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Introducere

Virusul papilloma uman (HPV) este responsabil pentru cea mai frecventa infectie cu transmitere
sexuala din lume, iar in Romania provoaca aproape 1800 de morti anuale, in urma cancerului de
col uterin. Cancerul de col uterin este al treilea cel mai frecvent tip de cancer la femei in Romania,
plasand tara noastra pe primul loc in Uniunea Europeana in ce priveste numarul de cazuri.

Suferinta cauzata de cancerele asociate acestui virus este insa evitabila — vaccinul HPV este
dovedit a fi o forma eficace de preventie, iar in tarile care l-au introdus in schema nationala de
imunizare se observa scaderi considerabile ale ratei infectiilor, precum si ale incidentei cancerului
de col uterin si a celorlalte tipuri de cancer cauzate de HPV, ce afecteaza atat femeile, cat si
barbatii. La ora actuala, cancerul de col uterin este una dintre afectiunile oncologice care poate fi
prevenita prin vaccinare.

Cu toate acestea, rata de vaccinare din Romania este extrem de scazuta — conform studiului
desfasurat chiar in cadrul proiectului ReThink HPV, peste 90% dintre romani, adulti si copii, nu
sunt vaccinati, desi vaccinul exista in Romania din 2008. Putem da vina pe introducerea initiala
extrem de nefericita a vaccinului HPV in schema de imunizare, fara o comunicare adecvata catre
publicul larg, urmata de retragerea acestuia din programul national. Cu siguranta nu au ajutat nici
lipsa de educatie, controversele si dezinformarile, probabil inevitabile cand e vorba de un vaccin
ce previne o boala cu transmitere sexuala ce este in acelasi timp recomandat copiilor.

Avem insa sansa sa facem lucrurile mai bine acum. Reintroducerea vaccinului in schema de
imunizare gratuita pentru copii (atat fete, cat si baieti) si in regim compensat 50% pentru femeile
adulte, precum si simplificarea procedurii de prescriere — acum printr-o simpla reteta de la
medicul de familie, ginecolog sau de oricare alta specialitate — ar trebui sa faciliteze enorm de
mult accesul populatiei la vaccinare. Ramane insa nevoia de educatie si demitizare, pe baza
informatiilor corecte stiintific, dar in acelasi timp cu grija fata de modul in care sunt prezentate,
pentru a fi usor de inteles si asimilat si de catre cei care nu au o pregatire stiintifica.

Acesta este scopul proiectului ReThink HPV - Regdndirea si Reducerea Inegalitdtilor in Vaccinarea
HPV prin Comunicare si Training Personalizate, pe baza Inovatiilor Sociale si Determinantilor
Comportamentali ai Sandtdtii. Speram ca prin acest efort de informare sa putem reduce povara
cancerului de col uterin si a celorlalte tipuri de cancer asociate HPV in Romania.
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Rezumat

Infectia cu virusul HPV este foarte frecventa si usor de contractat si transmis; 8 din 10 dintre
noi se infecteaza la un moment dat pe parcursul vietii.
Infectia cu HPV nu este transmisa exclusiv prin contact sexual. Virusul Papiloma Uman se
raspandeste prin contact direct cu zonele afectate de pe piele, sau cu o suprafata infectata. De
aceea, prezervativul nu ofera suficienta protectie impotriva acestui virus.

Infectia persistentd cu anumite tulpini HPV de risc inalt poate provoca cancer, dar si alte
probleme de sanatate ce afecteaza atat femeile, cat si barbatii:

o Peste 99% din toate cazurile de cancer de col uterin diagnosticate;

o 90% din toate tipurile de cancer anal;

o 72% din toate tipurile de cancer orofaringian (ce afecteaza gura, gatul, baza limbii,

amigdalele, putandu-se chiar extinde spre esofag);
o Intre 60% si 75% din cancerele vulvare, vaginale sau peniene;
o Aproape toate verucile sau negii genitali sunt cauzate de HPV.

Tn Romania, infectiile cu HPV sunt responsabile anual pentru aproape 3 400 de noi cazuri de

cancer de col uterin. Aproape 1800 mor din cauza acestei boli, in fiecare an.

HPV este implicat si in 500 de cazuri de alte tipuri de cancer (peniene, vulvare, vaginale, anale,
dar si ale regiunii orofaringiene, respectiv ale gurii, corzilor vocale etc) diagnosticate anual in
Romania.

Tn tara noastra cancerul de col uterin este al 3-lea cel mai frecvent diagnosticat cancer la femei,

dupa cancerul de san si cel colorectal, iar Romania ocupa primul loc in Uniunea Europeana in
privinta mortalitatii cauzate de acest tip de cancer.
Vaccinarea anti-HPV este, in acest moment, cea mai eficace metoda de preventie a cancerelor
cauzate de infectia cu acest virus.
Vaccinurile anti-HPV sunt dovedite a fi sigure, cu efecte adverse rare si usoare (in general
durere sau roseata la locul injectarii); nu a fost gasita nicio dovada de asociere cauzala intre
vaccinul HPV si afectiuni grave.
Tarile n care vaccinarea anti-HPV a fost introdusa in schemele nationale de imunizare acum
cel putin 10 ani deja inregistreaza scaderi semnificative ale infectiilor cu HPV si a afectunilor
asociate cu acestea: veruci genitale, leziuni precanceroase, forme invazive de cancer.
Vaccinarea anti-HPV nu produce infertilitate si nu s-a dovedit ca ar influenta comportamentul
sexual.
Vaccinarea produce un raspuns imun mai puternic, mai acoperitor si mai durabil atunci cand
este efectuata la varsta adolescentei, inainte de inceperea vietii sexuale.
Vaccinarea este eficace si atunci cand este administrata adultilor, pentru ca ofera protectie
impotriva infectiilor viitoare.
Indiferent de varsta si gen, toata populatia beneficiaza de pe urma vaccinarii anti-HPV.
Vaccinarea anti-HPV nu elimina necesitatea screening-ului si consultului medical periodic.
Tn Romania, vaccinarea anti-HPV este in acest moment oferita:

o gratuit fetelor si baietilor cu varsta peste 11 ani si sub 19 ani, in baza unei retete

electronice de la medic;
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o inregim compensat 50% in cazul femeilor cu varsta intre 19 si 45 de ani impliniti, in baza
unei retete electronice de la medic.

® 67% dintre romani nu au primit niciun fel de recomandari privind vaccinarea anti-HPV, iar
majoritatea adultilor (93%) si a copiilor (95%) nu sunt vaccinati impotriva acestui virus.

e Dincolo de absenta recomandarilor din partea medicului (cel putin pana in acest moment),
vaccinarea anti-HPV este un subiect sensibil, pe o parte pentru ca vizeaza prevenirea unei boli
cu transmitere sexuala in conditiile in care este recomandata in special pre-adolescentilor care
fnca nu sunt activi sexual; iar pe de alta parte, pentru ca se confrunta cu multe mituri si
dezinformari care provoaca reticenta din partea parintilor. Educatia si informarea corecte si
ajustate audientei sunt, asadar, esentiale pentru a demonta aceste bariere.
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Capitolul 1. Virusul papilloma uman — responsabil de aparitia multor tipuri
de cancer, atat la femei cat si la barbati

HPV (Human Papilloma Virus) este virusul responsabil de aparitia multor tipuri de cancer,!
respectiv 5% din toate cazurile de cancer la femei si barbati.?

Sunt cunoscute peste 200 de tipuri ale acestui virus care afecteaza zonele genitald si anal3,
precum si anumite zone mai extinse ale pielii, gurii si gatului (zona orofaringiana), fiind prezente
atat la femei, cat si la barbati.?

Majoritatea acestora sunt eliminate de sistemul imunitar in mod natural, fara nicio interventie,
intr-o perioada ce poate varia de la cateva luni pana la doi ani dupé infectare.* Exista Tnsa cateva
tulpini de HPV care, daca persista in organism, pot provoca probleme de sanatate, inclusiv mai
multe tipuri de cancer ce afecteaza atat femeile, cat si barbatii.®> Tulpinile 16 si 18 in mod special
sunt implicate n aparitia a 70% dintre cancerele de col uterin.3

Infectia cu HPV este transmisa cel mai frecvent prin contact sexual vaginal, anal sau oral. Virusul

Papiloma Uman se raspandeste si prin contact direct cu zonele afectate de pe piele, sau cu o

suprafatad infectata. De asemenea, prezervativul nu ofera suficienta protectie impotriva acestui
H 2

virus.

