest takze leczenie (chirurgia, radioterapia, chemia), a takze stresujace pobyty
w szpitalach i obawy o lps najblizszych, szczegolnie dzieci. Obecny system profilaktyki
funkcjonujacy w kraju jest nieefektywny, co wynika z braku zintegrowanego systemu
profilaktyki, ograniczefl" finansowych instytucji odpowiedzialnych za profilaktyke,
niskiego zainteresowania spotecznego programami profilaktycznym i braku informacji
o zagrozeniu. Problem jest szczegélnié dotkliwy na terenie matych miast, obszaréw
wiejskich. Wedtug raportu na postawie danych Centrum Onkologii w okresie od 1999 r.
do 2010 r. zanotowano na terenie powiatu kolskiego 108 przypadkéw zachorowan na
nowotwor zlodliwy szyjki macicy. W analogicznym okresie odnotowano na terenie
powiatu kolskiego 64 zgony z powodu nowotworu ziosliwego szyjki macicy. Wskaznik

procentowy liczby zachorowari w stosunku do liczby zgonéw jest bardzo wysoki.

2.Epidemiologia

Rak szyjki macicy jest drugim co do czestoéci wystepowania nowotworem u kobiet do
45 roku zycia na $wiecie. Globalnie, co roku odnotowuje sie okoto 500.000 nowych
zachorowan, z czego 240 000 kobiet umiera. Najmtodsze pacjentki ze zdiagnozowanym
nowotworem trafiajg do szpitali juz w wieku 25 lat. Liczba zachorowan w Polsce jest
niezmienna od ponad 25 lat i wedtug statystyk, kazdego roku zapada na ten typ raka
prawie 4000 kobiet, z ciego umiera co roku ok. 2000 - to 5 Polek kazdego dnia. Na

podstawie Krajowego Rejestru Nowotworéw z 2009 r. na raka szyjki macicy

2



w Wielkopolsce zachorowaly 221 kobiety. Gléwna przyczyna zachorowania na raka
szyjki macicy jest zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV). Jest to wirus
z rodziny Papilloma. Istnieje okoto 100 typéw wirusa, z ktorych cze$¢ moze byc
przyczyng tagodnych zmian, a cze$¢ nowotworow ztosliwych. Przyjmuje sie, ze nawet
okoto 50% populacji ludzkiej w ciagu swojego zycia przechodzi zakazenie HPV. Wirus
jest przenoszony przede wszystkim droga piciows, tak wiec na zakazenie nim narazone
sg glownie osoby aktywne seksualnie. Niemniej jednak, w niektérych przypadkach moze
doj$¢ np. do zakazenia dziecka przez matke podczas porodu. U wielu oséb HPV nie
ujawnia sie, a dzieki dziataniu uktadu immunologicznego zakazenie ustepuje samoistnie.
W przypadkach oséb wykazujacych ostabienie odpornosci, moze dojs¢ do przewleklego
zakazenia HPV,aw nast(;pstw1e do powstania nowotworow. |

Prawdopodobny model rozwoju raka szyjki macicy przedstaw1a sie nastepujgco:

- infekcja HPV rozpoczyna sie po kontakcie ptciowym;

- u okoto 80% kobiet zwalcza sie infekcje i nie wystepuja u ‘nich jakiekolwiek objawy
i\zmiany na szyjce macicy; |

- u 20% kobiet ostra infekcja przechodzi w faze przewlekts i w ciggu 2-4 lat rozwijajg sig
zmiany typu CIN (Srédnabtonkowa neoplazja szyjki macicy CIN - cervical intracpithelial
neoplasia); |

-u 15 % kobiet nastgpuje samowyleczenie infekcji HPV wraz z regreSJal zmian CIN;
-u3-5% nieleczonych kobiet rozwija sie rak szyjki macicy.

Aktualnie w Polsce profilaktyka raka szyjki macicy polega na prowadzeniu badan
cytologicznych. Badanie cytologiczne jest podstawowym, nieinwazyjnym, niebolesnym
badaniem szyjki macicy pozwalajacym na  wykrycie wczesnych  zmian
przednowotworowych 1 nowotworowych, kiedy jeszcze ﬁie dajg one objawdéw
subiektywnych i mogg nie by¢ widoczne w badaniu ginekol(;gicznym. Jednak odsetek
kobiet prowadzacych te badania regularnie jest niski. Wirusen@ brodawczaka ludzkiego
jest zakazonych na swiecie 10-20% oso0b w wieku 15-49 lat, w tym nawet 40% kobiet
ponizej 25 roku zycia. 25% kobiet nie wykonuje regularn‘.i‘e badan cytologicznych
(19% robi ja raz na trzy lata lub rzadziej, a 6 % nigdy). To dane pochodzace z badania
przeprowadzonego przez Millward Brown SMG/KRC na zlecenie Fundacji MSD dla
Zdrow1a Kobiet w dniach 23-30 kwietnia 2010 r. na prob;e 652 kobiet w wieku
25 59 lat.

