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1 Context

Conform datelor Globocan pentru 2018, cancerul de col uterin ocupa locul 4 in randul
localizarilor neoplazice la sexul feminin in Europa si locul 2 in randul femeilor cu varsta cuprinsa
intre 15 si 44 de ani. in ciuda progreselor semnificative realizate in Europa in ultimele decenii in
reducerea sarcinii cancerului de col uterin, ratele de deces atribuite bolii sunt inca mari in multe

dintre statele membre care au aderat la UE dupa 2003.

Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii, o treime din cancere sunt prevenibile, iar jumatate

din decese ar putea fi evitate.

Romania 1si mentine ratele Tnalte de incidenta si mortalitate prin cancer de col uterin,
inregistrandu-se peste 3300 de cazuri noi in fiecare an, reprezentand 12% din totalul cazurilor

de cancer de col uterin din Uniunea Europeana.

La 2 decembrie 2003, Consiliul European a adoptat in unanimitate Recomandarea privind
screeningul in vederea depistarii cancerului (denumita in continuare recomandarea Consiliului)
care recunoaste importanta atat a poverii reprezentate de cancer, cat si a probelor privind
eficacitatea screeningului pentru cancerele mamar, de col uterin si colorectal. Recomandarea
invita statele membre sa intreprinda o actiune comuna pentru a pune in aplicare programe
nationale de screening populational pentru depistarea cancerului, cu asigurarea adecvata a
calittii, in conformitate cu orientérile privind cele mai bune practici europene. in plus, aceasta
invitda Comisia Europeana sa prezinte un raport cu privire la punerea in aplicare a programelor
de screening pentru depistarea cancerului, sa analizeze daca masurile propuse sunt eficiente si
sa analizeze necesitatea unor eventuale actiuni viitoare.

La 6 februarie 2019, Parlamentul European a adoptat o rezolutie referitoare la problemele de
politica si strategiile de combatere a cancerului si a bolilor asociate la femei unde la punctul 4
invita Comisia si statele membre sa continue sa acorde prioritate luptei impotriva cancerului in

cadrul politicii de sanatate, prin elaborarea si punerea in aplicare a unei strategii cuprinzatoare
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la nivelul UE si a unor politici bazate pe dovezi si eficiente impotriva cancerului si a bolilor
asociate; subliniaza ca acestea ar trebui sa ia in considerare nevoile specifice ale femeilor si
barbatilor, prin strangerea de date exacte si cuprinzatoare privind raportul dintre incidenta
cancerului si rata de supravietuire, defalcate pe sexe, astfel incat sa se garanteze ca actiunile
specifice sunt orientate catre pacientii bolnavi de cancer, efectuand, in acelasi timp, activitati
de cercetare, initiind actiuni preventive impotriva anumitor tipuri de cancer si oferind acces la
informatii exacte, depistare, diagnosticare, monitorizare, tratament si asistenta post-terapie
pentru a garanta asistenta medicald; De asemenea la punctul 6 invita Comisia si statele membre
sa organizeze campanii de sensibilizare cu privire la formele de cancer specifice in functie de sex
care afecteaza in mod disproportionat femeile si la modul de prevenire a cancerului, oferind
informatii cu privire la factorii de stil de viata care pot fi modificati in vederea prevenirii, cum ar
fi schimbarile in alimentatie, cele privind consumul de alcool si exercitiile fizice; subliniaza ca
acestea ar trebui si sa incurajeze femeile sa participe la programele de depistare a cancerului
mamar sau a cancerului de col uterin; La punctul 13 invita Comisia si statele membre sa initieze
campanii de informare si de sensibilizare cu privire la virusul papiloma uman (HPV), cu scopul

de a informa fetele si femeile tinere cu privire la aceasta infectie;

2 Introducere

Activitatea de informare, educare, constientizare (IEC) este o componenta cruciala in
promovarea unei sanatati mai bune si isi propune sa imbunatateasca bundastarea generala a
persoanelor, a familiilor si a comunitatilor, prin incurajarea oamenilor sa fie responsabili pentru
propriile actiuni, prin propriile eforturi. Aceasta activitate are ca scop imbunatatirea gradului
de sanatate a populatiei prin cresterea cunostintelor, schimbarea atitudinilor si schimbarea
comportamentului. IEC reprezinta un instrument important in promovarea sanatatii pentru
crearea mediului de sprijin si consolidarea actiunilor comunitare, pe langa faptul ca joaca un rol

important in schimbarea comportamentului.
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Un accent deosebit este pus pe comportamentele care pot fi modificate prin interventii IEC.
Interventiile IEC trebuie sa implice participarea activa a publicului tinta si sa adopte canale,
metode si tehnici care sunt familiare cu viziunea lor asupra lumii.

Activitatea de screening a cancerului de col uterin difera de alte activitati de ingrijire a sanatatii,
deoarece, furnizorii de servicii medicale sunt cei care initiaza procesul de testare, la o femeie
aparent sanatoasa. Prin urmare, este absolut imperativ ca informatiile despre screening sa fie
comunicate intr-o maniera adecvata si impartiala, fiind mentionate atat avantajele, cat si
dezavantajele testarii, permitand astfel femeilor implicate sa faca o alegere informata. Pentru a
realiza acest lucru, furnizorii de servicii medicale de screening trebuie sa dezvolte abordari de
informare noi si inovatoare bazate pe intelegerea complexitatii comunicarii cu persoanele
invitate sa participe la screening.

Obiectivul este de a oferi o perspectiva asupra problemelor de comunicare, a informatiilor
despre screening si de a oferi cateva sugestii pragmatice privind planificarea si dezvoltarea
scrisa a instrumentelor de screening.

Activitatea de IEC are ca scop cresterea utilizarii serviciilor de prevenire si control a cancerului
de col uterin. Prevenirea salveaza vieti si resurse! Costul pierderii unei femei prin cancer de col
uterin este enorm, atat pentru familie, cat si pentru comunitate. O buna informare, educare si
consiliere 1i ajuta pe oameni sa inteleaga si sa-si reduca riscul personal de imbolnavire si
riscurile pentru membri familiei lor, prietenilor lor, acceptand si utilizand optiuni de prevenire
cum ar fi vaccinarea si screening-ul, evitand comportamente daunatoare si adoptand un stil de
viata mai sanatos.

Informarea, educarea, constientizarea, comunicarea, mobilizarea, schimbarea
comportamnetului si consilierea comunitatii, Tn domeniul sanatatii sunt componente esentiale
ale unui program eficient de prevenire si control al cancerului de col uterin pentru a asigura o

acoperire cat mare si o adresabilitate ridicata la tratament.

3 Bariere in programul de screening
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in stadiul planificdrii activititilor de informare este esential si se inteleagd principalele
obstacole care pot impiedica fetele tinere si femeile mature sa primeasca servicii medicale
preventive.

Multe bariere ale programului de prevenire si control a cancerului de col uterin pot fi abordate
prin educarea si implicarea comunitatii. Rezistenta la programul de screening pentru cancerul
de col uterin poate reflecta lipsa de intelegere a faptului ca acesta poate fi prevenit prin testare
si tratament precoce. De asemenea, poate fi dificil pentru femei sa-si puna propria sanatate pe
primul loc, atunci cand au atat de multe cerinte pe timpul si resursele lor. Aceasta situatie
poate fi exacerbata de prejudecatile de gen si poate contribui la scaderea adresabilitatii fetelor
si femeilor la serviciile de prevenire. in plus, neintelegerile si preocupérile comunititii legate de
programele de screening pot crea obstacole.

Multe femei si multe familii pot avea nevoie de sprijin pentru a depasi provocarile care le
impiedica sa primeasca aceste servicii. Provocarile pot varia de la teama de a afla ca au o
infectie sau o boal3, la rusinea de a fi supuse unui examen al organelor genitale, de la confuzia
cu privire la siguranta si eficacitatea vaccinului HPV, la lipsa de timp sau de transport accesibil
pentru a ajunge la furnizorii de servicii medicale. Mobilizarea comunitatii e un instrument
esential pentru depasirea provocarilor comune care Impiedica accesul la ingrijirea preventiva;
aceste bariere comune includ tabuurile sociale, barierele lingvistice, lipsa de informatii si lipsa
transportului catre furnizorii de servicii. Mobilizarea presupune un proces de colaborare cu

comunitatea pentru a identifica provocarile si de a dezvolta strategii pentru a le depasi.

3.1 Alfabetizarea consumatorilor si minoritatile etnice
Din partea consumatorilor, abilitatile scazute de alfabetizare in materie de sanatate pot
reprezenta un obstacol major in intelegerea informatiei. Persoanele variaza in ceea ce priveste
capacitatea lor de a citi, de a intelege si de a utiliza informatii. Saracia, etnia si varsta sunt de
asemenea considerati predictori ai alfabetizarii limitate. Furnizorii de programe de screening
trebuie sa raspunda in mod frecvent tuturor problemelor legate de comunicare in randul

populatiilor multiculturale si multilingvistice. Depasirea acestor probleme necesita mai mult

8
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decat traducerea materialului informativ. Trebuie depuse eforturi pentru a intelege valorile
etno-culturale, credintele, practicile de sanatate si stilurile de comunicare ale acestor grupuri

variate si trebuie identificat specificul lor informational.

4 Informarea

Informarea reprezinta furnizarea/transmitera unor date, a unor cunostinte despre un anumit
subiect. Tn cazul unui program de screening organizat, informarea, dincolo de eforturile depuse
de a ajunge la populatiile tinta, are ca scop cresterea cunostintelor despre anumite probleme
de sandtate, cum este prevenirea cancerului de col uterin, si imbunatatirea accesului la
serviciile medicale.

Furnizarea de informatii exacte si usor de inteles reprezinta un lucru important in prevenirea
cancerului. Primul pas il reprezinta identificarea populatiei tinta si comunicarea clara a
mesajului. Scopul informarii este de a maximiza acoperirea populatiei si de a utiliza servicii de

prevenire si control a cancerului de col uterin.

