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gmina Bierawa

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Program szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV
wywoftujgcego raka szyjki macicy na lata 2014-2016” gminy Bierawa, pod warunkiem
uwzglednienia uwag.

Uzasadnienie

Program dotyczy problemu waznego i dobrze zdefiniowanego, obejmujgcego szczepienie
przeciw HPV oraz edukacje zdrowotng dotyczacg profilaktyki zakazen HPV i raka szyjki
macicy.

Tytut wskazuje na okreslony rodzaj szczepionki (z dwdch dostepnych w Polsce) i powinien
brzmiec: ,Program szczepien profilaktycznych przeciw HPV na lata 2014-2016".

Konieczne jest monitorowanie i ewaluacja nie tylko szczepien, ale tez czesci edukacyjnej
programu. Poza liczbg uczestnikdw w ww. grupach, sprawozdanie powinno uwzglednié
poprawe wiedzy w zakresie:

-czynnikéw ryzyka zakazenia HPV,

-roli HPV w tworzeniu zaawansowanych nadzerek szyjki macicy, ktére sgstanami
przedrakowymi,

-czynnikéw ryzyka raka szyjki macicy,

-kluczowej roli regularnych badan cytologicznych w profilaktyce raka szyjki macicy
Oczekiwanym przyktadem skutecznosci czesci edukacyjnej programu powinien by¢ wzrost
zgtaszalnosci kobiet z gminy Bierawa do profilaktycznych badan cytologicznych.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego gminy Bierawa, ktorego celem jest
zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy poprzez przeprowadzenie edukacji
zdrowotnej oraz szczepien ochronnych przeciwko wirusowi HPV w okreslonej populacji
dziewczat (w wieku 12 lat zamieszkatych na terenie gminy). Program zgodnie z projektem ma
byc realizowany w latach 2014-2016. Planowany koszt catkowity programu to 60 000 zi.

Problem zdrowotny

Oceniany program odnosi sie do konkretnego, dobrze zdefiniowanego problemu
zdrowotnego — profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego. Zakazenie wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV, human papilloma virus) odgrywa najwazniejszg role w etiologii
raka szyjki macicy. Obok zakazenia HPV, do czynnikéw ryzyka zachorowania na raka szyjki
macicy nalezg m. in. rozpoczecie zycia ptciowego przed 18 rokiem zycia, duza liczba
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partnerow seksualnych, partnerzy ,wysokiego ryzyka”, zakazenie HIV lub inne uposledzajace
system immunologiczny, palenie tytoniu, niski status ekonomiczny oraz liczne cigze i porody.
Okoto 70% przypadkow raka szyjki macicy jest zwigzanych z zakazeniem HPV typem 16 i 18.
Zakazenie HPV jest najczesciej przemijajace, jednak zakazenie przetrwate typem duzego
ryzyka onkogennego wigze sie scisle z rozwojem zmian CIN, VIN, ValN, a takze raka sromu,
pracia i odbytu. Okoto 90% ktykcin narzagdéw ptciowych jest wywotywanych przez typ 6 lub
11 HPV. W ocenie szans wyleczenia istniejg czynniki rokownicze szczegdlnie uzyteczne
w identyfikowaniu i wyodrebnianiu chorych z tzw. niskim i wysokim ryzykiem zagrozenia. Do
takich parametrow nalezy miedzy innymi stopien klinicznego zaawansowania raka szyjki
macicy. Ostatnie raporty epidemiologiczne jednoznacznie stwierdzaja, iz zachorowalnos¢ na
raka szyjki macicy in situ (czyli w stanie przedinwazyjnym, 0 stopnia) w wojewddztwie
dolnoslgskim byta dotychczas najwyzsza w Polsce, a pierwsze rozpoznania dotyczg mtodych
kobiet w wieku 20 lat.

