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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Zapobieganie
inwazyjnej chorobie pneumokokowej u chorych na najczestsze
nowotwory hematologiczne”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Zapobieganie inwazyjnej chorobie pneumokokowej u chorych na najczestsze
nowotwory hematologiczne” realizowany przez miasto Watbrzych pod warunkiem uwzglednienia
ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom moze stanowic
warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych $wiadczenn gwarantowanych. Populacja docelowa
programu, jak rdwniez zaplanowane interwencje okreslono zgodnie z wytycznymi. Nalezy jednak
dopracowac niektdre elementy programu, aby jego realizacja byfa jak najwyzszej jakosci.

Czes¢ programu dotyczaca celu gtdwnego, celdw szczegétowych oraz miernikdw efektywnosci
wymaga uzupetnienia i doprecyzowania. Zaproponowane w projekcie cele nalezy przeformutowaé
tak, aby byly one mierzalne i pozwalaty jednoznacznie okresli¢ czy dany cel zostat osiggniety. Uwaga
dotyczy zaréwno celu gtdwnego, jak i celéw szczegétowych. Dodatkowo wiekszos¢
z zaprezentowanych wskaznikéw efektywnosci nie odnosi sie do zaplanowanych celéw. Wobec tego
nie bedzie mozliwe wiarygodne zmierzenie stopnia ich realizacji. Wiekszo$¢ wskaznikéw efektywnosci
mozna wykorzystaé podczas procesu monitorowania i ewaluacji programu, niemniej nalezy
zdefiniowac je w taki sposdb, aby odnosity sie bezposrednio do celdw szczegbétowych oraz zatozenia
gtéwnego programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany do realizacji przez
miasto Watbrzych, zaktadajacy przeprowadzenie szczepien przeciwko pneumokokom wsréd osdb
leczonych z powodu hematologicznych nowotwordéw ztosliwych. Program ma by¢ realizowany
w latach 2020-2024. Planowane koszty catkowite zostaty oszacowane na 224 200 zt. Program ma by¢
finansowany z budzetu miasta Watbrzycha.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego jakim sg zakazenia
Streptococcus pneumoniae. Opis problemu zdrowotnego jest poprawny.

Opiniowany projekt realizuje nastepujace priorytety: ,zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu przewlektych chordb uktadu oddechowego” oraz ,zwiekszenie skutecznosci
zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w tym przeciwdziatanie skutkom nieprawidtowej
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antybiotykoterapii” nalezace do priorytetéw zdrowotnych wymienionych w Rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469).

W programie przedstawiono $wiatowe, krajowe i regionalne dane dotyczace zapadalnosci
nainwazyjng chorobe pneumokokowg (IChP) oraz lokalne dane dotyczace zachorowalnosci
na nowotwory ztosliwe. W projekcie nie odniesiono sie do Map Potrzeb Zdrowotnych.

Na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Pariistwowego Zaktadu Higieny
(NZIP-PZH) oraz Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen
Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KORUN) wskazano, ze w 2018 r. w wojewoddztwie dolnoslgskim
zarejestrowano 76 przypadkdéw zakazen Streptococcus pneumoniae, a zapadalnos¢ byta nizsza od
krajowej (3,44/100 tys.) i wynosita 2,62/100 tys. osdb.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem przedstawionego programu jest ,zmniejszenie zapadalnosci na inwazyjna
i nieinwazyjng chorobe pneumokokowg u chorych z miasta Watbrzycha z najczestszymi
nowotworami hematologicznymi w latach 2020-2024”. Nalezy zaznaczyg, ze cel gtdwny powinien by¢
wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu do planowanego czasu) wytyczony, a jego
osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan. W projekcie nie
przedstawiono jednak wartosci docelowej dla celu gtéwnego.

W tresci projektu programu wskazano réwniez 5 celdw szczegdtowych:

1) ,zmniejszenie liczby zachorowan na infekcje pneumokokowe oraz powiktan po zakazeniu
pneumokokowym wsrdd oséb poddawanych leczeniu onkohematologicznemu”,

2) ,zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu IChP wsréd oséb poddanych leczeniu
onkohematologicznemu”,

3) ,zwiekszenie efektywnosci leczenia  przeciwnowotworowego poprzez poprawe
systematycznosci kolejnych cyklow chemioterapii — wydtuzenie czasu wolnego od choroby,
wydtuzenie catkowitego przezycia chorych”,

4) ,zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej wsrdéd pacjentéw onkohematologicznych oraz ich
rodzin na temat choréb wywotywanych przez pneumokoki”,

5) ,podniesienie Swiadomosci pacjentow na temat roli szczepien w profilaktyce chordb
zakaznych”.

