P

1 FOR EDUCATION,
“‘r'('EPF EMPOWERMENT

Jfor Sexual ¢ Reproductive Rights & EQ UALITY

european
cancer

90,2%

Islandia

SKALA
RANKINGOWA

(Programy szczepieri przeciwko HPV, badania
przesiewowe, dostepnos¢ informacji)

Szweqja 97,0 % W~
Portugalia 95,9 % i

Dania 95,3 %
Norwegia 94,7 %
Finlandia 94,5 %
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Frangja 80,4 %
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Motdawia 79,7 %
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Serbia 76,1 % Francja
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GRUPA EKSPERTOW

Ponizsza grupa ekspertéw ds. raka zwigzanego z HPV
wsparta EPF w opracowaniu pytan i struktury Atlasu
Profilaktyki Zakazen HPV:

MIEDZYNARODOWE
I EUROPEJSKIEWYTYCZNE

Asst. Prof. Hiisna Sarica Cevik, Wydziat Medyczny
Uniwersytetu w Ankarze, Turcja oraz WONCA Europe .
SWIATOWA ORGANIZACJA ZDROWIA (WHO)
Globalna strategia przyspieszenia eliminacji raka
szyjki macicy jako problemu zdrowia publicznego

Asst. Prof. Kimon Chatzistamatiou, Uniwersytet
Arystotelesa w Salonikach, cztonek rady IPVS, Grecja

Dr Murat Gultekin, Uniwersytet Hacettepe,
Przewodniczacy Komitetu ds. Profilaktyki ESGO
oraz ENGAGe, Ankara, Turcja

Wedtug WHO, aby wyeliminowac raka szyjki macicy, wszystkie kraje

powinny osiggnac i utrzymac wspotczynnik zapadalnosci ponizej

4 na 100 tys. kobiet. Osiggniecie t celu opiera sie na trzech

Prof. Daniel Kelly, Wspétprzewodniczacy HPV Action kluczowych filarach i odpowiadajacych im celach:

Network Europejskiej Organizacji ds. Walki z Rakiem

(ECO) « Pelnym zaszczepieniu
HPV do 15. roku

» Przebadaniu 7
skutecznosci do 35. roku

» Poddanie leczeniu 90% k
oraz wiasciwa opieka nad 90

Jziewczynek szczepionka przeciw

Menia Koukougianni, Co-founder of NGO KARKINAKI,
Awareness for Childhood and Adolescent Cancer, Grecja
rakowym

Prof. Rui Medeiros, cztonek rady ECO, Portugalia ym rakiem.

Prof. Piotr Rutkowski, profesor chirurgii onkologicznej
w Narodowym Instytucie Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Polska

¢ cele 90-70-90 do 2030 roku, aby

Kazdy kraj powinien osiagn
% jki macicy w ciggu nastepnego stulecia.

na sciezke eliminacji raka

. = Zrédto: https ho.int/publications/i/item 014107
Dr Margaret Stanley, profesor emerytowana biologii
tkanki nabtonkowej, Uniwersytet w Cambridge, Wielka

Brytania

UNIA EUROPEJSKA

Europejski Plan Walki z Rakiem: Nowe podejscie UE
do profilaktyki, leczenia i opieki

Prof. Suzanne Suggs, Universita della Svizzera italiana,
Lugano, Szwajcaria

David Winterflood, NOMAN is an Island: Race to End
HPV, Wielka Brytania

Nowotwory zwigzane z HPV nalezg do jednej z form raka, ktorej

w najwiekszym stopniu mozna zapobiegac i leczy¢. Rak s

macicy wywotywany PV jest drugim po raku piersi
najpowszechniejszym nowotworem wystepujacym wsréd kobiet
w wieku 15-44 lat w UE, jednak HPV moze powodowac nowotwor
zaréwno u kobiet, jak i u me: Corocznie w UE odnotowuje
sie ok. 33 tys. przypadkow raka macicy oraz 15 tys.

