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INTRODUCTION

The “Rethink and Reduce Inequalities in HPV Vaccination through Personalized Communication &
training, based on social innovation and behavioral determinants of health” Project is co-funded by
the European Union through EU4Health Programme and will be implemented by a consortium
composed of the Renasterea Foundation for Woman’s Health (as coordinator), the Centre for
Innovation in Medicine, and the Eurocomunicare Association (as partners), and the European School
of Oncology (as associated partner).

Although HPV-generated cancers are some of the most preventable forms of cancer, the vaccine
uptake in Central Eastern Europe, Southern Europe, and EU-widening countries is low orvery low. HPV
infection is responsible for 99.7% of cervical cancers and two HPV types (16 and 18) cause 70% of
cervical cancers and pre-cancerous cervical lesions. Evidence also links HPV with cancers of the anus,
vulva, vagina, penis, and oropharynx. The now-available HPV vaccine covers 90% of the circulating
strains of the virus. the virus.

In this context, vaccination of the female and male populations should be one of the public health
priorities. Theoretically, it is, but practically the results are missing in many countries — Romania,
Bulgaria, Greece, Poland, Republic of Moldova, Ukraine, Belarus, Georgia, Albania and so on are the
best examples on how lack of access to the right information, misinformation/fake-news, unrealistic
communication strategies and the infodemic related to vaccination in general (including Covid-19
vaccination) can generate thousands of avoidable deaths. These countries, with Romania being one of
the worst, have the highest rate of preventable and treatable deaths in European Region.

The ReThinkHPVaccination Project aims at changing this narrative and reducing inequalities in HPV
vaccination between and within countries through personalized communication & training, based on
social innovation and assessment and targeted interventions on the behavioral determinants of health.
The main goal of this projectis to support Member States and EU-widening countries to ReThink and
ReStart their HPV vaccination campaigns and so take a step closer to achieving Europe's Beating Cancer
Plan and Cancer Mission objectives with regards to HPV vaccination and cancer prevention.

The main issue that this project aims to address is the lack of proper communication & training for
HPV vaccination in European countries with a low rate of HPV vaccination. Analysing and assessing the
citizens' perceptions and attitudes on HPV infections in time (studies done by Centre for Innovationin
Medicine and Renasterea Foundation), the conclusion is that the rate of vaccination can be increased
by developing and implementing personalized communication knowledge & training resources, based

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




. gi) RETHINK .

ACCINATION

on social innovation and assessment and targeted interventions on the behavioural determinants of
health.

To implement personalized communication knowledge & training resources, we will use the approach
based on the assessment followed by targeted interventions on the behavioural determinants of
health at micro, meso and macro level. The HPV vaccination behaviour matrix has 3 dimensions:

¢ Micro-dimension - family members, inner circle of close friends who can influence HPV vaccination
behaviour.

¢ Meso-dimension - community influencers who can influence HPV vaccination behaviour (ex. religious
leaders, family doctors or mayors, especially in rural areas)

¢ Macro-dimension - (inter)nationalinfluencers driven by traditional media and social media who can
influence HPV vaccination behaviour.

One of the main deliverables of the project are the materials for training the key communication and
micro & meso key opinion leaders from each group that impacts the HPV vaccination course:

e Family doctors and nurses - they deal both with parents and relatives as well as with the target group
of girls/boys.

¢ School doctors and psychologists (where available) - they deal mostly with the children.

* Sanitary mediators and community health assistants / other health workers, depending on the zone
- are key health communication and dissemination factors in vulnerable communities and have a social
status, dealing both with the family and the children.

¢ Regional sanitary authorities - they deal with family doctors and other health workers described
above.

e Teachers - are key communicators and disseminators in the children group and can have a major
impact on the parents.

¢ Parents.

¢ NGOs representatives with activities in the sector.

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

Overall Objectives:

¢ Increase Knowledge and Competence:
o Equip healthcare professionals with comprehensive knowledge about the HPV
vaccine, the burden of cervical cancer, and effective communication strategies.
e Improve Vaccination Rates:
o Enable healthcare providers to effectively promote HPV vaccination, thereby
increasing vaccination coverage and reducing the incidence of HPV-related diseases.
e Enhance Public Health Outcomes:
o Contribute to the overall goal of reducing cervical cancer rates and improving public
health outcomes in Romaniathrough education and proactive vaccination promotion.

Specific objectives:

e Provide detailed information about the HPV vaccine's composition, how it works, and its
efficacy in preventing HPV infections.

e Explain the safety profile of the HPV vaccine, common side effects, and how to manage them.

e Qutline the recommended vaccination schedule, including age groups, dosing intervals, and
booster requirements.

e Explain the connection between HPV infection and the development of cervical cancer,
emphasizing the role of high-risk HPV strains.

e Discuss the potential and observed impact of HPV vaccination programs on reducing cervical
cancer rates.

e Provide an overview of cervical cancer screening methods (e.g., Pap smear, HPV DNA testing)
and how they complement vaccination efforts.

e Teach healthcare providers how to communicate the importance and benefits of HPV
vaccination effectively to patients and their families.

e Providetechniques to address common concerns and misconceptions about the HPV vaccine,
using evidence-based information.

e Train participants to deliver messages that are culturally sensitive and tailored to the specific
demographics of the Romanian population.
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AGENDA

Communication methods and techniques about HPV vaccination in Romania
10 June 2024

Online training

10:00-10:30 - Introductory elements - Alexandra Hosszu, Rethink HPV project representative

X/

+* Presentation of trainers

** Presentation of participants

¢ Presentation of the course agenda and objectives
% Short presentation of the project

10:30 - 11:30 - Understanding HPV, HPV vaccination and the role of the physician - trainer
Dr. Gindrovel Dumitra (National Society of Family Medicine)

11:30 - 12:30 - Burden of HPV infections and HPV-related conditions - trainer Victoria
Asanache (patient navigator);

12:30-13:30 - Communication on HPV vaccination and combating vaccine myths - trainer
Conf. Univ. Dr. Alina Duduciuc (Faculty of Communication and Public Relations of SNSPA).

13:30-14:30 - Questions and answers
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PARTICIPANTS

Aninvitation was sent to all 42 County Health Inspectorates in Romania, requesting institution (CHI) is
invited to nominate 1 or 2 representatives to attend the online training on ,,Communication methods
and techniques about HPV vaccination in Romania”.

63 participants from 26 counties in Romania and 1 participant from Republic of Moldova (64
participants in total) participated in the online training, on June 10, 2024.

County Nuber of participants
Alba 3
Arad 1
Arges 2
Bacau 2
Bihor 2
Bistrita Nasaud 2
Botosani 2
Braila 4
Brasov 2
Caras-Severin 1
Cluj 1
Constanta 2
Covasna 1
Dambovita 2
2
1
1
2
1
2
3
1
1
1
1
1
1

Dolj

Galati

Gorj

Harghita

lalomita

Olt

Salaj

Satu Mare

Sibiu

Vaslui

Vaslui

Vrancea

Republic Moldova
TOTAL 64
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ASSESSMENT OF THE PARTICIPANTS' HPV LITERACY AND
ATTITUDES

Participants received an initial questionnaire on the beginning of the training, by using Google Form.
The aim of the questionnaire was to assess their HPV literacy. 43 participants filled in the initial
questionnaire.

The first question addressed how well-informed they feel about various key aspects of HPV
vaccination. The majority of respondents felt very informed about HPV in general and the HPV
vaccination procedurein Romania. However, they were less knowledgeable about best practices from
other countries on increasing HPV vaccination rates and the patient journey for cervical cancer. While
participants believed they had a good understanding of how the HPV vaccine works, they
acknowledged that there is still room for improvementto achieve a very high level of information. On
a scale from 1 to 10, the average trust on the HPV vaccine is 8.95 which is a good score. However,
some medical professionals remain doubtful or hesitant about the vaccine's efficacy. Notably, one
individual rated their trust at 5, five individuals rated it at 7, and four individuals rated it at 8.

How informed are you about...? (n=43)

Good practice examples on HPV vaccination [GHIIZN 15 =
Cervical cancer patient pathway (G 16 -]
Possible adverse effects of HPV vaccination  |EISINIONN 20 e

HPV vaccination procedure in Romaniain
p2024 B 9 10 PmmzEmmmm

How the HPV vaccine works [IGEINZ6N 10
HPV — Human Pappiloma Virus @070 23 | ]

0 10 20 30 40 50

Hvery little Malittle ™ nota little, not much alot Mverymuch

Interms of attitudes, the majority of respondents declared they generally recommend the HPV vaccine
to their patients. Also, the majority of participants consider they are prepared to a large extent for
responding to myths and skepticism, yet, they are fully convinced about having this ability. Less
respondents are satisfied with their communication skills when promoting HPV vaccination.