Alternatywne $wiadczenia

W Polsce realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, oparty
o skrining cytologiczny. Populacyjny Program realizowany jest w oparciu o Ustawe z dnia 1
lipca 2005 roku o ustanowieniu programu wieloletniego , Narodowy program zwalczania
choréb nowotworowych” (Dz. U.05.143.1200) oraz o Uchwate Nr 24/2011 Rady Ministrow
z dnia 1 marca 2011 r. w sprawie harmonogramu zadan wykonywanych w ramach programu
wieloletniego ,,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” w roku 2011 oraz
kierunkéw realizacji zadan tego programu na lata 2012 i 2013.

Programem profilaktyki objete zostaty Polki miedzy 25 a 59 rokiem zycia, ktore w ciggu 3
ostatnich lat nie miaty wykonanego wymazu cytologicznego w ramach ubezpieczenia
w Narodowym Funduszu Zdrowia. Zgodnie z programem Szczepien Ochronnych na rok 2012,
szczepienia przeciwko wirusowi HPV znajdujg sie na wykazie szczepien zalecanych,
niefinansowanych ze srodkéw znajdujacych sie w budzecie Ministra Zdrowia.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Przeciwdziatanie chorobom nowotworowym, w tym nowotworom szyjki macicy, miesci sie
w obszarze dziatan celu 8 przyjetego w 1998r. przez WHO strategii ,,Zdrowie dla Wszystkich
w XXI Wieku”, dotyczacego redukcji chordb niezakaznych, zgodnie, z ktérym do roku 2020
powinna zosta¢ maksymalnie ograniczona chorobowos¢, niepetnosprawnos¢ i przedwczesna
umieralnos¢ z powodu wazniejszych choréb przewlektych.

Edukacja zdrowotna jest niezbednym elementem dziatan profilaktycznych. Obnizenie wieku
inicjacji seksualnej i liberalizacja kontaktow erotycznych stwarzajg potrzebe intensyfikowania
edukacji na temat higieny zycia pfciowego wsrdd mtodziezy, szczegdlnie, ze jest to obszar
pomijany najczesciej w edukacji rodzicielskiej. Z punktu widzenia profilaktyki raka szyjki
macicy niezbedne sg oddziatywania majgce na celu wzrost Swiadomosci dotyczacej
czynnikéw ryzyka i odpowiedzialno$ci mtodych ludzi za swoje zdrowie i zycie.

Wszystkie odnalezione zalecenia kliniczne rekomendujg szczepienia mtodych dziewczat
przeciw HPV jako przeciwdziatanie zmianom przednowotworowym oraz nowotworom szyjki
macicy (obie szczepionki), a takze raka pochwy oraz sromu, jak rowniez ktykcin konczystych
(szczepionka czterowalentna).

Nieliczne z zalecen dopuszczajg stosowanie szczepionki czterowalentnej u chtopcéw w celu
zmniejszenia u nich ryzyka wystgpienia ktykcin konczystych.

Wszystkie rekomendacja podkreslajg, ze najbardziej optymalnym bytoby szczepienie jeszcze
przed ekspozycjg na wirusa HPV przez kontakt seksualny, kiedy to szczepienie bytoby
najbardziej skuteczne.
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Wiele krajow witgczyto szczepienia mtodych dziewczat przeciw HPV do narodowych
programow szczepien. Wiek dziewczat objetych szczepien rézni sie miedzy panstwami.

W Polsce szczepienia przeciwko wirusowi HPV zostaty wpisane przez Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego do Programu Szczepien Ochronnych w czesci Il ,Szczepienia zalecane -
niefinansowane ze srodkéw znajdujgcych sie w budzecie Ministra Zdrowia”. W Australii,
Nowej Zelandii i Kanadzie szczepienie przeciwko HPV znajduje sie w narodowych
programach szczepionkowych. Rekomendowane jest zardwno szczepienie dziewczat jak
i chtopcow.

Badania kliniczne z randomizacja wykazaty, ze obie szczepionki s3 wysoce skuteczne
w zapobieganiu zmianom przedrakowym w populacji kobiet nie zakazonych wirusem HPV
(populacja odpowiadajgca definicji populacji PPE w badaniach klinicznych), przy znacznie
nizszej skutecznosci u kobiet juz zakazonych (populacja odpowiadajgca populacji ITT
w badaniach). Okres obserwacji badan (do 5 lat) jest zbyt krétki by zaobserwowac
rzeczywisty wptyw zapadalnosé i Smiertelno$¢ z powodu raka szyjki macicy.