Persoanele infectate cu HPV nu prezinta simptome sau semne vizibile sau usor detectabile ale
prezentei virusului. De aceea, persoanele infectate il pot transmite cu usurinta altor persoane fara
s3-si dea seama.®’ De cele mai multe ori, abia dupd ce infectia cu HPV evolueaza catre leziuni
precanceroase apar simptome.?

Mai rar, virusul poate fi transmis si de la mama la nou-nascut, care poate astfel ajunge sa sufere
de o maladie rara, dar grava, numita Papilomatoza Respiratorie Recurentd (PRR).®

La momentul actual nu sunt cunoscute motivele pentru care unele persoane infectate cu HPV
dezvoltd cancere iar altele nu, insa stim c3 persistenta infectiei cu HPV este favorizat3 de:°

e Fumat, care in general afecteaza capacitatea de reactie a sistemului imunitar;
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e Debutul precoce al vietii sexuale, ce creste sansele de infectare si reinfectare de la o varsta
mai frageda;

e Numar mare de nasteri;

e Infectii cu transmitere sexuala co-existente;

e Imunosupresia prin medicatie sau prin boli pre-existente;

e Utilizarea prelungita a contraceptivelor orale.

Se estimeaza ca, la nivel global, 80% dintre femeile si barbatii activi sexual se infecteaza cu HPV
la un moment dat pe parcursul vietii, chiar dacd au avut relatii sexuale cu o singura persoana.3
Majoritatea infectiilor se vindeca de la sine, insa infectiile persistente cresc riscul aparitiei unor
probleme de sanatate ulterioare.*

Simptomele pot aparea la ani distanta dupa contactarea virusului. De aceea, este foarte greu de
identificat momentul Tn care infectia s-a produs pentru prima data, ceea ce face imposibila
estimarea prevalentei infectiilor intr-o perioadd anume de timp.*

Pana in acest moment nu au fost colectate statistici de incidenta specifice populatiei din Romania
pentru infectia cu HPV. Exista Tnsa statistici referitoare la cancerele cauzate de infectia persistenta,
pe care le vom discuta ulterior.

Desi infectia cu HPV este in general asociata in discursul public cu cancerul de col uterin, acesta
nu este singurul tip de cancer cauzat de HPV. Virusul este responsabil pentru mai multe tipuri de
cancer si leziuni precanceroase, ce afecteaza atat femeile, cat si barbatii:

e Peste 99% din toate cazurile de cancer de col uterin diagnosticate?

e 90% din toate tipurile de cancer anal?

e 72% din toate tipurile de cancer orofaringian (ce afecteaza gura, gatul, baza limbii,
amigdalele, putdndu-se chiar extinde spre esofag)*°

e intre 60% si 75% din cancerele vulvare, vaginale sau peniene?

Verucile sau negii genitali sunt, de asemenea, o afectiune cauzata aproape exclusiv de infectia cu
HPV. 11
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Capitolul 2. Povara infectiilor cu Virusul papilloma uman si a afectiunilor
cauzate de acestea

Infectia persistenta cu HPV este asociata cu:

e Peste 99% dintre cazurile de cancer de col uterin diagnosticate®
e 90% dintre cazurile de cancer anal*

e 72% dintre toate tipurile de cancer orofaringian?

e intre 60% si 75% dintre cancerele vulvare, vaginale si peniene!
e Aproape toate cazurile de negi/ veruci genitale

LOCALIZAREA AFECTIUNILOR CAUZATE DE HPV

cancer vulvar si
vaginal

cancer
orofaringian

neagi / veruci genltale cancer anal
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Conform GLOBOCAN, infectiile cu HPV sunt responsabile anual pentru aproape 3 400 de noi cazuri
de cancer de col uterin. Interpretate altfel, aceste statistici ar indica 9 femei diagnosticate cu
cancer de col uterin in fiecare zi, in Romania. 5 dintre ele mor in fiecare zi — aproape 1800 anual.

HPV este implicat si in 500 de cazuri de alte tipuri de cancer (peniene, vulvare, vaginale, anale,
dar si ale regiunii orofaringiene, respectiv ale gurii, corzilor vocale etc) diagnosticate anual in
Romania.

Tn tara noastra cancerul de col uterin este al 3-lea cel mai frecvent diagnosticat cancer la femei,
dupa cancerul de san si cel colorectal, iar Romania ocupa primul loc in Uniunea Europeana in
privinta mortalitatii cauzate de acest tip de cancer, o statisticd cu atat mai dureroasa avand in
vedere ca acesta este unul dintre putinele tipuri de cancer ce ar putea fi aproape in totalitate
prevenit prin vaccinare.

Traseul unei paciente prin sistemul medical romanesc, de la prima consultatie ginecologica, pana
la diagnosticul si tratamentul cancerului de col uterin este destul de lung si complex. Schema de
mai jos rezuma etapele principale prin care pacienta trebuie sa treaca, conform procedurilor
medicale standard din Romania. Este de retinut Tnsa ca parcursul unei paciente depistate cu
neoplasm al colului uterin prin sistemul medical este ajustat in functie de caracteristicile si stadiul
bolii, uneori necesitand repetarea unor pasi chiar si de 3-4 ori, echipa medicald raportandu-se
mereu la indicatiile din ghiduri.
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TRASEUL PACIENTEI CU CANCER DE COL UTERIN
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Tn medie, acest traseu dureazd 2-3 luni, insd aceasta poate varia foarte mult, pentru ca nivelul de
acces al pacientei la serviciile de specialitate variaza destul de mult, in functie de:

e LOCALIZARE GEOGRAFICA: servicii complete de imagistica si consultatii medicale, inclusiv
de specialitate, tind sa existe doar in orasele mari; in orase mai mici sau in mediul rural
acestea fie nu sunt deloc disponibile, fie sunt disponibile doar partial, ceea ce obliga
pacientele sa se deplaseze catre alte localitati, suportand costurile financiare si eventual
ludndu-si timp liber de la serviciu;

e COSTURI: nu toti furnizorii de servicii de imagistica si consult medical au contracte cu Casa
Nationala de Asigurare de Sanatate, ceea ce poate ridica probleme de acces pacientelor
daca alternativele decontate nu sunt disponibile in localitatea lor; chiar si in cazul
serviciilor decontate, daca fondurile se epuizeaza prea repede multe paciente sunt
nevoite sa suporte costurile sau sa astepte pana se refinanteaza;

e DISPONIBILITATEA PROGRAMARILOR: in situatiile in care numarul de pacienti depdseste
cu mult capacitatea de acomodare a serviciilor medicale si de imagistica din zona, e posibil
sa fie nevoie ca programarile sa fie facute cu luni de zile inainte, perioada care amana
diagnosticul si / sau tratamentul pentru cancerul de col uterin.

Pentru a facilita pacientelor cu cancer de col uterin (si in general pacientilor cu cancer din
Romania) parcurgerea acestui traseu complex, Asociatia pentru preventia si lupta impotriva
cancerului “Amazonia” a derulat in perioada 2009-2019 singurul program de Navigator de
Pacienti din Romania, in cadrul Institutului Oncologic Prof. Dr. Alexandru Trestioreanu Bucuresti.
Meseria de Navigator de pacienti a fost introdusa Tnh Codul Ocupatiilor din Roméania in 2018.

Navigarea pacientilor in mediul de ingrijire a cancerului se referd la asistenta si Indrumarea
individualizate oferite pacientilor, familiilor si Tngrijitorilor pentru a ajuta la depdsirea barierelor
sistemului de asistenta medicala si pentru a facilita accesul in timp util la ingrijire medicala si
psihosocialda de calitate, de la pre-diagnostic pana la toate fazele experientei cancerului.
Navigatorul are misiunea de a integra practic sistemul foarte fragmentat de ingrijire a sanatatii
din Romania — asistenta medicala primara, secundara, investigatii medicale avansate, medicina
alternativa, ingrijire la domiciliu, studii medicale experimentale — ca fiecare pacient cu cancer sa
poata beneficia de serviciile de ingrijire de care are nevoie, atunci cand are nevoie de ele.

REFERINTE

1. HPV si cancer. Institutul National de Cancer. https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-
prevention/risk/infectious-agents/hpv-and-cancer.