When asked about the causes of low HPV vaccination rates in Romania, the respondents mentioned:
lack of information or misinformation, inefficient communication campaigns (“Under-promotion of
this vaccine and its benefits among the female population”), lack of trust, the vaccine is insufficient
promoted: “Disinformation, disinterest, anti-vaccination propaganda practiced even by doctors (family
or other specialties). Mismanagement of communication on the acceptance of vaccination by the
Ministry of Health”.
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To what extent do you? (n=43)

0 10 20 30 40 50 60
To very large extent || NEGEEINNG
To orge exert

Neither to alarge extentnor to a small extent EIIZN14
To smallextent [JIEIB

To very small extent .2

B You recommend HPV vaccination to patients
B You are prepared to respond to HPV vaccination myths and vaccine skepticism

You have the communication skills to promote HPV vaccination

TRAINING CONTENT

@ Zoombeeting

- & x
) Workshop Metode si tehni... & x

@ Dr. Diana Racz DSP Bihor

32 DSP Fihor "

Buna ziualDr Andreea

Hanganut DSP Bistrita

NASAUD.

fe Ruxandra Delca 1007 AM

@  8una zival DSP Constanta

P ——

Cancerul de col uterin

@ Buna ziua de la DSP ARGES
Or. Loti Popescu 1009

@ bunazival

AsdistHalmache Laura, DSP)
Constanta

n Romania, cancerul de col uterin este al

treilea ca frecventa in randul femeilor l ’ ‘l 1 l
boald

_ DiiCitu Mibacla

Loredana Somesan 101
Dr. Somesan Loredana DSP)
Brasov

camelia.jova

principalele metode de preventie

Link chestionar initial:

nites//formsgle/4uRezmy7y

Sef de lucrari dr. Gindrovel Dumitra

@ winkchestionar niial

hitps/iforms gle/4uRezmy7\

HYmYiYds

- IR
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@ Zoom Meeting - a X

Workshop_Matode si tehni. (&)

Buna ziualDr Andreea
Hanganut DSP Bistrita
NASAUD.

@  8una zival DSP Constanta

Infectia cu virusul HPV este responsabilad pentru- @ summ s ce s 5P ARGES

@ Buna zival
Procentul de cazuri atribuite infectiei cu HPV la nivel
1,2 Asdist Halmache Laura, DSPJ
gl‘)bal Constanta

OROFARINGIAN® CERVICAL ® O somesan Loredans DS

Brasov

HPV este cauza principala a

cancerului de col uterin si a altor

leziuni canceroase in jurul

regiunii anogenitale si mucoasei ANAL
bucale, pe langa verucile

anogenitale si papilomatozele

respiratorii

€ Linkchestionar initat
tes//fom: uRczmy7U

VAGINAL

VULVAR

PENIAN*

CONDILOAME

GENITALE Alina Duduciuc

S e *In prezent, vaccinurile HPV nu au printre indicatii si preventia cancerelor orofaringiene 5i peniene.

DSP GORJ

R
Ell © Type here to search

© Zoom Mecting

i Audience Window - Comunicarea despre vaccinarea HPV

© aboutblank

Euro
comunic@re

AL10)/ RETHINK

Til

Dr. Gindrovel D.

COMUNICAREA DESPRE VACCINAREA ANTI-HPV
Sl
COMBATEREA MITURILOR DESPRE
VACCIN

Mirela parker Dr. Diana Racz.
conf.univ.dr. Alina Duduciuc

coordonator program postuniversitar Dr. Andronache Dr. Niculae Vale.
.Comunicare in domeniul sanatatii" (SNSPA)
alina.duduciuc@comunicare.ro

EEll © Type here to search
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@ Zoom Meeting - a X

T3 Audience Window - Comunicarea despre vaccinarea HPV

© about:blank

lleana Sechei

Ce stiu acestia despre vaccinul HPV ?

(inclusiv mituri, informatii Dr. Gindrovel D.
ingeri desapre siguranta si efi i

COMUNICAREA
PERSUASIVA DESPRE Care sunt judecitile lor eval
VACCINAR EA HPV HPV si despre vaccinare in general?

DSP GORJ

Sunt de acord sau nu sa isi vaccineze copii sau su sunt
sceptici?
CUI NE ADRESAM?

Intentiile  si p de
PACIENTULUI/PUBLICULUI LARG vaccinare

(intentioneaza/planifica sa efectuaeze vaccinului
HPV in urmatoarea perioada sau alte vaccinuri)

Mirela parker

s parke

Ce relatiei au cu medicii de familie? Cum ii Dy. Andvareiche 3| [1:Dr: Nichles: Vala
percep in general pe medici? Or. Andronact Dr. Niculae Valentin

[l P Type here to search

@ Zoom Meeting - a x

eoe Comunicarea despre vaccinarea HPV

Home  Tools Comunicarea des.

Yo 8 BaQ

Dr. Gindrovel D. camelia.iova

Raluca Pintea

CUM COMUNICAM DESPRE VACCINARE $I CE
INFORMATII OFERIM PACIENTILOR?

DSP GORJ
*

54 fim pregatiy sa raspundem la Folosirea Infrastructuril si Mosajo standard/ agreate la nivel
Intrebari incomode” sau aparent experientelor anterioare lagate de

Irelevante, folosind mereu de vaccinare. departamente/institutivcomunita
Informatii valide si sustinute de i stiintifice despre vaccinare
surse reputate pentru a ne pastra
notorietatea sl credibllitatea ca
expertl

Claudia muranyi

S5 aducem convereatia la nivelul
de alfabetizare medicali a Valorificarea relatiel medic Ana Luca
paclentuiutul pacient

Decizia este a pacientulul. Rolul
nostru este 3 facem Informarea pe

sublect. Liberatatea de alegere

apartine pocientulu Mirela parker

parke

Magda Zemelea.

EEll © Type here to search
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FEEDBACK

At the end of the course, the participants of the training received a feedback form, 25 participants
filled in the form.

The participants were very satisfied with all 3 dimensions included in the final questionnaire: (1)
communication with the project team, (2) trainers and the interaction during the course and (3) the
general organization of the training.

How much do you agree with...? Strong and very strong
agreement

Communication with the organising team was effective 96%

I received clear information about the event 96%

I received a clear answer to any question addressed to the organising 96%

team

The organisers were attentive and offered me support when I needed it  96%

The trainers stimulated thought and discussion 96%

The trainers provided clear information on the subject of the course 96%

The trainers clearly answered the participants' questions 96%
Overall, | am satisfied with the trainers 96%

The workshop programme was well organised 96%

The workshop was of an appropriate length for a good understanding of = 96%
the information presented

The content of the training session was organised in a logical way 96%
Overall, | am satisfied with this training session 96%

What did you learn from this training?

¢ “Theimportance of early detection of cervical cancer; the importance of prevention”

+* “Cervical cancer patient pathway”

< “We learned more about how the body's immune response to the HPV vaccine”

+» “Clarified certain aspects of vaccine administration / Certain information related to
communication”

+» “Effectiveness of the vaccine for boys and the possibility to vaccinate with Gardasil 9 people
who received the previous version of the vaccine”

+» “Patient navigator information, particular aspects of vaccine communication and detailed

aspects of HPV infection and HPV vaccination”.
What were the strong points of the training?

+» “The scientific evidence on which the material presented was based, the professional way in
which the presentations were made”.

< “Very good content of the sessions”.

+*» “Openness of the organisers to participants and well-structured information”.

«* “Quality of lecturers and materials presented”

< “The existence of the patient navigator of which | was not aware until now.”

*» “The trainers were real professionals with a lot of case studies”.

11
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What were the weaknesses of this training session?

¢ “Perhaps the pathway of a patient diagnosed with cervical cancer should have been better
detailed”

% “Ididn't notice any weaknesses!”

s “Too little time”

¢ “I can't find it. There was a lot of information, consistently. | felt like | went through it at a

slower pace”.

Home  Tools Comunicarea des... *

we e aQ ®

Dr. Gindrovel D. camelia.iova

m B Raluca Pintea !
CUM COMUNICAM DESPRE VACCINARE DACA e

PACIENTUL ESTE VEHEMENT IMPOTRIVA SAU EZITANT?
I DSP GORJ .