4.1 Grupul tinta
Exista o serie de grupuri tinta sau prioritare care trebuie sa fie abordate cu mesaje referitoare la
prevenirea cancerului de col uterin:

1. Adolescentele (si familiile acestora): Cercetarile indica faptul ca vaccinul HPV este cele
mai eficient daca este oferit fetelor si / sau femeilor inainte de debutul activitatii sexuale
si a expunerii la infectia cu HPV; prin urmare, populatia tinta pentru vaccinul impotriva
HPV, asa cum recomanda Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), sunt fetele tinere,
adolescentele cu varsta cuprinsa intre de 9 si 13 ani. Cu toate acestea, este important ca
si baietii sa fie inclusi in campanii de sensibilizare si informare.

2. Femeile adulte cu varsta cuprinsa intre 30 si 64 de ani. Beneficiile cele mai mari ale unui
program de screening pentru cancerul de col uterin le au femeile din grupa de varsta 30-

49 de ani. Acest lucru se datoreaza faptului ca majoritatea femeilor sunt infectate cu
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HPV in adolescenta, iar virusul are nevoie in mod normal de 10-15 ani ca sa produca

modificari precanceroase. Includerea membrilor familiei si, in special, a partenerilor de

sex masculin, atunci cand se transmit mesaje medicale educative, este esentiald pentru

asigurarea acceptarii serviciilor de screening.

Grupurile vulnerabile: Dovezile arata ca serviciile tind sa fie utilizate cel mai putin de

persoanele cele mai expuse riscului. Nu este suficient sa se creeze servicii si sa se

presupunad ca fetele si femeile care sunt expuse riscului vor utiliza aceste servicii.

Trebuie depuse eforturi deosebite pentru a ajunge la populatiile cele mai vulnerabile.

Aceste grupuri includ:

fetele din zonele greu accesibile, in special cele care nu frecventeaza

fnvatamantul formal;

femeile care locuiesc departe de furnizorii de servicii medicale si care au mai

putine resurse;

femeile emigrante, refugiate si alte grupuri marginalizate si defavorizate;

femeile si fetele care sunt infectate cu HIV si alte persoane imunosupresate, care

pot necesita un program de screening mai intens.

femeile sarace;

femeile somere;

femeile neasigurate;

femeile din centre de plasament;

femeile care au parasit sistemul de protectie a copilului;

femeile fara adapost;

femeile de etnie roma sau alte grupuri etnice;

femeile cu dizabilitati, inclusiv persoane invalide si cu nevoi complexe;
femeile care au copii cu dizabilitati;

femeile din familii monoparentale;

femeile care sufera de dependenta de alcool, droguri si alte substante toxice;

femeile lipsite de libertate sau aflate sub control judiciar;

10
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e femeile aflate Tn evidentele serviciilor de probatiune;
e femeile victime ale violentei domestice;

e femeile victime ale traficului de fiinte umane;

4. Liderii comunitari: angajarea liderilor comunitari poate facilita in mare masura eforturile

de informare. Cativa lideri puternici care devin sustinatori ai cauzei pot aduce sprijin
comunitar care sa asigure un program de succes. Contributiile lor pot include asigurarea
suportului financiar pentru familiile aflate in dificultate, organizarea transportului catre
furnizorii de servicii medicale sau asigurarea unui loc de intalnire pentru un eveniment
de socializare sau de realizare a campaniei.

Barbatii: Ca si in cazul altor aspecte ce tin de sandtatea reproductiva a femeilor, este
esential sa se abordeze si sa se implice si barbatii. Barbatii pot contribui la convingerea
partenerelor, sotiilor, fiicelor si mamelor lor de a accesa serviciile medicale, astfel incat
sprijinul lor este necesar. in unele cazuri extreme, li se solicitd chiar si permisiunea.
Cresterea cunostintelor si a intelegerii cu privire la problemele de sanatate ale femeilor
fi ajuta pe barbati sa sprijine femeile pentru ca acestea sa poata lua decizii medicale mai
bune pentru ele si astfel ajuta la construirea unor programe mai eficiente. Informatiile
despre HPV si cancerul de col uterin pot fi date barbatilor in medii clinice si comunitare,
cu mesaje despre importanta Tncurajarii partenerelor lor de a fi supuse testarii si

tratamentului atunci cand acesta este necesar.

4.2 Strategia de informare

Strategia te informare poate cuprinde:

mediatori sanitari / comunitari

asistenti sanitari / sociali

asociatii sau societati non-guvernamentale

unitati mobile care sa se deplaseze si sa ofere servicii Tn comunitati

postere, brosuri, radio, televiziune si medii sociale bazate pe internet pentru a ajunge la

toate segmentele populatiei tinta, precum si la persoanele care le pot influenta

11
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e comunicarea de la persoana la persoana pentru a furniza informatii si a motiva
populatia sa se adreseze serviciilor medicale;

e targuri sau sarbatori locale unde se pot disemina informtii cu usurinta

4.3 Activitati de informare in comunitati

Sesiunile de informare organizate de furnizorii de servicii de medicale sau de mediatorii
comunitari sanitari instruiti pot creste utilizarea serviciilor de prevenire si control a cancerului
de col uterin.

Activitatile culturale comunitare, targurile sau festivalurile, tabelele cu informatii sau anunturile
la evenimentele comunitare reprezinta oportunitati utile de a transmite mesaje educative n
comunitate. Si zilele de piata, in care atat comerciantii, cat si cumparatorii sunt predominant
femei, se preteaza la informarea comunitatii. Acestea sunt, de asemenea, foarte populare daca

sunt realizate bine si furnizate in locuri unde femeile se aduna sau asteapta pentru orice motiv.

4.4 Informarea din ,,usa in usa”

Vizitele la domiciliu efectuate de mediatorii sanitari / comunitari sau alti asistenti comunitari /
sociali pot furniza informatii despre serviciile de sandtate preventiva. Acestia pot adresa
intrebari si pot ajuta femeile sa ia masuri pentru a participa la serviciile de sanatate. Daca un
partener de sex masculin si / sau alti membri ai familiei sunt prezenti si sunt de acord, acestia
pot fi inclusi in discutie.

Informarea din ,,usa-in-usa” este destinata in special grupurilor defavorizate (populatie de etnie
roma si alte grupuri etnice) din zonele rurale izolate prin intermediul mediatorilor comunitari,
asistentilor medicali, expertilor comunitari locali.

Efortul comunitari de succes necesita mesaje consecvente, repetate printr-o mare varietate de
materiale informative si intdrite prin contactul interpersonal si prin alte canale de comunicare
(mass media, radio local, tv local). Astfel, este esential ca managerii sa planifice cu atentie, sa
implementeze si sd utilizeze Tn mod adecvat eforturile de mobilizare n comunitati. Tn

comunitatile sensibilizate, expertii comunitari locali vor fi implicati in principal in diseminarea

12



* <

Instrumente Structurale
2014-2020

*

*

* *
* 4 Kk

UNIUNEA EUROPEANA

informatiilor, vor asigura distribuirea materialelor informative si vor transmite informatii, atat
despre cancerul de col uterin,cat si informatii incluse in Codul European impotriva Cancerului.
Diseminarea informatiilor va viza intreaga populatie a comunitatilor cu privire la :

° factori de risc suplimentari

° informatii despre programele de vaccinare si de screening.

° ghidare si acces la resurse pentru prevenirea primara si secundara a cancerului
in cele din urma3, expertii comunitari locali vor asigura accesul la teste a populatiei informate,
atat prin programarea femeilor la unitatile mobile, in ambulatorii de proximitate, la medicul de

familie, dar si prin autorecoltare.

4.5 Accesul la informatii si participarea la screening

Informatiile corecte ar trebui sa fie disponibile si accesibile tuturor femeilor care beneficiaza de
screening-ul cancerului de col uterin. Este important ca femeile sa stie locul de unde pot obtine
informatii despre screening, ce fel de informatii sunt disponibile si in ce format (materiale
scrise, site-uri web, linii telefonice de informare etc.). Accesibilitatea include furnizarea unor
astfel de informatii si grupurilor defavorizate (adica persoane cu handicap, grupuri etnice,
grupuri izolate).
Au fost multe dezbateri in ultimii ani, despre dorinta de a atinge rate ridicate de participare la
screening, fara a permite participantilor sa ia in mod clar o decizie informata cu privire la
activitatile de testare. Ca urmare, inca exista tensiuni intre promovarea in luarea deciziilor, in
care individul poate decide sa nu se supuna testarii, si strategiile de promovare a participarii, ca
o forma eficienta de ingrijire a sanatatii.
Furnizarea limitata si inexacta a informatiilor cu privire la programul de screening ar putea avea
ca rezultat:

e scaderea ratei de participare si reducerea beneficiilor populatiei;

e posibild inechitate, deoarece ar putea fi descurajate, mai ales persoanele defavorizate

social;
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e cresterea costurilor, deoarece ar fi nevoie de mai mult timp pentru a da explicatii despre
programul de screening si consecintele acestuia;
e reducerea eficientei costurilor daca participarea este atat de scazuta incat serviciul

devine nefezabil

4.6 Luarea deciziilor
e Femeile au dreptul sa ia propriile decizii cu privire la sanatatea lor. Pentru a lua decizii
informate, femeile au nevoie de informatii corecte.
e Femeile ar putea dori sd implice partenerii sau familiile lor in luarea deciziilor. In timp ce
screening-ul pentru cancerul de col uterin si tratamentul leziunilor precanceroase sunt

foarte recomandate, femeile trebuie sa fie libere sa refuze orice test sau tratament.

4.7 Alegerea informata

in contextul screeningului, problema informérii devine mai complexa deoarece, specialistii din
domeniul sanatatii (atat personalul administrativ, cat si medical) se apropie de un individ,
aparent sanatos, in legatura cu efectuarea unui test. Femeile invitate pentru a efectua un test
de screening nu sunt bolnave, si doar cateva dintre ele vor dezvolta cancer de col uterin pe
parcursul vietii lor. Prin urmare, este vital ca aceste femei sa cunoasca aspectele pro si contra
ale screening-ului pentru a le ajuta sa ia o decizie informata cu privire la participarea la
screening. Cand o femeie alege sa efectueze un test de screening, ea alege voluntar sa faca
acest lucru. Totusi, aceasta nu inseamna ca are cunostinte si intelegere pentru ceea ce i s-a
propus.