7 tego powodu. Europejski Plan Wa Rakiem stanowi odpowiedZ
UE na te wyzwania i polityczne zobowigzanie do podjecia
wszelkich mozliwych dziatari w walce z rakiem. W zwiazku

z profilaktyka zakazert HPV Plan nawotuje do:

Koordynatorzy projektu: Marina Davidashvili, Leonidas
Galeridis, Silvia Traina i Vladislav Velizanin

y « Zaszczepienia con ocelowej populacji dziewczat
S i znaczacego zwiekszeni pienia chfopcéw do 2030 roku
12 30/ . Zape_wnieniaz U_E kwalifikuja '_s _do ba_dgm’
Gruzja A 0= .° przesiewowych w kierunku raka piers macicy i raka jelita
65,9 Azerbejdzal grubego bedzie miata mozliwosé¢ przejécia tego badania
LA do 2025 roku
Ustanowienia do 2025 roku Europejskiej Sieci ztozonej
z uznanych Kompleksowych Centrow Onkologii w kazdym
kraju »nkowskim oraz zapewnienia, by do 2030 roku 90%
‘ kwalifikujacych sie pacjentéw miato dostep do takich osrodkow.
7rédto: https://ec.europa.eu/commiss

Jetail/en/ip_21_342

Armenia

GLOWNE USTALENIA

nie neutralnego ptciowo
e na terenie Europy.

42 kraje (87%) oferu

31 krajow (64%) posiadaja rejestr
data

lub doskonatymi i

Tylko 2 kraj

rwegia i Portugalia - wy
epialnosci dla obu ptci na poziomi
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KRYTERIA, PODKRYTERIA 1 OCENY

DOSTEPNOSC BADAN PRZESIEWOWYCH / BADANIA PRZESIEWOWE POD KATEM RAKA SZYJKI MACICY

Ranking kraju

72,24
69,4
65,94
82,64
12,3%
92,3%
77,7%
59,1%
73,54
73,6%
71,24
71,9
85,1
95,3%
90,9
94,54
80,4
66,23
69
92,6%
91,7
89,84
90,25
60,25
80,1
76,8+
84,24
77,2
89,1
79,7
62,94
89,1
94,7%
81,9
95,9%
44,8%
61,04
73,44
76,1%
67,5%
86,2%
88,74
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PROFILAKTYKA PODSTAWOWA / SZCZEPIENIA PRZECIW HPV
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61,04
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82,9
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94,04
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Rekomendagja i finansowanie Krajowy program szczepiert Dziewczynki Nastolatki Lekarze / pielegniarki TAK 50-80% Brak danych Bezpfatne 84,8+ Poczatkujace zorganizowane badania populacyjne | Cytologia + HPV; tylko HPV TAK - dla wszystkich <50% Bezpfatne 51,25 RLS Rzad Dobra Dobra Niewystarczajaca | Dobra Albania -
Rekomendagja i finansowanie Krajowy program szczepieri Dziewczynkii chtopcy | Brak Lekarze / pielegniarki TAK >80% Brak danych Bezptatne 75,3% Skirning oportunistyczny (ytologia + HPV; tylko HPV NIE >70% W wiekszosci refundowane [ = [ T8 TAK Rzad Dobra Dobra Dobra Niewystarczajaca Andorra

