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PERCH przyczyni się do osiągnięcia pierwszego celu w 
strategii WHO „90-70-90” dotyczącego eliminacji raka szyjki 
macicy, jakim jest osiągnięcie co najmniej 90% stanu 
zaszczepienia przeciw HPV dziewcząt w wieku do 15 lat.

Poprawa zdolności państw członkowskich do 
planowania i wdrażania kampanii szczepień 
przeciw HPV poprzez dzielenie się wiedzą i 
doświadczeniem. 
Poprawa danych i systemu monitorowania 
szczepień przeciw HPV i badań przesiewowych 
w kierunku HPV. 
Zwiększenie wiedzy i świadomości na temat 
chorób związanych z HPV i profilaktyki
w określonych grupach docelowych (nastoletnie 
dziewczęta i chłopcy). 
Poprawa wiedzy i umiejętności pracowników 
ochrony zdrowia w zakresie komunikacji 
dotyczącej szczepień przeciw HPV.
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Źródło: Global Cancer Observatory (GCO)

Stan zaszczepienia przeciw HPV 
różni się znacznie w 
poszczególnych krajach Europy

Źródło:WHO/UNICEF Joint Reporting Form on Immunization (JRF)

Zniwelowanie różnic w stanie zaszczepienia przeciw HPV w 
Europie dzisiaj, oznacza zlikwidowanie niedopuszczalnych 
różnic obciążenia rakiem szyjki macicy w całej Europie 
jutro.

Czas trwania projektu: 30 miesięcy
(1 listopada 2022 r. - 30 kwietnia 2025 r.)
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Cele PERCH:
18 krajów europejskich i 34 organizacje 
partnerskie współpracują w celu 
zwiększenia stanu zaszczepienia przeciw 
HPV, szczególnie w regionach o niskiej 
akceptacji szczepień oraz optymalizacji 
gromadzenia danych w celu monitorowania 
stanu zaszczepienia przeciw HPV
i korzyści ze szczepień.

Organ przyznający: Europejska Agencja Wyko-
nawcza ds. Zdrowia i Cyfryzacji (HaDEA) na 
podstawie uprawnień delegowanych przez 
Komisję Europejską 

Finansowane przez Unię Europejską. Poglądy i wyrażone opinie są wyłącznie poglądami autora 
(autorów) i niekoniecznie odzwierciedlają poglądy Unii Europejskiej lub Europejskiej Agencji 
Wykonawczej ds. Zdrowia i Cyfryzacji (HADEA). Ani Unia Europejska, ani organ finansujący nie mogą 
ponosić za nie odpowiedzialności.

Pomimo tego,
że rak szyjki macicy jest 
nowotworem, któremu 

można zapobiegać przez 
szczepienia, nadal jest czwartym 
najczęściej występującym nowo-

tworem wśród kobiet na 
świecie i jednym

z najczęstszych nowo- 
tworów u młodych 

kobiet.

W 2020 roku w Europie odnotowano    58 169 
zachorowań na raka szyjki macicy i 25 989 zgonów. 

Standaryzowana wg wieku zapadalność i śmiertelność jest 
bardzo zróżnicowana w Europie, od mniej niż 5 
przypadków na 100 000 kobiet, do powyżej 25 przypad-
ków na 100 000 kobiet i śmiertelności od 1 zgonu na 100 
000 kobiet do 10 zgonów na 100 000 kobiet.

Rakowi szyjki macicy można zapobiegać drogą szczepień 
przeciw HPV, jednak poziom zaszczepienia przeciw HPV 
jest w Europie zróżnicowany od mniej niż 5% do ponad 
90%.

wsparcie europejskiego planu walki z rakiem, którego 
celem jest wspieranie wysiłków państw członkowskich 
na rzecz rozszerzenia powszechnych szczepień 
dziewcząt i chłopców przeciw HPV w celu wyelimino-
wania raka szyjki macicy i innych nowotworów 
związanych z HPV w najbliższej dekadzie. 

kobiet w wieku 35 
lat i ponownie w 

wieku 45 lat 
zbadanych testem 

przesiewowym

kobiet, u których 
rozpoznano raka szyjki 

macicy, otrzymuje 
leczenie (90% kobiet 
leczonych ze stanem 
przedrakowym i 90% 

kobiet leczonych
z inwazyjnym

rakiem). 
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18
krajów

34
partnerów

PERCH PARTNERZY
Instytucje uczestniczące: 

Podmioty stowarzyszone:

PERCH
pakiety robocze (WP)

WP4
Integracja i zrównoważony rozwój: określenie 
warunków, które należy wypełnić, aby osiągnąć lub 
utrzymać wysoki stan zaszczepienia przeciw HPV. 

