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Cancerul de col uterin rimine o boald prevenibild, care continui si afecteze
femeile si persoanele cu col uterin® din Europa si din intreaga lume. In ciuda
progreselor remarcabile in vaccinarea impotriva HPV si in screeningul cancerului
de col uterin, persista in continuare disparititi in acces si participare, in special in
randul populatiilor marginalizate si cu resurse limitate. Aceste inegalititi reprezinta
una dintre cele mai mari provociri pentru atingerea obiectivelor 90-70-90 ale
Organizatiei Mondiale a Sanatatii privind eliminarea cancerului de col uterin ca
problema de sinatate publica.

Proiectul HPV-FASTER-Implement (finantat de Comisia Europeand, Acord de
Grant nr. 101155975) a fost lansat pentru a aborda aceste disparititi si pentru
a construi un cadru de preventie mai incluziv si mai eficient. Prin combinarea
strategiilor de vaccinare si screening HPV, implicarea comunitatilor locale si
utilizarea instrumentelor bazate pe dovezi, proiectul are obiectivul de a ajunge la
grupurile aflate in situatii de vulnerabilitate, precum lucritoare sexuale, femei care
traiesc cu HIV, femei aflate in siricie sau excluziune sociald, persoane cu tulburari
de consum de alcool sau droguri, femei aflate in inchisoare, precum si persoane
trans si non-binare. Aceste grupuri sunt adesea excluse din programele standard de
preventie. Sunt necesare interventii adaptate, care si includd populatii diverse si cu
acces limitat la servicii, pentru a reduce povara inegald a bolii in intreaga Europa.

Aceasta primd monografie HPV World, dezvoltata in cadrul proiectului FASTER-
Implement, reuneste experti de prestigiu pentru a examina baza de dovezi si a
oferi recomandiri aplicabile. Contributiile incluse analizeazd aspecte esentiale
privind echitatea in eliminarea cancerului de col uterin: de la necesitatea adaptirii
protocoalelor de screening pentru cohorte vaccinate, la integrarea strategiilor de
preventie in Europa Centrald si de Est si dezvoltarea unor abordari inovatoare
pentru a ajunge la comunitdti cu acces limitat la servicii. Monografia abordeaza,
de asemenea, evolutia conceptelor HPV-FASTER si EVEN FASTER, evidentiind
potentialul acestora de a accelera termenele de eliminare a cancerului de col uterin,
chiar si in contexte cu resurse limitate. Prin diseminarea acestor cunostingte, ne
propunem si oferim profesionistilor din sinitate, decidentilor si actorilor din
domeniul sinitdii publice strategii practice care sa asigure ci nicio populatie nu este
lsatd in urma in drumul spre eliminarea cancerului de col uterin.

*Cancerul de col uterin afecteazi persoanele cu col uterin, inclusiv femei, barbati trans, persoane
non-binare si alte identititi de gen. Desi termenul ,femei” este utilizat de-a lungul acestei
monografii pentru usurinta lecturii, acesta este folosit ca termen incluziv pentru toate persoanele
cu col uterin care pot fi afectate.
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Implementarea unei strategii de preventie care
combind vaccinarea impotriva HPV si screeningul
pentru cancerul de col uterin in populatii greu

accesibile

Autori:
Diana Taut
Universitatea Babes-Bolyai, Cluj-Napoca

Cancerul de col uterin este una dintre cele mai
bine intelese boli oncologice: infectia persistentd
cu Virusul Papiloma Uman (HPV) este identificatd
ca factor etiologic in peste 99% din cazuri, iar
vaccinurile eficiente si screening-ul organizat
permit preventia sa aproape completd. In teorie,
este o boali care nu ar trebui si mai ucida.

Romania este una dintre tirile care infirmi aceasta
teorie. Conform datelor Sistemului European
de Informatii privind Cancerul (ECIS), in 2022
Romania inregistra o ratd de incidenta de 32,6 la
100.000 de femei — de peste doud ori si jumitate
mai mare decit media UE (11,7/100.000) — si
o mortalitate standardizati de 16,8/100.000, de
trei ori media europeani si de opt ori mai mare
decit Finlanda'. Aproximativ 3.400 de femei sunt
diagnosticate anual si aproape 1.800 mor (sase in
fiecare zi), iar proiectiile ECIS indicd o tendintd
ascendentd, in contrast cu restul continentului.

Aceasti situatie se inscrie intr-un pattern regional
mai larg. Asa cum arati Poljak (HPVWorld,
ROG66)?, in Europa Centrala si de Est aproximativ
40.000 de femei dezvoltd anual cancerul de
col uterin si 20.000 mor, riscul cumulativ de a
contracta boala fiind de patru-cinci ori mai mare
decit in Europa de Nord sau de Vest. Cauza

principald nu este cea biologici, ci se leaga de
absenta programelor organizate de screening:
acoperire redusi, control scizut al calitdgii, lipsa
registrelor nationale de cancer functionale. Din
nou, Roménia ilustreaza fidel acest tipar: rata de
acoperire a programului national de screening
era de doar 6,2% 1in 2023, conform Eurostat
(hlth_ps_prev)® — cea mai scizutd din UE. Chiar
si screening-ul auto-raportat, care include si
cel oportunist, se situeazi la aproximativ 30%,
aproximativ jumitate din media UE de 59,9%,
conform datelor Institutului National de Sinitate
Publica®.

Contextul legislativ national

Ca rispuns la aceste probleme sistemice, incepind
cu 1 octombrie 2025, Romania a extins vaccinarea
gratuitd anti-HPV la tinerii de ambele sexe cu
varste intre 11 si 26 de ani (compensare 100%,
conform Ordinului MS nr. 858/2025)%¢. Totodata,
femeile cu vérste intre 27 si 45 de ani beneficiaza
de compensare 50%. Contextul riméine insd
ingrijorator: intre 2020 si 2024, acoperirea vaccinala
aatins doar 12,5% din femeile eligibile’, iar testirile
HPV au depisit abia 1.700 in primele noud luni ale
anului 2025. Or, daci in tarile cu acoperire ridicata
media nationala poate masca inechititi, in Romania
situatia este si mai ingrijordtoare: o acoperire deja



extrem de scizutd este Intretesutd cu disparitdi si
mai profunde in interiorul populatiei. Mosquera
(HPVWorld, RO307)%, intr-

un studiu realizat in 22 de tdri europene, arata

si colaboratorii

cd impactul cancerului de col uterin afecteazd
disproportionat populatiile vulnerabile (femei
in siricie, migrante din regiuni cu prevalentd
ridicatd a HPV, persoane fird adapost, lucritoare
sexuale, femei cu dependente sau dizabilitdti) si
cd politicile de screening si vaccinare, chiar acolo
unde existd, rareori sunt concepute si le includa
efectiv. Roménia este explicit mentionatd printre
tirile din Europa Centrald si de Est in aceasta
situatie.

Astfel, monografia de fati se articuleaza in jurul
unui concept strategic care oferd un rdspuns
pragmatic la inegalititile in screening si acoperire
vaccinala: HPV-FASTER. Descris de Robles si
colaboratorii (HPVWorld, RO183)°, modelul
combind vaccinarea anti-HPV i screening-
ul HPV in cadrul aceleiasi vizite, vizdnd atat
adolescentele nevaccinate, cat si femeile adulte
fard Femeile HPV-
negative la momentul vaccinrii cAstiga protectie
infectiilor

vaccinare anterioara.

substantiald  impotriva viitoare,
reducAnd nevoia de testiri repetate - un avantaj
crucial acolo unde accesul la servicii medicale
este limitat. Dillner si colaboratorii (HPVWorld,
RO182)! rafincazi modelul prin conceptul
EVEN FASTER, foloseste numirul
reproductiv de bazi al HPV (RO) pentru a

identifica grupele de varstd ce mentin circulatia

care

infectiei si a le viza prin campanii concentrate, cu
potentialul de a elimina virusul din comunitate
intr-un interval semnificativ mai scurt.

Aceste strategii sunt decisive in accelerarea
acoperirii vaccinale, insd eficienta lor depinde
de capacitatea sistemului de a ajunge la cei
mai greu de atins. Solutiile indicate de Hanley
(HPVWorld, RO295)" depisesc perimetrul
strict medical: clinici mobile, auto-prelevare
HPV,

implicarea liderilor comunitari. Fird adresarea

formare in competente culturale,
acestor bariere, orice extindere legislativa risca sa
riméina pe hértie. La acestea se adaugi o notad
de vigilentd epidemiologica: Baandrup si Kjer
(HPVWorld, RO281)'? arati ci tipurile HPV cu
risc inalt neacoperite de vaccin riman prevalente
in cohortele vaccinate, iar algoritmii de screening

vor trebui adaptati continuu acestei realitati.

Vaccinarea HPV-FASTER in scoli: argumente
si tensiuni

Un alt element central al unei astfel de strategii
l-ar putea reprezenta vaccinarea in mediul scolar.
Smith si colaboratorii (HPVWorld, RO242)%,
reflectAnd asupra experientei australiene, observa
cdvaccinareaorganizatiinscoliproduceunimpact
mai echitabil decit screening-ul: variabilitatea
acoperirii intre grupuri sociale este mult mai
micd atunci cAnd serviciul ajunge proactiv la
populatie. Scolile functioneazi ca punct de acces
universal, estompand inegalitatile de informare,
financiare si logistice. Robles si colaboratorii9
subliniazi ci varsta 9-14 ani rimane fereastra
optimi de vaccinare, deoarece imunitatea este
maximi, se aplica schema simplificatd cu doud
doze si protectia este instalatd inaintea oricarei
expuneri la virus. Astfel, o acoperire vaccinala
ridicatd in populatia scolard este singura cale
realistd de a genera imunitate populationali.
Implementarea in mediul este
lipsita de

consimtdmantul parental: acolo unde relatia de

scolar nu
insa tensiuni. Prima  priveste
incredere cu autorititile medicale este fragild (si in
Romaénia aceasta este o problema documentatd),
campaniile derulate fard pregitire comunitara
adecvatd pot genera refuz parental ridicat si reactii
sociale adverse. A doua tensiune priveste genul:
includerea biietilor, recomandati de abordarea
HPV-FASTER i adoptati de Romania, este
esentiald atdt pentru protectia individuald, cat
si pentru eficienta populationald, dar presupune
un efort suplimentar de comunicare. A treia tine
de fezabilitate: campaniile FASTER necesita
infrastructuri logistice (lant de frig, personal
vaccinant, sisteme de monitorizare) dificil de
asigurat uniform in scoli din zone rurale sau in

comunitd(i marginalizate.