2. HPV si cancerul orofaringeal. https://www.cdc.gov/cancer/hpv/basic_info/hpv_oropharyngeal.htm.

3. Observatorul Global al Cancerului, GLOBOCAN 2022.
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/642-romania-fact-sheet.pdf
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Capitolul 3. Vaccinarea anti- Virusul papilloma uman (HPV)

Vaccinurile folosite in prezent pentru a proteja impotriva infectiilor cu HPV nu contin virusuri vii,
ci particule asemanatoare virusurilor, similare unor anumite componente din structura acestora.
Astfel, vaccinurile nu pot cauza o infectie, insa determind un raspuns imunitar.!

Vaccinarea este recomandata atat femeilor, cat si barbatilor, intrucat ambele sexe pot transmite
virusul si pot suferi de afectiuni cauzate de acesta.?

Vaccinurile HPV previn majoritatea formelor de cancer mentionate in capitolele anterioare, insa
nu Tn totalitate. Asadar, vaccinarea nu inlocuieste screening-ul sau analizele periodice. Tn cazul
cancerului de col uterin, s-a demonstrat ca programele de vaccinare si cele de screening asigura
impreund o protectie mai eficienta impotriva acestei afectiuni.?

Teste de screening care contribuie la identificarea timpurie a modificarilor ce pot duce la aparitia
cancerului de col uterin sunt:

e Testul Babes — Papanicolau, care permite depistarea celulelor precanceroase si a
modificarilor celulare la nivelul colului uterin;
e Testul de tipare ADN HPV, care permite identificarea infectiei cu tipuri HPV de risc inalt.*

Tn cazul celorlalte tipuri de cancer cauzate de infectia cu HPV nu existd recomandari de screening
standardizate.? Tn aceste situatii strategia principald de protectie disponibild este vaccinarea
impotriva HPV, insotitd de controale si analize medicale periodice.>

Studiile arata ca vaccinarea prezinta beneficiul maxim atunci cand este administrata Thainte de
inceperea vietii sexuale, asadar inainte de dobandirea infectiei.® De aceea, se recomanda ca
vaccinarea anti-HPV atat a fetelor, cat si a baietilor sa fie efectuata la varsta adolescentei sau pre-
adolescentei,! intervalul optim fiind intre 9 si 14 ani.”

n functie de varsta la care se efectueazi vaccinarea, schema de vaccinare poate consta in dou3
sau trei doze.
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Majoritatea adultilor activi sexual se vor infecta cu HPV la un moment dat.? Se estimeaza c3, la
persoanele de sex feminin, 50% dintre infectii sunt dobandite Tn jurul varstei de 20 de ani, iar 75%
dintre infectii sau reinfectii apar la varste de peste 30 de ani.’

Vaccinarea poate oferi protectie impotriva infectiei cu HPV si daca este administrata dupa varsta
adolescentei sau dupd debutul vietii sexuale.'® De mentionat este faptul cd infectia naturald nu
ofera suficienta protectie deci chiar si persoanele deja infectate cu HPV raman susceptibile la
infectii cu tipurile de virus la care au fost sau nu au fost inca expuse.!! De aceea, vaccinarea poate
fi o metoda eficienta de protectie si pentru adulti.

Studiile disponibile la ora actuald arata ca vaccinarea produce raspunsul imun ce protejeaza
impotriva HPV si atunci cdnd este administrata adultilor, deopotrivd barbatilor si femeilor.1%13
Protectia s-a mentinut la un nivel relativ constant, nefiind necesara administrarea unor doze de
rapel, o datd ce schema de vaccinare a fost administratd complet.'*

Vaccinul este in general bine tolerat, iar profilul de siguranta este similar in cazul administrarii
intre 16-26 de ani cu cel al administrarii intre 27-45 de ani.’®> Mai multe organizatii internationale
au raportat si continua sa raporteze ca vaccinurile HPV au un profil de tolerabilitate bun si nu au
efecte secundare grave pe termen lung.*®

Ca orice vaccin, vaccinul HPV poate prezenta efecte adverse, insd acestea sunt de obicei usoare:'’

e Durere, roseata sau umflare la nivelul bratului unde a fost administrata injectarea

e Febra

e Ameteli sau lesin (lesinul dupa orice vaccin, inclusiv vaccinul anti-HPV, este mai frecvent
la copii si adolescenti; de aceea se recomanda ca acestia sa fie asezati sau intinsi in timpul
vaccinarii si timp de 15 minute dupa vaccinare)

e Dureri de cap sau senzatie de oboseala

e Greatd

e Dureri musculare sau articulare

Foarte rar, pot aparea reactii alergice severe (anafilactice) dupa vaccinare. De aceea persoanele
cu alergii severe la orice componenta a unui vaccin trebuie sa evite administrarea acestuia si sa
se bazeze pe alte metode de protectie precum testele regulate de screening, dar si pe imunitatea
de grup conferita de o rata ridicata a vaccinarii in comunitate. ’

Pentru ca nu contin virusuri vii, vaccinurile nu pot cauza o infectie cu HPV.!
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Studiile au aratat ca vaccinarea impotriva HPV nu influenteaza fertilitatea, indiferent de sexul
persoanei vaccinate.'® Din contra, vaccinurile HPV protejeazd impotriva cancerelor care afecteaza
negativ functia de reproducere.

S-a dovedit si ca fetele vaccinate anti-HPV nu isi incep viata sexuala mai devreme si nici nu au mai
multi parteneri sexuali comparativ cu fetele nevaccinate. Mai multe studii, inclusiv sondaje ale
parintilor si adolescentilor / adultilor tineri, ofera dovezi consecvente ca vaccinarea anti-HPV nu
este asociatd cu o activitate sexuald crescuta. 1°

ntr-un raport publicat de Global Advisory Committee on Vaccine Safety (GACVS) al OMS in 2013
se arata ca informatia publicata de Parlamentul Indian despre decesul a 7 fete vaccinate anti-HPV
este incorectd. In raport, OMS afirm3 c3 a fost reevaluatd siguranta vaccinului HPV si c3 nu exist3
nici o legaturd intre vaccinare si cele 7 decese.?°

Siguranta vaccinurilor HPV este strict monitorizata si revizuita periodic de mai multe organizatii
internationale, printre care Comitetul Consultativ International privind Siguranta Vaccinurilor al
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), Agentia Europeanda a Medicamentelor (EMA) sau
Agentia Americana pentru Medicamente (FDA).%!

Este insa important de retinut ca vaccinarea nu inlocuieste screening-ul sau consultul medical
periodic.

Odata cu introducerea vaccinurilor HPV pe piata in 2006, mai multe tari le-au introdus progresiv
in programele nationale de imunizare. Organizatia Mondiala a Sanatatii recomanda in 2009 o
schema de vaccinare n trei doze pentru fetele cu varste intre 9 si 14 ani.?2 In 2014, aceastd
recomandare s-a schimbat in favoarea unei scheme cu doua doze pentru aceeasi grupa de varsta,
evoluand ulterior pentru a include mai multe cohorte de varste diferite, cu scheme in doua sau
trei doze.?

in anul 2022, 60% dintre statele membre ale OMS introduseserd vaccinul HPV in schemele
nationale de imunizare (Figura 1). Majortatea acestora sunt tari dezvoltate, cu bugete
semnificative alocate sanatatii, in timp ce multe dintre cele mai populate state ale lumii inca nu
introdusesera vaccinarea gratuitd anti-HPV la nivel national.?*
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Figura 1: statele care incluseserd vaccinarea anti-HPV in programele nationale de imunizare in 2022

Tn térile unde vaccinul HPV a fost introdus in programele nationale de imunizare, s-a observat o
scadere considerabila a numarului de infectii cu HPV si a afectiunilor asociate cu acestea: veruci
genitale, leziuni precanceroase, forme invazive de cancer.?®

Rezultatele studiilor observationale arata ca atunci cand peste jumatate din populatia feminina
este vaccinata, povara infectiilor cu HPV, a leziunilor precanceroase si a verucilor genitale asociate
acestora scade semnificativ, cu potential de a fi eliminata cu totul. Efectul de imunitate de grup
se extinde pentru a include si populatia masculina heterosexuald nevaccinata, rezultand o
reducere semnificativa a riscurilor si pentru barbati.?®

Tn Marea Britanie, vaccinul bivalent a fost introdus in programul de imunizare disponibil in Anglia
in 2008, iar datele despre eficacitatea acestuia impotriva cancerului de col uterin au fost publicate
in 2021. Acestea au indicat o reducere a incidentei acestui tip de cancer cu 87% la femeile
vaccinate cand aveau intre 12 si 13 ani, de 62% in cazul celor vaccinate de la 14 la 16 ani, respectiv
o reducere de 34% la femeile vaccinate de la 16 la 18 ani.?’