Rekomendagja i finansowanie Krajowy program szczepieri Dziewczynkii chtopcy | Rozszerzona/zalezna od ryzyka Lekarze / pielegniarki TAK 30-49% Brak danych Bezpfatne 76,1% Skirning oportunistyczny Tylko cytologia NIE <50% Bezptatne 41,8% AL Inni & Dobra Dobra Dobra Dobra Armenia -
Rekomendacja i finansowanie Krajowy program szczepieri Dziewczynki i chtopcy | Mtodzi dorosli Lekarze / pielegniarki TAK 30-49% <30% Bezptatne 85,5% Skirning oportunistyczny (ytologia + HPV; tylko HPV NIE 50-70% Bezpfatne 94,0% R Rzad Doskonata Dobra Doskonata Doskonata Austria =
Bez rekomendagji Nic Brak Brak Nie dotyczy NIE Brak danych Brak danych Brak danych 10,0% Skirning oportunistyczny Tylko cytologia NIE <50% W wigkszoici platne 35,8% RS Inni® Niewystarczajaca | Niewystarczajaca Niewystarczajaca | Dobra Azerbejdzan -
Rekomendacja i finansowanie Krajowy program szczepien Nastoletnie dziewczeta / Kobiety z grup ryzyka Lekarze / pielegniarki NIE Brak danych Brak danych Bezpfatne 91,65 LS d I Cytologia + HPV; tylko HPV NIE 50-70% Bezptatne 94,0% RS Rzad Doskonata Dobra Doskonata Doskonata Belgia* I]
Rekomendagja i finansowanie Krajowy program szczepiert Dziewczynkii chtopcy | Nastolatki Lekarze / pielegniarki TAK 50-80% 50-80% Bezpfatne 91,6% RS bad: i Cytologia + HPV; tylko HPV NIE 50-70% Bezpfatne 100 LS Rzad Doskonata Doskonata Doskonata Doskonata Biatorus _
Rekomendadja i finansowanie Krajowy program szczepieri Dziewczynkii chtopcy | Nastolatki ® Lekarze / pielegniarki NIE <30% Brak danych Bezpfatne 65,1% R Skirning oportunistyczny (ytologia + HPV; tylko HPV NIE <50% W wiekszosci refundowane [ =1 F I TAK Rzad Dobra Niewystarczajaca Niewystarczajaca | Dobra Bosniai Hercegowina SI
Rekomendacja i finansowanie Krajowy program szczepieri Dziewczynkii chtopcy | Mtodzi dorosli Lekarze / pielegniarki TAK <30% Brak danych Bezptatne 80,9 RS Skirning oportunistyczny Tylko cytologia NIE 50-70% Bezptatne 72,9% RLS Inni® Dobra Dobra Dobra Doskonata Butgaria i
Rekomendacja i finansowanie Krajowy program szczepier Dziewczynki i chtopcy | Miodzi doroslii grupy ryzyka Lekarze / pielegniarki NIE Brak danych Brak danych Bezpfatne 97,05 RLS lacyj Cytologia + HPV; tylko HPV NIE >70% Bezptatne 68,9% RS Rzad Doskonata Doskonata Doskonata Dobra Chorwada E
Rekomendadja i finansowanie Krajowy program szczepieri Dziewczynkii chtopcy | Grupy wysokiego ryzyka Lekarze / pielegniarki NIE 50-80% 50-80% Bezpfatne 80,9 RS Skirning oportunistyczny Tylko cytologia NIE 50-70% Bezpatne 47,45 AL NGO Dobra Dobra Dobra Dobra Cypr