DPeste toate aceste dificultati se suprapune ezitarea
vaccinali, definiti de OMS" ca una dintre
cele zece ameningari globale la adresa sinatdtii
publice. Romania are o experienta ilustrativa:
primul program national de vaccinare anti-HPV,
lansat in 2008, a esuat aproape complet, sute de
mii de doze fiind distruse din cauza refuzului
parental amplificat de dezinformare. Factorii care
au produs acel esec riman activi astdzi: deficit
de comunicare proactivd din partea sistemului
medical, asocieri false intre vaccin si efecte
secundare grave (inclusiv infertilitate), rispuns



REFERINTE:

institutional timid la dezinformare, neincredere in
autoritati si reticentd fatd de ceea ce este perceput
ca impus de stat sau de industria farmaceutici.
Hanley (HPVWorld, RO295)" identifici
mecanismele psihologice suplimentare implicate
in non-aderenta la screening: frica de proceduri
si rezultate, rusinea asociatd dimensiunii sexuale a
infectiei, perceptie distorsionatd a riscului personal,
subliniind ¢a raspunsul autorititii medicale nu
poate fi doar informational. Sunt necesare strategii
adaptate cultural, implicarea mediatorilor sanitari
si aliderilor comunitari, cu mesaje care si abordeze
explicit temerile, nicidecum s le treacd sub ticere.

Concluzie

Articolele reunite in aceastd monografie nu descriu
o realitate abstractd: ele cartografiazi obstacole
concrete - epidemiologice, sistemice, psihologice
- si propun solutii pentru a le depisi. Impreund,
ele argumenteazid ci eliminarea cancerului de
col uterin este, mai degrabd, o problema de
implementare in teren decit de cunoastere
stiingifici. Romania are acum, pentru prima
datd, o arhitecturd legislativa care face posibila
o schimbare reali. Utilizarea acestei ferestre de
oportunitate va depinde de vointa de a transforma
decizia legislativd in actiuni concrete pentru fiecare
comunitate si persoand eligibili — pentru cele pe
care sistemul le-a ignorat cel mai mult.
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in 2020, Organizatia Mondiali a Sanitdtii a reducerea numirului de cazuri noi la mai putin
lansat strategia globali de accelerare a elimindrii  de patru la 100.000 de femei in fiecare tara.
cancerului de col uterin ca problema de sindtate Pentru a accelera eliminarea, au fost identificate
publica'. Eliminarea cancerului de col uterin ca  clar trei obiective care trebuie atinse panid in
problemi de sinitate publicd va fi realizatd prin  2030:
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*90 % dintre fete si fie complet vaccinate cu
vaccinul HPV pana la vérsta de 15 ani,

*70 % dintre femei s fie supuse unui screening
pani la varsta de 35 de ani si din nou pénai la
varsta de 45 de ani, utilizAnd un test de inaltd
performantd (echivalent sau superior testului
HPV),

* 90 % dintre femeile identificate cu boli cervicale
(leziuni precanceroase sau cancer invaziv) si

primeasca tratament.

in Australia, analizele de modelare sugereazi
ca pragul de eliminare ar putea fi atins
inca din 2028, daca se mentin vaccinarea si
screeningul cu acoperire ridicata.

Figura 1

In Australia, analizele de modelare sugereazi ci
pragul de eliminare ar putea fi atins inci din
2028, daci se mentin vaccinarea si screeningul cu
acoperire ridicatd®. Principala provocare pentru
Australia constd in asigurarea unei elimindri
echitabile, intrucit Australia porneste de la o
pozitie de inechitate in ceea ce priveste cancerul
de col uterin.

Rata incidentei cancerului de col uterin este de
peste doud ori mai mare in rindul femeilor
aborigene si insulare din Strimtoarea Torres
decat in randul femeilor non-indigene*, iar rata
incidentei creste odata cu cresterea dezavantajelor
socioeconomice si a izoldrii geograﬁce a locuintei
(Figura 1)°. Incidenta cancerului de col uterin
este, de asemenea, mai mare in rindul mai multor

populatii de migranti*.

Incidenta cancerului de col uterin (2012-2016), la 100.000 de femei.
Adaptat dupi Centrul de Excelentd in Cercetarea Controlului Cancerului de Col Uterin al NHMRC, 20225,

(2012-2016), la 100.000 de femei
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*Autorii recunosc cu respect faptul ci nu toate persoanele cu col uterin se identifici ca femei, dar utilizeazi

termenul ,femei” pentru a include atdt femeile, cit si persoanele cu col uterin.




Principala provocare pentru Australia consta
in asigurarea eliminarii echitabile a acestei
boli, intrucit Australia porneste de la o
pozitie de inechitate in ceea ce priveste

cancerul de col uterin.

Nu sunt disponibile date privind cancerul pentru
alte grupuri, dar date extrem de limitate sugereazd
ca participarea la screening este mai scizutd in
rindul persoanelor LGBTQI+ si al persoanelor cu
dizabilitagi intelectuale’.

Acest punct de plecare inegal este determinat in
principal de diferentele in materie de screening.
Unele

screeningului ar putea fi eliminate printr-o

dintre barierele cunoscute in calea
schimbare recenti din Australia, care oferi tuturor
persoanelor eligibile pentru screening posibilitatea
de a alege intre o proba prelevatd de citre pacient
sau de citre un medic. Ghidurile actualizate de
screening permit auto-prelevarea in orice loc pe
care furnizorul care solicitd testul il consideri
adecvat. Aceasta flexibilitate permite abordari
inovatoare care ar putea duce screeningul in
comunitate si in spatii mai primitoare din punct

de vedere cultural.

Vaccinarea impotriva HPV in scoli a imbunatatit
echitatea in prevenirea HPV in Australia,
variatia in ceea ce priveste administrarea
vaccinului fiind mult mai micd decit in cazul
screeningului cervical, multdiple studii aritdnd
un impact similar (sau mai bun) al vaccinului
asupra populatiei indigene®® si un impact similar
indiferent de statutul socio-economic al zonei
sau de izolare’. Acoperirea vaccinarii a crescut in
timp si in patru jurisdictii (unde triieste peste
70% din populatia indigend), administrarea
primei doze de vaccin HPV fiind acum mai mare
in randul fetelor indigene decat in randul fetelor
non-indigene’. O singurd dozi oferd o protectie
puternica, iar in februarie 2023 a fost introdus
in Australia un program de vaccinare HPV cu
o singurd dozd. Femeile §i barbatii cu virsta
sub 26 de ani pot acum beneficia gratuit de o
singurd dozd de vaccin 9vHPV prin intermediul
programului national de imunizare. Acoperirea

actuala ridicatd si echitabild cu cel putin o dozid

se poate datora faptului ci furnizorii de servicii
de imunizare efectueazd mai multe vizite in scoli
in fiecare an, fiind necesard o atentie speciald
pentru a se asigura ci modificarea programului
de vaccinare nu reduce oportunititile de echitate

in materie de vaccinare.

Australia dezvoltd in prezent o strategie nationald
pentru eliminarea cancerului de col uterin. Pe
langa cei trei piloni ai OMS, si anume vaccinarea,
screeningul si tratamentul, strategia nationald a
Australiei a introdus in mod explicit un al patrulea
pilon, acela al echitdtii, care va fi integrat in cei
trei piloni ai OMS. Acest lucru recunoaste faptul
cd, chiar si cu instrumentele necesare pentru a
realiza eliminarea si cu programe de sindtate
publica aparent eficiente, metodele existente nu
functioneazd pentru toatd lumea. Este necesard o
schimbare structurald pentru a rispunde nevoilor
celor care au fost exclusi pana in prezent.

Strategia de eliminare ofera
ocazia de aregandivaccinarea,
i tratamentul

screeningul i
in moduri care vor stimula

implementarea pentru cei care
au cea mai mare nevoie de ele.

Colectarea  datelor si  raportarea  pentru
subgrupurile din cadrul comunititii trebuie
imbunatatite pentru a oferi informatii cu privire
la eficacitatea schimbirilor si pentru a asigura
responsabilitatea in cazul in care sistemul nu

raspunde nevoilor oamenilor.

Strategia de eliminare oferi o oportunitate cruciala
de a identifica si de a lua misuri imediate cu
privire la schimbirile necesare pentru a accelera
eliminarea in rindul populatiilor prioritare, care
au suportat mult timp o povara inegald. Aceasta
oferd o oportunitate de a reimagina vaccinarea,
screeningul si tratamentul in moduri care vor
stimula implementarea pentru cei care au cea mai
mare nevoie de ele. Succesul eliminirii cancerului
de col uterin in Australia va fi incomplet pAna cAnd
nu va fi realizat pentru toate femeile si persoanele
cu col uterin din Australia. m
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Vaccinul tetravalent impotriva HPV a fost aproximativ 70 % din cazurile de cancer de
autorizat in 2006 si acoperd cele doud tipuri de  col uterin, precum si cele doud tipuri de HPV
HPV cu risc ridicat, 16 si 18, care reprezintd cu risc scizut, 6 si 11. Autorizarea vaccinului
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nonavalent, care include incd cinci tipuri de
HPV cu risc ridicat (31/33/45/52/58), a urmat
in 2014 si se estimeazd ci protejeazd impotriva
a 90% din cazurile de cancer de col uterin. Pani
la inceputul anului 2012, vaccinul HPV a fost
introdus in programele nationale de imunizare
pentru fete in cel putin 40 de tiri, iar unele dintre
acestea au implementat programe de recuperare
care vizeazd femeile tinere!, ceea ce inseamni ci,
in prezent, grupurile de femei cirora li s-a oferit
vaccinarea impotriva HPV intrd in programele
de screening pentru cancerul de col uterin. In
acelagi timp, un numir din ce in ce mai mare de
tari trec de la screeningul bazat pe citologie la
screeningul primar bazat pe HPV, cu avantajul
unei sensibilititi mai mari, dar si cu dezavantajul
unor rate mai mari de trimitere citre specialisti®.
Tranzitia citre screeningul primar bazat pe HPV se
aplicd femeilor incepind cu varsta de 30 de ani in
majoritatea tdrilor, dar unele tiri au implementat
aceastd metoda si la femeile cu vérsta sub 30 de

ani’.

la véarsta de 14 ani, a aritat ci 35% dintre femei
erau pozitive pentru HPV si aproape toate aveau
tipuri de HPV cu risc ridicat, altele decit 16/18’.
Datele de screening din SUA au aratat ci 26,8%
dintre femeile cu varsta cuprinsd intre 20 si 24 de
ani vaccinate in cadrul programului de recuperare
a vaccinarii erau pozitive pentru tipuri de HPV
cu risc ridicat, altele decat HPV16/18/31/33/453,
iar prevalenta tipurilor de HPV cu risc ridicat,
altele decat 16/18, a fost de 32% la femeile cele
mai tinere (<25 de ani) cu o acoperire ridicatd a

vaccindrii in Australia®.