Un studiu foarte recent din Scotia, publicat in ianuarie 2024 si desfasurat de sistemul de sanatate
din Scotia in colaborare cu Universitatile din Strathclyde si Edinburgh, arata ca nu au fost detectate
cazuri de cancer de col uterin la femeile complet vaccinate dupa ce au fost imunizate impotriva
HPV la varsta de 12-13 ani. Programul a inceput in Scotia in 2008. Studiul concluzioneaza ca
vaccinul HPV este foarte eficient in prevenirea dezvoltarii cancerului de col uterin.?®

Suedia a introdus vaccinul tetravalent in programul sdau national de imunizare Tn 2009, fiind apoi
una dintre primele tari ce a raportat rezultatele impactului vaccinarii asupra incidentei cancerului
de col uterin, in 2020. Datele raportate arata o reducere remarcabila cu 88% a incidentei anuale
a acestui tip de cancer la femeile care fusesera vaccinate inainte de a Tmplini 17 ani, respectiv o
reducere cu 53% la femeile vaccinate la varste intre 17 si 30 de ani.?®
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Tn Danemarca, unde vaccinul a fost introdus in 2009 Tn programul national de imunizare a copiilor,
datele publicate in 2021 aratau o scadere de 86% a ratei de incidenta a cancerului de col uterin la
femeile vaccinate pana sa implineasca 17 ani, respectiv de 68% la cele vaccinate intre 17 si 20 de
ani, comparativ cu femeile nevaccinate.3°

Tn Romania, vaccinul HPV a fost oferit gratuit pentru prima dat& in 2008, fetelor cu varste cuprinse
intre 9 si 11 ani. Confruntat cu o mare reticenta fata de vaccinare, in mare datorata unei reactii
neadecvate, insuficiente din partea statului si a comunitatii medicale ca raspuns la o serie de
dezinformari intens mediatizate, programul de vaccinare a fost relansat in 2009 cu ajutorul unei
campanii de comunicare, insa rezultatele au ramas foarte modeste.3!

Vaccinul nu a mai fost oferit gratuit timp de aproape 10 ani, initiativa fiind reluata in 2019, de data
aceasta adresata fetelor cu varste intre 11-14 ani si ulterior 11-18 ani. Acestea puteau primi
vaccinul Tn mod gratuit, in cabinetele medicilor de familie, pe baza unei cereri scrise din partea
parintilor.3!

Tn prezent, prin Ordinul MS nr. 3.120 din 12 septembrie 2023 (31) au fost extinse categoriile
populationale care beneficiaza de vaccinarea anti HPV. Vaccinarea este acum oferita gratuit
fetelor si baietilor cu varsta peste 11 ani si sub 19 ani, respectiv Tn regim compensat 50% in cazul
femeilor cu varsta intre 19 si 45 de ani, in baza unei retete de la medicul de familie sau de la
oricare medic in contract cu casele de asigurari de sdnatate.3!

FETE si BAIETI FEMEI
11-18 ani impliniti: 19-45 ani impliniti:

RETETA 100% RETETA 50%

COMPENSATA COMPENSATA
de la medic de la medic

Se recomanda ca prima administrare a vaccinului sa se realizeze pana la varsta de 14 ani, iar
numarul si distributia Tn timp a dozelor de vaccin trebuie sa urmeze protocolul terapeutic rezumat
in schemele de mai jos.>?
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Persoane cu varsta de 11 ani pana la 14 ani inclusiv,
la momentul primei administrari

@ O
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A doua dozd trebuie administratd intr-un interval de 6 pind la 13 luni dupd prima dozd.

Persoane cu varsta de 15 ani si peste
la momentul primei administrari

@ 1 é 3 4 s @ 7 8 9 10 " o

A doua dozd trebule administrata la cel putin o lund dupd prima dozi 5| cea de-a treia dozd trebule
administrats la cel putin 3 luni dupd cea de-a doua dozd. Toate cele trei doze trebuie administrate in
decursul unei pericade de 1 an.

Pentru persoanele cu varsta intre 18 ani impliniti si 19 ani nefmpliniti la momentul eliberarii
primei retete, aceasta se va elibera de la Tnceput pentru toate cele 3 doze necesare pentru
efectuarea schemei complete in regim compensat 100%.3?
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Capitolul 4. Rolul medicului

Cand e vorba despre sanatate, este foarte important sa ne informam din surse valide si sa ne
asiguram ca avem toate datele problemei inainte sa luam o decizie care ne poate afecta tot restul
vietii noastre sau a celor dragi. Acest proces de informare ar trebui sa presupuna atat un efort
personal de auto-educare, cat si sfatul medicului curant.

Asadar, dincolo de informatiile si recomandarile generale ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii si
a altor institutii privind vaccinarea anti-HPV, este important ca fiecare persoana care doreste sa
fie vaccinata — sau sa-si vaccineze copiii — sa discute cu medicul sau despre situatia sa personala
si sa inteleaga beneficiile si eventualele riscuri asociate vaccinarii anti-HPV in cazul propriu.

Cateva intrebari importante de adus in discutie cu medicul:

e Istoricul meu medical / al copilului meu indicd vreun potential risc asociat vaccinarii anti-
HPV?

e Are vreo importanta starea de sanatate actuald (de exemplu, daca exista o raceala/febra)
in administrarea vaccinului? Exista vreun pericol de amplificare a reactiei post-vaccin sau,
dimpotriva, sa-i fie alterata eficienta din acest motiv?

e Care sunt sansele sa am / copilul meu sa aiba deja o infectie cu un tip de HPV? Care este
impactul infectiei asupra eficacitatii vaccinului?

e 1n afard de infectia cu HPV, ce alti factori prezenti in starea de sdnatate sau stilul de viat3
cresc riscul de a dezvolta un cancer?

e 1n afard de vaccinarea anti-HPV, ce alte masuri de protectie pot lua?

e (Cat de des si de la ce varsta ar trebui sa fac testul de screening? Este suficient un test
Babes-Papanicolau, sau sunt recomandate si alte proceduri specifice pentru starea mea
de sanatate / starea copilului meu?

e Ce consultatii si analize medicale periodice ar trebui sa fac pentru a depista un potential
cancer de alt tip decat cel de col uterin?

Varsta?!

Vaccinurile HPV pot fi administrate incepand cu varsta de 9 ani dar la noi poate fi prescris gratuit
incepand cu varsta de 11 ani. Vaccinarea anti-HPV este recomandata pentru toti preadolescentii,
adolescentii si adultii tineri, pentru a-i proteja de infectiile cu HPV care pot provoca cancer mai
tarziu in viata.

21

Co-funded by the European Union through the EU4Health programme 2022




. g_i) RETHINK .

ACCINATION

Unii adulti in varsta de pana in 46 de ani de ani, care nu sunt deja vaccinati, pot decide sa se
vaccineze Tmpotriva HPV dupa ce au discutat cu medicul lor despre riscul lor pentru noi infectii cu
HPV si despre posibilele beneficii ale vaccinarii pentru ei. Vaccinarea impotriva HPV in aceasta
categorie de varsta ofera mai putine beneficii decat in cazul copiilor si adolescentilor, deoarece
mai multe persoane din aceasta categorie de varsta au fost deja expuse la HPV. Totusi, vaccinul
poate proteja impotriva unor infectii viitoare cu tulpini ale virusului, cu potential risc oncogen.

Starea de sanatate!

Ca orice alt vaccin, vaccinul HPV nu este recomandat persoanelor care au avut vreodata o reactie
alergica severa care le-a pus viata in pericol la orice ingredient prezent in vaccin, sau la o doza
anterioara de vaccin HPV.

De asemenea, vaccinul nu este recomandat a fi administrat in timpul sarcinii.

Vaccinurile HPV nu sunt contraindicate pentru copiii care sunt usor bolnavi, cum ar fi cei cu o
febra scazuta (sub 38 de grade Celsius), o raceala, nas infundat sau care curge, sau tuse.
Persoanele cu o boala moderata sau severa ar trebui sa astepte pana cand starea li se
imbunatateste.