Profilaktyka z wykorzystaniem szczepionek HPV, jest uznana za bezpieczng, dobrze
tolerowang w zapobieganiu konsekwencji przetrwatem infekcji HPV (typu szczepionkowego)
w grupie mtodych kobiet. Dtugoterminowa skutecznosc¢ i bezpieczeristwo wymagajg dalszych
badan.

W analizie poréwnujacej skutecznosc szczepionek przeciwko HPV: 2 badania nad szczepionka
czterowalentng (FUTURE | i II) oraz 3 badania analizujgce skuteczno$¢ szczepionki
dwuwalentnej (PATRICIA, HPV007, HPV-023) wskazano, ze skuteczno$¢ ochrony krzyzowej
przeciwko infekcji HPV i wystepowania zmian zwigzanych z HPV 31, 33, 45 byta wyzsza
w przypadku szczepionki dwuwalentnej. Badania nad szczepionkami dwuwalentnymi
charakteryzowata jednak duza heterogenicznos¢, co moze mie¢ wptyw na oszacowanie
efektu.

Badania  wykorzystujgce  modelowanie = matematyczne pomocne w  projekgcji
dtugotrwatych/odlegtych korzysci, wykazaty, ze zastosowanie szczepionek HPV w populacji
12-letnich dziewczynek mogtoby zredukowaé zachorowalno$¢ na zakazenie HPV o ok. 13%,
CIN-1 o 21-24% i CIN2/3 o ok. 43-58% (w przypadku modeli statyczne Markowa); czy
redukcje w zakazeniach HPV o0 95% i redukcje przypadkow raka szyjki macicy o 62-93% przy
wprowadzeniu szczepien wytgcznie kobiet - w przypadku modeli dynamicznych.

Liczne analizy efektywnosci kosztowej, mimo zréznicowania w metodologii oraz wybranych
parametrow wejsciowych sugeruja, ze wprowadzenie populacyjnych szczepien mtodych
dziewczat przeciwko HPV jest potencjalnie efektywne kosztowo, jesli obecne praktyki
skryningu beda kontynuowane. Szereg analiz ekonomicznych wskazuje, ze waznym
elementem wptywajagcym na efektywnosc¢ kosztowaq jest koszt szczepionki, dlatego udziat
budzetu publicznego jest jednym z kluczowych elementéw.

Edukacja dotyczgca profilaktyki raka szyjki macicy musi tez podkresla¢ znaczenie
cytologicznych badan przesiewowych, jako nadal najwazniejszej metody wczesnego
wykrywania zmian przedrakowych. Badania wskazujg na silny wptyw pracownikéw ochrony
zdrowia jako autorytetu, ktéry pomaga w podjeciu decyzji o szczepieniu. Ponadto, wazne jest
dostarczenie merytorycznie poprawnej wiedzy, ze wzgledu na fakt, ze nadal zakres wiedzy na
temat konsekwencji zakazenia HPV jest bardzo ograniczony i ma istotny wptyw na podjecie
decyzji o szczepieniu. Brakuje nadal jednego modelu edukacyjnego o udowodnionej
skutecznosci. Interwencje edukacyjne muszg by¢ dostosowane do charakterystyki
odbiorcéw. Wskazany jest, aby w zajeciach dydaktycznych prdécz dziewczat i ich rodzicow,
uczestniczyli takze chtopcy.

Poniewaz niepewnos¢ dotyczgca czasu trwania odpornosci, jakg gwarantujg szczepienia, jak
rowniez rzeczywistego efektu na zapobieganie zmian przedrakowych, moze znaczgco
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wptywaé na dowody efektywnosci kosztowej skrupulatny monitoring skutecznosci
i bezpieczeristwa programu jest niezbedny.