1. ATRAGETI ATENTIA
i : &k i : : Claudia muranyi
incepeti cu o informatie factuald clard 3i puternica, ce sieste i

(ex. Vaccianrea HPV 5-a dovedit sigurd pentru 2 milioane de preadolescenti deja vaccinati)
2. AVERTIZAT! DE LA BUN INCEPUT
Avertizati cu privire la afirmatia pe care o veti respinge (este de preferat sa nu o repetati). fex. Fiti
atent/Va aduc caeste ideea ca doar
Madan Mar
oo Madan Marinela Ana Luca
Oferiti o explicatie alternativi pentru dezinformarea respinsd: explicati de ce afirmatia este
inselatoare.
4 REPETATI IDEEA PRINCIPALA
Concluzionati prin intarirea faptulul afirmat initial (vaccinarea HPV este sigurd si eu cred ca a salvat e racter D Diso R
vieti)
5. FURNIZATI SURSE DE INFORMARE MEDICALA CREDIBILE Mirela parke Dr. Diana Racz DSP §

Magda Zemelea ileana brinza

£ Type here to search
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METODE $I TEHNICI DE COMUNICARE DESPRE VACCINAREA ANTI-HPV IN ROMANIA
10 [UNIE 2024
AGENDA

10:00-10:30 — Elemente introductive — Alexandra Hosszu, reprezentant proiect Rethink HPV

» Prezentarea trainerilor

» Prezentarea participantilor

» Prezentarea agendei si a obiectivelor cursului
» Scurta prezentare a proiectului

10:30 — 11:30 — intelegerea HPV, vaccinarea anti-HPV si rolul medicului — formator dr.
Gindrovel Dumitra (Societatea Nationala de Medicina a Familiei)

11:30 — 12:30 - Povara infectiilor cu HPV si a afectiunilor cauzate de acestea - formator
Victoria Asanache (navigator pacienti);

12:30-13:30 — Comunicarea despre vaccinarea anti-HPV si combaterea miturilor despre
vaccin — formator Conf. Univ. Dr. Alina Duduciuc (Facultatea de Comunicare si Relatii Publice
din cadrul SNSPA).

13:30-14:30 - intrebari si rispunsuri

Proiectul ,Regéndirea si Reducerea inegalitatilor in vaccinarea HPV prin comunicare si training
personalizat, bazate pe inovatie sociala si determinantiicomportamentaliai sanatatii” este cofinantat
de Uniunea Europeana prin Programul EU4Health si este implementat de un consortiu compus din
Fundatia Renasterea pentru Sdnatatea Femeii (coordonator), Centrul pentru Inovatie in Medicina si
Asociatia Eurocomunicare (in calitate de parteneri), alaturi de Scoala Europeana de Oncologie
(partener asociat). Proiectul este implementat in perioada februarie 2023 — ianuarie 2025.
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COMUNICAREA DESPRE VACCINAREA ANTI-HPV
Sl
COMBATEREA MITURILOR DESPRE
VACCIN

conf.univ.dr. Alina Duduciuc

coordonator program postuniversitar
,Comuhnicare in domeniul sanatatii” (SNSPA)
alina.duduciuc@comunicare.ro



COMUNICAREA
PERSUASIVA DESPRE
VACCINAREA HPV

CUI NE ADRESAM?

PACIENTULUI/PUBLICULUI LARG

Ce stiu acestia despre vaccinul HPV ?

(inclusiv mituri, informatii corecte medical sau eronate,
convingeri desapre siguranta si eficacitatea vaccinului)

Care sunt judecatile lor evaluative despre vaccinarea
HPV si despre vaccinare in general?

Sunt de acord sau nu sa isi vaccineze copii sau su sunt
sceptici?

Intentiile si comportamentele concrete de
vaccinare

(intentioneaza/planifica sa efectuaeze vaccinului
HPV in urmatoarea perioada sau alte vaccinuri)

Ce relatiei au cu medicii de familie? Cum ii
percep in general pe medici?



@ﬁSTEREA cumlallzl;g@re '.'."'."

?'.I"OM“' Cognitii, perceptii, opinii, credinte si
informatii despre HPV
e cunostinte cu privire la infectia cu HPV si
vaccinarea impotriva HPV (ex. siguranta si
eficienta perceputa a vaccinului)

Cunostintele, perceptiile si atitudinilor romanilor

despre virusul HPV si vaccinarea anti-HPV Orientarea romanilor fata de sursele de

. . informare pe subiecte din domeniul medical

ANCHETA SOCIOLOGICA (doctori, mass-media, social media, prieteni
etc.)

pe baza de chestionar
noiembrie 2023

Comportamentele concrete de vaccinare
(efectuarea vaccinului HPV sau a altor
vaccinuri)



Populatia investigata (N=1100)

308 (28%) 18-34 de ani
297 (27%) 35-49 de ani

varsta 275 (25%) 50-64 de ani
220 (20%) 65+
. (o)
Mediul de 616 (56%) urban
. . 484 (44%) rural
rezidenta
Genul 539 F (49%)
571 B (51%)
484 (44% ) venit de 3501-3500 lei
121 (11%) salariu minim de 2075 lei
. 121 (11%) sub salariu mediu
venitul

55 (5%) fara venit
55 (5%) intre 7501-10000 lei
3% peste 10000 lei

nivelul de educatie

726 (60%) studii medii
374 (34%) studii superioare
66 (6%) studii primare

Marja de eroare a
esantionului: 3%
Nivel de incredere: 95%

CAWI
(Computer Assisted Web
Interviewing)



Ati auzit de infectia cu virusul HPV?

(N=1100)
varsta DA NU %
18-34 de ani 810% 19% 100
35-49 de ani
< anl 80% 20% 100
50-64 ani
an| 79% 21% 100

g




Ati auzit de infectia cu virusul HPV?

(N=1100)
Gen DA NU %
femei 80% 20% 100
barbati 78% 22% 100
Rezindenta DA NU %

urban

80%

20%

100

rural

77%

23%

100




Gradul de informare cu privire la infectia HPV
(N=871)

Deloc informat
11%

Mai degraba informat
22%

Foarte putin informat
39%

Nici informat, nici neinformat
22%



Perceptia asupra sigurantei vaccinarii HPV
(N=871)

Foarte putin sigura
Foarte sigura 11%

26%

Nici sigura, nici nesigura
26%

Mai degraba sigura
31%



A [ X ]

Siguranta vaccinarii si gradul de informare

B Delocsigur | Foarte putin sigur Nici sigur, nici nesigur [l Sigur || Foarte sigur

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
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OPINIILE RESPONDENTILOR (N=503) CARE AU
CEL PUTIN UN MINOR IN GRIJA, CU PRIVIRE LA
VACCINAREA IMPOTRIVA HPV

Dintre parintii cu cel putin un copil
minor in grija, 92% au realizat
vaccinarea de rutina.

Desi 56% dintre respondentii care au cel putin

un minor in dgrija considera ca vaccinarea
impotriva HPV este sigura,

46% dintre parintii care au cel putin un
copil minor si-au vaccinat copilul cu
vaccinul gripal.




Rata vaccinarii HPV
(N=1100)

100%

DA
7% 80%

60%

40%

20%

0%

93%




Principalul motiv impotriva vaccinarii cu HPV?
(pentru cei care nu sunt vaccinati, n=809)

Nu mi s-a recomandat acest vaccin

Nu stiu cum sa intru in posesia acestui vaccin

Vaccinul este periculos pentru sanatate

Nu am banii necesari pentru cumpara

altele

0% 20% 40% 60% 80% 100%



Principala motivatie pentru nevaccinare
este lipsa de recomandare (90%).

7 din 10 respondenti asociaza cancerul
coreccch de col uterin cu neefectuarea vaccinului.

ATITUDINEA SI
INTENTIILE FATA DE
VACCINAREA
IMPOTRIVA HPV

Medicii sunt considerati cea mai de
o eevenees > incredere sursa de informatii medicale.

Aproape o treime discuta problemele de
NN < sanatate cu medicul de familie si un sfert
cu familia.

CONCLUZIILE
STUDIULUI

Alegerea vaccinului se bazeaza in mare parte pe
recomandarile medicului de familie.



Cui va adresati pentru prima opinie in privinta
vaccinarii impotriva HPV?

Medicul de familie

Medicului ginecolog

Membri ai familiei (sot, sotie, fiu, filca, mama, tata)

Alti medici

Medici care apar in presa

0% 10% 20% 30% 40% 50%



LECTII iNVATATE DIN PANDEMIE PENTRU
COMUNICAREA DESPRE VACCINARE Si
DESPRE SANATATE

Intarzierile in comunicare pe subiecte
medicale Si N combaterea
miturilor/dezinformarilor referitoare |3
probleme de sanatate publica (ex. cazurile
ridicate de infectie cu HPV) permit ca
afirmatiile nefundamentate despre sanatate
sa prela controlul In ecosistemul de
Informatii si comunicatii

Recomandare:

Personalul din sectorul de sanatate
trebul sa initieze comunciarea despre
problemele de sanatate si furnizeze
Informatii corecte, transparente si la
timp despre subiectele relevante.