Rekomendagja i finansowanie Krajowy program szczepiert Dziewczynki i chtopcy g{rzlig‘)‘«v\:)ysokiego ryzykaimiodzidorol (neutrane Lekarze / pielegniarki TAK <30% <30% Bezptatne 86,8 RS lacyj (ytologia + HPV; tylko HPV NIE <50% Bezptatne 57,95% RS Rzad Doskonata Dobra Dobra Dobra (zamogéra -
Rekomendagja i finansowanie Krajowy program szczepiefi Dziewczynki i chtopcy | Mtodzi dorosli Lekarze / pielegniarki NIE 50-80% 30-49% Bezpfatne 91,65 RLS lacyjne | Cytologia + HPV; tylko HPV | NIE 50-70% Bezplatne 84,15 RS Rzad Dobra Dobra Dobra Doskonata Czechy i
Rekomendagja i finansowanie Krajowy program szczepieri Dziewczynki i chiopcy | Nastolatki (neutralne ptciowo), na biezaco Lekarze / pielegniarki TAK >80% 50-80% Bezpfatne 93,6% AL lacyj Cytologia + HPV; tylko HPV | TAK - dla czesci populagii | 50-70% Bezptatne 100 R Rzad Doskonata Doskonata Doskonata Doskonata Dania
Rekomendagja i finansowanie Krajowy program szczepient Dziewczynki i chtopcy | Nastolatki Lekarze / pielegniarki TAK 50-80% 30-49% Bezpfatne 94,6 RS d I Cytologia + HPV; tylko HPV | TAK - dla wszystkich 50-70% Bezplatne 100 (R4 Read Doskonata Doskonata Doskonata Doskonata Estonia 5
Rekomendagja i finansowanie Krajowy program szczepiert Dziewczynki i chtopcy | Nastolatki Lekarze / pielegniarki TAK 50-80% 50-80% Bezpfatne 99,0 R bad: i (ytologia + HPV; tylko HPV TAK - dla czesci populadji >70% Bezptatne 100 LS Rzad Doskonata Doskonata Doskonata Doskonata Finlandia* E
Rekomendagja i finansowanie Krajowy program szczepiert Dziewczynki i chtopcy | Nastolatki Farmaceudi/ lekarze / pielegniarki | TAK 30-49% <30% W wigkszosci refundowane 91,6% R layj (ytologia + HPV; tylko HPV NIE 50-70% Bezptatne 17005 RLS Rzad Doskonata Doskonata Doskonata Doskonata Francja I]
Rekomendadja i finansowanie Krajowy program szczepieri Dziewczynkii chtopcy | Nastolatki Farmaceudi/ lekarze / pielegniarki | NIE 30-49% Brak danych Bezpfatne 92,0 RS Poczatkujace zorganizowane badania populacyjne | Cytologia + DNA NIE >70% Bezptatne 37,6% AL Rzad Niewystarczajaca | Dobra Niewystarczajaca | Niewystarczajaca Gregja