Ca orice medicament, vaccinurile pot avea efecte adverse. Majoritatea persoanelor care primesc
vaccinul HPV nu prezinta deloc efecte adverse, in timp ce cativa raporteaza reactii foarte usoare,
cum ar fi un brat dureros de la injectare.

Tn Romania, vaccinarea este acum oferitd gratuit fetelor si baietilor cu varsta peste 11 ani si sub
19 ani, respectiv in regim compensat 50% in cazul femeilor cu varsta intre 19 si 45 de ani, in baza
unei retete de la medicul de familie sau de la orice alt medic in relatie contractuala cu casele de
asigurari de sdnatate.?

Vaccinarea anti-HPV consta intr-o serie de doua sau trei administrari injectabile intramuscular.

Numarul de doze depinde de varsta la momentul administrarii, conform protocolului terapeutic
rezumat in schemele de mai sus.?
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| Persoane asimptomatice

Femeile cu varsta cuprinsa intre 25 si 65 de ani vor efectua o data la 5 ani un test de screening
pentru depistarea infectiei HPV sau a leziunilor preneoplazice sau a cancerului de col uterin.

1. Medicul de familie efectueaza consilierea si intocmirea recomandarii privind testarea.
2. Recoltarea se va efectua la medicul de familie sau medicul ginecolog
3. Probele astfel recoltate vor fi efectuate la un laborator acreditat.

Testele de screening sunt:

1. Examenul citologic Babes-Papanicolau
2. Identificarea ADN HPV

Il Persoane simptomatice

Consultul clinic?

Prezenta infectiei cu HPV nu poate fi determinata cu ajutorul unei analize de sange. Daca exista
simptome sau leziuni vizibile la nivelul pielii sau al mucoaselor, diagnosticul poate fi pus pe baza
unui consult clinic, eventual urmat si de alte investigatii. De exemplu, daca pacienta/pacientul
acuza simptome sau medicul observa leziuni in zona genitald sau anala la o pacientd, ii poate
recomanda efectuarea unui test Babes-Papanicolau, colposcopie sau examen histopatologic.

Tn cazul femeilor, ginecologia sau medicina de familie sunt specializdrile cele mai indicate pentru
0 primd examinare fizicA ce poate demara procesul de investigatie si diagnostic. In cazul
barbatilor, medicul de familie, dermatologul (mai ales in situatia prezentei verucilor) sau ORL-
istul pot initia acest proces.

Investigatiile disponibile pentru diagnostic in sfera ginecologicd*

Testul Babes-Papanicolau poate detecta modificarile aparute la nivelul celulelor (displazii), chiar
si In absenta unor semne sau simptome. Efectuarea acestui test presupune recoltarea unei
mostre de material celular de la nivelul colului uterin, pentru a fi examinata microscopic. De
obicei, recoltarea o face medicul ginecolog dar poate fi efectuata si de catre medicii de familie.

Colposcopia este un alt test realizat de medicul ginecolog cu ajutorul unui instrument (colposcop)
care permite vizualizarea suprafetei colului uterin dupa ce acesta a fost badijonat cu o solutie de
acid acetic ce produce un efect de colorare a celulelor infectate cu HPV.
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Biopsia cervicalda este o investigatie suplimentara ce poate fi recomandata in urma unor
suspiciuni relevate de alte examinari. Biopsia poate determina cu certitudine existenta celulelor
precanceroase sau canceroase.

Testul de tipare ADN HPV

n cazul femeilor, acest test presupune recoltarea de citre medicul ginecolog a unei probe de
secretii, Tn mod similar testului Babes-Papanicolau (deseori recoltarea se face simultan pentru
ambele teste). Analiza probei presupune insa recunoasterea materialului genetic viral pentru a
determina prezenta unor tulpini HPV de risc oncogen.*

n cazul barbatilor, nu exista in acest moment o procedurd standard de recoltare a unor probe
biologice pentru efectuarea testelor de genotipare HPV.>

Diagnosticul oncologic?

Rezultatele examenului clinic, al biopsiei si al altor investigatii potential recomandate
(radiografie, tomografie computerizata, rezonanta magnetica nucleara, cistoscopie si altele)
determina prezenta unui cancer, tipul si stadiul in care se afla acesta.

n functie de tipul, localizarea si stadiul cancerului diagnosticat, tratamentul oncologic implicd o
interventie chirurgicala, radioterapie dar si terapie medicamentoasd prescrisd de medicul
oncolog. Ordinea in care sunt prescrise interventiile depind de mai multi factori si vor fi decise
pentru fiecare caz in parte in conformitate cu ghidurile specifice.
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Capitolul 5. Ce stim si ce nu stim despre Virusul papilloma uman si
vaccinare

79% dintre romani au auzit despre HPV, fara diferente semnificative intre femei si barbati, urban
si rural sau categorii de varsta, cu exceptia categoriei peste 65 de ani care a auzit in proportie
semnificativ mai mica despre acest virus (73%); nivelul de educatie mai ridicat creste sansele sa fi
auzit de HPV (70% dintre cei care au absolvit doar scoala primara, versus 86% dintre cei cu studii
postuniversitare).

Gradul autoevaluat de informare privind infectia cu HPV este mai degraba scazut: 50% dintre
respondenti se considera foarte putin sau deloc informati, in timp ce doar 28% se considera mai
degraba informati sau foarte informati. Nu s-au Tnregistrat diferente semnificative in functie de
sex sau varsta, insa mediul de rezidenta si venitul lunar conteaza: un procent mai mare de
persoane din mediul rural si cu venituri mai mici declardndu-se deloc sau mai putin informate, in
timp ce mediul urban si veniturile mai mari se coreleaza cu un nivel mai ridicat de informare.

Deja rezultatele indica o nevoie accentuatda — si constientizata - de informare si educare a
publicului privind infectia cu HPV si vaccinarea impotriva acestuia.

Analizand Tn detaliu corectitudinea cunostintelor de baza despre acest subiect, descoperim ca:

e 57% dintre respondenti considera in mod corect ca vaccinarea ar trebui efectuata in
primul rand la copii cu varste intre 10 si 15 ani; 28% cred ca vaccinarea ar trebui efectuata
doar la adolescenti si adulti tineri cu varste intre 16 si 20 de ani.

e 53% dintre respondenti considera cd vaccinarea se adreseaza doar fetelor, in timp ce 46%
raspund ca este atat pentru fete, cat si pentru baieti.

e Vaccinarea este considerata mai degraba sigura sau foarte sigura doar de catre 57% dintre
respondenti; 6% dintre cei care au auzit despre HPV considera ca vaccinarea impotriva
acestui virus nu este deloc sigura.

e 68% dintre romani fac legatura intre infectia cu HPV si cancerul de col uterin, in timp ce
procente sub 10% leaga aceasta infectie alte tipuri de cancer (penian, anal, de cap si gat);
19% nu considera ca infectia cu HPV ar fi implicata in apartia vreunui tip de cancer.

e 73% dintre respondenti stiu cd vaccinarea anti-HPV poate preveni cancerul de col uterin.

Putin peste jumatate (54%) dintre respondenti sustin ca vaccinarea impotriva virusului HPV ar
trebui sa devina obligatorie, opinia fiind mai pregnanta in categoria de varsta 18-34 (56%),
respectiv in randul barbatilor (56%, comparativ cu 52% dintre femei). Interesant este si faptul ca
91% dintre respondentii cu copii au urmat intocmai schema de vaccinare obligatorie pentru copiii
lor. De altfel, peste jumatate dintre parintii care au cel putin un copil minor in grija considera in
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foarte mare sau mare masura ca vaccinarea anti-HPV este sigura si ar trebui sa devina obligatorie
in Romania. in general, un grad autoevaluat mai ridicat de informare privind infectia cu HPV se
coreleaza direct atat cu opinia ca vaccinarea ar trebui sa devina obligatorie, cat si cu parerea ca
vaccinarea este sigura.

lata deci ca un nivel mai ridicat de informare — chiar si autoevaluat — produce rezultate pozitive
privind intelegerea riscurilor infectiei si deschiderea catre vaccinarea anti-HPV.

Cu toate acestea, 67% dintre respondenti nu au primit niciun fel de recomandari privind
vaccinarea anti-HPV. Doar 25% au primit recomandari din partea medicului de familie, care se
afla, de altfel, in topul alegerii respondentilor ca sursa primara de opinii de incredere in privinta
sanatatii (42%), urmat indeaproape de ginecolog (38%), care insa se bucura de mai multa
incredere in general (88%, versus 84% in cazul medicului de familie).