LECTII INVATATE DIN PANDEMIE PENTRU
COMUNICAREA DESPRE VACCINARE Sl
DESPRE SANATATE

Neincrederea in sistemul medical, in
stiinta si In  experti a condus Ia
complianta redusa cu mesajul medical.

Oamenili  tind sa caute surse de
comunciare alternative, mail ales 1In
situatii ambigue si nesigure, adesea cele
care sunt agreeate de prieteni.

Recomandare:

(1) “intalnirea” publicului tinta acolo
unde consuma informatii in mMod
regulat, inclusiv pe retelele sociale .

(2) directionati pacientii catre surse
online de comunicare medicala
credibila.



LECTII INVATATE DIN PANDEMIE PENTRU
COMUNICAREA DESPRE VACCINARE Sl
DESPRE SANATATE

Cercetarea medicala este in intr-o
continua  evolutie.  Comunciarea
despre rezultatele cercetarilor
medicale si revizuirea unor date
stiintifice - sursa de dezinformare si
poate creste scepticismul stiintific in
randul publicului larg.

Recomandare:

(1) atunci caand sunteti intrebati despre riscuri, admiteti
natura probabilistica a cunoasterii medicale, prezentand
atat beneficiile, dar si riscurile.

**studiile arata ca persoanele cu un nivel de cunostinte mal
ridicat tind sa accepte mai degraba mesjaele bi-laterale (cele
care contin argumente pro si contra decat cele unilaterale).

(3) Prezentati cum pot fi depasite aceste riscuri

Oamenii sunt mai receptivi la mesajele care le intaresc
convingerile ca pot controla pericolele (Tannenbaum et
al., 2013).



LECTII iNVATATE DIN PANDEMIE PENTRU
COMUNICAREA DESPRE VACCINARE SI

DESPRE SANATATE
Informatiile  credibile  sunt Recomandare:
acceptate mal usor daca (1) “cosntruiti o relatie de incredere cu paientii
provin de la surse considerate pe baza experientiei anterioare cu acestia i
de incredere pentru public. exprimati-va disponibilitate fata de clarificarea

dilemeleor acestora.

(2) evitati dezaprobarea, criticarea comportamentulul
paceintului (ex. Cat va trebuie sa intelegeti despre
vaccin, v-am mai spus sa nu mai cititi pe Google?)



LECTII INVATATE DIN PANDEMIE PENTRU
COMUNICAREA DESPRE VACCINARE SI

DESPRE SANATATE
Mesajele medicale Pred R?cli:?/ir;?inﬂﬁc;iez:area jargonului. Folositi un limbaj
tehnice (jargonul) conduc la o e | ,
. 5 ¥ y |
complianta SCazuta 3 Sp

publiculut la recomandarile
medicale

2. Cand enuntati un termen de specialitate,
Incercati sa il definiti ulterior in termeni comuni.
3.Folositi comparatii accesibile (ex. cantitatea de
substanta dintr-un vaccin e cat samburele de

para, sau de kiwi).

4. Diminutivele pentru paceintii adulti trebuie
evitate (ex. burtica, puisor)



MITURI SI NARATIUNI INSELATOARE CU PRIVIRE LA
VACCINAREA ANTI- HPV IN ROMANIA

Bednarczyk R. A. (2019). Addressing HPV vaccine myths: practical information for healthcare
providers. Human vaccines & immunotherapeutics, 15(7-8), 1628-1638.
https://doi.org/10.1080/21645515.2019.1565267

ADEVAR: Copiii care sunt vaccinati
inainte de a Incepe activitatea
sexuala prezinta un raspuns imun
mai puternic |la vaccin decat cel
vaccinhati 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).

1. "Daca un copil este prea mic

pentru viata sexuala, nu ar trebui
sa fie vaccinat impotriva unei boli
cu transmitere sexuala”




MITURI SI NARATIUNI INSELATOARE CU PRIVIRE LA
VACCINAREA ANTI- HPV IN ROMANIA

Recomandare de contracararea stirilor false

ATENTIE! Studiile din domeniul
comunicarii NU recomanda prezentare in
oglinda a miturilor si dovezilor de
contracarare a acestora doarece se
produce efectul invers ("efectul de
backfire”). oamenii uita faptele si tind sa
Isi aminteasca informatia accesibila sau
prezentata prima, care este mai familiara.

Recomandare: Dezmintirea in campanii publice
si prin comunicarea cu specialistii medicali ar
trebui sa inceapa cu prezentarea faptelor, NU a
miturilor. (ex. Vaccinul anti-HPV se recomanda
atat si fetelor, cat si baietilor).

Scopul comunicatorului este sa creasca
familiaritatea publicului cu faptele, nu cu miturile.

Publicul trebuie avertizat ca urmeaza un paragraf
fals, un mit!



RECOMANDARE: UTILIZATI MESAJE CHEIE (,FACTS”)
DESPRE VACCINAREA ANTI-HPV
CAND VRETI SA CORECTATI INFORMATIILE
ERONATE

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

‘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.



RECOMANDARE: UTILIZATI MESAJE CHEIE (,FACTS”)
DESPRE VACCINAREA ANTI-HPV
CAND VRETI SA CORECTATI INFORMATIILE
ERONATE

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;

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



MITURI SI NARATIUNI INSELATOARE CU PRIVIRE LA
VACCINAREA ANTI- HPV IN ROMANIA

2 "Vaccinarea impotriva HPV

Incurajeaza inceperea vietii
sexuale in randul minorilor”

ADEVAR: S-a dovedit ca fetele
vaccinate anti-HPV nu isi incep viata
sexuala mai devreme si nici hu 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 asociata
cu o activitate sexuala crescuta.



MITURI SI NARATIUNI INSELATOARE CU PRIVIRE LA
VACCINAREA ANTI- HPV IN ROMANIA

ADEVAR: Din 2006, cdnd vaccinul
HPV a fost autorizat si recomandat

3 "Vaccinul HPV nu a fost testat

in SUA, au existat multe studii
ample, variind de la sute de mii la
peste 3 milioane de persoane
evaluate, care continua sa confirme
siguranta vaccinarii impotriva HPV.

suficcient. Studiile sunt in faza
Incipienta”




MITURI SI NARATIUNI INSELATOARE CU PRIVIRE LA
VACCINAREA ANTI- HPV IN ROMANIA

4 "Vaccinul HPV nu este sigur,
poate conduce la deces”

ADEVAR: Nu exista nicio dovada ca vaccinul
a dus la decesele raportate.

Intr-un studiu amplu pe peste 2 milioane
de adolescenti si adulti tineri care au murit
In decurs de un an de |la primirea oricarui
vaccin a existat doar un adolescent care a
murit iTn decurs de o luna de la primirea
vaccinului HPV, insa nu vaccinul a fost
cauza.



MITURI SI NARATIUNI INSELATOARE CU PRIVIRE LA
VACCINAREA ANTI- HPV IN ROMANIA

5. Sapte fete pe care s-a testat
pentru vaccinul impotriva HPV au
murit in 2009, in India.

ADEVAR: Intr-un raport publicat de Global
Advisory Committee on Vaccine Safety (CACVS)
al OMS pe 12 iunie 2013 arata ca aceasta
informatie este falsa si ca a fost publicata in
mod eronat de Parlamentul Indian, pe baza
unor dezinformari si analize nefundamentate.
In raport, OMS afirma ca a fost reevaluata
siguranta vaccinului impotriva HPV si ca nu
exista nici o legatura intre vaccinare si cele 7
decese din Andhra Pradesh si Gujarat.



MITURI SI NARATIUNI INSELATOARE CU PRIVIRE LA
VACCINAREA ANTI- HPV IN ROMANIA

6 "Vaccinarea HPV a fost
asociata cu sindromul Guillain-
Barreé si cu alte boli grave care au

condus la infertilitate.”

ADEVAR: Comitetul consultativ global pentru
siguranta vaccinurilor (GACVS) al OMS a colectat
date la nivel national din mai multe tari, in vederea
analizei sigurantei vaccinului in raport cu
urmatoarele afectiuni: paralizia Bell, sindromul
durerii regionale complexe (CRPS) sindromul
tahicardiei ortostatice posturale (POTS), insuficienta
ovariana prematura, insuficienta ovariana primara
si tromboembolia venoasa.

Nu a fost gasita nicio dovada de asociere cauzala
intre vaccinul HPV si oricare dintre aceste afectiuni.



MITURI SI NARATIUNI INSELATOARE CU PRIVIRE LA
VACCINAREA ANTI- HPV IN ROMANIA

ADEVAR: Suntem nhorocosi cd sistemul nostru
imunitar poate face o treaba atat de buna in
curatarea infectiilor cu HPV, si 90% dintre aceste
infectii sunt eliminate in acest fel. Insa nu stim care
organism este capabil sa le elimine si care nu.