Rekomendacja i finansowanie Krajowy program szczepieri Dziewczynkii chtopcy | Rozszerzone na kobiety / miodych mezczyzn Lekarze / pielegniarki TAK <30% <30% Bezptatne 81,8% LS Poczatkujace zorganizowane badania populacyjne | Cytologia + HPV; tylko HPV NIE <50% Bezptatne 53,0 AL Rzad Dobra Dobra Dobra Dobra Gruzja : g
Rekomendacja i finansowanie Krajowy program szczepiert Dziewczynki i chtopcy y :ﬂ:ﬁ;ﬁ;&mmlne pidovi) oraz dorosl Lekarze / pielegniarki TAK >80% 50-80% Bezptatne 93,6% AL lacyj (ytologia + HPV; tylko HPV TAK - dla czesci populadji 50-70% Bezpfatne 89,1% RS Rzad Doskonata Dobra Dobra Doskonata Hiszpania* E
Rekomendacja i finansowanie Krajowy program szczepiert Dziewazynki i chlopey | Nastolatki Lekarze / pielegniarki TAK 50-80% 50-80% Bezplatne 89,8% RS lacyjne | Cytologia+ HPV; tylko HPV | TAK - dla wszystkich <50% Bezpfatne 100+ RS Read Doskonata Doskonata Doskonata Doskonata Holandia =
Rekomendagja i finansowanie Krajowy program szczepiert Dziewczynki i chiopcy | Brak Lekarze / pielegniarki NIE 50-80% 50-80% Bezptatne L TAK d i (ytologia + HPV; tylko HPV NIE >70% Bezptatne 100 RLS Rzad Doskonata Doskonata Doskonata Doskonata Irlandia I]
Rekomendagja i finansowanie Krajowy program szczepiert Dziewczynki i chtopcy | Nastolatki Lekarze / pielegniarki TAK >80% Brak danych Bezpfatne 91,6% RS bad: i Cytologia + HPV; tylko HPV NIE 50-70% Bezpatne 100 RLS Rzad Doskonata Doskonata Doskonata Doskonata Islandia % '|:
Rekomendadja i finansowanie Krajowy program szczepieri Dziewczynki i chtopcy | Nastoletnie dziewczgta Lekarze / pielegniarki NIE >80% >80% Bezptatne 36,1 U3 Skirning oportunistyczny Tylko cytologia NIE <50% Bezptatne 35,3% AL Rzad Niewystarczajaca | Niewystarczajaca Niewystarczajaca | Niewystarczajaca Kosowo** -
Rekomendagja i finansowanie Krajowy program szczepieri Dziewczynkii chtopcy | Nastolatki Lekarze / pielegniarki TAK 50-80% 50-80% Bezpfatne 91,6 RS lacyj Cytologia + HPV; tylko HPV NIE 50-70% Bezpfatne 53,0 WL Rzad Dobra Dobra Dobra Dobra Litwa i
Rekomendacja i finansowanie Krajowy program szczepieri Dziewczynki i chtopcy | Nastolatki Lekarze / pielegniarki NIE 50-80% 50-80% Bezptatne 85,5% LS Skirning oportunistyczny (ytologia + HPV; tylko HPV NIE 50-70% Bezptatne 60,6% R Rzad Doskonata Niewystarczajaca Doskonata Dobra Luksemburg :
Rekomendagjai finansowanie Krajowy program szczepien Dziewczynki i chtopcy | Miodzi doroslii grupy ryzyka Lekarze / pielegniarki TAK <30% <30% Bezptatne 91,65 RLS lacyjne | Cytologia + HPV; tylko HPV | NIE 50-70% Bezptatne 100 R Rzad Doskonaa Doskonata Doskonata Doskonaa totwa =
Rekomendagja i finansowanie Krajowy program szczepiert Dziewczynki i chtopcy | Nastolatki Lekarze / pielegniarki TAK 50-80% Brak danych Bezpfatne 87,3% RS Poczatkujace badania jne | Tylko cytologi NIE >70% Bezplatne 64,0 RS Read Dobra Doskonata Doskonata Dobra Macedonia Pofnocna