Rezultatele screeningului cu
genotiparea ADN-ului HPV
din primele cohorte carora li
s-a oferit vaccinarea impotriva
HPV si din populatiile cu
acoperire ridicata a vaccinarii
arata ca HPV16 si 18 au disparut

Pana la inceputul anului 2012, vaccinul
impotriva HPV fusese introdus in
programele nationale de imunizare pentru
fete in cel putin 40 de tari, iar unele dintre
acestea aveau programe de recuperare a
vaccinarii care se adresau femeilor tinere,
ceea ce inseamna ca, in prezent, grupurile de
femei carora li s-a oferit vaccinarea impotriva
HPV intra in programele de screening pentru

in mare masura, cu o scadere
suplimentara a  ftipurilor
conexe, HPV31/33/45, cel mai
probabil datorita protectiei
incrucisate.

Prevalenta ridicatd a HPV in randul femeilor
tinere vaccinate se explicd prin ratele mai mari ale
tipurilor de HPV care nu sunt incluse in vaccin,
cum ar fi HPV39/51/56/68°. Prevalenta tipurilor

cancerul de col uterin.

Rezultatele screeningului cu genotiparea ADN-
ului HPV din primele cohorte cirora li s-a oferit
vaccinarea impotriva HPV si din populagiile cu
acoperire vaccinala ridicatd arati ci HPV16i 18 au
dispidrut in mare parte, cu o scidere suplimentard
a tipurilor conexe HPV31/33/45, cel mai probabil
datoriti protectiei incrucisate®>.  Prevalenta
tipurilor de HPV cu risc ridicat care nu sunt incluse
in vaccin este insd incd semnificativd’’. Testarea
HPV a peste 6.000 de probe de screening cervical
din prima rundd de screening a unei cohorte

daneze de nagteri, cu 92% dintre femei vaccinate

individuale de HPV cu risc ridicat va continua insd
sd se modifice pe misurd ce persoanele vaccinate
cu vaccinul nonavalent vor incepe si participe la
programele de screening. In comparatie cu tipurile
de HPV cu risc ridicat incluse in vaccinuri, tipurile
de HPV cu risc ridicat care nu sunt incluse in
vaccinuri au un potential oncogen mai scizut. Cu
toate acestea, dupd eliminarea indusd de vaccin a
unor tipuri de HPV cu risc ridicat, s-a sugerat ca
ar putea avea loc o inlocuire a tipurilor in leziunile
cervicale, dar acest concept nu a fost sustinut de
dovezi®?. O altd posibilitate este ca vaccinarea
si conducd la o crestere a leziunilor cervicale
cauzate de tipurile de HPV cu risc ridicat care nu

sunt incluse in vaccin, datoriti fenomenului de



,demascare clinici”’, ceea ce inseamni ci femeile
vaccinate au un risc redus de leziuni cervicale si
tratamente asociate cauzate de prevalenta scizuti a
HPV16 in special, ceea ce duce la o frecventa mai
mare a zonei de transformare intacte si la cresterea
riscului de leziuni cervicale cauzate de tipurile de
HPV cu risc ridicat care nu sunt incluse in vaccin,
care pot necesita un timp mai indelungat pentru

a se dezvolta®.

de ani, dintre care majoritdtii celor sub 40 de ani
li s-a oferit vaccinarea, au aritat ci femeile care
erau HPV-pozitive cu risc ridicat non-16/18 si cu
citologie negativd sau de grad scizut reprezentau
62% din cazurile trimise la specialist, dar cu risc

scizut de CIN3+ (3,4%)°.

Starea vaccinirii nu este luati in considerare in
prezent in ghidurile de screening pentru cancerul
de col uterin. Cu toate acestea, datele recente de

screening ale cohortelor vaccinate®” arati in mod

Prevalenta ridicata a HPV in randul femeilor
tinere vaccinate se explica prin ratele mai
mari ale tipurilor de virus care nu sunt
acoperite de vaccin, inclusiv, de exemplu,

clar ¢i urmirirea femeilor cu HPV pozitiv cu risc
ridicat necesitd o triere eficientd, iar in prezent,
citologia si genotiparea HPV sunt principalele
metode de triere pentru screeningul primar bazat
pe HPV3. Alte metode de triere sugerate includ

HPV39/51/56/68.

Programele si algoritmii de screening diferd de la o
tard la alta. In unele tiri, femeile HPV-pozitive
cu risc ridicat sunt trimise direct la colposcopie,
indiferent de starea citologica, in timp ce in alte
tiri acest lucru se aplicd numai femeilor pozitive
pentru HPV16/18 sau HPV16/18/31/33/45.
Femeile la care s-au detectat tipuri de HPV cu
risc ridicat neincluse in vaccin si care nu prezinta
anomalii cervicale sau prezintd anomalii de
grad scazut reprezintd un grup dificil. Cohorta
danezi de femei vaccinate in varsti de 23 de ani
mentionatd mai sus a aritat ci, pentru fiecare caz
de CIN2+ detectat, 23 (95% CI: 13-59) de femei
au fost trimise la colposcopie dintre cele pozitive
la HPV de risc ridicat/negative la citologie, in
timp ce numirul de trimiteri a fost de 4 (95%
ClI: 4-5) pentru fiecare caz de CIN2+ detectat la
femeile HPV-pozitive de risc ridicat, care aveau
si o citologie anormald’. In Australia, datele de
urmirire pentru primul test de screening HPV
pentru femeile cu varsta cuprinsd intre 25 si 69

imunohistochimia cu colorare dubli p16/Ki-67
si metilarea ADN-ului. Monitorizarea continua
a datelor de screening este cruciald, deoarece
prevalenta HPV in populatie se afla intr-o perioada
de tranzitie §i peisajul distributiei tipurilor de
HPV cu risc ridicat este in schimbare, continuiand
sd se schimbe pe misurd ce un numir tot mai
mare de cohorte vaccinate intrd in programele de
screening (inclusiv femeile care au primit vaccinul
nonavalent). Aceste schimbari justifici ajustarea
ghidurilor de screening pentru cancerul de col
uterin, pentru a evalua beneficiile screeningului
bazat pe HPV cu sensibilitate ridicatd in raport
cu dezavantajele ratelor ridicate de trimitere la
specialist. m
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Stareavaccinarii nu este luatain considerarein prezentin ghidurile de screening
pentru cancerul de col uterin. Cu toate acestea, datele recente de screening
ale cohortelor vaccinate arata in mod clar ca urmarirea femeilor cu HPV pozitiv
cu risc ridicat necesita o tfriere eficienta, iar in prezent, citologia si genotiparea
HPV sunt principalele metode de triere pentru screeningul primar bazat pe
HPV.
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Screeningul pentru
cancerul de col uterin
bazat pe HPV si vaccinarea
anti-HPV integrate
reprezinta singura cale de

urmat pentru tarile din
Europa Centrala si de Est

In urmitoarele decenii, citeva milioane de femei
care triiesc in Europa Centrali si de Est (ECE)
vor fi expuse unui risc ridicat de a dezvolta can-
cer de col uterin. In prezent, incidenta si morta-
litatea prin cancer de col uterin sunt mai ridicate
in tarile ECE decat in alte parti ale Europei si
sunt in crestere in anumite tiri, partial din cauza
absentei interventiilor de screening care sunt, in
cel mai bun caz, oportuniste, cu o acoperire si
o calitate relativ scizute'. In ECE, aproximativ
40.000 de femei dezvolta cancer de col uterin si
20.000 mor anual din cauza acestei boli, iar ris-
cul cumulativ de a contracta boala in Europa de
Est este de 4-5 ori mai mare decat in Europa de
Vest si in Europa de Nord?>.

Read this article in English ‘: 2
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M Poljak (2018). Screeningul pentru cancerul de col uterin bazat pe HPV i vaccinarea anti-HPV integrate reprezintdi singura cale de urmat

pentru tarile din Europa Centrald si de Est. www.HPVWorld.com, RO66
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Un exemplu deosebit de pozitiv vine din Slovenia, unde, intr-un timp relativ
scurt si cu investitii accesibile, tara a trecut de la un program de screening
oportunist la unul organizat la nivel national; rezultatul a fost o scadere
dramatica a ratei de incidenta a cancerului de col uterin, de la 15 la 6 cazuri la
100.000 in perioada 2003-2015.

Procesul de tranzitie post-socialistd, care se desfi-
soard intr-un ritm diferit in fiecare tara din Europa
Centrala si de Est, a afectat in mod semnificativ
toate aspectele legate de sdnatate si atitudinea poli-
ticd fatd de problemele de sanitate, inclusiv preve-
nirea cancerului de col uterin’®. Problemele emer-
gente din regiunea Europei Centrale si de Est sunt
legate de proportia ridicatd de femei fumatoare si
de cresterea dramatici a incidentei infectiei cu vi-
rusul imunodeficientei umane in unele ¢ari in ulti-
mii ani. In consecintd, in mai multe tiri din ECE,

cel putin una din 50 de femei va dezvolta cancer
de col uterin inainte de virsta de 75 de ani. Inci-
denta ridicatd a cancerului de col uterin in ECE
poate fi explicatad istoric prin lipsa unor metode
eficiente de screening si prin schimbarea compor-
tamentului sexual si, ulterior, prin expunerea cres-
cutd la infectia cu virusul papiloma uman (HPV)
in randul femeilor niscute dupa 1930. In plus, in
ECE exista o lipsia de date specifice care impie-
dica evaluarea variatiilor incidentei si mortalitdtii
cauzate de alte tipuri de cancer si boli asociate cu
HPV, precum si mai multe lacune in cunostintele
privind prevalenta HPV si distributia tipurilor in

Rezolvarea problemei cancerului de col
uterin in regiunea Europei Centrale si de
Est nu mai este o chestiune de cercetare
stiintifica suplimentara, ci mai degraba de
implementare a programelor de sanatate
publica.

populatia generald si in rindul femeilor cu leziuni

precanceroase cervicale*®.

Desi introducerea vaccindrii profilactice impotriva
HPV in Europa Centrali si de Est ar reduce sub-
stantial numarul de cazuri viitoare de cancer de
col uterin, efectul complet, in termeni de reducere

a incidentei cancerului de col uterin la toate var-



stele, nu va fi detectabil timp de mai mult de 30
de ani. Prin urmare, implementarea unor activitati
de screening de inaltd calitate ar trebui sa joace in
continuare un rol major in prevenirea cancerului
de col uterin si sd acopere perioada pand cind vor
fi observate efectele pe termen lung ale programe-
lor de vaccinare impotriva HPV.

screeningului bazat pe HPV care, in comparatie cu
citologia, oferd o valoare predictivd negativd mai
buni si mai durabila impotriva bolilor cervicale de
grad inalt si a cancerului, necesita o infrastructura
logistica si de ingrijire a sinatitii mai simpld, este
mai reproductibil si este probabil si fie mai renta-
bil. Utilizarea screeningului HPV este recomanda-
td de ghidurile OMS pentru tarile care nu dispun

deja de un program eficient si cu acoperire ridicata

Este necesara luarea de masuri imediate,
inclusiv instituirea unor programe continue,
concertate si etapizate de prevenire a
cancerului de col uterin si a unor programe
de schimbare a perceptiilor si atitudinilor

bazat pe citologie’ si pentru toate statele membre
gie §

ale Uniunii Europene!’.