Wprowadzenie powszechnych szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego moze
prowadzi¢ do redukgcji liczby przypadkdéw raka szyjki macicy. Jednakze programowi szczepien
powinny towarzyszy¢ badania ich diugoterminowej skutecznosci oraz bezpieczenstwa,
w celu optymalizacji sposobu realizacji programu.

Whioski z oceny programu gminy Bierawa:

Program odnosi sie do wainego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu
zdrowotnego, opierajgcego sie na profilaktyce zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV). Celem nadrzednym przedmiotowego programu jest zmniejszenie zachorowalnosci na
raka szyjki macicy poprzez przeprowadzenie edukacji zdrowotnej oraz szczepien ochronnych
przeciwko wirusowi HPV w okreslonej populacji dziewczat zamieszkatych na terenie gminy
Bierawa. Ponadto, realizacja Programu ma na celu uswiadomienie spotecznosci lokalnej
znaczenia pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy oraz edukacje w zakresie higieny oraz
zdrowego stylu zycia. Autorzy projektu nie udzielajg informacji o czestosci wystepowania
problemu zdrowotnego na terenie gminy. Nie udzielono takze informacji dot. stanu
Swiadomosci problemu, ktéry ma zosta¢ poddany interwencji edukacyjne;j.

Populacja kwalifikujgca sie do wtgczenia do programu szczepienia jest doktadnie okreslona,
sg to dziewczeta w wieku 12 lat, ta sama grupa kwalifikuje sie do uczestnictwa w dziataniach
edukacyjnych wraz z rodzicami/opiekunami. Mozina zatem przypuszczaé, ze celem
whnioskodawcy jest zapewnienie 100% wyszczepialnosci, co jest zgodne ze stanowiskiem
ekspertow nt. masowosci szczepien oraz grupa wiekowa, ktdra nie rozpoczeta jeszcze
wspotzycia ptciowego (grupa rekomendowana do szczepien rutynowych: 11-12 lat oraz 13-
18 lat).

W przypadku dziatan edukacyjnych uwzgledniono takze role rodzicow i/lub opiekundw,
jednak zgodnie z trescig przedmiotowego projektu, nie uwzglednia sie udziatu chtopcéw.
Zgodnie z zaleceniami, pozgdane jest uwzglednienie w edukacji réwiesnikéw, w tych
chtopcdéw, co moze mie¢ wptyw na podjecie decyzji o poddaniu sie szczepieniu.

Do obrotu na terenie Polski dopuszczone sg dwie szczepionki (obie zarejestrowane przez
EMA w procedurze centralnej): czterowalentna szczepionka Silgard [przeciw HPV typu 6, 11,
16, 18] oraz dwuwalentna szczepionka Cervarix [przeciw HPV typu 16 i 18].

Autorzy nie udzielajg jednoznacznej informacji nt. wykorzystywanej szczepionki oraz jej
schematu podawania. Na podstawie opisu problemu zdrowotnego, mozna jednak
whnioskowac o zastosowaniu szczepionki czterowalentnej. We wskazanej grupie wiekowej
czterowalentng, dostepng na polskim rynku, szczepionka jest Silgard, ktéra, zgodnie
z charakterystykg produktu leczniczego, podawana jest w schemacie 3 dawkowym (0, 2, 6
miesiecy poczgwszy od pierwszej dawki), co powinno by¢ uwzglednione w harmonogramie
realizacji programu zdrowotnego. Ze wzgledu na wysokg cene szczepionki istotne jest
dokfadne oszacowanie populacji oraz dobranie szczepionki, co automatycznie pozwoli na
zoptymalizowanie wydatkow na realizacje programu i zapewnienie odpowiedniego poziomu
odpornosci immunologiczne;j.