Rekomendagja i finansowanie Krajowy program szczepiert Dziewczynki i chtopcy | Miodzi dorosli Lekarze / pielegniarki TAK >80% Brak danych Bezpfatne 91,6% RS badani i Cytologia + HPV; tylko HPV NIE 50-70% Bezpfatne 95,15 AL Rzad Doskonata Doskonata Dobra Doskonata Malta [.
Rekomendagja i finansowanie Krajowy program szczepieri Dziewczynkii chtopcy | Mtode doroste kobiety Lekarze / pielegniarki NIE 30-49% <30% Bezptatne 86,6% AL Poczatkujace zorganizowane badania populacyjne | Cytologia + HPV; tylko HPV NIE 50-70% Bezpfatne 95,75 AL Rzad Doskonata Doskonata Dobra Doskonata Motdawia
Rekomendadja i finansowanie Krajowy program szczepieri Dziewczynkii chtopcy | Brak Lekarze / pielegniarki NIE <30% <30% Bezptatne 80,9 RS Skirning oportunistyczny Tylko cytologia NIE 50-70% Bezptatne 47,1% R Rzad Niewystarczajaca | Niewystarczajaca Niewystarczajaca | Dobra Monaco :
Rekomendadja i finansowanie Krajowy program szczepieri Dziewczynkii chtopcy | Nastolatki Lekarze / pielegniarki TAK 50-80% 30-49% Bezptatne 88,8% LS lacyj (ytologia + HPV; tylko HPV TAK- dla czesci populadji <50% Bezptatne 100 RLS Rzad Doskonata Doskonata Doskonata Doskonata Niemcy* 5
Rekomendacja i finansowanie Krajowy program szczepiert Dziewczynki i chtopcy | Nastolatki Lekarze / pielegniarki TAK >80% >80% Bezpfatne 83,45 RS lacyj (ytologia + HPV; tylko HPV TAK - dla czesci populadji >70% W wigkszosci refundowane |\ [1[1 A TAK Rzad Doskonata Doskonata Doskonata Doskonata Norwegia £| ’|:
Rekomendagja i finansowanie Krajowy program szczepieri Dziewczynki i chiopcy | Brak Lekarze / pielegniarki TAK <30% <30% Bezptatne 86,&4 TAK lacyj (ytologia + HPV; tylko HPV NIE <50% Bezptatne 100 R Rzad Doskonata Doskonata Doskonata Doskonata Polska :
Rekomendagja i finansowanie Krajowy program szczepiert Dziewczynki i chtopcy | Miodzi dorosli Lekarze / pielegniarki TAK >80% >80% Bezpfatne 91,6 RS d i (ytologia + HPV; tylko HPV NIE 50-70% Bezptatne 95, 1% AL Rzad Doskonata Doskonata Dobra Doskonata Portugalia -
Bez rekomendacji Programy pilotazowe Dziewczynki Brak Lekarze / pielegniarki NIE Brak danych Brak danych W wigkszosdi platne 90,9 RS Skirning oportunistyczny Cytologia + HPV; tylko HPV NIE >70% Bezpatne 49,3+ AL Rzad Niewystarczajaca | Dobra Niewystarczajaca | Dobra Rosja i
Rekomendadja i finansowanie Krajowy program szczepieri Dziewczynki i chtopcy w:ii?foﬂgf:;ﬂf pldowo) Lekarze / pielegniarki TAK <30% <30% Bezptatne L TAK Poczatkujace i bad: jne | Tylk logi NIE <50% Bezptatne 27,8% AL Inni® Dobra Niewystarczajaca Dobra Niewystarczajaca Rumunia I]
Rekomendagja i finansowanie Programy pilotazowe Dziewczynkii chtopcy | Brak Lekarze / pielegniarki NIE Brak danych Brak danych Bezpfatne 97,0% RS lacyj (ytologia + HPV; tylko HPV NIE >70% Bezptatne 80,05 AL Rzad Dobra Niewystarczajaca Niewystarczajaca | Doskonata San Marino E
Rekomendacja i finansowanie Krajowy program szczepieri Dziewczynkii chtopcy | Rozszerzona/zalezna od ryzyka Lekarze / pielegniarki NIE <30% <30% Bezpfatne 76,1% RLS Skirning oportunistyczny Tylko cytologia NIE <50% Bezpfatne 100 RIS Rzad Doskonata Doskonata Doskonata Doskonata Serbia E
Rekomendagja i finansowanie Krajowy program szczepieri Dziewczynkii chtopcy | Nastolatki Lekarze / pielegniarki TAK <30% <30% Bezpfatne 82,25 RLS lacyj Tylko cytologi NIE <50% Bezptatne 47,3% R Rzad Dobra Doskonata Dobra Niewystarczajaca Stowaja
Rekomendacja i finansowanie Krajowy program szczepien Dziewczynkii chtopcy | Mtodzi dorodli Lekarze / pielegniarki TAK 30-49% <30% Bezpfatne 92,4, RUS dani lacyj Tylko cytologi NIE >70% Bezpatne 700 RLS Rzad Doskonata Doskonata Doskonata Doskonata Stowenia E
Rekomendagja i finansowanie Krajowy program szczepiert Dziewczynki i chtopcy | Miodzi dorosli Farmaceudi/ lekarze / pielegniarki | TAK 50-80% 30-49% Bezpfatne 86,3% AL Skirning oportunistyczny Tylko cytologia NIE >70% Bezpatne 100 QLS Rzad Doskonata Doskonata Doskonata Doskonata Szwajcaria® n
Rekomendadja i finansowanie Krajowy program szczepieri Dziewczynki i chtopcy | Mtodzi dorosli Lekarze / pielegniarki TAK >80% 50-80% Bezptatne 99,0 AL layj (ytologia + HPV; tylko HPV TAK-- dla czesci populadji >70% Bezptatne 7005 RLS Rzad Doskonata Doskonata Doskonata Doskonata Szwecja
Bez rekomendaji Programy pilotazowe Brak Brak Nie dotyczy NIE Brak danych Brak danych Brak danych 97,0: RS lacyj (ytologia + HPV; tylko HPV NIE >70% Bezptatne 45,8 AL Zae::i(:yj":iame Doskonata Doskonata Dobra Doskonata Turga -
Recommendation only Nic Dziewczynki Brak Lekarze / pielegniarki NIE Brak danych Brak danych W wigkszosci ptatne 83,7% RS Skirning oportunistyczny (ytologia + HPV; tylko HPV TAK - dla wszystkich <50% Bezptatne 82,1% RS Rzad Dobra Dobra Niewystarczajaca | Doskonata Ukraina :
Rekomendacja i finansowanie Krajowy program szczepiert Dziewczynki i chtopcy | Brak Lekarze / pielegniarki NIE 50-80% 50-80% Bezptatne 82,2 RS lacyj Tylk logi NIE <50% Bezptatne 62,94 RLS Rzad Doskonata Dobra Doskonata Dobra Wegry =
Rekomendagja i finansowanie Krajowy program szczepiert i chtopcy | Nastoletni chopey / /MM (dorosli) Farmaceuci/ lekarze / pielegniarki | TAK 50-80% 50-80% Bezplatne 93,6% RS lacyjne | Cytologia+HPV; tylkoHPV | TAK - dla czgsci populagji | 50-70% Bezplatne 100+ RS Rzad Doskonata Doskonata Doskonata Doskonata Wielka Brytania