Un studiu recent realizat pe sase tiri din regiunea
ECE (Estonia, Lituania, Letonia, Belarus, Bulga-

ria si Rusia) a estimat numirul de femei care ar

in randul publicului, al profesionistilor din
domeniul medical si al guvernului.

In partea Europei in care au fost implementate
programe de screening al cancerului de col uterin
bazate pe citologie de inaltd calitate in urmi cu
cateva decenii (de exemplu, in Europa de Nord),
interventia a contracarat expunerea crescutd la
infectia cu HPV, iar incidenta cancerului de col
uterin a scizut uniform, ficind din cancerul de
col uterin o boali relativ rari'. In schimb, marea
majoritate a tarilor din ECE nu au reusit si stabi-
leascd programe organizate, de inaltd calitate sau
cu acoperire ridicatd de screening al cancerului
de col uterin. PAni de curind, in intreaga regiune
ECE, screeningul bazat pe citologie era in princi-
pal oportunist, cu o acoperire redusd si un control
slab al calititii citologiei®’. Cu toate acestea, s-au
depus unele eforturi, in special dupd publicarea re-
comandarilor Uniunii Europene privind screenin-
gul in 2008. Tirile baltice si unele tiri din Europa
Centrala au instituit in ultimul deceniu programe
organizate de screening bazate pe citologie, care
functioneazd partial, desi acoperirea redusi, ab-
senta asigurdrii calititii §i screeningul oportunist
in afara programului principal reprezinti obstaco-
le majore®”’. Un exemplu deosebit de pozitiv vine
din Slovenia, unde, intr-un timp relativ scurt si cu
investitii accesibile, tara a trecut de la un program
de screening oportunist la un program national
organizat; rezultatul a fost o scidere dramaticid a
ratei de incidentd a cancerului de col uterin, de
la 15 la sase cazuri la 100.000 de femei in perioa-
da 2003-2015°. Cu toate acestea, niciuna dintre
tarile din ECE nu pare si fi planificat utilizarea

putea fi neafectate de cancerul de col uterin in
urmitorii 25 de ani in regiune, in cazul introdu-
cerii rapide in 2017 a unor programe eficiente de
screening pentru cancerul de col uterin''. Presu-
punind ci beneficiile screeningului ar putea fi la
fel de favorabile ca cele indicate de tendintele pe
termen lung ale incidentei cancerului de col ute-
rin in Danemarca, estimdm ca 180.000 de cazuri
noi de cancer de col uterin ar putea fi prevenite
intre 2017 si 2040 numai in cele sase tiri studia-
te'!. Amploarea cresterii rapide a riscului in rindul
generatiilor recente de femei, dintre care majori-
tatea nu se incadreazd in intervalul de varstd tinta
pentru vaccinul HPV, si dovezile clare ale efectu-
lui de prevenire pot si trebuie si consolideze ho-
tirarea de a lansa imediat programe eficiente de
screening in tarile din Europa Centrali si de Est.
Lipsa de actiune va duce la o crestere dramatica a
numirului de femei diagnosticate cu cancer de col
uterin. Utilizarea programului de screening bazat
pe HPV, in combinatie cu introducerea prompti a
vaccinarii impotriva HPV, ar putea reduce drastic
povara cancerului de col uterin'!.

in prezent, screeningul cancerului de col uterin,
precum si vaccinarea impotriva HPV sunt limitate
sau ineficiente in tirile din Europa Centrali si de
Est. Rezolvarea problemei cancerului de col uterin
in regiunea ECE nu mai este o chestiune de cerce-
tare stiintifica suplimentard, ci mai degrabi de im-
plementare a programelor de sinitate publica®™.
Vaccinarea impotriva HPV este cea mai buni stra-
tegie pentru prevenirea cancerului de col uterin in
tarile din ECE pe termen lung, insi consolidarea
activitdtilor de screening este o interventie cheie
pentru a preveni o crestere viitoare a diagnostici-

rilor de cancer de col uterin in urmaitoarele doui
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sau trei generatii de femei''. Protocoalele care
combind vaccinarea impotriva HPV a adolescen-
telor cu citeva runde organizate de screening ba-
zat pe HPV au fost propuse ca o optiune viabild
in populatiile cu risc ridicat, cum ar fi tirile din
ECE'. In absenta unor misuri, riscul de cancer de
col uterin la femeile care triiesc in ECE ar putea
atinge niveluri similare cu cele observate astizi in
unele tari din Africa subsahariani si in tarile din
Europa de Nord acum jumatate de secol!. in plus,
toate tirile din ECE ar trebui si imbunititeasca
strategiile de sustinere, comunicare si mobilizare
sociald pentru a creste gradul de constientizare cu
privire la povara bolilor legate de HPV si la adec-
varea strategiilor comune de preventie primara si
secundard, in special efectul lor sinergic'. Este
necesard implicarea pirtilor interesate la toate ni-
velurile, inclusiv a profesionistilor din domeniul

medical, a factorilor de decizie, a organizatiilor

neguvernamentale, a presei, a grupurilor de femei
etc., cu scopul de a spori vointa politicd, resursele
economice si infrastructura administrativa pentru
controlul cancerului de col uterin®®!°. Este nece-
sard luarea de misuri imediate, inclusiv instituirea
de programe continue, concertate si etapizate de
prevenire a cancerului de col uterin si de progra-
me pentru schimbarea perceptiilor si atitudinilor
in randul publicului, al profesionistilor din dome-
niul medical si al guvernului. Suntem cu totii pe
deplin constienti c¢i implementarea unor progra-
me organizate si functionale de screening cervi-
cal, cu tratament accesibil si eficient al leziunilor
precanceroase, impreund cu vaccinarea universald
impotriva HPV reprezintd o provocare pentru vii-
torul majoritatii tirilor din Europa Centrala si de
Est, dar aceasta este cu siguranta singura cale de

urmat. H
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In 2016, conceptul HPV-FASTER a fost
consemnat pentru prima datd pentru a reflecta
potentialul combindrii screeningului HPV  si
vaccindrii pe scard largd impotriva HPV a femeilor
de varstd mijlocie pentru prevenirea cancerului de

col uterin'.

in consecintd, strategia HPV-FASTER (Figura 1)
propune:

1. Continuarea vaccinarii generalizate de rutina a
fetelor cu vérsta cuprinsd intre 9 si 14 ani si
includerea cit mai multor cohorte din aceasti
categorie, in masura in care acest lucru este
fezabil la nivel local.

2. Extinderea invitatiei de vaccinare a femeilor cu
varsta de pani la 25/30 de ani, atunci cind si
acolo unde este fezabil si accesibil din punct de
vedere financiar.

3. Oferirea de screening HPV si vaccinarea
femeilor nevaccinate cu varsta de 25/30
de ani la momentul primei sau urmatoarei
vizite de screening, pani la varsta de 40/45
de ani, indiferent de statutul lor HPV.
Femeile HPV-negative vor obtine protectie

Figura 1

completd impotriva tuturor tipurilor de HPV
vaccinabile, in timp ce femeile HPV-pozitive
vor obtine protectie impotriva tipurilor de
HPV incluse in vaccin (atit pentru infectii noi,
cat si pentru reinfectdri cu tipurile initiale), in
timp ce infectia HPV prevalenta sau leziunea
este monitorizatd clinic. Cercetdrile in curs
exploreazd daci vaccinarea femeilor depistate
HPV-pozitive cu citologie normali poate
genera un efect benefic suplimentar prin
reducerea transmiterii HPV catre partenerii lor
si, in cele din urm3, prin reducerea circulatiei
HPV in rindul persoanelor nevaccinate din

comunitate??.

. Includerea biietilor in programele de vaccinare

de rutina cu virste cuprinse intre 9 si 14 ani,
cu posibile campanii de recuperare a vaccinirii
pani la varsta de 26 de ani, ori de cate ori este
posibil si accesibil. Vaccinarea neutra din punct
de vedere al genului ar spori protectia colectiva,
ar accelera controlul bolii, ar proteja barbatii
de afectiuni maligne specifice genului induse
de HPV si ar face programul mai rezistent
la esecuri sau intreruperi (de exemplu, in

intervalele de urgenti COVID-19).

Strategia HPV-FASTER.

9 14 25 30

N
1) Continuarea vaccinarii generalizate a adolescentelor
o . -
-m 2) Extinderea vaccinarii fetelor

45 65

Niciunul sau cateva
evenimente de screening
pe parcursul vietii
(in curs de cercetare)

—

3) Oferirea vaccinarii combinata cu p

screeningul HPV

Intervalul exact de varsta va fi stabilit la nivel local.

4) Adaugarea vaccinarii baietilor
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Protocolul HPV-FASTER ar genera urmatoarele
rezultate la nivelul populatiei:

*  Un numir mai mare de cohorte de adolescenti
vaccinati inainte de initierea sexuali vor
beneficia de cel mai inalt nivel de protectie
indusi de wvaccin, reducind necesitatea

screeningului ulterior. Acest obiectiv este

deja acoperit in totalitate de toate ghidurile

nationale si de componenta de vaccinare a

campaniei de eliminare a cancerului cervical

a OMS. Un numir crescut de cohorte de

adolescenti vaccinati inainte de initierea

sexuald vor beneficia de cel mai inalt nivel

de protectie indusi de vaccin, reducind

necesitatea  screeningului  ulterior.  Acest
obiectiv este deja acoperit in totalitate de
toate ghidurile nationale si de componenta de
vaccinare a campaniei de eliminare a OMS.

* Originalitatea HPV-FASTER se bazeazi pe
generarea rapida de cohorte de femei de vérstd
mijlocie cu risc foarte scizut de cancer de
col uterin. Acestea sunt femei care primesc
un vaccin cu spectru larg si care sunt HPV-
negative (in medie, aproximativ 90 % pe baza
unei prevalente a HPV intre 4 % si 33 % la
varste de screening cuprinse intre 25 si 45
de ani). Riscul rezidual de cancer al acestor
cohorte este legat de infectiile nou dobandite
cu tipuri de HPV care nu sunt acoperite de
vaccin. Aceste cazuri reziduale de cancer

induse de tipuri de HPV neacoperite de vaccin

sunt estimate in prezent ca fiind responsabile

pentru aproximativ 10% din toate cazurile de

cancer de col uterin. Prin urmare, protocoalele
HPV-FASTER ar putea fi derulate sub forma
unor campanii transversale adaptate geografic,
care ar reduce considerabil vizitele repetate de
screening ale participantelor, care s-au dovedit
a fi o barierd majord pentru sustenabilitate in
tarile cu venituri mici si medii (LMIC).