Conceptul de recunoastere a rolului activ si responsabil al femeilor si participarea acestora la
programele de screening, bazate pe alegerea informata, au fost propuse ca o inlocuire a ideii de
conformare.

Exista o preocupare din ce Tn ce mai mare cu privire la faptul ca persoanele invitate sa participe
la screening sunt adesea informate despre beneficiile pozitive ale screening-ului, ignorand

aspectele negative pentru a creste rata de participare si pentru a asigura eficacitatea
14
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programului de screening. Femeile trebuie sa faca o alegere informata cu privire la participarea
la un program de screening si sa li se ofere informatii suficiente si adecvate. Aceste informatii ar
trebui sa fie oneste, veridice, bazate pe dovezi, accesibile, impartiale, respectuose si adaptate
nevoilor individuale. Tn caz contrar, pot apirea probleme. De exemplu, conceptia gresitd despre
cancer si procesul de screening pot duce la nivele mari de anxietate. Exista o diversitate de
»public”, fiecare avand caracteristici specifice care trebuie luate in considerare. Astfel,
programul de screening de cancer de col uterin este un program populational, profesionistii din
domeniul sanatatii trebuie sa se ocupe de indivizi cu varste, culturi, valori si credinte diferite.
Din aceste motive, informatiile furnizate pot fi vazute diferit si ceea ce este cel mai bine pentru
un destinatar poate s nu fie la fel pentru altul. Tn plus, factorii contextuali si personali pot
influenta direct modul in care o persoana proceseaza informatiile despre sanatate si impactul
asupra motivatiei de a participa la screening. De asemenea, educatia poate avea un impact
asupra intelegerii informatiilor prezentate.

Eforturile activitatii de informare ar trebui sa ajute femeile si barbatii sa poata raspunde la
urmatoarele intrebari:

e Ce sunt leziunile pre-canceroase?

Ce este cancerul de col uterin?

e Cum poate fi prevenit cancerul de col uterin?

e Cine ar trebui sa fie vaccinat?

e Cine ar trebui sa fie testat?

e Care sunt serviciile de prevenire disponibile la nivel local?

e Unde, cand si cum pot fi accesate aceste servicii?
Femeile obtin informatii despre cancerul de col uterin dintr-o varietate de surse. In majoritatea
tarilor UE, medicii de familie, ginecologii si cei care preleveaza probe au un rol important in
furnizarea acestor informatii. Acest lucru poate contribui la reducerea anxietatii si fricii legate
de testare. Acesti profesionisti sunt, de obicei, persoane de incredere pentru femei si, n

general, implicarea lor in procesul de luare a deciziilor este acceptat de femei. Cercetarile indica
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faptul ca implicarea lor este un factor important care influenteaza rata de acoperire a
programului de screening.

Daca femeile sunt primite intr-o atmosfera calma, relaxata si prietenoasa, in care li se raspunde
la 1intrebari si li se explica cu atentie procedurile, se genereaza incredere si astefl creste
cooperarea, reducand 1n acelasi timp anxietatea. Educatia, formarea si motivarea
profesionistilor din domeniul sdnatatii joacda un rol important, in facilitarea si sprijinirea
femeilor in luarea deciziilor informate cu privire la participarea la screening, reprezentand o

parte semnificativa din functionarea corectd a unui program de screening.

Informatiile pe care trebuie sa le primeasca femeile sunt clasificate astfel:
Informatii accesibile: Informatiile trebuie sa fie accesibile tuturor femeilor care beneficiaza de
programul de screening pentru cancerul de col uterin. Este important ca o femeie care are
nevoie de informatii sa le poata gasi si accesa cu usurinta.
Informatii relevante: Informatiile despre programul de screening trebuie sa fie relevante
pentru femeile destinatare. Programul ar trebui sa fie "centrat pe femei" si ar trebui sa
raspunda nevoilor lor. Tn trecut, profesionistii programelor de screening au avut tendinta de a
presupune ca stiu cel mai bine de ce informatii au nevoie femeile. Din pacate, majoritatea
materialelor pe care le-au dezvoltat nu au reusit sa abordeze problemele pe care femeile le-au
considerat importante. Este vitala dobandirea unei intelegeri a informatiilor care trebuie
transmise despre programul de screening pentru cancerul de col uterin si este importanta
implicarea femeilor in dezvoltarea materialelor informative. Cu toate acestea, acest lucru este
rar facut. Furnizorii de servicii de medicale ar trebui sa stie ce informatii vor sa afle femeile si ar
trebui sa le implice pe acestea in dezvoltarea materialelor informative.
Informatii comprehensibile: Informatiile trebuie sa fie clare, sa evite jargonul si limbajul tehnic.
Recomandari pentru realizarea materialelor:

e Interesul femeilor trebuie sa primeze.

e Folosirea conceptelor pe care femeile le vor intelege.

e Evitarea cuvintelor inutile.
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e Utilizarea propozitiilor scurte.

e Folosirea regulilor de gramatica si sintaxa.
Informatii cuprinzitoare: Informatiile trebuie sa fie complete si mesajele sa nu fie partinitoare
pentru a incuraja participarea. Este imperativ ca informatiile sa fie bine echilibrate, adica sa
includa informatii despre riscuri, rezultate fals pozitive, fals negative si incertitudini, informatii
despre beneficiile si calitatea programului de screening. Ar putea fi oportune informatiile
despre indicatori, cum ar fi rata de participare, timpii de asteptare, proportia evaluarii, pentru a
ajuta femeile sa inteleaga programul de screening si pentru a-i valida rezultatele.
Informatii adaptate: Informatiile ar trebui adaptate cat mai mult posibil pentru a raspunde
nevoilor specifice ale diferitelor grupuri si diferitelor situatii. in timp ce este dificil s§ se ofere
servicii personalizate pentru programele populationale, ar trebui sa fie posibila furnizarea unor
informatii relevante pentru sub-grupuri speciale adaptate nevoilor lor specifice intr-o anumita
etapa a procesului de screening.
Informatii specifice fazelor: Ar fi oportun ca femeilor sa li se ofere diferite tipuri de informatii in
functie de diferitele faze ale programului de screening (exemplu: prima invitatie, rechemarea,
etc.).Cercetarile au aratat un nivel ridicat de anxietate cu care se confrunta femeile care au fost
rechemate pentru o evaluare ulterioara in programul de screening pentru cancerul de col
uterin. Acest lucru poate fi diminuat, in primul rand, prin informarea femeilor despre
posibilitatea unui test pozitiv care necesitda repetarea si urmarirea adecvata sau chiar
tratamentul in momentul respectiv.
Informarea pe niveluri diferite: Informatiile de baza pot fi considerate ca informatii transmise
tuturor femeilor (in general, la momentul primei invitatii). Trebuie sa fie complete si
cuprinzatoare si sa respecte indrumarile privind lizibilitatea si claritatea, cum ar fi evitarea prea
multor detalii, prezentarea gresita si folosirea jargonului care ar putea duce la confuzie.
Informatiile furnizate ar trebui sa fie adecvate si scurte, de preferinta intr-un format de
intrebari si raspunsuri. Cu toate acestea, acest lucru poate limita cantitatea de informatii
furnizate, iar femeile in aceeasi etapa de screening pot necesita grade diferite de informare,

adica de la un nivel de baza la unul mai detaliat despre anumite aspecte. Prin urmare, este
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important ca femeile care solicita informatii suplimentare si mai detaliate sa le poata accesa.
Informatiile de baza furnizate tuturor femeilor ar trebui sa indice, de asemenea, unde pot fi
obtinute informatii mai detaliate (adica linia telefonica, furnizorii de screening, medicii de
familie, site-uri web etc.). Este important ca programele de screening sa furnizeze aceste

informatii suplimentare, utilizand diferite instrumente de comunicare n acest scop.

4.8 Informarea despre HPV
Cancerul de col uterin este cauzat de infectia cu virusul HPV. Acest virus se transmite prin
contact sexual si este foarte frecvent, atat in randul barbatilor, cat si al femeilor.
Aproape toti barbatii si toate femeile pot fi expusi la infectia cu HPV in timpul vietii. Cele mai
multe infectii cu HPV sunt eliminate spontan intr-un timp scurt, fara tratament.
La unele femei, infectia cu HPV este persistenta si poate produce lent modificari celulelare la
nivelul colului uterin. Aceste modificari se numesc leziuni precanceroase. Daca nu sunt tratate,
ele se pot dezvolta in cancer de col uterin.
Odata stabilit rolului tipurilor de HPV cu risc Tnalt in etiologia majoritatii cazurilor de cancer de
col uterin, exista o dorinta la scara larga pentru testare HPV in screening-ul cancerului de col
uterin si imunizare impotriva virusului printr-un vaccin.
Introducerea testelor HPV in screeningul cancerului de col uterin va fi inevitabil insotita de o
schimbare in intelegerea publica a bolii. Legarea cancerului de col uterin de o posibild
stigmatizare sexuala transmisa prin infectia HPV ar putea influenta impactul psihologic al
rezultatelor anormale de screening.
Acesta poate sa aibda, de asemenea, implicatii pentru participarea informata a femeilor la
screening-ul HPV. Multe femei nu stiu legatura dintre cancerul de col uterin si actul sexual si pot
fi socate sa descopere ca este cauzat de un virus transmis sexual.
Desi exista o literatura limitata privind reactiile psihosociale la diagnosticul de infectie HPV,
cercetdrile arata ca femeile care au primit rezultate anormale indica faptul ca acestea

experimenteaza adesea consecintele psihologice, inclusiv anxietatea, temeri legate de cancer,
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probleme relationale, dificultati sexuale, modificari ale imaginii organismului si preocupari
legate de pierderea functiilor de reproducere.