Kontakty:

Partnerzy stowarzyszeni:

• Włochy (koordynator), Istituto Superiore di Sanità (ISS)
• Belgia, Sciensano, Belgian Cancer Centre (SCI)
• Chorwacja, Croatian Institute of Public Health (CIPH)
• Czechy, Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic (UZIS)
• Estonia, National Institute for Health Development (NIHD)
• Francja, French National Cancer Institute (INCa)
• Niemcy, Federal Centre for Health Education (BZgA)
• Grecja, 1st Regional Heath Authority of Attica (1st YPE)
• Węgry, National Public Health Center (NPHC)
• Litwa, National Public Health Center under The Ministry of Health of the

Republic of Lithuania (NVSC)
• Norwegia, Norwegian Institute of Public Health (NIPH)
• Polska, National Institute of Public Health – Nation Research Institute (NIPH

NIH – NRI)
• Rumunia, National Institute of Public Health (INSP)/(NIPH)
• Słowacja, Ministry of Health of the Slovak Republic (SK MoH)
• Słowenia, Institute of Oncology Ljubljana (IOL)
• Hiszpania, Institut Català d’Oncologia (ICO)
• Szwecja, Public Health Agency of Sweden (PHAS)

• Włochy, Università Cattolica del Sacro Cuore (UCSC)
• Wlochy, University of Padova (UNIPD)
• Włochy, Centro di Riferimento Oncologico di Aviano IRCCS (CRO Aviano)
• Włochy, Local Health Authority Research Hospital Reggio Emilia (AUSL RE-IRCCS)
• Włochy, Interdepartmental Center for Research Ethics and Integrity of National

Research Council (CNR - CID Ethics)
• Włochy, Oncologic network, prevention and research Institute (ISPRO)
• Włochy, University of Florence (UNIFI)
• Włochy, Ministry of Health (IT-MoH)
• Estonia, Terviseamet / Health Board (HB)
• Francja, École des hautes études en santé publique (EHESP)
• Niemcy, Robert Koch Institute (RKI)
• Słowenia, National Institute of Public Health (NIJZ)
• Hiszpania, Fundacio Institut d’Investigacio Biomedica de Bellvitge (IDIBELL)
• Szwecja, Karolinska Institutet (KI)

• Irlandia, HSE National Immunisation O_ce (NIO)
• Grecja, Andreas Syggros Hospital for skin and Venereal Diseases (ASH)
• Grecja, Alexandra General Hospital (AH)

Zespół zarządzający projektem:
Istituto Superiore di Sanità (ISS), Włochy
Zespół rozpowszechniający:
Instytut Onkologii Lublana, Słowenia 
Strona internetowa: 
www.projectperch.eu
@HPVprojectPERCH

WP1
Zarządzanie projektem i koordynacja: zapewnienie 
dobrze skoordynowanego zarządzania (JA). 

WP2
Komunikacja i rozpowszechnianie: zapewnienie 
dobrze skoordynowanej komunikacji na każdym etapie 
JA i maksymalizacji rozpowszechniania działań JA
i wyników. 

WP3
Ocena: monitorowanie i ocena postępów JA
i zapewnienie, że JA wykona swoje ustalone cele.  

WP5
Monitorowanie: opis jak wygląda obecnie monitoro-
wanie szczepień przeciw HPV i zaproponowanie 
wspólnego gromadzenia danych w ramach systemów 
mających na celu poprawę monitorowania stanu 
zaszczepienie populacji i wpływ/korzyści ze szcze-
pień przeciw HPV. 

WP6
Poprawa wiedzy i świadomości oraz zwiększenie 
akceptacji dla szczepień w społecznościach docelo-
wych: wsparcie krajów członkowskich w celu 
zwiększenia wiedzy i świadomości na temat chorób 
związanych z HPV i profilaktyki u nastoletnich 
dziewcząt i chłopców.  

WP7
Szkolenie i wsparcie w komunikacji dotyczącej 
szczepień dla pracowników ochrony zdrowia: 
zapewnienie wsparcia pracowników ochrony zdrowia 
w zakresie szkoleń dotyczących komunikacji
z młodzieżą i rodzicami na temat szczepionek przeciw 
HPV w celu promowania zaufania
do szczepień przeciw HPV.  