In prezent, conceptul HPV FASTER este testat in
conditii reale, iar rezultatele vor fi evaluate in mod
oficial din punct de vedere clinic si al eficientei

costurilor®’.

Analizele de modelare efectuate pand in prezent
tind

nefavorabild pe masurd ce femeile imbatranesc,

si concluzioneze c¢i vaccinarea devine

darorita riscului redus de expunere la HPV odata
cu inaintarea in varstd, raspunsului imunitar mai
slab si protectiei concomitente oferite de screening,
atunci cand acesta este disponibil®’. Cu toate
acestea, unul dintre parametrii cei mai influenti
asupra echilibrului cost-eficacitate riméine pretul
vaccinului. De exemplu, atunci cind pretul
vaccinului este redus de la 105 € la 45 € pe doza,
limita superioard de vArstd pentru rentabilitate
(conform parametrilor din Térile de Jos) variaza
de la fete de 12 ani la femei de 30 de ani®. Aceste
rezultate sugereazi ci, odatd cu ajustarea preturilor
vaccinurilor, reducerea numirului de doze sau
reducerea numirului de screeninguri ulterioare
pe parcursul vietii, protocoalele HPV FASTER
ar putea fi eficiente din punct de vedere clinic,

precum si rentabile in multe contexte.

Protocoalele HPV-FASTER ar putea fi aplicate sub forma unor campanii
transversale adaptate la specificul geografic, ceea ce ar reduce considerabil
numarul vizitelor repetate ale participantilor pentru screening, care s-au dovedit a
fi un obstacol major pentru sustenabilitate in tarile cu venituri mici si medii.

Campania OMS pentru eliminarea cancerului de col uterin si noul context generat de COVID-19

Din 2018, doi factori determinanti majori la nivel mondial se remarca in scenariul international de

prevenire a cancerului de col uterin:

1. Declararea campaniei pentru eliminarea cancerului de col uterin de citre Organizatia Mondiald a
Sanitatii (OMS) in 2018.

2. Consecintele globale asupra sinitatii ale izbucnirii pandemiei de COVID-19.




Prima a fost aprobati de tirile participante la
Adunarea Mondiali a Sinatitii din august 2020,
un vot care a incurajat tarile s atingd trei obiective
globale pana in 2030 (Tabelul 1):

* 90% dintre fetele din lume vaccinate pani la
varsta de 15 ani.

e 70% dintre femei examinate de doui ori la
varsta de 35 si 45 de ani, cu un sistem de
testare de inaltd calitate (bazat pe HPV).

* 90% din cazurile de precancer si cancer si

aiba acces la tratament.

Tabelul 1

Pandemia a canalizat energia mondiald citre

atenuarea transmiterii comunitare si catre
diagnosticarea si tratarea a milioane de cazuri de
COVID-19. De asemenea, a stimulat resursele
de cercetare pentru descoperirea, producerea si
diseminarea dispozitivelor de diagnosticare si a
vaccinurilor impotriva COVID-19. Acest efort
pune insi in pericol realizarea majoritatii celorlalte
obiective globale pe termen scurt in domeniul
sindtatii, inclusiv obiectivele intermediare ale

campaniei de eliminare pentru 2030.

Obiectivele 90-70-90 ale campaniei globale a OMS pentru eliminarea cancerului de col uterin,

stabilite initial pentru a fi atinse pana in 2030.

e

e

Tarile depun eforturi pentru a recupera
dozele de vaccin HPV si vizitele de screening
pierdute, reintfroducind programele
intrerupte cu optiuni noi de screening (...)

si planificand strategii mai rentabile de
vaccinare impotriva HPV.

invaziv.

900/0 dintre fete sunt complet vaccinate impotriva HPV
pana la varsta de 15 ani.

700/0 dintre femei sunt supuse unui screening prinfr-un
test de inalta performanta intre 35 si 45 de ani.

900/0 dintre femeile diagnosticate cu afectiuni cervicale
primesc tfratament pentru leziuni precanceroase sau cancer

In acest scop, tirile depun eforturi pentru a
recupera dozele de vaccin HPV i vizitele de
screening  lipsd, reintroducind  programele
intrerupte cu optiuni noi de screening, cum ar fi
utilizarea auto-prelevirii de probe si planificarea
unor strategii mai rentabile pentru integrarea
vaccinurilor HPV in schemele de vaccinare de
rutind. Explorarea in continuare a propunerii
HPV-FASTER pare a fi o consideratie oportuna
si interesantd in elaborarea planurilor post-
pandemice pentru eliminarea cancerului de col

uterin. m
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Conceptul FASTER consta in oferirea concomi-
tentd a screeningului si a vaccindrii anti-HPV,
pentru a maximiza impactul combinat al ambe-
lor masuri. Cind strategia FASTER este utiliza-
td, femeile care sunt HPV-negative la momentul
vaccindrii pot efectua screening mai rar, datoritd
riscului extrem de scizut — reducind astfel sem-
nificativ nevoia de screening'.
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Prezentam un concept usor modificat — EVEN
FASTER - care are ca scop specific accelerarea
eliminarii cancerului de col uterin. Conceptul se
bazeazi pe: 1) utilizarea ratei reproductive HPV
(sau a unor mdsuri asociate) pentru a determina
grupele de varstd optime care trebuie vizate de o
campanie de tip vaccinare & screening conform
modelului FASTER; si 2) utilizarea unor cam-
panii de screening tintite, mai degraba decat a
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unor programe care necesitd infrastructuri pe ter-
men lung. Alici, sugerdm ca virsta maximi optima
pentru vaccinarea impotriva HPV si fie definitd
mai intai luand in considerare contributia fiecarei

Conceptul EVEN FASTER se bazeaza pe 1) grupe de varstd la rispandirea infectiei cu HPV
oge . in populatie. Acest lucru se poate realiza luand
utilizarea ratei de reprOducere a HPV (Sau in considerare indicatori epidemiologici specifici
a masurilor asociate) pentru a determina Eine (stal))ili;i, precum numarul reproductiv de

azd (RO).

grupele de varsta optime care trebuie

vizate de o campanie FASTER de vaccinare = ©°° 7% I
unei infectii intr-o populatie specificd, iar daca
§i Screening §i 2) utilizarea Campaniilor de aceasta este mai mici de 1, infectia va disparea in
. . e n cele din urma. Este important de mentionat cd
screening ?Int"e' in locul programelor Car€  Ro este determinat de tiparele de contact specifi-
necesita infrastructuri pe termen |ung. ce contextului, cum ar fi comportamentul sexual,

care la rindul lor sunt influentate de normele soci-

RO este o misurd a potentialului de rispandire a

ale locale. De exemplu, in Suedia, ratele de contact
sexual depind in mare masuri de varsta si, in con-
secintd, RO generat peste virsta de 30 de ani este
scazut (Figura 1).

Figura 1
Numirul reproductiv de baza (R0) specific varstei pentru HPV16 in rAndul femeilor nevaccinate (%
persoani-lund), estimat utilizAnd un model de transmitere a HPV bazat pe populatie, de tip unic,
adaptat la datele suedeze®. Curba reprezinta media rezultatelor obtinute dupd rularea modelului de
10.000 de ori. De remarcat ca RO este calculat utilizind o "varstd limita", fird raspAndire in rindul

femeilor mai tinere decat varsta limitd. Adaptat dupd Dillner et al 2021%.
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Grupa de varsta

Cohortele de nastere cu varste cuprinse intre 11 si 21 de ani, vaccinate, care nu transmit infectia cu HPV.

Cohortele de nastere cu varsta cuprinsa intre 22 si 30 de ani, nevaccinate, care transmit infectia cu HPV.
Tinta campaniei EVEN FASTER.

Cohortele de nastere cu varsta de 31 de ani si peste, nevaccinate, cu tfransmisie redusa a infectiei cu HPV (RO<1).

—===—" Numarul reproductiv de baza (R0) sub 1: transmitere redusa a infectiei cu HPV, eliminare eventuala.



Numarul reproductiv de baza (R0) este

o0 masura a potentialului de raspandire

a unei infectii intr-o populatie specifica,

iar daca este mai mic decat 1, infectia va
disparea in cele din urma. Este important de
mentionat ca RO este determinat de tiparele
de contact specifice contextului, cum ar fi
comportamentul sexual, care la randul lor
sunt influentate de normele sociale locale.

O examinare a graficului RO (Figura 1) sugereaza
ci infectia ar fi eliminata rapid din populatie dacd
grupurile de varstd sub 30 de ani nu ar putea
transmite infectiile cu HPV. Cohortele de nastere
cu varste cuprinse intre 11 si 21 de ani au fost viza-
te de programul de vaccinare cu acoperire ridicatd
in scoli, care a inceput in 2012, si astfel se pare
ca grupele de varstad 22-30 de ani sunt cele care
mentin preponderent circulatia infectiei cu HPV
in populatie. Vizarea cohortelor de nastere capabi-

Figura 2

le sd genereze un RO >1 intr-o campanie unicd de
vaccinare HPV de recuperare a vaccinirii este usor
de realizat. De exemplu, campaniile de vaccinare
impotriva Covid19, aflate in curs de desfisurare,
au atins deja 28% din populatia mondiala (4 mi-
liarde de doze administrate, la 34 de milioane de
doze/zi) (ourworldindata.org). In Suedia, o cam-
panie de eliminare a HPV ar putea fi teoretic fina-
lizatd in aproximativ 4 siptimani daca vaccinirile
ar fi efectuate in acelasi ritm ca in campania de

vaccinare impotriva Covid19.

Pandemia de Covid ne-a reamintit importanta mo-
nitorizdrii numdrului reproductiv efectiv (R) pen-
tru controlul infectiilor, deoarece majoritatea térilor
au masurat sistematic R si au ajustat politicile de
control in consecintd. Un exemplu al modului in
care se poate dezvolta o epidemie este prezentat mai
jos: cand SARS-CoV-2 a pitruns in Stockholm, Su-
edia, s-a estimat ¢ avea un RO de 2,5 si s-a raspin-
dit rapid. Doar citeva siptimani mai tarziu, R era
sub 1 si primul val al epidemiei s-a stins (Figura 2).
HPV este, de asemenea, o infectie potential letald,
pentru care existd instrumente eficiente de reducere
a RO la un R sub 1 (vaccinuri).