Efectul psihologic cauzat de comunicarea unui rezultat pozitiv al testului si temerile legate de
investigatiile ginecologie si tratamente s-au dovedit ca diminueaza complianta la recomandarile
de follow-up. Prin urmare, consilierea femeilor are potentialul de a spori atat bunastarea la
nivel psihologic, cat si imbunatitirea follow-up-ului si a rezultatelor clinice. Tn situatia unei
infectii cu HPV, informarea femeilor devine si mai mult necesaa cu date clare si coerente
pentru a minimiza anxietatea si stresul asociat cu incertitudinea si confuzia.

Personalul medical si furnizorii de servicii medicale de screening trebuie sa dezvolte strategii
educationale pentru a explica HPV-ul, abordand natura transmiterii sexuale a virusului,dar si
istoricul natural si consecintele infectiei cu HPV.

De asemenea, trebuie identificate cu acuratete mijloacele prin care pot fi transmise informatii
despre aceastd problema. Site-urile web si pliantele care se adreseaza femeilor ar trebui sa fie
structurate in asa fel incat sa furnizeze informatii mai detaliate despre infectia cu HPV. Avand in
vedere complexitatea acestui tip de comunicare, ajustarea informatiilor HPV, conectate Ia
caracteristicile femeilor, trebuie sa tina seama in special de varsta si nivelul de alfabetizare al
femeilor.

De exemplu, femeile si-au exprimat mai mult interes in primrea informatiilor despre depistarea
HPV, infectie si transmitere, precum si a rolului sau in dezvoltarea cancerului de col uterin.

n plus, femeile pot intampina dificultati in gestionarea informatiilor cu privire la HPV, din cauza
informatiilor insuficiente sau inexacte in materie de sanatate. O atentie deosebita in programul
de screening pentru canerul de col uterin trebuie acordata nevoilor de informare ale femeilor
supuse altor disparitati, cum ar fi femeile cu venituri reduse care traiesc in mediul rural, femeile
in varsta si imigrantele. Provocarea este de a dezvolta modalitati de comunicare a informatiilor
corecte despre beneficiile si riscurile asociate, astfel incat femeile sa inteleaga atat metodele de

prevenire cat si problemele de management asociate cu virusul.
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4.9 Screening si tratament

Femeile ar trebui sa efectueze un test de screening cel putin o data intre varsta de 25 de

ani si 64 de ani.

e Femeile ar trebui sa urmeze recomandarile furnizorilor de servicii medicale cu privire la
momentul in care trebuie revenit la examinare.

e Exista teste de screening pentru depistarea precoce a cancerului de col uterin;

e Testele de screening sunt simple, rapide si nedureroase.

e Pentru prevenirea cancerului de col uterin, toate femeile cu teste pozitive trebuie sa
beneficieze de tratament.

e Femeile infectate cu HIV sunt expuse unui risc mai mare de cancer de col uterin. Aceste

femei trebuie sa fie re-examinate la 12 luni, in cazul unor leziuni precanceroae sau la 3

ani daca rezultatele de screening sunt negative.

4.10  Semne si simptome ale cancerului de col uterin

Nu exista semne sau simptome pentru modificarile celulare care apar la nivelul colului uterin.
Screeningul este singura modalitate de a le depista. Totusi, exista o serie de semnale care nu ar
trebui ignorate:

e secretie vaginalad urat mirositoare

e sangerare vaginala

e sangerare in timpul contactului sexual sau dupa contactul sexual

e sangerare dupa menopauza.

Femeile cu aceste simptome ar trebui sa solicite prompt asistenta medicala.

411 Gestionarea dezinformarii
Deseori exista stigmatizari legate de afectiunile tractului reproducator, in special infectiile cu
transmitere sexuala, inclusiv HPV. Stigmatul referitor la HPV si cancer poate interfera cu accesul
la ingrijire si tratament. Parintii ar putea fi ingrijorati de vaccinarea fiicelor lor cu un vaccin nou.

Femeile se pot teme de faptul ca screening-ul poate fi dureros, examinarile genitale le pot
20
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produce discomfort si jena, pot manifesta ingrijorare cu privire la lipsa confidentialitatii, ceea ce
le poate impiedica sa participe la testare.

Educarea parintilor cu privire la siguranta vaccinului si eficacitatea acestuia impotriva cancerului
de col uterin, reduce preocuparile. Educarea femeii despre ceea ce implica screening-ul si
reasigurarea ca procedura de testare este sigura si nedureroasa este un mod-cheie de abordare
a oricarei temeri si conceptii gresite.

Furnizorii de servicii medicale joaca un rol important in prevenirea dezinformarii si stigmatizarii

privind prevenirea cancerului de col uterin.

5 Educarea

Activitatea de educare reprezinta transmiterea de informatii printr-un efort continuu si
constant cu scopul de a creste gradul de constientizare, de a schimba comportamentul si de a
reduce boala si decesul.

Activitatea de educare presupune transmiterea informatiilor intr-un limbaj simplu, coerent,
adecvat din punct de vedere cultural, usor de inteles pentru toata lumea si nu trebuie sa
reprezinte un eveniment unic, trebuie sa fie o activitate continua cu eforturi constante pentru a

mentine informatiile actualizate.

5.1 Obiectivele activitatii de educare
in programele de prevenire si control a cancerului de col uterin, obiectivele cheie ale educrii
includ:
* abordarea ignorantei, fricii, jenei si stigmatizarii legate de HPV si cancerul de col uterin.
e informarea oamenilor despre cancerul de col uterin, cauzele sale (in special despre HPV) si
istoria natural3a;
® promovarea vaccinurilor HPV pentru fete, atunci cand acestea sunt disponibile;
* promovarea screening-ului pentru femeile din grupa de varsta eligibil3;

e asigurarea tratamentului la femeile cu teste pozitive;
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e cresterea gradului de constientizare a semnelor si a simptomelor cancerului de col uterin si

incurajarea femeilor sa caute ingrijire in cazul in care descopera aceste simptome;

5.2 Educatorii din domeniul sanantatii

Un educator din domeniul sanatatii trebuie sa aiba o baza de cunostinte larga cu informatii
relevante, sa fie confortabil cu subiectul pe care il discuta si sa-si aleaga cu grija cuvintele.
Trebuie sa demonstreze abilitati de comunicare in domeniul sanatatii cu privire la cancerul de
col uterin, pentru a se asigura ca mesajul a fost pe deplin inteles.

Activitatea de educare poate avea loc intr-o varietate de locatii, cum ar fi centrele comunitare,
locuri de cult si scoli, la activitatile sportive, la zilele locale de constientizare a sanatatii sau in
contextul unei campanii de screening. Membri comunitatii pot fi instruiti pentru a furniza
mesaje-cheie. Acestia pot fi profesionistii din domeniul sanatatii, profesorii, liderii comunitatii,
mediatorii sanitari, mediatori comunitari, asistenti medicali, asistenti sociali, moase.

Munca in parteneriat cu comunitatea creeaza sprijin pentru programul de screening si va

facilita abordarea populatiilor tinta.

6 Comunicarea

Comunicarea reprezinta un schimb de informatii, schimb de idei si cunostinte. Este un proces
bidirectional in care informatiile, gandurile, ideile, sentimentele sau opiniile sunt Tmpartasite
prin cuvinte, actiuni sau semne, pentru a ajunge la o intelegere reciproca. O buna comunicare
inseamna ca oamenii sa fie implicati activ. Acest lucru i ajuta sa experimenteze un nou mod de
a gandi sau de a face lucrurile si este uneori numit invatare participativa.

Toate activitatile umane implicd comunicare, dar nu ne gandim intotdeauna la modul in care
comunicam cu ceilalti si daca facem sau nu acest lucru in mod eficient. O buna comunicare
presupune intelegerea modului in care oamenii se raporteaza intre ei, ascultandu-i ce spun si

fnvatand de la ei.
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6.1 Modele de comunicare

Au fost dezvoltate diferite modele pentru a ajuta la explicarea procesului de comunicare.

Un model de comunicare are loc atunci cand exista un expeditor, un mesaj care trebuie trimis,
un canal pentru transportul mesajului si un destinatar al mesajului. Persoana care primeste
mesajul trebuie sa-l interpreteze pentru a-l intelege corect. Scopul acestui model este de a
efectua schimbari in atitudinea sau comportamentul destinatarului. Principala sa slabiciune este
ca nu permite un dialog real intre , expeditor” si ,destinatar”.

Un alt model de comunicare implica dialog si schimb de informatii sau idei pentru a ajunge la o
intelegere comuna. Cuprinde ideea ca indivizii sunt participanti activi care isi aduc propria
experienta in procesul de comunicare, care are loc de-a lungul timpului si consta in activitati
precum ascultarea, reflectia, exprimarea ideilor si adaptarea sentimentelor si a
comportamentelor. Pe masura ce are loc o comunicare mai ampla, aria de intelegere reciproca
creste. Acest model ilustreaza mai multe principii de comunicare:

e Oamenii selecteaza ceea ce vad

e Oamenii interpreteaza selectiv ceea ce vad

e Oamenii aleg ce vor sa tina minte si ce vor sa uite

e Comunicarea nu este un produs, este un proces care apare in timp

6.2 Tipuri de comunicare
Exista doua tipuri principale de comunicare relevante pentru IEC:
. Comunicarea interpersonala
. Comunicarea in masa
Comunicarea interpersonala, numita uneori comunicare ,fata in fata”, este una dintre cele mai
eficiente metode de comunicare. Comunicarea interpersonala se poate face intre doua
persoane sau cu grupuri mici si promoveaza schimbul de informatii, incurajeaza dialogul si fi
ajutad pe oameni sa ia propriile decizii.
Comunicarea Tn masa implica, de obicei, o audienta mult mai larga si foloseste metode de

comunicare in masa pentru a ajunge la un numar cat mai mare de persoane simultan.
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Comunicarea interpersonala si comunicarea in masa joaca roluri diferite, dar complementare in
IEC. De exemplu, un spot de televiziune sau radio poate introduce sau poate face atragatoare o
idee noua sau un comportament cum ar fi participarea la screening sau motivarea oamenilor de
a se adresa unui furnizor de servicii medicale. Comunicarea interpersonala poate consolida
mesajul pe care oamenii l-au primit prin intermediul comunicarii Tn masa si le poate oferi