Majoritatea covarsitoare atat a respondentilor (93%), cat si a copiilor acestora (95%) nu sunt
vaccinati impotriva acestui virus. Aceasta rata extrem de scazuta a vaccinarii reflecta atat lipsa de
recomandare din partea medicilor, cat si dificultatile accesului la vaccinare (cel putin pana la
modificarea legislativa din 2023): 86% dintre cei nevaccinati declara ca motivul este tocmai faptul
ca nimeni nu le-a recomandat sa se vaccineze, in timp ce 5% declara ca nu au stiut cum sa intre
in posesia vaccinului.

Desi aproape trei sferturi dintre respondenti sunt de acord ca opinia majoritatii doctorilor este ca
vaccinarea este necesard, jumatate raspund ca nu au inca destule informatii si nu inteleg de ce e
necesara vaccinarea anti-HPV.

Cei vaccinati anti-HPV sunt mai degraba femei tinere (18-34 ani), cu studii superioare, din mediul
urban. Tn ceea ce priveste venitul, cei mai multi dintre respondentii care afirma ci sunt vaccinati
impotriva HPV sunt fie cei cu venitul net de peste 10 000 lei, fie cei fara venit (probabil Tnca inscrisi
intr-o forma de Tnvdtdmant). in cazul respondentilor care si-au vaccinat copiii, acestia sunt mai
degraba persoane din mediul urban, cu studii universitare si cu venit lunar de peste 10 000 lei,
cu varste intre 50 si 64 ani. Procentul de vaccinare a copiilor creste in cazul parintilor care se
considera informati, accentuand din nou importanta campaniilor educationale in legatura cu
acest subiect. 83% dintre copiii vaccinati sunt fete.

Este evidenta nevoia de educare si informare a publicului larg, atat in mod direct, prin campanii
mass media, cat si prin intermediul medicilor, in special a celor de familie care sunt, de altfel, si
principalii prescriptori ai vaccinarii anti-HPV conform noului mecanism de imunizare in regim
compensat.

Sintagma ,,stiri false” devine din ce Tn ce mai des intalnita, fiind uneori folosita pentru a descrie
informatii false sau exagerate, alteori pentru a denigra si a prezenta orice critica ca fiind falsa.
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Stirile false nu sunt un fenomen nou. Tabloidele profitd de pe urma povestilor false de decenii,
dar si canalele mass media “serioase” au vehiculat opinii editoriale partinitoare si “fapte”
publicate fara o verificare riguroasa. Ce este diferit in ziua de azi este ca ne confruntdm cu un flux
coplesitor de informatii, care nu se opreste niciodata. Ne e mult mai greu sa distingem realitatea
de fals, mai ales de cand social media a devenit una din principalele surse de stiri pentru multi
dintre noi.

Cand este vorba despre sandtate, impactul dezinformarii poate fi fatal, la propriu. intr-o societate
ca cea din Romania - in care accesul la medic nu este intodeauna facil, iar timpul de consultatie
este deseori prea scurt pentru a acomoda si educatia; Tn care “Dr. Internet” este omniprezent si
aparent omnistient, iar platformele de social media sunt spatii in care opinii complet nefondate
primesc expunere si atentie egald, daca nu mai mare, cu informatiile validate de stiinta - cum ne
mentinem capacitatea de a gandi critic? Cum decidem ce informatii, stiri si povesti sunt reale si
care sunt false? lata cateva sfaturi pentru a analiza corect stirile si sursele online.

1. Verificati acreditarile

Un semn cd informatia publicata este valida este ca acreditarile autorului si / sau ale sursei sunt
clare si relevante subiectului in discutie. Daca putem determina cu usurintd cine prezinta
informatia si ce organizatie reprezinta, iar calificarile persoanei respective o pozitioneaza ca
expert in domeniul respectiv, avem motive sa luam in considerare informatia publicata.

Asta nu fnseamna c3 doar medicii au voie sd publice informatii medicale. Thsd dacd autorul nu
este un profesionist in domeniul sanatatii sau un cercetator si nici nu se bazeaza pe o discutie sau
interviu cu un expert, atunci sursele informatiilor pe care le prezinta trebuie fie validate de
comunitatea medicala si / sau stiintifica si prezentate clar, sub forma de referinte. Altfel, sunt doar
opinii personale — permise, dar nu neaparat corecte.

2. Verificati sursele

Am mentionat deja mai sus importanta prezentarii clare a surselor din care a fost obtinuta
informatia. Persoanele care sunt cu adevarat interesate sa posteze informatii corecte online sau
in alt mediu vor include referinte la sursele lor de informatii, mai ales cand citeaza statistici sau
fapte demonstrabile. Daca sursele lor pot fi incadrate in urmatoarele categorii, probabil sunt de
incredere:

e Studii efectuate sau publicate de colegii si universitati reputate, institute de cercetare,
organizatii si societati medicale, sau agentii guvernamentale;

e (Citate si comentarii de la profesionisti calificati in domeniul sanatatii;

e Povesti postate in ziare, reviste si alte publicatii despre care stim ca isi verifica sursele;

e Informatii verificate de la martori oculari.

27

Co-funded by the European Union through the EU4Health programme 2022




. gj) RETHINK .

ACCINATION

Urmatoarele situatii ar trebui sa ridice semne de intrebare privind validitatea informatiei
publicate:

e Sunt incluse date si fapte care nu fac referire la nicio sursa, sau care mentioneaza in mod
generic “cercetatori”, “experti” sau “studii” fara sa fie explicat nicaieri de catre cine, de
unde, cand si cum au fost obtinute datele respective;

e Postari anterioare sau pagini web oferite ca ,,dovezi”, desi nici acolo nu sunt indicate surse
valide pentru informatiile respective;

e Link-uri catre asa zise "studii”, sponsorizate de companii care au un interes comercial
pentru a sustine adevarul informatiei respective;

e Implicarea unor ,experti” care nu sunt in niciun fel calificati sa vorbeasca pe tema
respectiva;

e Link-uri catre site-uri web falsificate.

3. Cititi dincolo de titluri

Cei mai multi dintre noi facem asta cel putin ocazional: derulezi postari pe Facebook si vezi ca
prietenul tau a Impartasit o stire care sustine ca vaccinul HPV pare ca a ucis sapte fete in India,
insa Organizatia Mondiala a Sanatatii continua sa sustinad vaccinarea. Postarea a primit deja mai
multe reactii furioase. Aiincredere in prietenul tau si stii ca este o persoana inteligenta, asa ca dai
clic pe share si adaugi si tu un comentariu supdrat. Apoi alte persoane din cercul tau de prieteni
iti distribuie postarea, iar bulgdrele de furie se mareste.

Ceea ce nu ai facut nici tu, nici ceilalti furiosi din sectiunea de comentarii a fost sa cititi stirea
dincolo de titlu. Se pare ca dovezile care leaga decesele din India de vaccinare au fost deja
invalidate de mai multe echipe independente de cercetatori, acesta fiind motivul pentru care
OMS sustine Tn continuare c3 vaccinul este sigur.? Din pacate, distribuirea stirilor fara a le citi a
devenit o practica mult prea obisnuita, care alimenteaza senzationalismului care tinde sa fie mai
zgomotos si mai vizibil decat faptul demonstrabil.

4. Analizati-va critic propriile pareri

Uneori gasim un articol sau o postare care pare perfect legitima. Bifeaza toate criteriile privind
acreditarile si sursele, iar informatia prezentata se incadreaza perfect in setul nostru de opinii
privind subiectul respectiv, confirmandu-le validitatea.

