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Prevenția de-a lungul istoriei



Situația cancerului de col în România vs în lume



Situația cancerului de col în România și în Europa

- Media incidenței cancerului de col in statele 
europene: 12.8 la 100 000 locuitori

- Finlanda : 6.7

- Italia , Suedia: 9.4

- România: 23

- Incidenta de 2,5 ori mai mare decât media UE

- 50% depistate în stadii avansate

Anual 3308 femei sunt diagnosticate cu neo de 
col în Romania, 1700 decedează



Plan de prevenție

3 mari piloni: 

1. Informare medici și populație

2. Vaccinare

3. Screening



Informare medici și populație



Informare medici și populație

O populație educată și informată corect medical este o populație mai sănătoasă
Dorința de informare a tinerei generații, iar mijloace mass media pot avea un 
rol crucial
Noi medicii care deținem informația corectă trebuie să o transmitem mai 
departe către pacienți chiar dacă poate părea o picătură într-un ocean.
Consider esențiala informarea din surse corecte, distriburirea de materiale 
informative bazate pe ultimele studii, pentru ca mai apoi pacienții să adere la 
campaniile de vaccinare. 
Informare prin intermediul medicului de familie –scrisoare la domiciliu prin 
poștă -despre beneficiile vaccinării



Istoria vaccinării anti- HPV



Istoria vaccinării anti- HPV



Prevenție primară- vaccin ani HPV



Vaccin ani HPV cu rol terapeutic 



Vaccin anti HPV cu rol terapeutic 



Take-home message

- Deziderat vaccinare 11-14 ani

- Recomandare vaccinare tuturor femeilor și bărbaților < 45 de ani indiferent dacă au 
început viața sexuală sau au contactat HPV

- Recomandare vaccinare persoanelor cu leziuni cervicale CIN 1 sau CIN 2,3

- Creșterea numărului de medici vaccinatori



Prevenție secundară- screening- Babeș-PAP



Prevenție secundară- screening- Babeș-PAP

- Programul național de screening pentru cancerul de col uterin a fost introdus în 2012:

„Femeile cu vârste cuprinse între 25 și 64 de ani sunt invitate să facă un test Babeș-
Papanicolau o dată la cinci ani, indiferent dacă sunt asigurate sau neasigurate.

- În primii cinci ani, au fost testate în cadrul programului 12% dintre femeile eligibile, iar
restul (până la 30%) au optat pentru testarea oportunistă. Pentru a mări gradul de 
participare, autoritățile de sănătate publică au desfășurat mai multe inițiative. Strategia
de testare primară HPV pe baza Ghidurilor europene de asigurare a calității în
programele de screening pentru cancerul de col uterin se află în faza de pilotare. 
Autoritățile investesc în unități mobile și în echipamente de diagnostic și tratament”.



Prevenție secundară- screening- Babeș-PAP

- Rata de participare la screeningul pentru cancerul de col uterin este cea mai scăzută
din UE Astfel, în 2019, sub 30% dintre românce au declarat că au făcut un test 
Babeș-Papanicolau în ultimii trei ani, proporția fiind la jumătatea mediei europene. 

- Rata de participare – calculată pe baza declarațiilor – a fost de 

• 45% în rândul femeilor cu venituri mari, 

• 13%, femeile cu venituri mici

• 51% în cazul femeilor cu un nivel de educație ridicat

• 11% în cazul femeilor cu nivel scăzut de instruire. 

• 2.5 ori mai multe răspunsuri au fost obținute de la femeile care locuiau la oraș.



Cancerul de col situația în Marea Britanie- program 
screening



Strategia Globală pt eliminarea cancerului de col

- Lansată de OMS în 2020

- Scop eliminare cancerului de col ca problemă de sănătate publică

- Rezoluție adoptată de 194 de țări

- Obiectiv : scăderea incidenței neo de col sub 4 la 100 000 femei până în 
2030

- Posibil prin: 

- 90% din fetițe să fie vaccinate < 15 ani

- 70% din femei să beneficieze de PAP de 2 ori între 35-45 ani

- 90 % din femeile depistate cu leziuni să beneficieze de tratament



Strategia Globală pt eliminarea cancerului de col

- 2021  55% din cele 194 state membre OMS au introdus vaccinarea anti HPV 
la niv național

- Doar 41% din țările cu venituri mici și mijlocii au optat pt vaccinare 

- Țări precum Rusia, China, India, Nigeria, Pakistan, Indonezia, Bangladesh 
NU prevăd vaccinul în schema vaccinală gratuită

- România a demarat programe de vaccinare în 2011, 2012, și 2015 , ulterior 
acesteau au fost oprite până în 2020 când s-a reluat programul de vaccinare.  
În 2021 s-a prelungit vârsta de vaccinare gratuită până la 18 ani

- În 2024 s-a introdus compensația de 50 % pentru femeile 19-45 de ani





Propuneri

- Campanii Naționale de informare a populației despre siguranța și 
eficacitatea vaccinului

- Suplimentarea nr de doze de vaccinuri gratuite

- Reintroducerea vaccinării în școli

- Program obligatoriu de screening prin Casa de asigurări, afectarea dreptului 
de asigurat prin neprezentare



Cazuri clinice

1. V. E 51 de ani , sangerare –spotting in menopauza , nu a mai efectuat
consult ginecologic de 35 de ani





Cazuri clinice

2. B.C 20 de ani primul consult 
ginecologic, debutul vieții sexuale 
la 17 ani,fumătoare, dorește să se 
vaccineze anti-HPV

- PAP- HSIL

- Colposcopie –leziune de grad 
înalt

- Conizație CIN 3

- Vacccinare post-conizație





Răspunsuri la întrebări neadresate direct

1. Pentru o pacientă cu histerectomie totală se mai recomandă testare PAP sau 
genotipare HPV?

2. După cât timp de amenoree se consideră că o pacientă a intrat la 
menopauză?

3. O pacienta diagnosticată cu cancer al colului uterin pentru care s-a practicat 
HTAB și a intrat la menopauză indusa chirurgical prematur sau precoce 
poate urma tratament de substituție hormonala?

4. O pacienta cu cancer de sân sau cancer de ovar în antecedente poate urma 
tratament de substituție hormonală?