posibilitatea de a pune intrebari si de a primi mai multe informatii

6.3 Strategii de comunicare
Strategia de comunicare pentru programul de screening al cancerului de col uterin trebuie sa fie
sustinuta de principii etice solide si sa se asigure ca informatiile dezvoltate si furnizate sunt
bazate pe dovezi si sunt livrate in mod eficient.
De aceea, furnizorii de servicii medicale ar trebui sa ia in considerare urmatoarele puncte-cheie
atunci cand planifica si dezvolta strategii de comunicare pentru screening-ul cancerului de col
uterin:
e Acceptarea si implicarea femeilor ca parteneri dinamici. Implicarea acestora in
elaborarea materialelor informative.
e Comunicarea mesajului astfel incat sa le permita femeilor sa faca o alegere informata.
e Sensibilizarea la diferentele educationale, lingvistice, culturale si religioase in randul
indivizilor si adaptarea informatiilor la nevoile personale.
e Luarea in considerare a nevoilor grupurilor defavorizate (persoane cu dizabilitati,
grupuri minoritare etnice, persoane cu deficiente, etc.).
e Testarea diferitelor forme de informare, promovare pe un esantion din populatia tinta
pentru a le evalua eficacitatea.
e Evaluarea satisfactiei femeilor cu privire la serviciile de screening (prin sondaje sau
chestionare).
e Dezvoltarea standardelor pentru evaluarea calitatii informatiilor furnizate.
e Evitarea situatiilor in care stimulentele economice sau politice ar putea afecta

transmiterea mesajelor.
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e Implicarea medicilor de familie in programele de screening, deoarece femeile fi cunosc si
au tendinta de a avea o relatie buna cu ei.

e Sporirea si Tmbunatatirea comunicarii in toate sectoarele/interfetele implicate in
programele de screening (de la autoritatile din domeniul sanatatii, factorii de decizie si
furnizorii de servicii medicale de screening).

e Colaborarea cu mass-media pentru a asigura diseminarea informatiilor corecte asupra
screening-ului cancerului de col uterin.

e Exploatarea instrumentelor noi de comunicare (internet, video, retele sociale, etc)

e Bugetarea fondurilor si existenta unui personal dedicat comunicarii.

e Formarea continua si adecvata a profesionistilor in domeniul comunicarii.

e Acordarea unei atentii deosebite in cazul testelor HPV, pentru informarea
corespunzatoare a femeilor cu privire la natura transmiterii sexuale a virusului, istoricul
si consecintele infectiei si rolul sdu in dezvoltarea cancerului de col uterin.

e Discutarea optiunilor disponibile, daca un test este pozitiv, pentru a urma recomandarile
furnizorilor de servicii medicale

e Luarea in considerare a principiilor bioeticii (principiul respectului autonomiei —
respectarea capacitatii persoanei de a intelege, principiul binefacerii — grija pentru
binele persoanei in cauza, principiul nefacerii raului — evitarea cauzarii raului, principiul

dreptatii — distributia beneficiilor dar si a costurilor in mod echitabil).

6.4 Comunicarea informatiilor despre screening
in timp ce termenul ,informare” se referd la simplul transfer de date, comunicarea este un
proces mai complex. Comunicarea despre sanatate nu include doar transmiterea informatiilor.
Aceasta implica faptul ca persoana care primeste informatiile le poate intelege si le poate folosi.
Pentru a comunica eficient si adecvat in ceea ce priveste screeningul, este important sa fim
constienti de aspectele sociale si culturale, factorii care influenteaza nevoile si

comportamentele indivizilor. Tn plus, comunicarea in domeniul sinititii a devenit mai
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complexa datorita cresterii exponentiale a cunostintelor stiintifice. Acest lucru poate genera

confuzie si poate duce la dificultati in procesul de luare a deciziilor.

6.5 Abilitati de comunicare

Modul in care sunt prezentate informatiile este la fel de important ca informatia Tnsasi.
Acuratetea informatiilor depinde nu numai de continutul lor, ci si de abilitatile de comunicare a
profesionistilor din domeniul sanatatii implicati in furnizarea acestora. Personalul implicat
trebuie sa fie sensibil la diferentele de educatie, lingvistice si religioase in randul femeilor. Ar
trebui utilizat limbajul fara jargon si evitate statisticile pentru ca oamenii sa inteleaga ceea ce
este comunicat. Pentru a evita aceste probleme, este esential ca profesionistilor din domeniul
sanatatii sa li se ofere o formare adecvata a aptitudinilor de comunicare.

O serie de sarcini importante ale cadrelor medicale sunt prezentate in cele cu urmeaza:

1. Medicii de familie trebuie sa discute cu femeile din grupa de varsta vizata, despre
programul de screening pentru a le motiva sa participe la testare.

2. Maedicii de familie trebuie sa completeze informatiile legate de test si de tratament in
fisele medicale ale femeilor.

3. Ginecologii sau specialistii care recolteaza frotiurile si laboratoarele citologice unde se
prelucreaza acestea trebuie sa se asigure ca medicii de familie sunt informati asupra
rezultatelor testelor.

4. Laboratoarele (private sau publice) trebuie sa acorde o prioritate deosebita in furnizarea
informatiilor pentru actualizarea registrelor de screening.

5. Informatiile privind histologia si necesitatile de follow-up sau tratament trebuie
raportate din nou la laboratoare de citologie la care au fost citite respectivele frotiuri de
screening.

6. Medicii de familie, ginecologii, citopatologii si alti profesionisti din domeniul sanatatii
implicati in programul de screening pentru cancerul de col uterin ar trebui sa primeasca

feedback din partea serviciilor statistice nationale sau regionale.
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6.6 Instrumente de comunicare

Mai multe instrumente au fost utilizate pentru a transmite informatii cu privire la programele
de screening (pliante, brosuri, postere, spoturi audio, spoturi video, etc.). In prezent exists,
putine dovezi disponibile despre cele mai eficiente metode de prezentare a informatiilor despre
riscurile si beneficiile programului de screening.

Totusi, urmatoarele intrebari ar trebui adresate atunci cand se dezvolta instrumente de
comunicare si pachete informative pentru depistarea cancerului de col uterin:

e Care este cel mai accesibil format media?

Poate fi impartasit cu familia si prietenii?

Cat de usor se face actualizarea?

Care ar fi costurile de actualizare, reproducere si distribuire?

Ar fi adecvat si acceptabil pentru publicul vizat?

Informatiile furnizate femeilor invitate sa participe la programul de screening pentru cancerul
de col uterin trebuie sa fie accesibile, relevante, inteligibile, cuprinzatoare; trebuie sa includa
atat beneficiile, cat si riscurile / dezavantajele, si trebuie sa adaptate pentru a satisface nevoile
grupurilor speciale. Tn plus, informatiile ar trebui s3 fie atat specifice, cat si multiple, pentru a

tine seama de nevoile femeilor (un test pozitiv necesita follow-up si / sau tratament).

6.7 Comunicarea intre furnizorii de screening
Tn plus fatd de comunicarea bidirectionald intre profesionistii din domeniul sanatatii si femei,
eficienta unui program de screening de succes depinde, de asemenea, de intercomunicarea in
cadrul echipei implicate in procesul de screening, inclusiv furnizorii de screening si specialistii
implicati in follow-up si tratament. Ar fi benefic sa se creeze echipe de sprijin reciproc, pentru
intelegerea relatiilor de echipa, definirea rolurilor si a responsabilitatilor si impartasirea
experientelor comune. La un nivel mai general, ar trebui stabilitd si cooperarea eficienta si
comunicarea intre autoritatile sanitare, factorii de decizie si profesionistii din domeniul

sanatatii.
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O buna comunicare intre toate sectoarele / interfetele implicate in programele de screening
reprezinta un factor esential pentru furnizarea unei informari si comunicari de buna calitate
catre publicul tinta, contribuind la cresterea gradului de satisfactie al femeilor si la maximizarea

performantei programului de screening.

6.8 Indicatori de calitate ai comunicarii
Dezvoltarea indicatorilor pentru evaluarea calitatii informatiilor furnizate femeilor in fiecare
program de screening ar trebui sa fie un aspect important al strategiei de comunicare in viitor.
Exista mai multi indicatori tehnici pentru a evalua performanta programelor de screening si a
activitatilor programului. Acestia au fost inclusi in procesul de asigurare a calitatii din multe
programe de screening in curs de desfasurare si sunt in mod constant revizuiti in lumina
recentelor experiente si cercetari. In plus, se recomand3 evaluarea standardelor minime de
calitate a programelor de screening. Cu toate acestea, nu sunt disponibili indicatori de calitate
pentru a evalua standardul de comunicare in programele de screening. Este esential ca astfel de
standarde sa fie elaborate pentru a evalua relevanta si felul in care informatiile sunt furnizate.
in plus, ar trebui elaborati indicatori pentru a evalua modul in care informatiile despre
programul de screening pentru cancerul de col uterin sunt comunicate femeilor invitate la
testare in diferitele faze de testare sau follow-up.
Indicatori pentru evaluarea calitatii comunicarii in programul de screening:
e Disponibilitatea unui serviciu telefonic de informatii pentru femeile invitate la testare
e Disponibilitatea unor moduri diferite din care femeile pot obtine informatii despre
programul de screening
e Materiale informative scrise care au fost testate pe populatia tinta pentru eficacitate si
acceptabilitate
e Materiale informative disponibile pentru diferite grupuri etnice sau grupuri cu nevoi
speciale
e Implicarea organizatiilor non-medicale (biserici, asociatii, ONG-uri, magazine, etc.) in
diseminarea informatiilor
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¢ Implementarea protocoalelor de consiliere

e Disponibilitatea, la cerere, de a comunica ,fata-in-fata” cu femeile

e Disponibilitatea voluntarilor comunitari si a grupurilor de sustinere

e Organizarea de cursuri de comunicare pentru furnizorii de servicii de screening
(personalul de receptie, factorii de decizie, medicii de familie, ginecologii, etc)

e Implicarea femeilor in elaborarea si evaluarea materialului informativ

e Administrarea chestionarelor de satisfactie pentru populatia tinta

e Disponibilitatea unui site web, actualizat la zi

7 Mobilizarea

Mobilizarea este un proces de interes general care implica adunarea / convocarea persoanelor
la o anumita activitate sau la o actiune sustinutd, organizata si coordonata, intr-un anumit loc,
CuU un anumit sop.