7 "Majoritatea oamenilor elimina in
mod natural infectiile cauzate de HPV,
Vaccinarea nu este de fapt necesara
decat pentru cei care au alte probleme Incd mai avem date care arata ca unele femei nu

de sanatate care ii fac mai vulnerabili..” pot elimina aceste infectii in mod natural. Prin
urmare, trebuie sa ne asiguram ca hu he numarm

printre acestia.




MITURI SI NARATIUNI INSELATOARE CU PRIVIRE LA
VACCINAREA ANTI- HPV IN ROMANIA

8 "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 persistenta cu HPV este asociata la
barbati cu mai multe tipuri de cancer, printre
care cel anal si orofaringian, precum si cu
dezvoltarea verucilor genitale.



CUM COMUNICAM DESPRE VACCINARE SI CE
INFORMATII OFERIM PACIENTILOR?

Sa fim pregatiti sa raspundem la
intrebari ,incomode” sau aparent
irelevante, folosind mereu
informatii valide si sustinute de
surse reputate pentru a ne pastra
notorietatea si credibilitatea ca
experti.

Decizia este a pacientului. Rolul
nostru este sa facem informarea pe
subiect. Liberatatea de alegere
apartine pacientului.

Folosirea infrastructurii si
experientelor anterioare legate
de vaccinare.

Sa aducem conversatia la nivelul
de alfabetizare medicala a
pacientulului.

Mesaje standard/ agreate la nivel
de
departamente/institutii/comunita
ti stiintifice despre vaccinare

Valorificarea relatiei medic-
pacient.



CUM COMUNICAM DESPRE VACCINAREVDACA
PACIENTUL ESTE VEHEMENT IMPOTRIVA SAU
EZITANT?

APROBAREA PARTIALA A INTERLOCUTORULUI
(doar intr-o anumita privinta)

Iti inteleg ingrijorarea, dar ceea ce stim despre asta este ca...(se enunta
mesajul medical-factual in continuare)

Stiu ca sunteti preocupati, dar concluzia este......

Aceasta este o problema in evolutie, dar ceea ce este clar acum este....



CUM COMUNICAM DESPRE VACCINARE DACA
PACIENTUL ESTE VEHEMENT IMPOTRIVA SAU
EZITANT?

Valorificarea relatiei cu medicul si a experintei anterioare de
vaccinare/medicale

Exemple de mesaje care intaresc rolul medicului in societate:

Rolul meu este sa va ingrijesc si sa ma ocup de sanatatea dvs., sa va fie bine.

La asta ma pricep eu, si daca imi amintesc bine ati venit la mine la cabinet si v-am
vaccinat copilul/v-am acordat ingrijire si totul a fost in regula. Asa este?

Doriti sa va informez in continuare despre noile metode de preventie prin vaccinare?



CUM COMUNICAM DESPRE VACCINARE DACA
PACIENTUL ESTE VEHEMENT IMPOTRIVA SAU EZITANT?

1. ATRAGETI ATENTIA

Incepeti cu o informatie factuala clara si puternica, ce sintetizeaza dezinformarea si este memorabila
(ex. Vaccianrea HPV s-a dovedit sigura pentru 2 milioane de preadolescenti deja vaccinati).

2. AVERTIZATI DE LA BUN INCEPUT

Avertizati cu privire la afirmatia pe care o veti respinge (este de preferat sa nu o repetati). (ex. Fiti
atent/Va aduc la cunostinta ca este falsa/eronata ideea ca doar fetele se vaccienaza)

3. DETALIATI

Oferiti o explicatie alternativa pentru dezinformarea respinsa; explicati de ce afirmatia este
inselatoare;

4. REPETATI IDEEA PRINCIPALA

Concluzionati prin intarirea faptului afirmat initial (vaccinarea HPV este sigura si eu cred ca a salvat
vieti)

5. FURNIZATI SURSE DE INFORMARE MEDICALA CREDIBILE



RESURSE PUBLICE PENTRU O MAI BUNA
INFORMARE

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 s vaccinare, in fimba romana.

O alta resursa utila, in limba romana, este brosura ENGAGe “Tot ce trebuie sa stil
despre vaccinarea HPV", disponibila |a

https://engage.esgo.org/media/2021/03/HPV-vaccination_Romanian_final.pdf

Codul European Iimpotriva Cancerului contine o listd comprehensiva de
intrebari si raspunsuri despre HPV si vaccinarea impotriva acestul virus:

https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/ro/12-modalitati/vaccinare-si-
infectii/papilomavirusul-uman-hpv
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Cancerul de col uterin

in Romania, cancerul de col uterin este al

treilea ca frecventa in randul femeilor
boala

principalele metode de preventie

Sef de lucrari dr. Gindrovel Dumitra




HPV - cauzeaza mult mai mult decat cancer. Boli determinate de HPV?!.%3

Condiloame genitale

Alte cancere ale capului si gatului

Neoplazie intraepiteliala cervicala
Cancer orofaringian

Cancer cevical
Cancer Anal

Neoplazie intraepiteliala vaginala
Neoplazie intraepiteliala anala

Cancer vaginal

Cancer Vulvar . e s Ny
Neoplazie intraepiteliala vulvara

1. Centers for Disease Control and Prevention. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases: The Pink Book. 13th ed. 2015.
2. Sopracordevole F, et al, Abnormal Pap Smear and Diagnosis of High-Grade Vaginal Intraepithelial Neoplasia; Medicine. 2015;94 (42)
3. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). 2015 Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines: Human Papillomavirus (HPV) Infection. MMWR Recomm Rep 2015; 64(3).



Infectia cu virusul HPV este responsabila pentru:

Procentul de cazuri atribuite infectiei cu HPV la nivel
globall?

OROFARINGIAN* ~100% CERVICAL
HPV este cauza principala a
cancerului de col uterin si a altor
leziuni canceroase 1n jurul
regiunii anogenitale si mucoasel ANAL
bucale, pe langa verucile
anogenitale si papilomatozele
respiratorii

VAGINAL

VULVAR

PENIAN*

CONDILOAME
GENITALE

90%

: . *In prezent, vaccinurile HPV nu au printre indicatii si preventia cancerelor orofaringiene si peniene.
HPV: Human Papillomavirus T




Istoria naturala a progresiei infectiei HPV
catre cancerul de col uterin (CCU) - (1)

* Sunt necesare 4 etape importante in dezvoltarea CCU invaziv:

—

PERSISTENTA infectiei cu HPV
R

PROGRESIA catre leziuni precanceroase !

INVAZIA - aparitia CCU invaziv

* |nfectia persistenta cu tulpiniinalt oncogene de HPV reprezinta factorul necesar pentru aparitia CCU.

Silvia de Sanjosé et al, The natural history of human papillomavirus infection, Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology, Volume 47, 2018, Pages 2-13.


https://www.e-oncologia.org/courses/cervical-cancer-prevention/

Istoria naturala a progresiei infectiei HPV
catre cancerul de col uterin (CCU) - (2)

Factori de risc pentru
infectia persistenta HPV
Si progresia acesteia

Factori de risc pentru

infectia HPV o
l catre cancer
Infectia HPV- Persistenta
. transmitere ) Si progresie T :
Col uterin - Infectie alaka > Leziuni Invazie " Cancer de
normal genitala cu HPV precanceroase col uterin

Clearance viral
(vindecare)

l Regresie

Ciclul de viata al HPV in
cervix

5 ani

10 ani



https://www.e-oncologia.org/courses/cervical-cancer-prevention/

Ciclul de viata al infectiei HPV in cervix (1)

Epiteliul cervical are 2 zone distincte Figure 1.8: The two types of cervical epithelium and the squamocolumnar junction (SCJ)

despartite de o ,zona de transformare”:

» Exocolul — epiteliul pavimentos
(scuamos) stratificat necheratinizat

» Endocolul — epiteliul cilindric ciliat

Source: Adapted with permission from Sellors JW, Sankaranarayanan R. Colposcopy and
treatment of cervical intraepithelial neoplasia: a beginners’ manual. Lyon: International
Agency for Research on Cancer; 2003.

Preluat WHO, Comprehensive Cervical Cancer Control, A guide to essential practice, Second edition, 2014.



Ciclul de viata al infectiei HPV in cervix (2)

HPV se multiplica
intraepitelial (intracelular)
fiind dependent de ciclul de
viata al keratinocitelor.

® ' ®

Virusul patrunde in epiteliu la nivelul
unei solutii de continuitate si
infecteaza celulele din stratul bazal.
Aici se produce replicarea virala si
amplificarea numarului de copii
virale.