W zakresie wymienionych celdw szczegdtowych réwniez nie okreslono wartosci docelowych do jakich
nalezy dazy¢. Ponadto warto bytoby zaplanowaé, w jaki sposdb zostanie zmierzony, zatozony
w celach szczegdtowych, wzrost wiedzy u pacjentéw po przeprowadzeniu dziatan edukacyjnych nt.
chordb wywotanych przez pneumokoki oraz szczepien.

W projekcie programu zaproponowano 6 nastepujgcych miernikow efektywnosci:

1) ,liczba o0sdb leczonych z powodu hematologicznej choroby nowotworowej (poszczegdlne
ICD-10) mieszkancéw Watbrzycha, hospitalizowanych z powodu zapalen ptuc, sepsy w latach
2020-2024",

2) ,liczba o0séb leczonych hematoonkologicznie (poszczegdlne 1CD-10), mieszkancow
Watbrzycha z wizytami w poradniach POZ oraz AOS z powodu OZUS w latach 2020-2024”,

3) ,liczba osdb leczonych hematoonkologicznie (poszczegdlne ICD-10) z rozpoznang IChP
w latach 2020-2024”,

4) ,liczba odczyndw poszczepiennych (NOP) wsrdd pacjentéw leczonych z powodu
hematoonkologicznej choroby onkologicznej zgtoszonych do PSSE”,

5) ,liczba oséb zaszczepionych w programie, jako posredni wskaznik efektywnosci programu”

6) ,liczba oséb biorgcych udziat w dziataniach edukacyjnych”.
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Nalezy zaznaczyé, ze mierniki powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celdéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen Ilub faktow
wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Tylko dwa
z wymienionych wskaznikow (1 i 3) odnoszg sie do celéw szczegétowych programu. Nie zaplanowano
wskaznika dla wiekszosci celow szczegdtowych (3, 4 i 5) oraz zatozenia gtéwnego. W zwigzku z tym,
aby mozliwe byto zmierzenie stopnia realizacji zaplanowanych celéw w programie nalezatoby ww.
mierniki doprecyzowaé. Ponadto wiekszo$s¢ wskaznikbw mozina wykorzysta¢ podczas procesu
monitorowania i ewaluacji programu.

Wobec powyzszych argumentéw czesé¢ programu dotyczgca celu gtdwnego, celdéw szczegdtowych
oraz miernikéw efektywnosci wymaga doprecyzowania.

Populacja docelowa

Zgodnie z trescig projektu, dziatania realizowane w ramach programu adresowane s3 do
mieszkancow Watbrzycha leczonych z powodu ztosliwych nowotworéw hematologicznych (m.in.
przewlekta biataczka limfocytowa, szpiczak plazmocytowy i chtoniaki nieziarniczne). W projekcie nie
wskazano liczebnosci populacji kwalifikujgcej sie do programu. Zaznaczono jedynie, ze zaktadajgc
75% wyszczepialnos¢, z programu skorzysta ok. 100 oséb rocznie, wéwczas w okresie trwania catego
programu bedzie to tgcznie 500 osdb.

Kryteria kwalifikacji do programu obejmuja: rozpoznany nowotwdr hematologiczny (przewlekta
biataczka limfocytowa, szpiczak plazmocytowy i chtoniaki nieziarniczne), nierozpoczete leczenie
radykalne immunochemioterapig lub okres od zakonczenia intensywnej fazy leczenia wynoszgcy min.
3 miesigce (6 miesiecy w przypadku stosowaniu w leczeniu przeciwciata anty-CD20), zamieszkiwanie
na terenie miasta Watbrzycha, nie wykonywane wczesniej szczepienie przeciwko pneumokokom,
brak przeciwwskazan lekarskich do szczepienia, w tym przeciwwskazan wskazanych przez lekarza
prowadzacego leczenie onkologiczne, pisemna zgoda na udziat w programie.

Kryteria wytaczenia z programu obejmuja: brak swiadomej zgody pacjenta na udziat w programie lub
jej cofniecie w trakcie programu, wczeséniejsze rozpoczecie chemioterapii przez pacjenta lub okres
ponizej 2 tygodni do rozpoczecia chemioterapii, zaszczepienie PCV-13 lub PPSV-23, przeciwwskazania
do szczepienia za pomocy skoniugowanej szczepionki 13-walentnej przeciwko S. pneumoniae.