Promovarea serviciilor de prevenire poate fi o provocare in orice situatie. Oamenii sunt adesea
mai inclinati sa caute ingrijire atunci cand ei sau membri familiei lor sunt bolnavi decat atunci
cand trebuie sa se adreseze serviciilor preventive, iar femeile de multe ori plaseaza propria lor
ingrijire preventivd pe ultimul loc. Tngrijirea preventiva eficientd in centrele de furnizare ale
serviciilor medicale necesita nu numai adresarea catre servicii, ci si, la fel de important,

implicarea comunitatii.

7.1 Mobilizarea comunitara
Mobilizarea comunitard este procesul de motivare si unire a oamenilor pentru identificarea
problemelor si solutiilor, folosind mijloace proprii pentru a-i sprijini pe toti cei care se adreseaza
serviciilor de sanatate preventivd, ceea ce are drept rezultat o participare comunitara
sustenabila.

Mobilizarea comunitara implica o serie de sarcini si depinde de urmatoarele aspecte:
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Mediatorul comunitar are increderea comunitatii si este capabil sa ajute comunitatea sa
identifice problemele, sa acorde prioritate nevoilor, sa identifice solutii si sa ia decizii
Implicarea liderilor formali, cum ar fi administratorii locali si profesorii scolari

Implicarea liderilor informali, cum ar fi vindecatorii / tamaduitorii traditionali

Recunoasterea credintelor si valorilor traditionale / locale

Acceptarea statututlui de egalitate, in comunitate, in luarea deciziilor

Participarea voluntara a cat mai multor membri ai comunitatii

Chiar daca oamenii decid sa faca schimbari in viata lor, deseori le este greu sa mentina

schimbarea. Prin urmare, oamenii ar putea avea nevoie de:

Politici care sustin schimbarea la nivel individual, la nivel comunitar si la nivel national
Oportunitati de a discuta probleme, de a pune intrebari si de a obtine mai multe informatii
sau clarificari

Analizarea si solutionarea problemelor in comunitate, discutand credintele, atitudinile si
actiunile care afecteaza comportamentele.

Stabilirea prioritatilor pentru problemele care trebuie abordate cu grupul tinta

Folosirea metodelor participative pentru a ajuta comunitatea sa identifice problemele si
solutiile

Dezvoltarea activitatilor culturale

Tncurajarea participarii persoanelor defavorizate, inclusiv a celor sdraci si marginalizati
Implicarea oamenilor in elaborarea planurilor, implementarea activitatilor, luarea deciziilor
privind metodele de monitorizare si evaluarea

Acordarea de sprijin din partea familiei, prietenilor si comunitatii

7.2 Elementele mobilizarii

Pentru o adresabilitate cat mai mare la programul de screening, au fost identificate o serie de

elemente privind mobilizarea:
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Coodonarea / identificarea organizatiilor, a persoanelor care au cel mai mare potential de a
indeplini functia de mediatori comunitari / sanitari, care sunt Ipersoane respectate in
comunitate, de exemplu, lideri comunitari, biserici, sindicate, asociatii profesionale,
societati non-guvernamentale, grupuri de femei si tineri, cluburi, persoane importante si
recunoscute in comunitate.

Identificarea nevoilor si obiectivelor sociale - mobilizarea trebuie sa fie pentru un scop, este
mai eficienta atunci cand exista o problema comuna concreta de abordat

Evaluarea resurselor si a infrastructurii disponibile

Alegerea momentului potrivit / oportun pentru activitatea de mobilizare

Organizarea conditiilor si a metodelor de functionare pentru a permite comunitatii
mobilizate sa isi atinga obiectivele, inclusiv stabilirea unor structuri administrative eficiente,
acceptabile pentru comunitate, realizarea unui management eficient

Identificarea instrumentelor pentru a realiza o mobilizare de succes: cercetarea,
planificarea, instruirea, coordonarea, utilizarea mass-media si a internetului, comunicarea

interpersonala, realizarea campaniilor de informare

7.3 Plan de mobilizare

Elaborarea unui plan de mobilizare trebuie sa includa:

Prezentarea tuturor activitatilor IEC planificate (ce activitati se vor realiza? / unde se vor
desfasura activitatile? / cand se vor finaliza? / cum vor fi realizate? /cine le va realiza?)
Prezentarea tuturor resurselor (umane, materiale) disponibile

Dezvoltarea planurilor de formare (Cine va fi instruit, cand, unde, cat timp si cu cine? / Care
sunt nevoile de formare? / Ce va acoperi pregatirea initiala? Care sunt abilitatile de
comunicare? / Care sunt aptitudinile in utilizarea echipamentelor si a materialelor? / care
sunt tehnicile de consiliere? / Cum se poate realiza imbunatatirea cunostintelor?)

Pregatirea unui orar si a unui calendar pentru desfasurarea activitatilor planificate

Alocarea sarcinilor pentru personal pentru ca acestia sa fie disponibili atunci cand este

necesar
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e Pregatirea unui buget, care s3 includa toate componentele: personalul, activitatile,
dezvoltarea materialelor, productia si distribuirea materialelor, pre-testarea, instruirea,
echipamentele, transportul, monitorizarea, supravegherea si evaluarea programului de

screening.

8 Furnizorii de servicii medicale

Furnizorii de servicii medicale joaca un rol central in prevenirea si gestionarea screeningului
pentru cancerul de col uterin prin cresterea utilizarii serviciilor de catre beneficiari. Furnizorii de
servicii medicale preventive pot sa fie medici de familie, medici ginecologi, asistente medicale,
moase instruite, mediatori sanitari, mediatori comunitari, cabinete de planning familial,
asociatii sau ONG-uri sau orice altd persoanda sau entitate care ofera servicii medicale
preventive si sunt validati ca furnizori de servicii medicale in cadrul programului de screening.
Acesti furnizori sunt actori-cheie ai unei echipe mai mari care, impreuna, pot sa compileze si sa
transmita informatii despre infectia HPV si cancerul de col uterin, informatii despre prevenire si
despre tratament pentru femeile cu rezultate pozitive de screening. Experienta a aratat ca
informarea si comunicarea directa ntre furnizorii de servicii medicale si cei care cauta aceste
servicii reprezinta cea mai eficienta metoda de a impartasi informatii importante in materie de
sanatate si de a influenta comportamentul in cautarea sanatatii.

Furnizorii de servicii medicale preventive trebuie instruiti pentru a discuta despre sex si
sexualitate fara prejudecati si pentru a aborda problema legata de cancerul de col uterin si de
infectia HPV, protejand in acelasi timp viata privata si confidentialitatea femeii.

Tn ultimii ani, asociatiile si ONG-urile au incurajat femeile si evolueze din pozitia participarii
pasive in parteneri influenti. Rolul acestor asociatii si al altor societati de acest fel este de a se
asigura ca femeile inteleg pe deplin orice optiune de testare si tratament propus, atunci cand
este cazul, sica pot face diferenta in succesul efortului de reducere a cancerului de col uterin.
Mediatorii sanitari, mediatorii comunitari, voluntarii, managerii de unitati, liderii comunitari,

liderii religiosi, profesorii si membri grupurilor locale de femei trebuie implicati pentru a
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contribui la identificarea populatiei tinta si pentru a oferi informare si educare si pentru a
contribui, de asemenea, la inlaturarea barierelor din calea accesului la testare si la tratament.
Eforturile comunitare pot extinde impactul resurselor limitate al centrelor de sanatate si al

furnizorilor.

8.1 Caracteristicile furnizorilor de servicii medicale

Caracteristicile unui furnizor de servicii medicale preventive, care poate fi un bun educator in

domeniul sanatatii sunt:

e Sa fie o persoana invatata: sa inteleaga corect problema cancerului de col uterin si cum sa
prevind aparitia acestuia, inclusiv motivele pentru care anumite grupe de varsta sunt
prioritare pentru a beneficia de serviciile medicale preventive. Sa poata anticipa si raspunde
la intrebari si sa caute informatii suplimentare daca este necesar.

e Sa fie o persoana confortabild cu subiectul: sa vorbeasca fara jena si fara prejudecati despre
anatomia femeii, despre sex si sexualitate.

e Sa fie o persoana clara si coerenta: sa distribuie mesaje cheie care sa fie usor de inteles si
potrivite pentru public si sa fie consecventa in transmiterea acestor mesaje.

e S3 fie o persoana sensibila si lipsita de prejudecati: problemele legate de sanatatea sexuala
pot fi foarte sensibile. Trebuie folosit un limbaj si un ton adecvat. Formularea nu trebuie sa
contribuie la stigmate sau sa promoveze stereotipuri daunatoare.

e S3 fie o persoana empatica: sa fie un bun ascultator. Sa arate rabdare si intelegere si sa
ajute femeile si familiile sa gaseasca solutii la problemele lor si sa ia cele mai bune decizii in

e Sa fie o persoana primitoare si incurajatoare: atunci cand oamenii se simt bineveniti, este

mult mai probabil sa se intoarca pentru ingrijire atunci cand au nevoie de ea.

8.2 Mesaje transmise de furnizorii de servicii medicale
Pentru a fi cat mai eficienti in eforturile de informare si educare, este importanta intelegerea

acestui subiect si practica in prezentarea informatiilor. Legatura dintre cancerul de col uterin si
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HPV, care este transmis prin contact sexual, ridica cateva intrebari dificile la care trebuie sa

raspunda furnizorii de servicii medicale. Mesajele trebuie sa fie elaborate prin utilizarea unui

limbaj netehnic si adecvat din punct de vedere cultural.