Edukacja zdrowotna stanowi wazny element polityki zdrowia publicznego i jedno z zadan
samorzadow lokalnych mozliwe do realizacji przy niewielkim nakfadzie finansowym.
Podstawe do dziatan edukacyjnych majgcych na celu zapobieganie nowotworom ztosliwym
w Polsce, w tym rakowi szyjki macicy, stanowi Europejski Kodeks Walki z Rakiem. Wedtug
autorow programu edukacja polega na akcji edukacyjno-informacyjnej, ktérej doktadnie
tematyka oraz charakter nie zostaty opisane. Nie wskazano takze, kto bedzie odpowiedzialny
za udzielanie informacji oraz dziatania dydaktyczne. Wazne jest, aby zakres ich byt
merytorycznie poprawny. W projekcie nie uwzgledniono dostepnosci do realizowanych
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dziatan edukacyjnych, biorgc pod uwage, ze partycypowaé majg takze rodzice, istotne jest
dostosowanie interwencji pod wzgledem czasu oraz miejsca, co nie bedzie stanowito istotnej
bariery.

W wiekszosci krajow UE stwierdza sie maty odsetek oséb w populacji docelowej
zaszczepionych przeciwko HPV. W publikacjach jako gtéwne przyczyny podaje sie
niedostateczng wiedze na temat zakazen i metod leczenia, wzglednie duzy koszt szczepionki
w krajach, w ktoérych szczepienie nie jest refundowane, przekonanie o matej skutecznosci
szczepionek oraz rzekome i faktyczne niepozadane odczyny poszczepienne. Poniewaz
najwieksza jest skutecznos$¢ szczepionki podanej przed rozpoczeciem aktywnosci seksualnej,
wiekszos¢ programow szczepien adresowana jest do bardzo mtodych grup wiekowych.
Akceptacja szczepienia przez rodzicbw ma zatem istotne znaczenie w realizacji tych
programow. W projekcie zaznaczono, ze niezbedna bedzie zgoda rodzicéw lub opiekundéw na
objecie cérek szczepieniem. Ponadto, program zaktada przeprowadzenie badania lekarskiego
kwalifikujgcego do szczepienia. Projekt przewiduje wystanie imiennych zaproszen wystanych
do rodzicow dziewczynek.

Wskazniki monitorowania programu zostaty zawarte w tresci projektu, uwzgledniajg liczbe
dziewczat objetych szczepieniami oraz liczbe dziewczynek objetych programem. Projekt nie
przewiduje przeprowadzenia oceny jakosci udzielanych $wiadczen i ani interwencji
edukacyjnej. Oczekiwane efekty nie odpowiadajg wszystkim obranym celom, Mierniki
efektywnosci odnoszg sie wytgcznie do szczepienia, bez jakichkolwiek miernikow
pozwalajgcych na ocene czesci edukacyjnej. Przeprowadzenie ewaluacji dot. skutecznosci
interwencji edukacyjnej, wymaga zastosowania pomiaru przynajmniej dwuetapowego.
Ponadto, narzedzia powinny by¢ dostosowane do wieku oséb zainteresowanych.

Autorzy stusznie zauwazajg, ze cele zwigzane ze zmniejszeniem ilosci zachorowan na raka
szyjki macicy sg dtugofalowe i trudne w ocenie w przypadku jednorazowej interwencji.
Niemniej, w tak ograniczonej skali, jakg jest gmina zaobserwowanie zjawiska zmniejszenia
czestosci wystepowania raka szyjki macicy na skutek szczepienia, moze by¢ bardzo trudne
niezaleznie od horyzontu czasowego. W przypadku innych schorzen zwigzanych z infekcjg
HPV, wymagane jest posiadanie informacji epidemiologicznych, ktdére nie zostaty zawarte
w tresci przedtozonego projektu.

Na podstawie przedstawionych dowodéw mozna wnioskowac, ze monitoring i ewaluacja
zostaty przedstawione w sposob ogdlny z catkowitym pominieciem zaplanowanej
w interwencji edukacji zdrowotnej.

Projekt programu uwzglednia wybranie realizatora w drodze konkursu ofert. Kompetencje
i warunki niezbedne do realizacji projektu programu nie zostaty jednak ujete. Powinny
zawierac informacje dot. wymagan stawianych realizatorowi, ktére pozwolg na zapewnienie
bezpieczenstwa dziatan oraz osiggniecie obranych celéw. Tres¢ projektu uwzglednia
kampanie informacyjno-edukacyjng jednak, bez opisu jej szczegétéw nie jest mozliwe
whnioskowanie nt. sposobu zapraszania beneficjentéw do programu. Sposdb zakonczenia
udziatu w programie nie zostat opisany.