Rekomendagja i finansowanie Krajowy program szczepiert Dziewczynki i chtopcy | Doroste kobiety / Nastoletni chiopcy Lekarze / pielegniarki TAK 50-80% 50-80% Bezpfatne 91,6% RS d I Cytologia+ HPV; tylko HPV | NIE 50-70% Bezplatne 68,9% LS Raad Doskonata Doskonata Doskonata Dobra Wiochy*

(1) Szczepienia uzupetniajace dostepne w Brukseli i Walonii, niedostepne we Flandrii (2) Irlandia, Wielka Brytania, Holandia, Portugalia i Albania oferuja jedynie testy HPV (3) Kliniki, magazyny kobiece, blogi itd. (4) Dostepne tylko w Dystrykcie Brczko

Kto stworzyt

Atlas?

Dane pobrano w listopadzie 2025 r. *Belgia, Finlandia, Niemcy, Wtochy, Hiszpania i Szwajcaria majq zdecentralizowane systemy polityczne, dlatego sytuacja moze sie ré:

Inicjatywa zostata zainicjowana przez Europejskie Forum Parlamentarne Praw Seksualnych i Reprodukcyjnych (EPF) oraz Europejska Organizacje ds. Walki z Rakiem (ECO). Jestesmy wdzieczni licznym organizacjom krajowym
i miedzynarodowym oraz ekspertom krajowym, ktérzy przyczynili sie do zebrania danych krajowych przedstawionych w Atlasie. EPF ponosi wytaczng odpowiedzialnos¢ za gromadzenie danych i wspoétprace z grupa ekspertdw w dziedzinie
raka HPV (patrz na odwrocie), ktérzy pomogli w opracowaniu pytan i struktur. EPF korzystato ze wsparcia finansowego MSD w celu przeprowadzenia niezaleznych badarn przedstawionych w Atlasie.

i¢ w zaleznosci od regionu. **Zgodnie z rezolucj Rady Bezpieczeristwa ONZ nr 1244/99
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