Primul val al epidemiei de Covid in Stockholm, martie-iulie 2020. Numirul reproductiv de baza (R0) a fost

initial de aproximativ 2,5, ceea ce a dus la o rispandire rapida, dar numarul reproductiv efectiv (R) a scizut sub

1 la inceputul lunii aprilie, ceea ce a dus la disparitia primului val la scurt timp dupd aceea. Grafic de pe site-ul

Agentiei Nationale de Sinatate Publica din Suedia. (www.folkhalsomyndigheten.se)

Decese zilnice cauzate de noul coronavirus

125

10

0

~
(%, ]

5

o

Decese zilnice

Decese pe zi
Date la ora 0:00 GMT+8

i

bl‘\)

‘o\\)o

|||I||”‘
<° <°

&
é‘ Q?’

'z»Q 6‘ (“ é‘
® >

'1«'° '5

@ Decese zilnice -8~ Media mobili pe 3 zile

o &>
q,b\ e‘ 2

S
o

q’&\' \9 &Q\ ’
®° >

0O -~ Media mobila pe 7 zile

O


https://www.folkhalsomyndigheten.se/
https://ourworldindata.org/

in Suedia, o campanie de eliminare a HPV
. . . . . . In anumite contexte, evaluarea valorii RO poate fi
ar putea fi teoretic finalizata in aproximativ i, posibils. Incidenta depinde in mod direct de
4 siptamani daca vaccinarile ar fi efectuate RO s daci RO nu esie disponibil, se poate uciliza

in schimb incidenta. Daca nici incidenta nu este

la aceea;i ratacain Campania de vaccinare disponibila, se poate utiliza prevalenta ca indica-
n o . tor, deoarece prevalenta va atinge valoarea maxima
impotriva Covid19. prevaieniE Ve sHnsey i

Figura 3
Distributia pe varste a incidentei si prevalentei HPV in Finlanda inainte de inceperea vaccinirilor
impotriva HPV (cu amabilitatea dr. Geoffrey Garnett). Model bazat pe date introduse din modelele

de interactiune sociald si studiile serologice privind HPV in Finlanda’.
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intr-un context in care HPV nu mai circuli,
urmatoarea sarcina va fi detectarea si tratarea
tuturor leziunilor precanceroase de col

uterin pe care HPV le-a indus atunci cand
inca circula — o asa-numita campanie de

screening de «inchidere».

la scurt timp dupd incidentd (Figura 3).

Exista o conceptie gresitd potrivit cireia efectul
screeningului ar avea o componenti temporald
asociatd si ci beneficiile ar fi misurabile numai
dupi o perioadi de timp, in functie de evolutia na-
turald a bolii. Cu toate acestea, daci intreaga po-
pulatie ar fi supusa screeningului si tratatd intr-o
singura zi, efectul complet al screeningului s-ar
realiza deja a doua zi. Intr-un context in care HPV
nu mai circuld, urmitoarea sarcini va fi detectarea
si tratarea tuturor precursorilor cancerului de col
uterin indusi de HPV in momentul in care acesta
inci circula — 0 asa-numitd campanie de screening
»de inchidere”. Biologia infectiei cu HPV va sim-
plifica aceastd sarcind in mai multe moduri: 1) in
grupele de vrsta vizate de campania FASTER de
vaccinare si screening, femeile negative nu trebuie
si fie vizate; 2) ratele rapide de eliminare spontana
a HPV vor avea ca rezultat disparitia majorititii

infectiilor tranzitorii in jumatate de an, lisind in
principal infectii persistente si imbunatitind astfel
considerabil valoarea predictivd pozitiva (VPP) a
screeningului bazat pe HPV; 3) perioada de in-
cubatie de la infectarea cu HPV péna la dezvolta-
rea unei leziuni epiteliale scuamoase de grad inalt
(HSIL) este scurtd (estimatd la aproximativ 2 ani),
ceea ce inseamna ¢, la scurt timp dupa ce infectia
nu se mai rispAndeste, majoritatea infectiilor cu
HPV vor fi dispirut sau vor fi progresat citre o
leziune HSIL care poate fi detectatd si tratata, cres-
cand si mai mult VPP, Deoarece este vorba de o
campanie de screening, costul implementarii aces-
teia va fi mult mai mic decat in cazul construirii
unei infrastructuri de screening semipermanente.
Intreaga populatie feminini va trebui si fie viza-
td, dar planificarea unui astfel de efort este mult
mai ugoard dacd screeningul este realizat sub forma
unei campanii. =
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Cum sa imbunatatim
participarea la
screeningul cervical
in randul populatiilor
defavorizate

INTRODUCERE

Neefectuarea screeningului cervical este unul
dintre cei mai mari factori de risc pentru
dezvoltarea cancerului de col uterin'. Motivele
pentru care femeile nu se prezintd la screening
sunt complexe. Acestea includ factori psihologici,
precum rusine, disconfort si teamd (atAt fatd
de procedurd, cat si fatd de rezultate); factori
cognitivi, in special factori de risc pentru cancerul
de col uterin; si factori practici, precum timpul,
costul si accesul la facilititi de screening sau la un
medic de gen feminin. Imbunititirea participarii
la screeningul cervical in randul populatiilor
defavorizate necesitd adresarea acestor bariere si

Read this article in English -E

R
K

adaptarea abordirilor pentru a rispunde nevoilor
specifice ale acestor comunititi. In prezentul
articol, rezum elementele cheie care trebuie luate
in considerare si ofer indrumari pentru lecturi

suplimentare pe aceastd tema.

Neefectuarea screeningului
cervical este unul dintre cei
mai mari factori de risc pentru
dezvoltarea cancerului de col
uterin.

SJB Hanley (februarie 2025). Cum si imbundtitim participarea la screeningul cervical in randul populatiilor defavorizate.

www.HPVWorld.com, RO295
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Tabelul 1

Strategu pentru sustinerea participarit la screening-.

1. Cresterea gradului de constientizare si educare

Campanii comunitare si programe de sensibilizare: Colaborati cu liderii comunitdtii si organizatiile locale
pentru a educa populatia cu privire la importanta screeningului cervical.

Mesaje adaptate cultural: Utilizati un limbaj/imagini sensibile din punct de vedere cultural in materialele
educationale pentru a rezona cu publicul finta.

APorda

Resurse multilingve: Furnizafi materiale in limba preferatd a comunitatii tintd, inclusiv materiale usor de
citit si materiale in Braille.

Clinici mobile: Furnizati servicii de screening in zone defavorizate cu ajutorul unitdfilor medicale mobile.

Program flexibil: Oferiti screening in timpul serilor sau weekendurilor pentru acomodarea programului
de lucru sau nevoilor de ingrijire a copiilor.

Servicii de transport: Asigurati transportului gratuit sau subventionat cdtre locurile de screening.

Servicii de ingrijire a copiilor: Oferiti optiuni de ingrijire a copiilor la fata locului / cresa in timpul
programarilor pentru screening.

Canapele accesibile: Furnizati dispozitive de ridicare, balustrade si canapele accesibile pentru a facilita
examinarea. Luati in considerare vizitele la domiciliu.

3. Reducerea barierelor financiare

4. Abordati frica si dezinformarea/informarea eronata

Auto-prelevare: Oferiti posibilitatea auto-prelevarii pentru a permite femeilor sa efectueze screeningul
n confortul si comoditatea propriului camin sau la ora si locul ales de ele.

Screening gratuit sau subventionat: Oferiti screening gratuit sau la costuri reduse. Colaborati cu
organizatii din domeniul sandtatii, companii de asigurari sau organizatii caritabile pentru a oferi screening
la preturi accesibile.

Povesti personale: Furnizati marturii ale femeilor care au beneficiat de screening sau care au fost
ingrijorate n legatura cu screeningul, dar au avut o experienta pozitiva.

Forumuri comunitare: Organizati sesiuni de infrebari si rdspunsuri (online si fata in fatd) in care
profesionisti de incredere din domeniul sdnatatii pot aborda temerile si conceptiile gresite.

5. Construieste incredere si relatii comunitare

Consultare inainte de programare: Stabiliti intalniri cu femeile reticente la screening pentru a discuta
eventualele temeri si a clarifica eventualele neintelegeri.

Implicati lideri de incredere din comunitate: Implicati lideri religiosi, asistenti sociali, persoane influente
sau orice alte persoane de incredere pentru a incuraja participarea.

Formare in competente culturale: Instruiti furnizorilor de servicii medicale pentru a intelege si respecta
credintele si pracficile culturale.

Kituri de auto-prelevare: Furnizafi kituri de auto-prelevare HPV care pot fi utilizate acasa pentru
persoanele care ezita sd solicite efectuarea festului de cdtre un profesionist din domeniul sanatdtii.

Furnizori sensibili la aspectele de gen: Oferiti optiunea de a alege o persoana de sex feminin pentru
efectuarea screeningului.

Partener/prieten: Permiteti prezentfa unui partener sau prieten.

Interventii specifice resurselor: Oferiti interventii durabile si specifice contextului.

Mementouri prin SMS si e-mail: Trimiteti mementouri pentru programari prin SMS sau e-mail.

Optiuni de telemedicina: Oferiti consultatii preliminare prin telefon sau videoconferinta.

Campanii pe retelele sociale: Utilizati platformele de socializare pentru a promova constientizarea.

*In majoritatea cazurilor, acestea nu functioneazd de sine stdtdtor, ci reprezintd o combinatie de strategii care pot contribui la

cresterea implicdrii.




imbunititirea participarii la screeningul
cervical in randul populatiilor defavorizate
necesita eliminarea acestor bariere si
adaptarea abordarilor pentru a raspunde
nevoilor specifice ale acestor comunitati.

STUDII DE CAZ

1. Programul ROSE
In  Malaezia,
Obstacles  to

ROSE
ScrEening)

programul (Removing

cervical utilizeaza
tehnologia mobili si auto-prelevarea de probe HPV
pentru a elimina barierele locale care impiedici
femeile si fie testate in mod eficient, inclusiv
constringerile infrastructurale. Este o abordare
centratd pe femel, care le oferd acestora demnitate
si intimitate prin auto-prelevarea de probe,
urmatd de disponibilitatea rapida a rezultatelor
si navigarea monitorizdrii prin intermediul
telefonului mobil al femeilor si utilizarea unui
registru digital, CANscreen. ,Mobilitatea” auto-
prelevirii de probe permite, de asemenea, femeilor
sa fie testate atdt in mediul urban (unde probele
sunt trimise la un laborator centralizat), cit si in
mediul rural (cu o clinici mobila si testare HPV la

locul de ingrijire)?.

Pentru a elimina cancerul de col uterin la
nivel global, screeningul cervical trebuie
realizat intr-un mod incluziv, sigur din punct
de vedere cultural si adecvat contextului,
deoarece motivele pentru care femeile nu se
prezinta la screeningul cervical sunt multiple

si complexe.