Desi prevenirea si controlul cancerului de col uterin pot fi subiecte complicate, mesajele cheie

pot fi scurte si simple pentru a ajuta oamenii sa inteleaga si sa faca alegeri potrivite pentru

sanatatea si bunastarea lor.

Exemple de mesaje cheie despre screening si tratament:

1.
2.
3.

Cancerul de col uterin este una din principalele cauze de deces prin cancer la femei.
Cancerul de col uterin este o boala care poate fi prevenita.

Exista teste care pot depista precoce modificarile ce apar la nivelul colului uterin
(cunoscute sub numele de leziuni precanceroase) si care pot duce la cancer dacd NU
sunt tratate.

Exista tratamente sigure si eficiente pentru modificarile celulare de la nivelul colului
uterin.

Toate femeile cu varsta cuprinsa intre 25-64 de ani trebuie sa fie testate cel putin o data
pentru cancerul de col uterin. Femeile intre 30-49 ani sunt cele mai expuse riscului.

Nicio femeie nu trebuie sa moara de cancer de col uterin.

Pentru a sprijini eforturile educative, pot fi dezvoltate materiale si resurse suplimentare.

Strategiile si materialele de comunicare sunt cele mai eficiente atunci cand au fost adaptate sau

create cu ajutorul membrilor grupului tinta. Trebuie luata Tn considerare utilizarea urmatoarelor

instrumente si resurse:

e Flipchart-urile sunt deosebit de bune pentru sesiunile de educare in grup. Fotografiile sunt

usor usor de vazut si de inteles. Relatarea unei povesti despre o femeie care participa la

screening si obtine tratament poate fi mai eficienta si mai usor de inteles decat imaginile

complicate de anatomie.

e Brosurile pot oferi mesaje informative si preventive simple pentru membri comunitatii

pentru a le lua acasa si a le discuta cu familiile lor sau cu alte persoane.
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e Experientele de la egal la egal pot fi folosite fie in evenimente live, fie ca studii de caz pentru
drama si jocuri de rol.

e Clipurile audio si video sunt eficiente pentru a spune povestiri si pentru a transmite mesaje
scurte sau anunturi. Participarea ca invitat la un program de radio sau de televiziune
permite prezentarea unei informatii ample care sa ajungd la cadt mai multe persoane
simultan. Posturile de radio locale sunt deosebit de utile pentru anuntarea furnizarii
serviciilor medicale si pentru a reaminti femeilor cu teste pozitive sa revina pentru
tratament.

Ori de cate ori este posibil, informarea si educarea privind cancerul de col uterin (inclusiv

informatiile privind vaccinarea impotriva HPV si programul de screening) ar trebui sa fie

disponibile atunci cand femeile ajung la o unitate sanitara indiferent de serviciile dorite, fie
pentru ele sau pentru un membru al familiei, informatiile pot fi furnizate in zonele de asteptare

prin postere.

8.3 Mediatorii sanitari / mediatorii comunitari

Furnizorii de servicii medicale sunt adesea suprasolicitati cu ingrijirea pacientilor, ceea ce face
dificil accesul in comunitate.

Multe sisteme de sanatate utilizeaza mediatori sanitari / mediatori comunitari instruiti pentru a
educa membri comunitatii cu privire la serviciile medicale preventive si pentru a promova
disponibilitatea acestora. Mediatorii sanitari / mediatorii comunitari pot servi ca o punte intre
serviciile de sanatate si comunitate si sunt recunoscuti la nivel mondial ca o parte esentiala a
oricarei echipe de furnizare de servicii medicale. Abordarea lor, ca de la egal la egal, contribuie
la castigarea increderii familiilor care pot beneficia de informatii si sfaturi cu privire la

programele de screening, abordand orice temeri sau preocupari care ar putea fi prezente.
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8.4 Recrutarea mediatorilor

Daca exista un grup de mediatori sanitari / mediatori comunitari care sunt implicati deja in

furnizarea de servicii medicale, este mai bine sa fie implicati acestia ca resursa existenta decat

sa se recruteze persoane noi, in special pentru screeningul cancerului de col uterin.

Dacd nu existd in comunitate mediatori sanitari / mediatori comunitari, colaborarea cu

managerul unitatii furnizoare este esentiald pentru a determina implicarea acestora in

programul de screening.

Liderii comunitatii pot ajuta la identificarea potentialilor recruti si la crearea unui grup

reprezentativ pentru comunitate, in ceea ce priveste varsta, sexul si etnia, pentru a ajunge la

toti membri comunitdtii cu informatii si / sau servicii. Pentru a Tmbunatati eforturile de

prevenire a cancerului de col uterin trebuie instruiti atat barbatii, cat si femeile.

Persoanele recrutate ca mediatori sanitari / mediatori comunitari ar trebui sa aiba:

e bune abilitati de comunicare, inclusiv bune abilitati de ascultare;

e dorinta de a servi comunitatea;

e disponibilitatea si interesul pentru a participa la program pentru cel putin 1-2 ani, inclusiv
pentru a participa la grupuri de lucru si intalniri;

e capacitatea de a pastra confidentialitatea;

e dorinta de a mentine informatiile actualizate despre serviciile de sanatate preventive;

e abilitatea de a citi si de a scrie, daca este posibil.

8.5 Instruirea mediatorilor comunitari
Este importantd planificarea unui curs de formare interactiv pentru noii mediatori sanitari /
mediatori comunitari. Daca este posibil, trebuie inclusi si liderii comunitari in procesul de
instruire.
Instruirea noilor mediatori sanitari / mediatori comunitari trebuie sa acopere:
e informatiile de baza despre screening-ul si tratamentul cancerului de col uterin
e educarea si mobilizarea comunitatii

e prevenirea si gestionarea dezinformarii si zvonurilor
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e elementele de baza ale unei comunicari eficiente

e inregistrarea datelor

e sprijin pentru femeile care necesita ingrijire ulterioara.

Cursul ar trebui sa includa, de asemenea, furnizarea de materiale relevante si, la final, trebuie
sa ofere participantilor un certificat care sa confirme incheierea instruirii.

Pentru o buna implementare a programului de screening trebuie planificate intalniri regulate cu
echipa de mediatori sanitari / mediatori comunitari. Sedintele de formare si perfectionare in
domeniul sanatatii servesc ca stimulente pentru mediatorii sanitari / mediatorii comunitari
pentru a-si continua munca si, de asemenea, pentru a contribui la asigurarea informatiilor

coerente si corecte pentru comunitate.

9 Schimbarea comportamnetului

Avand in vedere ca unul din scopurile principale ale activitatii de IEC in programele de sanatate
este schimbarea comportamentului, este important sa intelegem modul in care sunt raspandite
ideile noi si factorii care afecteaza modul in care oamenii iau deciziile si adopta comportamente
diferite. Intelegerea procesului de schimbare a comportamentului poate ajuta furnizorii de

servicii medicale sa implementeze activitati IEC mai eficiente pentru sanatate.

Cum se raspandesc ideile noi?

Propagarea inovarii este o teorie care a fost folosita pentru a explica modul in care sunt
raspandite ideile noi. Mesajele inovative (o idee, o practica sau un produs care este introdus
pentru prima data, de exemplu, utilizarea prezervativelor pentru protejarea impotriva bolilor cu
transmitere sexuald), sunt propagate sau rdspandite publicului folosind diverse canale de
comunicare. Depinde de caracteristicile inovarii in sine si ale publicului vizat, daca persoanele
preiau sau adopta o idee noud, produs sau comportament nou.

Inovarea este mai probabil sa fie adoptata mai rapid daca:

e Are avantaje in ceea ce priveste prestigiul social, comoditatea, satisfactia sau economia
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e Este perceputa ca fiind compatibild si in concordanta cu nevoile, valorile existente si
experienta trecuta

e Este simpla de preluat si nu necesita oameni sa dezvolte noi abilitati de intelegere. Cu cat o
idee noua este mai complicata sau mai dificild, este mai putin probabil sa fie adoptata

e Este ncercata si experimentata cu usurinta

e Este vizibila, ceea ce inseamna ca rezultatele utilizarii acesteia pot fi vazute cu usurinta in

comunitate
Cum fsi schimba oamenii comportamentul?
Oamenii trec prin diferite etape in procesul de schimbare al comportamentului, descrise ca fiind

procesul de luare a deciziilor inovatoare:

Stadiile schimbarii (Modelul Prochaska)
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Precontemplare

y 4 N

Contemplare

4

Recidiva

in faza de precontemplare, individul nici macar nu ia in calcul o posibild schimbare, ar putea

chiar s3 nu recunoascd cd are o problem3 sau si considere c3 nu este ceva serios. In faza de
contemplare individul este ambivalent, nehotdrat in privinta schimbdrii. Tn acest stadiu el
cantareste argumentele pro si contra, beneficiile versus dezavantajele pe care le presupune
schimbarea. In faza de decizie individul este pregitit si experimenteze schimbdri. In faza de

actiune individul trece in mod ferm la schimbarea comportamentului. in faza de mentinere

individul se staduieste sa mentina noul comportament pe termen lung si sa-l practice in mod
regulat. Tn faza de recidivd individul se intoarce la vechile obiceiuri si o ia de la capit.
Acestea nu sunt etape egale si de multe ori oamenii necesita mult timp pentru a-si schimba

comportamentul. Rareori vor adopta un nou comportament dupa ce au auzit despre el. De
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exemplu, oamenii pot dobandi rapid cunostinte despre un concept nou, dar le ia ceva timp

Tnainte de a lua o decizie.