E totusi important sa ne punem, macar ocazional, sub semnul intrebarii propriile presupuneri si
partiniri. E foarte usor sa ne izolam intr-o “buld” informationala care ne face vulnerabili la
manipulare, oferindu-ne bucatele de informatie pe care o consideram corecta combinate cu alte
informatii pe care le vom accepta automat pentru ci vin “la pachet” cu ce “stim” deja. In cel mai
bun caz, ce intrd in “bula” noastra ne confirma ce stim deja, fara sa ne ofere nicio informatie noua.
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Bulele informationale nu sunt neaparat rezultatul unor conspiratii de dezinformare. Algoritmii
platformelor de informare si social media isi bazeaza recomandarile pe continutul pe care I-am
consumat deja, pentru ca scopul acestor platforme este sa ne faca sa petrecem mai mult timp
acolo, nu sa aflam informatii valoroase. lar nevoia noastra de validare si confirmare ne face
deosebit de vulnerabili la a ne izola n bule sociale — comunitdti mai mari sau mai mici de oameni
care “gandesc la fel” pe un anume subiect, fara sa lase prea mult loc pentru diferente de opinie.
Asa ajung grupuri enorme de oameni sa sustina sus si tare ca Pamantul e plat, pe platforme care
se bazeaza pe tehnologie ce transmit fluxuri de informatie din orbita planetei sferice.

5. Luati in considerare opinii diferite

Cheia iesirii din bulele informationale si sociale vine din diversitate si dialog. Platformele de social
media sunt, sau ar trebui sa fie, un spatiu de dialog si de impartasire a unor experiente diverse.
Dialogul presupune un schimb de informatii si opinii, de argumente si contra-argumente, in urma
cdruia sa stim si sa intelegem mai bine subiectul in discutie. Din pacate, mult prea frecvent
dialogul autentic este inlocuit de o serie de monoloage ce declama emfatic cite o opinie,
prezentata din start ca fiind singura corecta. Orice critica sau perspectiva diferita este atacata
imediat si fara reflectie, pentru ca scopul nu este sa invatam, ci sa avem dreptate.

Ar trebui sa ne amintim mai des ca diferentele de perspectiva si opinie sunt o valoare, nu o
problema. Sigur, nu orice opinie este automat valida si corecta (deseori “dreptul la opinie” este
interpretat ca oferind automat validitate oricarei opinii, indiferent de realitatea obiectiva), insa
nuantele diferite Tn care fiecare dintre noi interpreteaza realitatea pot produce o imagine mult
mai bogata si valoroasa a acesteia.

MIT: Daca un copil este prea mic pentru a face sex, nu ar trebui sa fie vaccinat impotriva unei
boli cu transmitere sexuala.

ADEVAR: Copiii care sunt vaccinati inainte de a incepe activitatea sexuald prezintd un rdspuns
imun mai puternic la vaccin decat cei vaccinati la varste mai mari sau dupa expunerea la HPV (cele
mai puternice raspunsuri imunitare sunt observate la fetele cu varsta cuprinsa intre 9-14 ani).
Astfel, vaccinul le ofera o protectie mai buna si pe o perioadda mai lunga, ideal chiar pe tot
parcursul vietii. Studiile indica o protectie puternica impotriva bolilor cel putin pana la 10 ani dupa
vaccinare, fira nicio dovada c3 eficacitatea vaccinului scade in timp.3

MIT: Vaccinarea anti-HPV promoveaza debutul mai precoce al vietii sexuale, tocmai pentru ca
ofera protectie impotriva unei boli cu transmitere sexuala.

ADEVAR: S-a dovedit si ci fetele vaccinate anti-HPV nu isi incep viata sexuald mai devreme si nici
nu au mai multi parteneri sexuali comparativ cu fetele nevaccinate. Mai multe studii, inclusiv
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sondaje ale parintilor si adolescentilor / adultilor tineri, ofera dovezi consecvente ca vaccinarea
anti-HPV nu este asociata cu o activitate sexuala crescuta. 3

Mai mult, HPV nu se transmite exclusiv prin contact sexual, ci si prin contactul cu pielea si
mucoasele infectate. Asadar contractarea unei infectii nu este neaparat legata de activitatea
sexuald.?

MIT: Vaccinarea impotriva HPV a fost asociata cu sindromul Guillain-Barré si cu alte boli grave
care pot afecta inclusiv fertilitatea.

ADEVAR: Comitetul consultativ global pentru siguranta vaccinurilor (GACVS) al OMS a colectat
date la nivel national din mai multe tari, Tn vederea analizei sigurantei vaccinului in raport cu
urmatoarele afectiuni: paralizia Bell, sindromul durerii regionale complexe (CRPS), sindromul
tahicardiei ortostatice posturale (POTS), insuficienta ovariana prematurad, insuficienta ovariana
primara si tromboembolia venoasa. Nu a fost gasita nicio dovada de asociere cauzala intre
vaccinul HPV si oricare dintre aceste afectiuni.’

MIT: Majoritatea oamenilor elimina in mod natural infectiile cauzate de HPV, vaccinarea nu este
de fapt necesara decat pentru cei care au alte probleme de sanatate care fi fac mai vulnerabili.

ADEVAR: Este adevirat ca 90% dintre aceste infectii sunt eliminate natural. Tns3 virusul HPV poate
evita mecanismele de apare ale organismului,® iar infectiile persistente pot evolua catre cancer.
Pentru ca inca nu sunt cunoscuti cu certitudine factorii ce favorizeaza evolutia catre cancer si nu
pot fi identificate persoanele predispuse la o astfel de evolutie, este recomandata vaccinarea anti-
HPV a tuturor, atat la fete, cat si la baieti, cu precadere in perioada de preadolescenta, inainte de
inceperea vietii sexuale si de expunere la HPV.2 Mai mult, ca in cazul oricarui vaccin, efectul de
imunitate de grup 1i poate proteja si pe cei care, din motive de sanatate, nu vor putea fi vaccinati
sau nu vor avea un raspuns imun suficient — adica exact cei mai vulnerabili.

MIT: Din moment ce e atat de important ca vaccinarea sa fie efectuata inainte de debutul vietii
sexuale, nu mai are sens sa ne vaccinam mai tarziu, ca adulti.

ADEVAR: Se estimeazi c3, la persoanele de sex feminin, 50% dintre infectii sunt dobandite in jurul
varstei de 20 de ani, iar 75% dintre infectii sau reinfectii la varste de peste 30 de ani.’

Vaccinarea este eficientd chiar si la o varsta mai Tnaintata,® pentru ca protejeaza impotriva unor
tipuri de virus de risc Thalt/oncogen la care nu a existat expunere pana la momentul vaccinrii.®

MIT: Cancerul de col uterin afecteaza doar femeile, deci doar ele ar trebui sa se vaccineze
impotriva HPV.

ADEVAR: Riscul de infectare cu HPV este la fel de mare pentru barbati ca si pentru femei, iar
infectia persistentd cu HPV este asociata la barbati cu mai multe tipuri de cancer, printre care
penian, anal si orofaringian, precum si cu dezvoltarea verucilor genitale.*

30

Co-funded by the European Union through the EU4Health programme 2022




. H-D RETHINK .

ACCINATION

REFERINTE

1. Comportamentul, atitudinile si perceptia cu privire la Vaccinarea HPV in romania. Studiu cantitativ (esantion de
1110 persoane, reprezentativ la nivel national) efectuat in noiembrie 2023, in cadrul proiectului
ReThinkHPVaccination, implementat de catre Fundatia Renasterea, in parteneriat cu Center for Innovation in
Medicine si Asociatia Eurocomunicare.

2. LaMontagne, DS, Sherris, JD. Adresarea intrebarilor despre proiectul de vaccinare anti-HPV in India.
https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PI1I1S1470-2045(13)70476-5

3. Robert A. Bednarczyk. Adresarea miturilor despre vaccinurile anti-HPV: informatii practice pentru profesionistii in
domeniul sdnatatii. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6746482/.

4., HPV si  cancer. Institutul National de Cancer. https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-
prevention/risk/infectious-agents/hpv-and-cancer.

5. Organizatia Pan-Americana de Sanatate. Intrebari frecvente despre HPV.
https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com docman&view=download&alias=47695-frequently-asked-
guestions-on-hpv&category slug=fags-on-vaccine-preventable-disases&Iltemid=270&lang=en

6. Margaret Stanley. Raspunsuri imune la HPV. Vaccine, Vol. 24, Suppl. 1, 30 Mar 2006, pag. $16-522

7. Burger EA, Kim JJ, Sy S, Castle PE. Varsta dobandirii infectiilor cu HPV: valorificarea modelelor de simulare pentru
a explora istoria naturala a cancerului de col uterin indus de HPV. Clin. Inf. Dis. 15 Sep 2017; 65(6):893-9.

8. Jiayao L., Ploner A., Elfstrom M. et al. Vaccinarea anti-HPV si riscul de cancer de col uterin invaziv. N. Eng. J. Med.
Oct. 2020. 1340-1348.