Obecnie istniejg wystarczajgce dowody, aby rekomendowac¢ stosowanie PCV-13 wsrdd grup oséb
z obnizong odpornoscig wywotang przez nowotwory ztosliwe (NACI 2016, IDSA 2013, ACIP 2012).
Ponadto, rekomendacje wskazujg, ze szczepienia przeciwko pneumokokom s3 zalecane we
wczesnym stadium przewlektej biataczki limfocytowej (ang. chronic lymphocytic leukemia — CLL)
(ESMO 2015, ASCO 2015, PTOK 2013). Zgodnie z odnalezionymi dowodami naukowymi PCV-13
w przypadku pacjentow z CLL jest bezpieczna oraz wywotuje skuteczng odpowiedZ immunologiczng
u znacznej czesci pacjentdow. W celu uzyskania optymalnej odpowiedzi na szczepienie, podawanie
PCV-13 jest zalecane jak najszybciej po rozpoznaniu CLL.

W zwigzku przedtozonymi informacjami, mozna stwierdzi¢, ze populacja wskazana w projekcie
ocenianego programu znajduje odzwierciedlenie w rekomendacjach klinicznych.

Interwencja

W ramach programu planowane jest wykonanie szczepien przeciwko pneumokokom, a takze
prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych.

Zgodnie z trescig projektu programu, osoby spetniajgce kryteria wtgczenia do programu zostang
zaszczepione 13-walentng szczepionkg przeciwko pneumokokom (PCV-13), co jest zgodne z trescig
wytycznych. Wiekszos¢ rekomendacji wskazuje, ze dorosli z uposledzong odpornoscig w przebiegu
okreslonych chordb, ktérym zaleca sie szczepienie przeciwko pneumokokom, powinni otrzymaé PCV-
13 (CDC 2017, NACI 2016, ACIP 2015, ACIP 2012). Zgodnie z AGIHO 2014 wsréd dorostych pacjentéw
hematologicznych oraz onkologicznych rekomendowane sg zaréwno z wykorzystaniem PCV-13, jak
i PPSV-23.
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Obecnie w Polsce dla 0séb dorostych zarejestrowana i dostepna szczepionka przeciwko zakazeniom
pneumokokowym to:

e Prevenar 13 — Pfizer Limited (Wielka Brytania) — szczepionka skoniugowana, 13-walentna,
adsorbowana; postac: zawiesina do wstrzykiwan (dawka 0,5 ml).

W ChPL Prevenar 13 wskazano, ze w przypadku osob dorostych w wieku > 18 lat i oséb w podesztym
wieku, nalezy zastosowac¢ schemat jednodawkowy. Nalezy zaznaczyé, ze zgodnie z PSO 2020
szczepienie przeciwko pneumokokom jest zalecane, jednak nie finansowane ze srodkéw publicznych
w analizowanej populacji.

W projekcie uwzgledniono, ze szczepienia poprzedzone bedg lekarskim badaniem kwalifikacyjnym.
Uczestnicy programu bedg wdweczas informowani o mozliwych odczynach poszczepiennych, sposobie
postepowania oraz miejscu, do ktérego moina sie zgtosi¢é w razie ewentualnych dziatan
niepozgdanych.

Ponadto uczestnikom programu bedg przekazywane materiaty edukacyjno-informacyjne dotyczgce
zarowno samych szczepien ochronnych jak i metod ochrony osobistej (higieny osobistej),
pozwalajacych na zmniejszenie ryzyka zakazenia S. pneumoniae. Materiaty te beda rdéwniez
przekazywane rodzinom os6b chorych onkologicznie, w celu zwiekszenia ich $wiadomosci
i zachecenia do wykonania szczepied ochronnych najblizszych cztonkdédw rodziny. Podejscie jest
zgodne z wytycznymi IDSA 2013, w ktérych to stwierdza sie, ze rodzina powinna poddaé sie
szczepieniom ochronnym szczegdlnie w przypadku, gdy sam pacjent, z powodu intensywnej
chemioterapii, nie moze zosta¢ zaszczepiony.