2. Shear 4 a Cause

In zona rurali din Aotearoa (Noua Zeelands),
efectuarea unui test pentru depistarea cancerului
de col uterin poate insemna un drum cu magina
care dureazi intre 90 de minute pani la 3 ore,
luarea unei zile libere de la serviciu, organizarea
daci testul in sine este gratuit, costul deplasirii
la cabinetul medical poate depisi 100 de dolari.
Acest lucru este valabil in special pentru wahine

(femei in limba maori) care lucreazi tot anul, 7

zile pe siptdmani, in zone indepirtate, ca parte
a grupurilor de tuns oi. Pentru a elimina aceste
bariere, un grup de experti in sinitate a adus
unitatea mobili de testare cervicald in zona rurala
Central Otago, pentru a veni in intAmpinarea
celor care se luptd si obtind screeningul de care au
nevoie. La fel ca in cazul programului ROSE, se
utilizeazd auto-prelevarea de probe HPV si un test
la locul de ingrijire. Cu toate acestea, este prezentd
si o unitate mobild de colposcopie, iar orice
femeie cu un rezultat anormal poate beneficia de
colposcopie/biopsie ,la fata locului” in aceeasi zi.
Avand in vedere ci tunsul oilor continui de la
rasirit pand la apus, pierderea monitorizarii dupa

un rezultat anormal al testului nu este o problem’.

3. IMCAN
IMCAN
musulmane la screeningul cancerului) este un

(Imbunititirea  accesului  femeilor
proiect cu durata de trei ani, care se adreseazd
femeilor din comunititile musulmane, oferindu-le
informatii care si le ajute sd ia decizii in cunostinta
de cauzd cu privire la screeningul cancerului
de sin, de col uterin si de intestin. ,IMCAN”
inseamna facilitarea” sau ,, a face posibil” in
limba arabi. In timp ce, in mod traditional,
furnizorii de sinitate se asteaptd ca beneficiarul
si ia legitura, IMCAM 1isi propune si ofere
serviciul unor femei dintre cele mai marginalizate
din societate, inclusiv femeilor care se confrunta
cu discriminare si sunt dezavantajate in mod
disproportionat. Proiectul organizeazi ateliere cu
femei musulmane cu varste cuprinse intre 25 si 74
de ani, in nord-estul Angliei, in Scotia si online,
pentru a ajunge la aproximativ 200 de femei si a
le oferi 0 modalitate adecvatd din punct de vedere
cultural de a lua o decizie informatd cu privire
la screeningul cancerului. In acest scop, toate
atelierele sunt concepute in parteneriat cu femei
musulmane. Proiectul asistd si indrum3 femeile in
ceea ce priveste orice preocupiri religioase pe care
le-ar putea avea, in special cu privire la modul in
care screeningul se potriveste cu credinta lor.

4. MalSco

in cele din urmai, proiectul MalSoc Screening, un
proiect colaborativ in curs de desfisurare intre
Scotia si Malawi, urmareste si reducd incidenta
cancerului de col uterin in Malawi prin furnizarea
de servicii durabile de screening pentru cancerul de
col uterin in intreaga tard, cu accent pe consolidarea

serviciilor pentru femeile din mediul rural. Malawi
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REFERINTE:

este o tard cu resurse reduse, cu rate ridicate de
incidentd si mortalitate din cauza cancerului
de col uterin. Datoritd costurilor excesive si
constringerilor de infrastructurd (alimentare
constantd cu energie electrici) necesare pentru
testarea citologici sau HPV, MalSco utilizeaza
o abordare de screening si tratament de tip cost
redus si tehnologie redusi, cu inspectie vizuala
cu acid acetic (VIA) si coagulare/ablatie termici.
Pini in prezent, aproape 30 000 de femei au fost
testate, existAnd planuri de a ajunge la incid 60-
80 000. Implicarea locald in program si invitarea
reciprocd au contribuit la succesul proiectului.
Pind in prezent, peste cincizeci de angajati au
fost instruiti, a fost pus in aplicare un program de
mentorat, iar testarea este introdusi in spitalele si
centrele de sinitate din mediul rural’.

CONCLUZII

Pentru a elimina cancerul de col uterin la nivel
global, screeningul cervical trebuie realizat intr-un
mod incluziv, sigur din punct de vedere cultural
si adecvat contextului. Desi pot fi implementate

multiple strategii pentru a imbunatiti participarea
grupurilor defavorizate, motivele pentru care
femeile nu se prezinta la screeningul cervical sunt
multiple si complexe. Din acest motiv, strategiile
de eliminare a acestor bariere nu sunt ,izolate”,
ci o combinatie de strategii poate contribui la
imbunatitirea implicarii. Acest lucru se observd in
cadrul programului ROSE, in care clinicile mobile
si testarea la locul de ingrijire sunt combinate cu
utilizarea telefoanelor mobile si registrele digitale.
Fezabilitatea si tractiunea sunt, de asemenea,
influentate de context. In multe ¢iri cu venituri
mici si medii, nu existd o infrastructurd robustd
de sinitate publica care sa faciliteze algoritmii
complecsi de screening utilizati in tarile cu venituri
ridicate, in special in cazul testirii HPV. Prin
urmare, este important si fim congtienti de faptul
ci nu existd o solutie universald si cd sustinerea si

cunostintele locale sunt fundamentale. n
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Politici privind cresterea
ratei de screening
pentru cancerul de col
uterin in randul femeilor
vulnerabile: rezultate ale
sondajului realizat in 22
de tari europene
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In 2022, cancerul de col uterin (cancer cervical, —regiunea OMS Europa, cu o incidenti si o
CC) a fost diagnosticat la aproape 68 000 mortalitate standardizate in functie de vArstd
de femei si a cauzat peste 32 000 de decese in  de 10,1 si, respectiv, 3,9 la 100 000 de femei.

Citati acest articol astfel:

I Mosquera et al. (iunie 2025). Politici privind cresterea ratei de screening pentru cancerul de col uterin in rindul femeilor vulnerabile:
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Ratele variazi foarte mult intre tiri', precum
si in interiorul acestora, deoarece acest tip de
cancer afecteazd mai multe grupuri de populatie
defavorizate, inclusiv lucritorii sexuali, migrantii
si consumatorii de droguri ilegale’. Aceastd
vulnerabilitate poate rezulta fie dintr-un risc
inerent mai mare de CC legat de factori biologici,
sociali sau comportamentali, fie din faptul cd aceste
grupuri sunt defavorizate in cadrul sistemului
de sindtate (inclusiv in programele de screening
pentru CC) din cauza barierelor structurale
sau a marginalizarii. In urma apelului global al
OMS de a elimina CC ca problemd de sinatate
publici, Comisia Europeand (CE) a lansat ,,Planul
european de combatere a cancerului” pentru a

asigura o acoperire de 90 % a populatiei eligibile

Regatul Unit), 22 (71,0 %) au raspuns. Politicile
de screening din 20 de téri respondente (90,9%)
au recunoscut existenta populatiilor vulnerabile pe
teritoriul lor, urmitoarele fiind grupurile descrise
cel mai frecvent: ,femeile care triiesc in siricie
in zone defavorizate din punct de vedere social”
(n=18; 81,8%), ,migrantii din zone cu prevalentd
ridicata a HPV care traiesc in zone defavorizate”
(n= 15; 68,2%) si ,persoanele fira adipost” (n=
135 59,1%) (Tabelul 1). Cu toate acestea, atunci
cand li s-a cerut sd clasifice categoriile in functie de
vulnerabilitate, ,persoanele fird adipost” au fost
selectate cel mai frecvent ca prima optiune (n= 6;

27,3%).

pentru screeningul CC pand in 2025°. Proiectul CBIG-SCREEN are

. . . ca obiectiv identificarea
In urma apelului global al OMS de a elimina . "

si evaluarea strategiilor

cancerul de col uterin ca problema de sanatate
publica, Comisia Europeana a lansat ,,Planul
european de combatere a cancerului” pentru
a asigura o acoperire de 90 % a populatiei
eligibile pentru screeningul cancerului de col

specifice contextului pentru
cresterea participarii femeilor
vulnerabile la screeningul

cancerului de col uterin in

uterin pana in 2025.

In acest context, Uniunea Europeani a finantat
proiectul CBIG-SCREEN, care are ca scop
identificarea §i evaluarea strategiilor specifice
contextului pentru a creste participarea femeilor
vulnerabile la screeningul CC in UE. Ca parte a
analizei situationale, am realizat un sondaj pentru
a cartografia stadiul de proiectare si implementare
a programelor de screening CC in Europa.
in cadrul sondajului, am solicitat informatii
despre politicile nationale sau regionale privind
extinderea acoperirii screeningului CC in rindul
subgrupurilor vulnerabile ale populatiei cu risc
ridicat de CC*. Participantii la sondaj au fost
coordonatori sau manageri ai programelor de
screening CC. Pentru tdrile care nu dispun de un
program existent, am invitat experti in prevenirea
CC. Sondajul a fost realizat in perioada 24
septembrie 2021 - 28 februarie 2022.

Din cele 31 de tari vizate initial (27 de state
membre ale UE, Islanda, Norvegia, Elvetia si

Uniunea Europeana.

Doar sase respondenti (toti din regiunile nordice
sau vestice ale Europei; 27,3%) au confirmat
existenta unei politici documentate pentru
imbunitatirea screeningului CC pentru oricare
dintre populatiile vulnerabile din programul
lor (Tabelul 2). Unele dintre populatiile incluse
in aceste politici erau ,femei fird asigurare de
sanatate” din 2021 in Estonia si ,minoritati etnice,
somerii, persoanele neasigurate, femei eliberate
recent din penitenciar, persoane cu un nivel scizut
de educatie, persoane cu venituri mici, femei din

sistemul de protectie sociali” din Romania.