HPV16 L1 VLP

72 L1 pentamers

Figure 30.5. A, Top, Computer-genarated three-aimensional Image of a papliiomavirus wion; boftom, schematic of an L1 pentamer with the
iocation of L2 indicated by the amow. B, Electron photomicrograph of negativaly stalned HPV16 L1 virus-like particies (VLPS) purified from L1

recombinant baculovirus Infected insact cels.

)

Particulele virale sunt
reasamblate in straturile
superficiale predescuamitive
ale epiteliului cervical (stratul
granulos si spinos)

Odata cu descuamarea stratului
superficial al epiteliului cervical,
virusul este eliminat la suprafata
mucoasei (sheeding), de unde
poate infecta alte celule si se
poate transmite la partenerul
sexual.



Istoria naturala a progresiei infectiei HPV

catre cancerul de col uterin (CCU) - (2)

Factori de risc pentru

infectia HPV

l

Infectia HPV-

transmitere

Col uterin
normal

=

Clearance viral

(vindecare)

Factori de risc pentru

infectia persistenta HPV si
progresia acesteia catre

cancer

l

Persistenta

Infectie genitala
cu HPV

Si progresie

>

precanceroase

Leziuni

l

Regresie

Ciclul de viata al HPV in

cervix

5 ani

10 ani

Invazie il Cancer de
col uterin



https://www.e-oncologia.org/courses/cervical-cancer-prevention/

Cofactori externi sau de mediu: Cofactori virali: Cofactori care tin de gazda:

Contraceptivele orale folosite Tipul de HPV
timp indelungat

Statusul hormonal

Coinfectia cu mai multe tipuri de Substratul genetic
Fumatul de HPV

Imunodeficiente (infectie HIV,
Incarcaturavirala inalta de HPV corticoterapia etc)
la nivel cervical

Nasterile multiple

Coinfectia cu alte virusuri cu

transmitere sexuala (HSV2, HIV). Fenomenul de integrare virala


https://www.e-oncologia.org/courses/cervical-cancer-prevention/
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/15678-cervical-intraepithelial-neoplasia-cin

Cytology I LSIL I HSIL I
Histology CIN 1 CIN 2 CIN3

l Normal | Vary mild/ | Moderate | Sevare | In situ | Invasive
mild dysplasia dysplasia dysplasia carcinoma i
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Microinvasive
carcinoma

Figure 30.2. Progression of human papliiomavirus (HPV) Infection to cervical cancer. A schemaltic of the ceraca stralifned squamous
apithallum is depicied. Cytological and histological classifications are shown at the top ang virologic events are shown at the bottom. CIN, cervical

Intraepithailal necpiasia; HSIL, high-grade squamous Intraspithella lesion; LSIL, lIow-grade squamous Infracpitheld lesion. (Fram Lowy DR, Schiler
JT. Prophyiactic human papiiomayirus vacches. J Gin Invast. 2006;116(5):1167-1173.)


https://www.cancer.gov/types/cervical/understanding-cervical-changes#4

Evolutia de la o leziune cervicala precanceroasa si de la carcinomul in
situ catre leziunea canceroasa invaziva = Invazia

Invazia - momentul in care o leziune cervicala preneoplazica care a evoluat
doar la nivelul epiteliului depaseste membrana bazala si invadeaza tesutul
conjunctiv subiacent — cancer invaziv

Nu toate leziunile precanceroase devin cancer
e lOate cancerele sunt precedate de leziuni precanceroase


https://theconversation.com/cervical-pre-cancer-rates-down-88-in-decade-since-hpv-vaccinations-began-first-findings-113610?utm_source=facebook&utm_medium=facebookbutton&fbclid=IwAR0lJOvSEpu6bnOCQIP5k_rFzOOi2WbHT7TyQQQ3p1Jtyw8yKYa9492GWT8
https://theconversation.com/cervical-pre-cancer-rates-down-88-in-decade-since-hpv-vaccinations-began-first-findings-113610?utm_source=facebook&utm_medium=facebookbutton&fbclid=IwAR0lJOvSEpu6bnOCQIP5k_rFzOOi2WbHT7TyQQQ3p1Jtyw8yKYa9492GWT8

Metode de preventie in cancerul de col uterin (CCU)

» Metode de bariera: abstinenta si folosirea prezervativului

» Preventia primara consta in preventia infectarii cu HPV si se bazeaza pe vaccinarea
precoce anti-HPV, de preferatinaintea inceperii vietii sexuale cat si pe consiliere.

» Preventia secundara consta in diagnosticul precoce al cancerului de col uterin si se
bazeaza pe screeningul sistematic al cancerului de col uterin efectuat prin:

¢ Citologie conventionala (test Babes-Papanicolau) si citologie in mediu lichid.
¢ Inspectie vizuala cu acid acetic (colposcopie).
¢ Tiparea HPV la nivel cervical pentru identificarea tipurilor HPV cu risc oncogen crescut.


https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/15678-cervical-intraepithelial-neoplasia-cin/prevention
https://www.hpvcentre.net/hpvatglance.php

s \/ctodele de bariera: abstinenta si folosirea prezervativului

Deoarece HPV poate fi transmis si prin contact sexual nepenetrant (simpla atingere
cutaneo-mucoasa, cutaneo-cutanata) singura modalitate eficienta de preventie a
infectiei cu HPV ar fi abstinenta totala, masura preventiva nerealista.

Utilizarea prezervativului poate reduce riscul de infectie cu HPV dar nu il inlatura!



https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/15678-cervical-intraepithelial-neoplasia-cin/prevention

s Preventia secundars

Obiectivul principal al programelor de preventie este reducerea incidentei formelor
invazive ale cancerului de col uterin si mortalitatii prin cancer de col uterin:

a) depistarea cancerului de col uterin in stadii precoce

b) indrumarea pacientelor cu leziuni precursoare sau incipiente catre servicii
medicale specializate de diagnostic si tratament



E—) Preventia secundara: screeningul sistematic

* In Romania, screeningul pentru cancerul de col uterin este prevazut din anul 2012, dar
din pacate are o acoperire de numai 10,8% din populatia tinta feminina.

e Populatia tinta este reprezentata de toate femeile cu varsta cuprinsa intre 25— 65 ani,
asigurate si neasigurate medical.

e Screening-ul ar trebui efectuat sistematic, o data la fiecare 5 ani, tuturor femeilor din
grupul tinta.

e Testul folosit: examenul citologic Babes - Papanicolau si tiparea AND HPV

 Medicul de familie poate contracta urmatoarele servicii medicale:

— informarea si consilierea femeilor privind masurile de prevenire a cancerului de col
uterin si mobilizarea populatiei eligibile pentru testare;

— recoltarea, etalarea si fixarea materialului celular cervical recoltat.


http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2018/08/Raport-de-activitate-MS-2017-.pdf

Conduita medicului de familie dupa primirea rezultatului
testului Babes-Papanicolau

Cervical Changes

Normal ——= LsSiL > HsiL ——> Cgrvical

— Frotiu nesatisfacator
se repeta testul la un interval de 3 luni

Frotiu satisfécétor[ Rezultat normal (negativ) - se continua screeningul conform programului

Rezultat anormal (pozitiv), care poate identifica dispazia, neoplazia sau
celule precanceroase (a se vedea slide-ul urmator). Pacienta va fi
indrumata catre medicul ginecolog pentru conduita terapeutica adecvata.

Alte aspecte:
® Aspect inflamator: se trateaza cauza inflamatiei.

® Aspect atrofic: se trateaza cauza atrofiei (hormonal)



https://www.cancer.gov/types/cervical/understanding-cervical-changes

Tipul

leziunii Descrierea leziunii cervicale observate la testul Papanicolau Conduita de urmat
cervicale
Prezenta de celule scuamoase atipice, cu semnificatie incerta, in stratul superficial al epiteliului Testare HPV
ASCUS scuamos. Este cea mai frecventa constatare anormala la un test Babes-Papanicolau, care poate Repetare test Babes -
semnifica infectie cu anumite tipuri de HPV. Acet tip de leziune se intalneste si in afectiuni benigne Papanicolau dupa 12
(polip sau leziuni atrofice de menopauza). luni
Prezenta de celule scuamoase atipice, care nu pot exclude o leziune intraepiteliala scuamoasa de . L
ASC-H . . . . Colposcopie + biopsie
grad inalt (HSIL - High grade Squamos Intraepitelial Lesion).
AGUS Prezenta de celule glandulare atipice Colposcopie + biopsie
Leziuni scuamoase intraepiteliale de grad scazut (Low grade Squamos Intraepitelial Lesion) sau
LSIL leziuni de displazie usoara. LSIL poate fi echivalat cu CIN 1. Leziunile LSIL sunt de obicei cauzate de Colposcopie + biopsie

infectia cu HPV. Desi leziunile pot regresa spontan, se recomanda efectuarea de teste pentru a afla
daca exista modificari mai severe, care sa necesite tratament.