(%)



Problem wysokiej zachérowalnoéci na raka szyjki macicy (obok niskiej skutecznos$ci
badan profilaktycznycfl) spowodowany jest rowniez dotychczasowym brakiem
mozliwoéci szczepienia przeciwko wirusowi HPV. Od listopada 2006 roku szczepionka
jest dostepna w Polsce. ]eét to czterowalentna profilaktyczna szczepionka zapobiegajgca
przewlektym zakazeniom HPV typu 16 i 18 (odpowiedzialnych za rozwoj ponad 70%
wszystkich rakéw szyjki macicy) oraz 6 i 11 (zwiagzanych z rozwojem niemal wszystkich
tagodnych brodawek piciowych). Rozlegte i dlugotrwate badania kliniczne prowadzone
w osérodkach na ca%yrﬁ $wiecie wykazaly, ze podanie szczepionki kobietom nie
zakazonym w 100% zabezpiecza je przed rozwojem przednowotworowych zmian
w obrebie szyjki macicy zwiazanych z HPV 16 i 18. Szczepienia zapobiegajg rowniez
rozwojowi innych, nieco rzadziej wystepujacych nowotworéw zaleznych od HPV - raka
pochwy, sromu, odbytu i innych okolic, a takze niemal catkowicie eliminujg ryzyko
rozwoju uporczywych brodawek plciowych. Szczepionka przeciwko HPV z pewnoscia
nie stanie sie szybko cze$cig krajowego programu profilaktyki raka szyjki macicy ze
wzgledu na koszty. Dla uzyskania petnego indywidualnego efektu profilaktycznego
niezbedne jest zastosowanie szczepionki przed ekspozycja na zakazenie, a wiec najlepiej
przed inicjacja seksualng. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz Polskie
Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV zalecaja szczepienia dziewczat juz od 11 roku
zycia. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne szacuje, ze szczepienia nastolatek i mtodych.
kobiet przeciwko HPV spl‘pwodujq zmniejszenie ogdlnej liczby zachorowan na raka szyjki
macicy od 76 do 96 % w ciggu 15-20 lat od rozpoczecia szczepien. Profilaktyka
w postaci promocji Z(gllrowego trybu zycia, odpowiednich nawykow, $wiadomosci
potrzeby wykonywania{ badan cytologicznych, a takze akcje szczepien przeciwko
zakazeniom HPV - s bardzo waznym i niezbednym czynnikiem. Realizacja programu
jest wiec odpowiedzia na istniejaca sytuacje sanitarno - epidemiologiczng w kraju,

wynikajacg z nieefektywnych dziatan profilaktycznych.



3. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Za potrzebg wdrozenia programu zdrowotnego w Gminie Miejskiej Koto, przemawiajg

takie aspekty jak:

a) docelowe zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnoéci z powodu
nowotworow ztosliwych (priorytet zdrowotny okreslony Rozporzadzeniem Ministra
zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéow zdrowotnych
- Dz U. Nr 137 poz.1126); |

b) wczeéniejsze objecie szczepieniami okres$lonej populacji dziewczat uczeszczajacych

| do szko6t podstawowych na terenie Gminy Miejskiej Koto (dziewczat w wieku 12 lat)
w latach 2009 -2012; |

¢) brak powszechnej dostepnosci do szczepionek przeciwko zakazeniom HPV z powodu
nie finansowania tych szézepieﬂ ze Srodkow publicznych;

d) zwiekszenie wsrod kobiet wiedzy i swiadomos$ci na temat zagrozenia chorobami
nowotworowymi oraz przekonanie do stosowania profﬂaktyki wtornej poprzez
badania cytologiczne; -

e) niewystarczajacy poziom wiedzy wérdd dziewczat i chfbpc()w odnosnie zakazen

wirusem brodawczaka ludzkiego HPV.

lI Cele programu

1. Cel gtéwny

Gtéwnym celem programu jest zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy,
sromu, pochwy i brodawek ptciowych poprzez przeprowadzehie edukacji zdrowotnej
wéréd dziewczat i chlopcéw oraz szczepien ochronnych pfzeciwko wirusowi HPV
w okre$lonej populacji dziewczat uczeszczajacych do szkét podstawowych na terenie
Gminy Miejskiej Kolo oraz uksztattowanie witasciwych nawykoéw higienicznych

u dziewczat i chtopcow.