Budzet w przedtozonej formie nie wskazuje kosztow jednostkowych. Nie jest wiadome, na
jakiej podstawie przytoczona kwota zostata oszacowana. Istnieje ryzyko ograniczenia
populacji osdb szczepionych. Niemniej, podany koszt jest mozliwy w przypadku ustalenia
promocyjnej ceny przez producenta.

Istnieje obawa, ze budzet nie uwzglednia kosztéw podania szczepionki, kosztéw
przeprowadzenia badania kwalifikacyjnego, kosztéw obstugi interwencji edukacyjnej,
wynagrodzenia osoby odpowiedzialnej za cze$¢ dydaktyczng, kampanii informacyjnej oraz
obstugi programu.
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Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzi¢, ze:

Program odnosi sie do waznego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu
zdrowotnego, opierajacego sie na profilaktyce pierwotnej zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV). Celem programu jest zmniejszenie liczby zachorowan
na raka szyjki macicy oraz przeprowadzenie edukacji zdrowotnej.

Dostepnos$¢ dziatan programu dla beneficjentéw zostata uwzgledniona w projekcie,
wystane zostang zaproszenia imienne do rodzicéw potencjalnych uczestniczek
programu.. Wazne jest, aby realizator projektu uwzglednit dostepnos¢ do
Swiadczen pod wzgledem czasu oraz miejsca.

Program wykorzystuje interwencje o udowodnionej skutecznosci i zalecanych
wytycznych, polegajgcych na zmniejszeniu liczby zachorowan na raka szyjki macicy
dzieki przeprowadzeniu edukacji zdrowotnej oraz szczepieniach ochronnych
przeciwko wirusowi HPV w okreslonej populacji mtodych mieszkanek gminy. Projekt
nie zawiera szczeg6téw dotyczacych interwencji edukacyjnej oraz jej ewaluacji.
Podjeto préobe oszacowania kosztéw programu. Podano wytacznie koszt catkowity.
Budzet w przedtozonej formie nie zawiera kosztéw jednostkowych. Nie jest
wiadome, na jakiej podstawie przytoczona kwota zostata oszacowana. Istnieje
ryzyko ograniczenia populacji oséb szczepionych. Niemniej, podany koszt jest
mozliwy w przypadku ustalenia promocyjnej ceny przez producenta. Istnieje obawa,
ze budzet nie uwzglednia kosztow podania szczepionki, kosztow przeprowadzenia
badania kwalifikacyjnego, kosztéw obstugi interwencji edukacyjnej, wynagrodzenia
osoby odpowiedzialnej za cze$¢ dydaktyczng, kampanii informacyjnej oraz obstugi
programu.

W programie nie odniesiono sie do monitorowania i ewaluacji planowane] edukacji
zdrowotnej. Monitoring i ewaluacja planowanej akcji szczepien ochronnych nie
zostata szczegétowo omowiona. Projekt przewiduje takze ocene jakosci udzielanych
Swiadczen i interwencji edukacyjnej, jednak autorzy nie udzielajg precyzyjnej
informacji przy pomocy jakich metod taka ocena zostanie przeprowadzona
i doktadnie jaka grupe ona obejmie. Uwzgledniono takze ocene zgtaszalnosci.
W tresci projektu okreslono oczekiwane efekty odpowiednio do zamierzonych
celéw, jednak bez jednoczesnego opisu, w jaki sposdb zostang one zmierzone.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr AOTM-0T-441-3/2014 ,,Program
szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV wywotujgcego raka szyjki macicy na lata 2014-2016” realizowany przez
gmine Bierawa, Warszawa, kwiecien 2014 i aneksu: ,Programy przeciwdziatania zakazeniom wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) oraz rakowi szyjki macicy — wspdlne podstawy oceny” , Aneks do raportéw szczegétowych, Warszawa,
kwiecien 2014.
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