Projekt programu zakfada prowadzenie dziatan promocyjno-edukacyjnych, ktére kierowane beda
przede wszystkim do oséb leczonych onkologicznie poprzez przekazanie materiatéw informacyjnych
lekarzom POZ, i lekarzom hematologom lub onkologom. Dodatkowo informacje o programie
szczepien zostang zawarte na stronie internetowej realizatora programu. Planowane jest réwniez
przekazywanie informacji do klubdw, stowarzyszen, pacjentdw oraz na stronach i forach
internetowych zajmujacych sie chorobami nowotworowymi. Podejscie to jest w zgodzie z wytycznymi
ACS 2017, w ktérych to stwierdza sie, ze informacji nt. szczepien powinien udzieli¢ onkolog.
Wykonanie jakiegokolwiek szczepienia, zaréwno w przypadku pacjenta, jak i oséb z jego najblizszego
otoczenia powinno by¢ skonsultowane z onkologiem. Nalezy rozwazy¢ objecie stosownymi
dziataniami edukacyjnymi takze osoby z najblizszego otoczenia chorego.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zakfada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy podkresli¢,
Ze monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programéw polityki zdrowotnej i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepdw. Proces ten uzasadnia modyfikacje, ktére wspierajg
realizacje celdw programu. Ewaluacja jest natomiast analizg danych z programu polityki zdrowotnej,
realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Zgodnie z trescig projektu zgtaszalnos¢ do programu bedzie na biezgco monitorowana przez
realizatora na podstawie listy uczestnictwa. Analizie zostanie poddana: ,liczba o0sdéb
zakwalifikowanych do leczenia hematoonkologicznego”. W punkcie dot. miernikéw efektywnosci
whnioskodawca przedstawia wskazniki majgce zastosowanie podczas procesu monitorowania,
tj. ,liczba oséb zaszczepionych w programie, jako posredni wskaznik efektywnosci programu” oraz
,liczba oséb biorgcych udziat w dziataniach edukacyjnych”.

Ocena jakosci swiadczen w programie dokonana zostanie na podstawie analizy anonimowych ankiet
satysfakcji skierowanych do uczestnikdw programu. Do projektu nie zatgczono wzoru ww. ankiety,
zatem nie byto mozliwosci zweryfikowania jej tresci. Ponadto kazdy uczestnik bedzie miat mozliwos¢
zgtaszania pisemnych uwag do organizatorow.

Ewaluacja programu bedzie polegata na ocenie/obserwacji ,,trendéw rutynowo zbieranych statystyk
zapadalnosci na inwazyjne choroby pneumokokowe (statystyki NIZP, KOROUN, NFZ).

Warunki realizacji
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Projekt zawiera opis etapdw i dziatah podejmowanych w ramach programu. Wskazano, ze realizator
programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z obowigzujgcymi wymogami
prawnymi. Projekt odnosi sie do warunkdw realizacji programu odnoszacych sie do personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych. Sposéb zakoriczenia udziatu w programie nie zostat jasno
zdefiniowany.

Koszt catkowity programu oszacowano na 224 200 zt. Koszt jednostkowy $wiadczenia
profilaktycznego z uwzglednieniem kosztdw: szczepionki, badania lekarskiego, ustugi zwigzanej
ze szczepieniem, przeprowadzeniem edukacji bezposredniej oraz przygotowaniem i rozliczeniem
programu oszacowano na kwote 250 zt. Uwzgledniono rowniez koszty administracyjne i zarzadzania,
w tym monitorowania i ewaluacji na poziomie 2 500 zt.

Program bedzie finansowany w catosci z budzetu Miasta Ostrowiec Swietokrzyski.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Pneumokoki to szeroko rozpowszechnione w srodowisku patogeny, ktére moga wywota¢ inwazyjna
chorobe pneumokokowa (IChP) w postaci zapalenia opon moézgowych, zapalenia ptuc lub bakteriemii,
albo nieinwazyjng, skutkujaca ostrym zapaleniem ucha srodkowego lub zatok. Najwiecej inwazyjnych
zachorowan wystepuje u dzieci do 5 r.z. oraz u 0séb powyzej 65 r.z.

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia okoto 1,6 min oséb umiera na zakazenia wywotane
przez pneumokoki, z czego ok. 1 min z powodu zapalenia ptuc.

Wedtug danych NIZP-PZH w Polsce w 2018 roku zarejestrowano 1351 przypadkéw IChP (1192
przypadkéw IChP w 2017 r.), co daje zapadalno$¢ ogdlng 3,52/100 tys. mieszkancow (3,10/100 tys.
w 2017 r.). Najwyzszg zapadalnos¢ odnotowano w wojewddztwie zachodniopomorskim (8,10/100
tys.). Najnizszg zapadalno$¢ odnotowano w wojewddztwie podkarpackim (1,55/100 tys). Nalezy
jednak podkresli¢, ze liczba zachorowan na IChP jest w Polsce niedoszacowana, dlatego czesto
zamiast zapadalnosci stosowany jest termin , wykrywalnos¢ IChP”, zwtaszcza w przypadku zakazen
potwierdzonych laboratoryjnie w KOROUN. Przyczyng niedoszacowania jest wczesniejsza
antybiotykoterapia oraz wcigz zbyt rzadkie zlecanie posiewdéw krwi, o czym $wiadczg m.in. duze
roéznice w wykrywalnosci zachorowan w poszczegdélnych wojewddztwach.