2. Cele szczegdlowe v

a) realizowany program bedzie miat duzy wptyw na zwiékszenie poziomu wiedzy
i $wiadomosci w zakresie zapobiegania chorobom nowotWorowym i zakazeniom
wywotanym przez wirusy brodawczaka ludzkiego; ’

b) zwiekszenie skutecznosci edukacji zdrowotne;j wéréd nastolatek odno$nie

zachorowalnosci na raka szyjki macicy;



¢) zmiana postaw dziewczat i chtopcow w okresie dojrzewania poprzez nabywanie
wiedzy na temat ZagféZeﬁ zdrowotnych;

d) uksztattowanie w{asawych nawykéw higienicznych u dziewczat i chtopcow;

e) dokonanie dobrowolnych szczeplen wsréod nastolatek, ktére moga zapobiec rakow1
szyjki macicy; '

f) podniesienie poziomu $wiadomosci zdrowotnej mtodych dziewczat i chtopcow oraz
ich rodzicow i prZekonanie do wczesnej konsultacji medycznej w przypadku
wystepowania niepokojqcyth objawow; |

g) wypromowanie zdrowego trybu zycia wéréd mtodziezy szkolnej.

3. Oczekiwane efektyr

Wprowadzenie szczepien bedzie prowadzito niewatpliwie do wyraznego
zmniejszenia Wystonwania przednowotworowych zmian w obrebie szyjki macicy,
czego naturalnym nastépstwem stanie sie obnizenie wartosci pozytywnej badan
cytologicznych, ponadto zmniejszy zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy
w perspektywie Wielolétniej, wplynie na zwiekszenie poziomu wiedzy rodzicow
i mtodziezy szkolnej na temat ryzykownych zachorowan oraz choréb przenoszonych
drogg ptciowg oraz zw1€gkszy poziom wiedzy rodzicow/ opiekunow prawnych

i dziewczat dotyczacy proﬁlaktycznych badan okresowych.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu
a) liczba dziewczat w po‘p.ulacji okreslonej w programie w danym roku kalendarzowym:
b) liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej w tym: k
v rodzicow/opiekunéw prawnych
v’ dziewczat |
v" chlopcéw
c) liczba dziewczat obje;t.y;f:h programem szczepien:
v' liczba dziewczat, ,}:{tére otrzymaty 1 dawke szczepionki
v" liczba dziewczat, %l%tére otrzymaty 2 dawki szczepionki
v' liczba dziewczat, ;l%tére otrzymaty 3 dawki szczepionki

d) liczba dziewczat, ktérej nie zaszczepiono.



I11. Adresaci programu

1.

Oszacowanie populacji

Adresatami akcji informacyjno - edukacyjnej sg dziewczeta i chlopcy w wieku 12 lat

uczeszczajgcy do szkot podstawowych na terenie Gminy Miejskiej Koto.

Programem szczepien profilaktycznych objete sa dziewczeta majgce dwanascie lat

uczeszczajace do szkét podstawowych na terenie Gminy Miejskiej Koto:

-wroku 2013 - rocznik 2001 -106 dziewczynek
- w roku 2014 - rocznik 2002 - 148 dziewczynek
-wroku 2015 - rocznik 2003 - 111 dziewczynek
- w roku 2016 - rocznik 2004 - 114 dziewczynek

W kazdym roku dopuszcza sie dla poszczegélnych rocznikéw zwigkszenie liczby

dziewczat objetych programem. Zwiekszenie liczby dziewczat wymaga indywidualne;

zgody Burmistrza i odbywa si¢ na wniosek osoby zainteresowanej.

Posrednimi adresatami programu sg rodzice/opiekunowie prawni dziewczat.

2.
a)

b)

Tryb zapraszania do programu

wystanie imiennego zaproszenia rodzicom/ opiekunom préwnym na adres domowy
do uczestniczenia w programie dla WSZYStkiCh uprawfﬁonych dziewczat wraz
z kompletem dokumentdéw;

uczestnictwo w programie opiera sie na zasadzie dobrowolnosci.