9. Ferris DG, Brown DR, Giuliano AR, Myers E, Joura EA, Garland SM, Kjaer SK, Perez G, Saah A, Luxembourg A, Velicer
C. Prevalenta, incidenta si istoria naturala a infectiilor cu HPV la femeile adulte cu varste intre 24 si 45 de ani ce au
participat la un studiu asupra vaccinarii. Papillomavirus Res. 1 Dec 2020; 10:100202.

31

Co-funded by the European Union through the EU4Health programme 2022



https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(13)70476-5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6746482/
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=47695-frequently-asked-questions-on-hpv&category_slug=faqs-on-vaccine-preventable-disases&Itemid=270&lang=en
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=47695-frequently-asked-questions-on-hpv&category_slug=faqs-on-vaccine-preventable-disases&Itemid=270&lang=en

. gj) RETHINK .

ACCINATION

Capitolul 6. Rolul formatorilor si leaderilor de opinie

Vaccinarea anti-HPV poate fi un subiect sensibil, mai ales daca beneficiarii sunt copii. Desi datele
clinice si recomandarile expertilor sunt clar in favoarea sigurantei si eficacitatii vaccinului in lupta
cu cancerul de col uterin si celelalte tipuri de cancer ce afecteaza atat femei, cat si barbati,
experientele anterioare din Romania aratd ca statisticile si studiile nu sunt suficiente pentru
publicul larg.

Desigur, primul pas este sa ne asiguram ca datele respective sunt prezentate intr-un mod clar,
structurat si usor de inteles pentru persoane care nu sunt neaparat specializate in a procesa
informatii de acest tip. Trebuie sa folosim termeni uzuali si sa fim pregatiti sa raspundem la
intrebari mai mult sau mai putin pertinente, folosind mereu informatii valide si sustinute de surse
reputate.

¢ Infectia cu HPV este foarte frecventa si usor de contractat si transmis; 8 din 10 dintre noi se
infecteaza la un moment dat pe parcursul vietii;

¢ Infectia persistenta cu anumite tulpini HPV de risc Tnhalt poate provoca cancer de col uterin
(aproape toate cancerele de col uterin sunt cauzate de HPV), dar si alte tipuri de cancer si
probleme de sanatate ce afecteaza atat femeile, cat si barbatii;

e Vaccinarea anti-HPV este, in acest moment, cea mai eficace metoda de preventie a cancerelor
cauzate de infectia cu acest virus;

e Vaccinurile HPV sunt dovedite a fi sigure, cu efecte adverse rare si usoare (in general durere
sau roseata la locul injectarii); nu a fost gasita nicio dovada de asociere cauzala intre vaccinul
HPV si afectiuni grave;

e Vaccinarea anti-HPV nu produce infertilitate si nu s-a dovedit ca ar influenta comportamentul
sexual;

e Vaccinarea produce un raspuns imun mai puternic, mai acoperitor si mai durabil atunci cand
este efectuata la varsta adolescentei, inainte de inceperea vietii sexuale;

e Vaccinarea ramane eficace si atunci cand este administratd adultilor, pentru ca ofera protectie
impotriva infectiilor viitoare cu HPV;

o Atat fetele si femeile, cat si baietii si barbatii beneficiaza de pe urma vaccinarii anti-HPV;

e Vaccinarea anti-HPV nu elimina necesitatea screening-ului si consultului medical periodic;

e Vaccinarea anti-HPV este in acest moment oferita gratuit fetelor si baietilor cu varsta peste 11
ani si sub 19 ani, respectiv in regim compensat 50% in cazul femeilor cu varsta intre 19 si 45 de
ani impliniti, in baza unei retete de la medicul de familie sau medici aflati in relatii contractuale
cu casele de asigurari de sanatate.
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Dincolo de continutul factual al comunicarii, trebuie sa luam in calcul si sub ce forma abordam
acest continut, constienti de impactul psihologic pe care diferitele abordari le pot avea intr-un
efort de persuasiune. Materialele informationale standard sunt de ajutor, Tnsa comunicarea
interpersonala — directd, sau prin intermediul platformelor online — este de asemenea importanta
in efortul de a schimba atitudini la nivelul intregii societati.

Persuasivitatea unei comunicari poate depinde de foarte multi factori, dar un aspect deosebit de
relevant in acest caz este perceptia “statutului de putere” al comunicatorului, in raport cu cel al
auditorului. Puterea poate aparea atat din diferente structurale precum statutul socioeconomic,*
cat si din factori situationali, cum ar fi rolul social al cuiva (de exemplu, seful vs. angajat?).

in cazul vaccindrii, medicul tinde s§ fie perceput ca avand mai multd “putere” in raport cu
pacientul, pe de-o parte pentru ca detine si intelege mai multa informatie referitor la situatia de
sanatate in discutie, iar pe de alta parte pentru ca detine un nivel de control asupra accesului la
tratament (in cazul vaccinului anti-HPV, prin eliberarea retetei compensate). Un parinte care si-a
vaccinat copilul, pe de alta parte, se situeaza pe un palier de “putere” similar cu cel al unui alt
parinte care nu a initiat vaccinarea.

Mai multe studii psihosociale au indicat ca un statut autoevaluat de putere mai crescutad fi
determina pe comunicatori sa favorizeze utilizarea argumentelor ce tin de competenta (bazate pe
date, expertizd, rationamente logice). in mod similar, un public cu un statut ridicat de putere tinde
sa se bazeze mai mult pe informatii ce tin de aceeasi categorie a competentei atunci cand fsi
formeaza atitudinile.

Tn contrast, stirile psihologice de putere scdzutd 7i determind pe comunicatori s3 favorizeze
abordari emotionale (bazate pe experienta personala si pe formarea unor legaturi interpersonale
apropiate), iar publicul cu o stare de putere scazuta de asemenea tinde sa se bazeze mai mult pe
conexiunea emotionald formata cu comunicatorul pentru a ajunge la o concluzie si a forma o
atitudine.

Asadar, succesul unui mesaj persuasiv poate depinde de interactiunea dintre puterea
comunicatorului si audienta. Comunicatorii de mare putere genereaza mesaje care conving mai
degraba publicul de mare putere; comunicatorii cu putere redusa genereaza mesaje care conving
mai degraba publicul cu putere redusa. Explicatia psihologica e destul de simpla: cei care se auto-
percep ca fiind puternici se simt mai putin dependenti de ceilalti, asadar isi pot urmari propriile
obiective si interese cu mai putine constrangeri si nu simt neaparat nevoia sa formeze legaturi
emotionale pentru a comunica eficient. Tn contrast, dependenta celor care se simt mai putin
puternici 1i obliga sa-i includa pe altii pentru a-si atinge obiectivele, ceea ce presupune formarea
unor legaturi interpersonale.
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Asadar, o discutie intre medici sau alti specialisti se poate baza strict pe date clinice si recomandari
oficiale, Tnsa un padrinte care vrea sa convinga un alt parinte sa-si vaccineze copilul va avea probabil
sanse de succes mai mari daca apeleaza la experienta personala si la empatie pentru a incuraja in
celdlalt un sentiment de apartenenta la “grupul celor care isi vaccineaza copiii anti-HPV” (fara sa
excluda datele stiintifice, care pot sustine atitudinea pro-vaccinare nou-formata).

Care e cea mai buna solutie in situatia in care comunicatorul este un expert, iar publicul nu? O
combinatie dintre cele doua abordari are cele mai multe sanse de reusitd — cea emotionala /
empatica intdi, pentru a stimula deschiderea, urmata de cea rationald / competenta, pentru
credibilitate.

Website-ul https://rethink-hpv.eu/ro/ aduna la un loc informatii si materiale elaborate si validate stiintific
despre importanta vaccinarii, precum si stiri despre HPV si vaccinare, in limba romana.

O alta resursa utila, Tn limba romana, este brosura ENGAGe “Tot ce trebuie sa stii despre vaccinarea HPV”,
disponibila la https://engage.esgo.org/media/2021/03/HPV-vaccination Romanian_final.pdf

Nu in ultimul rand, Codul European impotriva Cancerului contine o listd comprehensiva de intrebéri si
raspunsuri  despre HPV  si  vaccinarea Tmpotriva acestui  virus:  https://cancer-code-
europe.iarc.fr/index.php/ro/12-modalitati/vaccinare-si-infectii/papilomavirusul-uman-hpv
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