Alternatywne $wiadczenia

Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych (PSO) na 2020 rok szczepienia przeciw pneumokokom
nalezg do grupy szczepien obowigzkowych i wykonywane sg u wszystkich nowonarodzonych dzieci
poczawszy od 1 stycznia 2017 r.

Na podstawie informacji zawartych w Rejestrze Produktéw Leczniczych Centrum Systeméw
Informatycznych Ochrony Zdrowia, obecnie w Polsce dla oséb dorostych zarejestrowane
sg nastepujgce szczepionki przeciwko zakazeniom pneumokokowym:

1. Prevenar 13 — Pfizer Limited (Wielka Brytania) — szczepionka skoniugowana, 13-walentna,
adsorbowana; postac: zawiesina do wstrzykiwan (dawka 0,5 ml);

2. Pneumovax 23 — MSD Polska Sp. z 0.0. (Polska) — szczepionka polisacharydowa; postac:
roztwor do wstrzykiwan (dawka 0,5 ml).

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze zgodnie z informacjami zamieszczonymi na stronie NIZP-PZH -
szczepionka Pneumovax 23 aktualnie jest niedostepna na terenie Polski.

Ocena technologii medycznej

Zgodnie z PSO na rok 2020 szczepienia przeciw pneumokokom sg zalecane m.in. dzieciom i osobom
dorostym z zaburzeniami odpornosci, wskazujgc w szczegdlnosci na osoby z ,biataczkg, chorobg
Hodgkina, uogdlniong chorobg nowotworowg zwigzang z leczeniem immunosupresyjnym, w tym
przewlekta steroidoterapig i radioterapig, szpiczakiem mnogim”.
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Zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami, pacjenci z chorobg nowotworowg mogg byé bezpiecznie
szczepieni szczepionkami inaktywowanymi (m.in. przeciwko pneumokokom). Szczepienia te jednak
nie powinny by¢ wykonywane w trakcie chemioterapii wstepnej i konsolidacyjnej z powodu stabej
odpowiedzi poszczepiennej (American Cancer Society 2017, Infectious Diseases Society of America
2013).

Powotujac sie na charakterystyke produktu leczniczego (wskazany w tresci projektu Prevenar 13),
dostepne sg dane dotyczace bezpieczenstwa stosowania i immunogennosci obejmujgce ograniczong
liczbe o0séb cierpigcych na niedokrwisto$¢ sierpowaty, zakazonych wirusem HIV lub
po przeszczepieniu komérek hematopoetycznych szpiku. Nie sg dostepne dane dotyczace
bezpieczenstwa stosowania i immunogennosci produktu Prevenar 13 u oséb w innych okreslonych
grupach o obnizonej odpornosci, w tym pacjentéw z chorobg nowotworowga. Decyzje o szczepieniu
nalezy w tym przypadku podejmowac¢ indywidualnie, w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta.

Zgodnie z odnalezionym przegladem systematycznym Cochrane Lucero 2009 efektywnosé¢ PCV
w zapobieganiu IChP wywotanym przez serotypy zawarte w szczepionce oszacowano na 80%,
zas$ w zapobieganiu IChP wywotanym przez wszystkie serotypy na 58%.

Z ostatnio publikowanych badain nie mozna sformutowaé¢ jednoznacznych wnioskéw
co do efektywnosci kosztowej stosowania szczepionek skoniugowanych (PCV10 i PCV13).

Obecnie istniejg wystarczajagce dowody, aby rekomendowac stosowanie PCV-13 wsrdd grup oséb
zobnizong odpornoscia wywotang przez nowotwory ztosliwe (National Advisory Committee
on Immunization 2016, Infectious Diseases Society of America 2013, Advisory Committee
on Immunization Practices 2012).

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkoéw publicznych (Dz. z 2020 r., poz. 1398.), z uwzglednieniem raportu nr: OT.441.63.2020 ,Zapobieganie inwazyjnej
chorobie pneumokokowej u chorych na najczestsze nowotwory hematologiczne” realizowany przez: miasto Watbrzych,
Warszawa, sierpien 2020; Aneksu ,Programy profilaktyki zakazern pneumokokowych — wspdlne podstawy oceny” z marca
2014 r.; Aneksu ,,Programy profilaktycznych szczepier ochronnych przeciwko grypie w wybranych grupach ryzyka — wspdlne
podstawy oceny” z lipca 2018 oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 195/2020 z dnia 17 sierpnia 2020 roku o projekcie
programu ,.Zapobieganie inwazyjnej chorobie pneumokokowej u chorych na najczestsze nowotwory hematologiczne”

6/6