IV. Organizacja programu

a)
b)

do programu szczepien zakwalifikowano udziat dziewczat w wiek 12 lat;

wybér realizatora programu w drodze otwartego konkursﬁv ofert ogtaszanego przez
Gmine Miejska Koto na podst. art. 48 ustawy z dnﬁa 27 sierpnia 2004 r.
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych Zﬂer Srodkéw publicznych
(Dz.U.z 2008 r. Nr 164, poz.1027 z p6zn. zm.);

przeprowadzenie wsréd odbiorcéw programu akcji informacyjno- edukacyjnej
dotyczacej profilaktyki zakazefh HPV w dostepnych formach (zaproszenie do udziatu
w spotkaniach z rodzicami i mtodzieza lekarza, zajmujacego si¢ problematykg raka
szyjki macicy) rozpowszechnianie materialéw informacyjnych przedstawiajgcych
dane z zakresu HPV, informowanie o zrodtach wiedzy objétej prowadzong edukacja
zdrowotng); akcja informacyjno - edukacyjna objete zostang dziewczeta
z poszczegdlnych rocznikéw, ich rodzice/ opiekunowfe prawni oraz chtopcy

w analogicznym wieku;



d) przeprowadzenie kvx}allifikacji dziewczat do szczepien ochronnych (badanie lekarskie

e)

g)

przed podaniem szczepienia);

przeprowadzenie szczepien zgodnie z procedurami medycznymi tj. 3 dawki (dla
dziewczat, ktore nie bedg mogly z powoddéw zdrowotnych skorzysta¢ ze szczepien
w wyznaczonym terminie zostanie wyznaczony termin dodatkowy); schemat
szczepien 0 - 2 - 6;

szczepienia s3 dobrowolne, wykonanie szczepienia wymaga pisemnej zgody rodzica
Jub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu szczepiefi (odpowiednie druki zapewﬁi
realizator programu zdrowotnego);

dokonanie stosownych wpisow  potwierdzajacych  wykonanie  szczepien

w dokumentacji medycznej.

V. Koszty (koszty jednostkowe, planowane Koszty catkowite, zrédta finansowania)

Szacunkowy koszt realjiacji programu w poszczegdlnych latach przedstawia sie

nastepujaco:

20131.-79.500,00zt
2014 .- 111.000,00 21
20151. - 83.250,00 z4
2016 1. - 85.500,00 zt

Koszt jednostkowy (rzeczywisty) okre$lony zostanie w wyniku rozstrzygniecia

konkursu. Szczepienia dla adresatow programu sa bezptatne i finansowane z budzetu

Gminy Miejskiej Koto.

Catosciowy budzet programu nalata 2013-2016 wyniesie 359.250,00 z1.

VI. Czas realizacji programu

Program realizowany bedzie w latach 2013 - 2016 .Realizacja programu potrwa 4 lata. '



VII. Monitorowanie i ewaluacja (ocena efektywnos$ci programu)

Przedmiotem monitoringu bedzie:

a) przy wspotpracy z realizatorem $wiadczen objetych programem monitorowana
bedzie zgtaszalno$¢ dziewczat do poszczegdlnych serii szczepien;

b) dokumentacja medyczna zwigzana z programem prowadzona bedzie przez
realizatora $wiadczen. Obowigzek w tym zakresie okre$lony zostanie w umowie
o $wiadczenie ustug zdrowotnych w formie szczepien ochronnych przeciwko HPV
typu 6,11,16, 18;

c) informacja z realizacji programu przedtozona zostanie Radzie Miejskiej po jego

zakonczeniu.

VIII. Komorka odpowiedzialna za realizacje programu
Komoérka odpowiedzialng za realizacje programu jest Wydziat Spraw Spotecznych

Urzqdu Miejskiego w Kole.

Przy opracowywaniu programu Korzystano z informacji zawartych w: specjalnym wydaniu samorzadowym dziennika
. SEUZBA ZDROWIA” z 2010, raporcie z konferencji naukowej ~ Walka z rakiem szyjki macicy w Polsce. Perspektywy,
szanse, rekomendacje zorganizowanej w Warszawie 24.04.2008 przez Szkote Nauk Spotecznych i ,SLUZBE
ZDROWIA”  (www.profilaktykarakaszyjkimacicy.pl/podsumowanie), Biuletynie nr 8 "Nowotwory zlosliwe
w Wielkopolsce w 2009 roku” aut. dr n. med. Agnieszka Dyzmann-Sroka mgr Agata Harska Wiestawa Myslifiska
Wiestawa Olenderczyk mgr Matgorzata Rymarczyk-Weciorko Beata Szczech mgr Maciej Trojanowski Teresa Wosicka
oraz publikowanych na stronach internetowych rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Profilaktyki Zakazen HPV
(www.hpv.pl, www.studencimedycyny.pl, www.pulsmedycyny.com.pl). Kierowano sie réwniez zaleceniami
zawartymi w Narodowym Programie Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2006 - 2015 oraz w Europejskim
Kodeksie Walki z Rakiem (wersja trzeciaz 2003 r.).