Leziuni scuamoase intra-intestinale de grad inalt (High grade Squamos Intraepitelial Lesion) sau
HSIL leziuni de displazie moderata sau severa. HSIL poate fi echivalat cu CIN 2, CIN 2/3 sau CIN 3. Aceste
leziuni sunt mai severe decat LSIL si daca nu sunt tratate pot evolua catre cancer de col uterin.

Colposcopie + biopsie

Adenocarcinom in situ care se traduce printr-o leziune avansata la nivelul tesutul glandular al colului Colposcopie + biopsie

AlS : o L o : :
uterin. Daca nu sunt tratate, leziunile AIS pot evolua catre adenocarcinom cervical.
Celule
cervicale Prezenta unor celule neoplazice sugestive pentru carcinomul cu celule scuamoase sau pentru Colposcopie + biopsie
transformate adenocarcinomul de col uterin.
neoplazic

https://www.cancer.qov/types/cervical/understanding-cervical-changes#4



https://www.cancer.gov/types/cervical/understanding-cervical-changes#4

E—) Vaccinarea anti-HPV: cea mai simpla si mai eficienta
metoda de preventie a cancerului de col uterin

Vaccinarea anti-HPV asigura preventia primara a cancerului de col uterin (CCU) prin prevenirea infectiei HPV

@ Deoarece vaccinarea curenta nu protejeaza impotriva tuturor tipurilor oncogene de HPV, screening-ul
pentru cancerul de col uterin trebuie continuat 3

¢ Momentul optim pentru vaccinare este inaintea aparitiei riscului de infectie HPV3, adica inaintea debutului
vietii sexuale

¢ Vaccinarea anti-HPV poate fi efectuata oricand pe parcursul vietii sexuale active a femeii deoarece:
— Riscul infectiei/reinfectiei cu HPV se mentine pe toata perioada vietii sexual active 4>

— Imunitatea naturala dupa infectia HPV este redusa, tranzitorie si nu poate proteja impotriva reinfectiei
sau impotriva leziunilor precanceroase si canceroase.

— Vaccinarea anti-HPV la o femeie deja infectata cu un tip oncogen de HPV este benefica, oferind protectie
contra celorlalate tipuri de HPV continute in vaccin’. Co-infectia naturala cu mai multe tipuri de HPV

este rara.



Caracteristici esentiale ale unui vaccin anti-HPV eficient
Impotriva CCU

* Continantigene virale (proteinell):
— asambalate sub forma de Virus-Like Particles (particule similare virusului),
— produse prin recombinare genetica (Saccharomyces cerevisiae CANADE 3C-5),
— care mimeaza structura capsidelor HPV.

* NU contin acid nucleic viral, fiind total lipsite de infectiozitate.

* Asigura niveluriinalte de anticorpi serici neutralizanti, care transudeaza din ser la nivel
cervico-vaginal, unde determina:

— un raspuns imun local protector ce imbunatateste imunitatea naturala, avand in vedere
ca raspunsul imun natural nu protejeaza impotriva re-infectiei. Prezenta anticorpilor
protectori postvaccinali la nivelul mucoasei cervicale va preveni patrunderea virusului in
interiorul celulelor cervicale.

— protectie eficientaimpotriva tipurilor de HPV implicatein producerea CCU



Vaccinuri HPV disponibile de-a lungul timpului

Sunt disponibile 3 vaccinuri profilactice eficiente:

Vaccin 2-valent (Cervarix®)

Contine proteine non-infectioase L1 ale
tipurilor oncogene HPV 16 si 18

Vaccin 4-valent (Gardasil®/Silgard"®)

Contine proteine non-infectioase L1 ale
tipurilor HPV 6, 11, 16 si 18

Asigura preventia leziunilor precanceroase| | Asigura preventia leziunilor precanceroase

Si canceroase produse de HPV 16 si 18

Si canceroase produse de tipurile oncogene
HPV 16si 18

Asigura preventia condiloamelor genitale

produse de tipurile non-oncogene HPV 6 si

11. _

Vaccin 9-valent (Gardasil®9)

Contine proteine non-infectioase L1 ale
tipurilor HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58

Asigura preventia leziunilor precanceroase Si
canceroase produse de tipurile oncogene
HPV16, 18, 31,33,45, 52,58

Asigura preventia condiloamelor genitale
produse de tipurile non-oncogene HPV 6 si 11.

R | L[]

In Romania, este disponibil in acest moment vaccinul 9-valent.




Vaccinul 9—valent
scheme de vaccinare, conform RCP

Intre varstele de 9-14 ani: Dupa varsta de 15 ani:

Schema cu 2 doze: Schema cu 3 doze: 0-2-6 luni

A 2-a doza la interval de 5-13 luni dupa A 2-a doza la cel putin 1 luna dupa prima
prima doza doza

A 3-a doza la cel putin 3 luni dupa a 2-a doza

Schema cu 3 doze: 0-2-6 luni Toate cele 3 doze trebuie administrate pe

A 2-a doza la cel putin 1 luna dupa prima parcursul unui an

doza

A 3-a doza la cel putin 3 luni dupa a 2-a doza

Toate cele 3 doze trebuie adminstrate pe
parcursul unui an

Subiectii vaccinati anterior cu 3 doze de vaccin tetravalent, pot primi in continuare 3 doze
de vaccin nonavalent.



Administrarea vaccinurilor HPV

Vaccinurile anti-HPV se administreaza strict
intramuscular, in regiunea deltoidiana.

Este interzisa adminsitrarea intravasculara, subcutanata
sau intradermica.

Conform CDC, daca schema este intrerupta la intervale
mai mari decat cele recomandate de producator, schema
va fi continuata, nu va fi reluata !

Pentru niciunul din vaccinurile anti-HPV disponibile nu s-
a stabilit necesitatea unei doze de rapel dupa
primovaccinare.

Schema se va completa cu acelasi tip de vaccin cu care a
fost inceputa! Cu toate ca CDC recomanda continuarea
schemei cu oricare din vaccinurile licentiate disponibile Ia
momentul respectiv, rezumatele caracteristicilor
produselor nu permit acest lucru deoarece nu exista date
privind utilizarea unei scheme mixte de vaccinare!

Nu este necesara testarea HPV inainte de vaccinare,
indiferent de varsta!

La persoanele cu varsta de peste 25 de ani se recomanda
participarea la programele de screening deoarece
vaccinul are numai rol profilactic si nu terapeutic! O
leziune cervicala preexistenta vaccinarii nu va fi
influentata de vaccin!

Vaccinul HPV poate fi co-administrat cu alte vaccinuri vii
sau inactivate, in locuri anatomice diferite

Studiile efectuate de la lansarea vaccinului HPV (2006)
pana in prezent au aratat ca imunitatea postvaccinala nu
scade n timp, motiv pentru care pana in prezent nu s-a
stabilit necesitatea unei doze de rapel dupa primo-
vaccinare.


https://www.cdc.gov/hpv/hcp/schedules-recommendations.html
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2015/20150610131761/anx_131761_ro.pdf
http://www.who.int/wer
https://www.e-oncologia.org/courses/cervical-cancer-prevention/

Pastrarea vaccinurilor anti-HPV

» Vaccinurile HPV se pastreaza in frigider, la o temperatura cuprinsa intre 2—8 °C
» Este interzisa congelarea vaccinurilor, sau pastrarea lor in congelator.
ldeal, trebuie administrate cat mai rapid dupa scoaterea lor din frigider.

» Este de preferat ca vaccinurile sa nu fie pastrate pe usa frigiderului, ci in interiorul
frigiderului, pe un raft.

Datele de stabilitate arata stabilitatea componentelor vaccinului timp de 96 ore in
cazul pastrarii la temperaturiintre 8 °Csi 40 °C sau timp de 72 ore in cazul pastrarii
la temperaturiintre 0 °Csi 2 °C.


http://www.who.int/wer

Precautii si contraindicatii

’ ’

Hipersensibilitate la substantele active sau la oricare dintre excipientii vaccinului

Deoarece vaccinul 9-valent este vaccin recombinant, produs cu ajutorul Sacharomissae cerevisiae
(drojdia de bere), este contraindicat persoanelor care prezinta antecedente de hipersensibilitate
imediata (soc anafilactic) la drojdie sau la oricare alta componenta a vaccinului.