Finantarea serviciilor de screening, colposcopie,
biopsie si tratament prin intermediul unei
acoperiri totale sau partiale a asiguririi de sindtate
a fost raportatd de 14 (63,6%) si, respectiv, 9
(40,9%) tiri. Toti respondentii au raportat cd
monitorizeazi performanta programului de
screening al CC; doar cinci (22,7%) au inclus

monitorizarea separatd a populatiilor vulnerabile.
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Tabelul 1
Categorii de femei vulnerabile pentru screeningul CC, identificate de respondentii din 22 de téri, clasificate pe regiuni
geografice (Europa de Nord, de Sud, Centrali, de Est si de Vest, conform EuroVoc). Reproducere cu permisiunea Mallafré-
Larrosa et al., 20234,

Tari dupa regiune geografica (clasificare EuroVoc)

Proportia grupurilor Europa Centrala Europa de Europa Europa
vulnerabile §i de Est® Nord® de Sud¢ d (e
de Vest® (n=7)

(n=7) (n=4) (n=4) N (%)

N (%) N (%) N (%)
Femei care trdiesc in sardcie
in zone defavorizate din 6 (85.7) 3 (75.0) 2 (50.0) 7 (100.0) 18 (81.8)
punct de vedere social
Femei care frecventeaza
el e RS 2 (28.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (57.1) 6 (27.3)
Femei dependente de
droguri sau alcool care
frecventeazs centrele de 3 (42.9) 1(25.0) 2 (50.0) 4 (57.1) 10 (45.5)
primire
Lucratori sexuali 2 (28.6) 1(25.0) 2 (50.0) 5(71.4) 10 (45.5)
Migranti proveniti din zone
cu prevalenta ridicata a
HPV care triiesc in zone 2 (28.6) 3 (75.0) 3 (75.0) 7 (100.0) 15 (68.2)
defavorizate
Detinuti 2 (28.6) 0 (0.0) 3 (75.0) 4 (57.1) 9 (40.9)
Persoane fara adapost 4 (57.1) 1(25.0) 2 (50.0) 6 (85.7) 13 (59.1)
Populatii indigene 1(14.3) 1(25.0) 0 (0.0) 3 (42.9) 5(22.7)
Femei cu dizabilitati 0 (0.00) 0 (0.0) 1(25.0) 4 (57.1) 5(22.7)
Populatii LGBTQI+ 0 (0.00) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (42.9) 3 (13.6)
Altele® 5(71.4) 1(25.0) 2 (50.0) 3 (71.4) 11 (50.0)

CC: cancer cervical; HPV: virusul papiloma uman; HIV: virusul imunodeficientei umane; LGBTQI+: lesbiene, gay,
bisexuali, transgen, queer sau In cdutarea identitdtii sexuale, intersexuali si altele; ITS: infectii cu transmitere sexuald.

°: Bulgaria, Cehia, Ungaria, Polonia, Romdénia, Slovacia, Slovenia;; ®: Danemarca, Estonia, Finlanda, Norvegia; : Italia,
Malta, Portugalia, Spania; 9: Belgia, Franta, Germania, Irlanda, Elvetia, Tarile de Jos, Regatul Unit; ¢ Respondentii au
raspuns ,altele” intr-un cdmp text liber: minoritdti etnice (inclusiv populatia romd), femei in vérstd, femei care suferd
de boli mintale, femei care trdiesc Iin zone rurale sau cu acces redus la centre de asistentd medicald primard si victime
ale violentei de gen.

Procentele sunt calculate pe baza totalului rdspunsurilor EuroVoc indicate in titlurile coloanelor.

CBIG-SCREEN va oferi tarilor europene indrumari privind modalitatile de
imbunatatire a participarii la screeningul cancerului de col uterin in randul
grupurilor vulnerabile si defavorizate, prin utilizarea testului HPV, pentru a
accelera progresele in directia atingerii obiectivului de eliminare stabilit de

OMS.



Tabelul 2
Analiza stratificatd a domeniilor anchetei pe regiuni EuroVoc, prezenta programelor de screening al CC bazate pe populatie,
incidenta CC si indicele de dezvoltare umani. Reproducere cu permisiunea Mallafré-Larrosa et al., 2023*.

Monitorizarea

Cresterea Cresterea

AR - O stiaregis constientizarii: constientizarii Interventii
Prezenta GV | unei politici dedicati a de invitatie G : el orientate catre
N (%) pentruGV | screeningului| pentruGV | g,yernamentale [neguvernamentale e
N (%) CC in randul N (%) N (%) N (%) N (%)
GV N (%)
Regiune EuroVoc (categorie totala)
Europa
Centrala si de 6 (85.7) 2 (28.6) 2 (28.6) 1(14.3) 4 (57.1) 3 (42.9) 5(71.4)
Est (n=7)
Europa de
Nord (n=4) 3 (75.0) 1(25.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(25.0) 2 (50.0) 3 (75.0)
Europa de
Sud (n= 4) 4 (100.0) 0 (0.0) 1(25.0) 2 (50.0) 3 (75.0) 0 (0.0) 3 (75.0)
Europa de
Vest (n=7) 7 (100.0) 3 (42.9) 2 (28.6) 2 (28.6) 5(71.4) 4 (57.1) 5 (71.4)

Existenta unui program bazat pe populatie®
Da (n=18) 16 (88.9) 5(27.8) . 12 (66.7) . 14 (77.8)
Nu (n=4) 4 (100.0) 1(25.0) . 1(25.0) . 2 (75.0)
Incidenta CC (

Sub mediana

(n=11) 11 (100.0) 1(9.1) 2(18.2) 2 (18.2) 6 (54.6) 3(27.3) 7 (63.6)

Peste
mediana 9 (81.8) 5 (45.5) 3 (27.3) 3 (27.3) 7 (63.6) 6 (54.6) 9 (81.8)
(n=11)

Ridicat
(0,8-0,9) 10 (83.3) 4 (33.3) 4 (33.3) 4 (33.3) 7 (58.3) 5(41.7) 10 (83.3)
(n=12)

Foarte ridicat
(20,9) (n=10)

10 (100.0) 2 (20.0) 1(10.0) 1(10.0) 6 (60.0) 4 (40.0) 6 (60.0)

Total (n=22) 20 (90.9) 6 (27.3) 5(22.7) 5(22.7) 13 (59.1) 9 (40.9) 16 (72.7)

CC: cancer cervical; M&E: monitorizare si evaluare; GV: grup vulnerabil.

°: Existenta unui program bazat pe populatie nu reiese din anchetd, ci din referintd®.

Interventiile orientate catre utilizatori care au fost raportate ca sporind
accesul comunitatii la screeningul cancerului de col uterin au inclus cele care
abordau barierele legate de distanta, cum ar fi auto-prelevarea, furnizarea de
centre alternative de screening la o distanta mai mica de comunitate, accesul
la screening in unitati mobile si asigurarea transportului catre centrul de
screening.



Politicile de screening din cele 20 de fari
respondente au recunoscut existenta
populatiilor vulnerabile pe teritoriul lor.

Din cele 17 tari (77,2%) care au declarat cd invitd
femeile eligibile sd participe la screening, cinci
(29,4%) aveau strategii specifice pentru grupurile
vulnerabile. Strategiile specifice includeau scrisori
(Franta, Ungaria si Italia), apeluri telefonice
(Portugalia), vizite ale personalului medical in
inchisori sau institutii (Italia) si campanii de
screening dedicate, realizate de o echipd mobila
(Ungaria). Desi 14 (63,6%) tiri au mentionat ci
au strategii pentru a asigura participarea femeilor
cu rezultate pozitive la testul de screening la
evaludri suplimentare, niciuna nu avea o strategic
separatd pentru grupuri vulnerabile specifice.

Interventiile orientate citre utilizatori care au fost
raportate ca sporind accesul comunitatii la
screeningul CC au inclus cele care abordau
barierele legate de distantd, cum ar fi auto-
prelevarea de probe (n = 11; 50,0%), furnizarea
de centre alternative de screening la o distantd
mai mici de comunitate (n = 7; 31,8%), accesul
la screening in unititi mobile (n = 5; 22,7%) si
furnizarea de transport citre centrul de screening
(n = 5; 22,7%). Navigarea pacientilor (n = 6;
27,3%), programarea screeningului in afara
programului de lucru (n = 5; 22,7%) si reducerea
costurilor suportate de pacienti (n = 4; 18,2%)
au fost, de asemenea, identificate printre astfel de

interventii.

Mai multe grupuri vulnerabile sunt luate in

considerare pentru pilotarea unor = strategii
adecvate contextului si tintite pentru realizarea
auto-prelevarii de probe HPV in trei tiri de
interventie (Estonia, Portugalia si Romania) in
cadrul proiectului CBIG-SCREEN. Populatiile
vulnerabile includ femeile care frecventeazi
clinicile HIV din Estonia, femeile cu statut socio-
economic scizut, migrantii, lucrdtorii sexuali,
consumatorii de droguri, comunititile de romi
si femeile fird adipost din Portugalia, precum
si femeile care triiesc in zone rurale izolate din

Romania.

In concluzie, sondajul a evidentiat disparitatile
din

vulnerabilitdtilor

Europa i

>

indivizi,

geografice

intersectia
pot

impiedica eficacitatea interventiilor destinate

Mai

clarificat necesitatea unei mai mari clarititi in

A
intre care

anumitor subgrupuri. mult, acesta a

conceptualizarea vulnerabilitatii, care poate
ajuta tarile sa elaboreze si si punid in aplicare
strategii pentru a creste acoperirea subgrupurilor
populatiei tintd care sunt in prezent insuficient
deservite in ceea ce priveste screeningul CC.
Pentru a remedia aceste lacune, CBIG-SCREEN
testeazd strategii specifice contextului in tdri cu
sisteme de sinitate diferite si grupuri vulnerabile
diverse. Acest proiect va oferi tirilor europene
indrumiri privind modul de imbunititire
a participarii la screeningul CC in randul
grupurilor vulnerabile §i defavorizate, utilizAnd
testarea HPV, pentru a accelera progresul catre
atingerea obiectivului OMS de eliminare a CC

ca problemi de sindtate publici.

Finantare: Proiectul CBIG-SCREEN a beneficiat
de finantare din partea programului de cercetare si
inovare Orizont 2020 al UE, in temeiul acordului

de grant nr. 964049. =
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HPW este o publicatie internationald (www.hpvworld.com) care are ca scop
diseminarea informatiilor stiintifice relevante pentru prevenirea, diagnosticarea si
tratarea afectiunilor maligne asociate cu HPV.

De la infiintare, HPW a sustinut eforturile globale conduse de Organizatia Mondiala
a Sinatatii (OMS) pentru eliminarea cancerului de col uterin ca problemd de
sindtate publici in acest secol.

HPW se adreseazi profesionistilor din domeniul sandtatii care, desi nu sunt specialisti
in HPV, sunt comunicatori cheie cu populatia si joaci un rol vital in prevenirea si
tratarea bolilor asociate HPV.

Pina in iunie 2025, HPW a avut un impact semnificativ: a ajuns la aproximativ
118.000 de cititori, a publicat peste 307 articole scrise de mai mult de 404 autori,
iar site-ul sdu web a primit peste 3 milioane de vizite in intreaga lume. Regiunile cu
cea mai mare influentd sunt America de Nord si Europa.

118.000 404
de cititori autori

| 307 “4= 3 milioane de vizite
— l articole publicate @ pe site-ul web HPW

Proiectul este recunoscut si sustinut de numeroase institutii stiintifice si medicale,
printre care Societatea Internationald pentru Papilomavirus (IPVS) si Societatea

Europeani de Oncologie Ginecologica (ESGO).

Pe langd educatie, HPW contribuie la obiectivul global de eliminare a cancerului
de col uterin prin trei strategii cheie: sustinerea campaniilor locale, traducerea
materialelor in limbile locale si producerea de podcasturi pentru a facilita accesul la
continutul educational.

Pentru a afla mai multe sau pentru a contribui la proiect, vizitati
www.HPVWorld.com

* Date actualizate in iunie 2025.
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