Vaccinarea in timpul sarcinii

e Conform datelor obtinute dupa punerea pe piata privind femeile gravide, nu s-au evidentiat efecte
malformative sau efecte toxice feto/neo-natale ale Gardasil 9, atunci cand este administrat in

timpul sarcinii.

e Cu toate acestea, aceste date sunt considerate insuficiente pentru a recomanda utilizarea Gardasil
9 in timpul sarcinii.

e Vaccinarea trebuie amanata pana la sfarsitul sarcinii

Contraindicatii absolute Precautii sau contraindicatii temporare

Reactie alergica severa (soc anafilactic) Sarcina
dupa o doza de vaccin HPV administrat Afectiuni acute, moderate sau severe, cu

anterior sau dupa una din componentele sau fara febra
vaccinului.



False contraindicatii pentru vaccinarea anti-HPV

e Afectiunile acute usoare sau moderate fara febra

e Reactia locala moderata (tumefactie, eritem, durere) sau febra moderata dupa
administrarea unei doze anterioare de vaccin anti-HPV

e Absenta istoricului privind datele medicale ale persoanei ce urmeaza a fi vaccinata

NU reprezinta * Tratamentul cu antibiotice in curs

contraindicatii * Convalescenta unor boli infectioase

pentru vaccir'larea * Expunerearecentala o boala infectioasa

anti-HPV: * Antecedentele personale sau heredocolaterale de teren atopic sau de alergie la

peniciline sau la alte medicamente.
* |Imunodepresia
e Testul citologic Papanicolau anormal in antecedente sau in prezent
* Infectia HPV in antecedente sau in prezent
* Alaptarea
 |storicul de veruci vulgare

WHO; VACCINE SAFETY AND FALSE CONTRAINDICATIONS TO VACCINATION Training manual, 2017




Reactii adverse la vaccinarea anti-HPV

Efectele secundare mai

Reactii adverse Reactii adverse

severe, extrem de rare

cele mai frecvente raportate mult mai rar

febra » reactia anafilactica
(alergica)
cefaleea
mp si/sautumefactiala m) oboseala

locul injectarii



http://www.hpvvaccine.org.au/the-hpv-vaccine/side-effects.aspx
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Reactii adverse de “tip alergic” la vaccinarea anti-HPV

’

Pentru fiecare un milion de doze de vaccin anti-HPV administrate sunt raportate in medie 3 reactii
alergice- similar cu cel raporat pentru alte vaccinuri administrate copiilor si adolescentilor.

De obicei, reactiile alergice se produc in primele 10 minute de la administrarea intramusculara a
vaccinului. Este vorba de cele mai multe ori despre o alergie la un ingredient din compozitia

vaccinului, cum ar fi drojdia.

Dupa administrarea oricarui vaccin (inclusiv a celui anti-F

PV), persoana vaccinata va fi asezata pe

un scaun sau pe o canapea si va fi monitorizata clinic timp de 15-30 minute de catre persoana care

a efectuat vaccinarea, pentru a se asigura ca nu va dezvo

ta o reactie alergica.

In cazul putin probabil, in care apare o reactie alergicd dupa adminstrarea vaccinului anti-HPV,
aceasta poate fi tratata rapid si cu succes de catre personalul medical care a efectuat vaccinarea.
Astfel, in orice cabinet in care se efectueza vaccinari trebuie sa existe pregatita o trusa antisoc, iar
personalul medical trebuie sa fie instruit pentru a recunoaste si trata rapid o reactie alergica.


http://www.hpvvaccine.org.au/the-hpv-vaccine/side-effects.aspx

Reactii adverse tip sincopa (”lesin”) dupa vaccinarea anti-HPV
Atentie! A nu se confunda sincopa cu socul anafilactic!

» In primii ani dup3 introducerea vaccinului anti-HPV, sincopa a fost raportata In VAERS (Vaccine
Adverse Events Reporting System) cu o frecventa de 8,2 cazuri la 100.000 de doze administrate.

» Nu exista dovezi stiintifice de tip cauza-efect intre vaccinarea anti-HPV si aparitia sincopei. Se stie ca
adolescentii dezvolta mai frecvent decat adultii reactii vegetative in context emotional, in special
atunci cand sunt vaccinati simultan mai multi adolescenti in aceeasi incapere. Sincopa este foarte
probabil declansata de frica fata de intepatura si este mai frecvent citata la sexul feminin.

» Sincopa este una dintre formele de manifestare ale anxietatii alaturi de hiperventilatie. Ea poate fi
considerata un raspuns atipic la stres (individual sau de grup).

Au fost observate "clustere” de reactii de tip anxios la administrarea vaccinului HPV, care determina
afectarea programelor de vaccinare, cu scaderea acoperirii vaccinale.



Atitudinea in caz de sincopa (lesin) dupa vaccinarea anti-HPV

Evaluati clinic corect si complet persoana » Calmati pacientul si ajutati-l sa-si reduca
vaccinata. frecventa respiratiei.

Sprijiniti persoana vaccinata, pentru a nu se » Despartiti persoana afectata de

lovi prin cadere. apartinatori, colegi, etc

Asezati persoana vaccinata in decubit dorsal. » Reduceti la minim prezenta personalului

medical care nu este necesar

Ramaneti calmi si stapani pe situatie.
» Incurajati revenirea la activitatea
“obisnuita” a persoanei afectate.



Vaccinul impotriva infectiei cu HPV GARDASIL 9 este
compensat incepand cu Decembrie 2023, pentru:

(A

\JITY| - Fete si baieti cu varsta intre 11-18 ani
(VA
‘d-H (19 ani neimpliniti) —100%

GOQOD
NEWS!!!

* pe baza de prescriptie medicald, Tn sistemul de asigurari sociale de sanatate,
1.  Ordinul Ministrului Sanatatii Nr. 1744 din 3 septembrie 2021 pentru modificarea anexei 2 la Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2017 si 2018, aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 377/2017 publicatin Monitorul Oficial Nr. 846 din 6 septembrie 2021, a fost extinsa vaccinarea anti-HPV pentru fetele din grupa de varsta 11-18 ani.

2. Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, Nr. 1082/29.X1.2023, protocolul terapeutic corespunzator pozitiei nr. 355 cod (JO7BM03): DCI VACCIN PAPILOMAVIRUS.
3.  GARDASIL 9 Rezumatul Caracteristicilor Produsului — 24 Martie 2024



Vaccinul HPV este recomandat:

In primul rand adolescentilor, atat pentru fete cat si pentru baieti, Thainte de

1
expunerea la HPV. Femeilor adulte, chiar daca nu a fost efectuata in adolescenta, vaccinarea anti-

OMS recomanda vaccinarea de rutina pentru 90% dintre adolescenti, pana la 15 HPV oferd protectie.
ani, indiferentde sex, 2

Vaccinarea timpurie determina un raspuns imun mai puternic, cu un nivel de anticorpi mai
ridicat decat daca acestia s-ar vaccina mai tarziu. 3

.

Femeile care au primit vaccinul trebuie sa acceseze in continuare programul de screening pentru
cancerul de col uterin.

Aceste poze prezinta pacienti ipotetici si au scop ilustrativ.

1. HPV Vaccination Recommendations WHO https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/diseases/human-papillomavirus-vaccines-(HPV) — Accesat martiei 2024
GARDASIL 9 Rezumatul Caracteristicilor Produsului — 24 Martie 2024

2. https://www.who.int/initiatives/cervical-cancer-elimination-initiative

3. Addressing HPV vaccine myths: practical information for healthcare providers; HUMAN VACCINES & IMMUNOTHERAPEUTICS 2019, VOL. 15, NOS. 7-8, 1628-1638.



Prevederile Protocolului terapeutic
VACCIN PAPILOMAVIRUS

Eligibilitate

() n
U@ PERSOANE (DE AMBELE SEXE) CU VARSTA 211 ANI SI <19
~Co.H ANI

Se recomanda ca prima administrare a vaccinului sa se realizeze pana la varsta de 14 ani.

4 ¥ Medici prescriptori medici de toate speuallfatllf ?flatl 1n ]
g &[] ; @ contract cu casele de asigurari de sanatate;
-
Pentru persoanele cu varstaintre 18 ani <
19 ani la momentul primei administrari, se 1. medici de familie, epidemiologi, boli infectioase,
va elibera reteta pentru toate cele 3 doze Medici pediatrie;
necesare pentru efectuarea schemei () vaccinator 2. medicidin orice alta specialitate care au un
\_ complete Yy, atestat de vaccinologie.

MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA |, Nr. 1082/29.X1.2023

Toti medicii vaccinatori trebuie sa fie in contract pentru furnizarea de servicii de vaccinare cu directia de sanatate publica judeteana/a municipiului Bucuresti, sa detina cont in RENV si au obligatia Tnregistrarii administrarii vaccinului si
raportarii RAPI.

GARDASIL 9 Rezumatul Caracteristicilor Produsului —24 Martie 2024



Va multumesc!
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