9.1 Teorii despre schimbarea comportamentului
Exista multe teorii care incearca sa explice procesul de schimbare al comportamentului. Toate
au atuuri si vulnerabilitati. Aceste teorii ar trebui utilizate ca ,instrumente” pentru a ne ajuta sa
ne gandim cum si de ce oamenii isi schimba comportamentul si ce tip de abordari si activitati
IEC ar putea atinge cel mai bine obiectivele noastre.
Modelul de credinta in sanatate presupune ca oamenii isi schimba comportamentul daca cred
ca sunt expusi riscului de imbolnavire. Activitatile IEC sunt directionate catre individ, dar nu tin
intotdeauna cont de contextul individual si de factorii sociali, culturali si economici care
afecteaza comportamentul sau ( de exemplu, o femeie care crede ca este in pericol de a se
infecta cu HIV, poate nu este in masura sa negocieze utilizarea prezervativului cu partenerul sau
sexual).
Teoria nvatarii sociale presupune ca schimbarea comportamentului este rezultatul interactiunii
dintre factorii personali (cunostinte, abilitati, autoeficienta, autocontrol) si influentele mediului
(sprijin ~ familial, social si asteptari). Utilizdand acest model, pentru schimbarea
comportamentului, activitatile IEC includ construirea de sprijin pentru influentele mediului, pe
langa vizarea convingerilor individuale.
Teoria comportamentului cognitiv presupune ca oamenii au nevoie atat de abilitati, cat si de
informatii. Activitatile IEC bazate pe aceasta teorie subliniaza interventiile educationale care
includ activitati de personalizare a informatiilor, instruire in luarea deciziilor si asertivitate si
practica in aplicarea acestor abilitati.
Un alt model se bazeaza pe ideea ca educarea in domeniul sanatatii este un proces dinamic
care implica individul, familia si comunitatea, iar comportamentele sunt impartite in pozitive si
negative. Comportamentele negative sunt identificate ca tinte pentru schimbare.
Toate aceste teorii presupun ca oamenii vor fi motivati sa isi schimbe comportamentul daca

sunt constienti de riscurile pe termen lung. Dar schimbarea comportamentului nu este
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intotdeauna rezultatul deciziilor rationale, iar oamenii au adesea alte prioritati si preocupari sau
mai putin control asupra vietii si mediului lor decat este necesar pentru luarea deciziilor

rationale.

9.2 Rolul IEC in schimbarea comportamentului

La nivel individual, activitatile IEC pot oferi oamenilor oportunitatea de a-si dezvolta
cunostintele personale, abilitatile si increderea si de a-si reconsidera atitudinile, credintele si
comportamentul. Pot creste constientizarea, oferi informatii, convinge si motiva oamenii sa-si
schimbe comportamentul si pot oferi consolidare pentru a confirma si sustine schimbarea
comportamentului.

La nivel comunitar, activitatile IEC pot incuraja organizatiile locale, factorii de decizie, mass-
media sa schimbe atitudinile si normele sociale si mediul care influenteaza comportamentul

oamenilor.

Factorii care afecteaza schimbarea comportamentului

Daca oamenii isi schimba sau nu comportamentul este influentat de mai multi factori:

e (e stiu sau ce nu stiu (cunostintele pe care le au)

e Ce gandesc sau ce simt (credinte, atitudini si stima de sine)

e Ce stiu sa faca (abilitati)

e Cum se comportad, gandesc si se simt Tn comunitate (presiunea si influentele sociale)

e Influentele mediului (cultura, religie, factori economici, politici de sanatate, legislatie si

furnizarea de servicii.

10 Scrisoarea de invitare

Scrisoarea de invitare a femeilor la programul de screening este, in general, primul instrument
de comunicare trimis direct femeilor. Aceasta include, de obicei, informatii logistice /

organizationale referitoare la programarea pentru testare.
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Fiind primul contact cu femeia, scrisoarea de invitare trebuie sa fie scrisa intr-un mod simplu,
clar si usor de citit; aceasta trebuie sa includa informatii despre scopul testarii. Este recomandat
ca toate informatiile suplimentare relevante sa fie furnizate intr-un pliant sau prin alte
instrumente de comunicare trimise impreuna cu scrisoarea. Scrisoarea trebuie sa faca referire
la pliant si sa incurajeze femeile sa il citeasca.

Scrisorile de invitare si pliantele sunt concepute, de obicei, pentru a se completa reciproc si
informatiile continute in scrisoare pot fi reiterate in pliant. Pliantul livrat Tmpreuna cu
scrisoarea de invitare ofera de obicei informatii descriptive despre programul de screening,
despre test si despre efectele acestuia. Acesta intareste adesea informatiile mentionate deja in

scrisoarea de invitare si adauga informatii suplimentare care pot fi utile femeilor.

10.1  Continutul scrisorii de invitare
Scrisorile de invitare trebuie sa includa informatii despre:
Scopul programului de screening: cuiii este adresat testul (populatia tinta, grupa de varsta)
Detalii despre testul care va fi efectuat
Intervalul de testare
Daca testul este gratuit sau nu
Programarea: cum se face, cum se schimba

Cand si cum se obtin rezultatele (mentionand aproximativ timpii de asteptare)

N oo u ~r w N

Posibilitatea de a avea un rezultat neconcludent sau pozitiv (care necesita repetare, follow-

up sau tratament)

8. Intervalul de retestare (un test efectuat ofera un risc scazut, nu o lipsa totala de risc de
dezvoltare a cancerului de col uterin).

9. Informatii optionale: pregdtirea inainte de testare (evitarea dusurilor vaginale si a
medicamentelor vaginale cu minim 48 de ore inainte de efectuarea testului, evitarea
contactului sexual Thainte cu minim 24 h ore Tnainte, etc.)

10. Cum se pot obtine informatii suplimentare (de exemplu, servicii de informatii, grupuri de

pacienti si site-uri Web, linie telefonica disponibila).
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11. Protectia / confidentialitatea datelor.

10.2 Pliantul informativ

Pliantul informativ trebuie sa includa informatii despre:

1. Cuilii este adresat testul

2. Testul: natura, scopul, intervalul de retestare

3. Procesul de testare: cine efectueaza testul, cat dureaza, ce implica, cum se simte

4. Intervalul de testare (mentionand de ce este folosit intervalul specificat)

5. Ceinseamna depistarea precoce

6. Beneficiile si dezavantajele programului de screening pentru cancerul de col uterin (inclusiv
informatii despre posibilitatea de a depista leziuni care de obicei regreseaza, dar care totusi
necesita follow-up).

7. Cum se obtine rezultatul (timpii de asteptare aproximati) si cum se interpreteaza (negativ,

pozitiv, incert)

8. Evaluare suplimentara: explicarea posibilitatii unor teste suplimentare (ce si de ce?) Si

posibilitatea unor rezultate fals pozitive

9. Controlul calitatii procedurii de testare

10.Tn cazul in care femeile pot obtine informatii suplimentare (de exemplu, servicii de
informatii, grupuri de pacienti si site-uri Web, linie telefonica disponibild)

11. Data si sursele informatiilor furnizate

Este esential ca informatiile scrise sa fie ghidate de principiile bunei comunicari, modalitatea in
care informatiile sunt prezentate joaca un rol important in determinarea intelegerii si acceptarii
lor. Unele recomandari privind textul, stilul, formularea si formatarea sunt furnizate mai jos. Ar
trebui sa fie luate Tn considerare cu atentie de furnizorii programului de screening pentru a face

comunicarea mai eficienta si mai usor de inteles de catre femei.
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10.3 Sfaturi stilistice
1. Exprimarea:
e clara (clarificarea punctelor cu exemple)
e  cinstita, respectuoasa, politicoasa
e simpl3, de zi cu zi (fara termeni tehnici, jargon, abrevieri si acronime)
e informala (folosirea pronumelor ca "noi" si "tu" pentru a personaliza textul)
e impartiala

e fara stil prescriptiv sau ton paternalist

2. Stilul si formularea textului:

e credibil, fezabil (indicand sursa de informatii)

e actualizat si contemporan

e prietenos si simpatic

e incadrat pozitiv (de exemplu, 9 din 10 femei rechemate rezultd ca nu au leziuni mai
degraba decéat 1 din 10 femei rechemate vor avea cancer)

e tonul pozitiv (se vor evita afirmatiile alarmante)

3. Formatul textului:

e preferabil aspectul simplu

e fraze si paragrafe scurte

e utilizarea diagramelor si a imaginilor

e utilizarea titlurilor si a subtitrarilor (pentru a distinge diferitele zone)

e litere ingrosate sau majuscule (pentru a sublinia punctele importante)

e imprimare pe coli mari (esentiala pentru populatiile tinta mai in varsta)

e utilizarea spatiilor albe (pentru a facilita citirea)

e preferabil intrebari / raspunsuri si formate de paragrafe

e culorile potrivite (deoarece unele culori sunt dificil de citit de catre persoanele care nu

disting culorile)
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e s3contina un logo.

Sfaturi de prezentare:

Informatiile oferite trebuie sa fie exacte, transmise intr-o maniera sensibila si lipsita de
prejudecati.

Materialele trebuie sa fie usor de inteles si potrivite pentru public.

Mesajele de baza trebuie sa fie coerente, indiferent de public, dar totusi trebuie depuse
eforturi pentru a adapta mesajele atat din punct de vedere local si cultural, cat si pentru a
adapta limbajul catre public, prin folosirea termenilor obisnuiti, ori de cate ori este posibil.
Mesajele trebuie sa fie dezvoltate in conformitate cu ghidurile nationale, dar trebuie sa fie
implicate si comunitatile, iar mesajele si materialele sa fie pretestate cu persoane din
comunitate; trebuie utilizat feedbackul si sfaturile acestora pentru a revizui mesajele astfel
incat acestea sa fie pe deplin intelese si eficiente.

Mesajele trebuie dezvoltate in asa fel incat sa abordeze temerile si prejudecatile, precum si
stigmatizarea atasata uneori cancerului si infectiilor cu transmitere sexuala

Abilitatile de comunicare trebuie Tmbunatatite prin practica. Este importanta invingerea
oricarui disconfort in a vorbi despre chestiuni sexuale sau boli care afecteaza organele

genitale.

11 Mass-media

Un factor important care trebuie remarcat de cadrele medicale este influenta pe care o are

mass-media asupra populatiei cu privire la perceptia si intelegerea problemelor de sanatate.

Cercetarile au aratat ca mass-media joaca un rol important in influentarea opiniei in utilizarea

interventiilor medicale. Tn general, mass-media a favorizat mesajul optimist cd medicina in

general, si screening-ul, Tn special, pot vindeca sau preveni toate bolile. Informatiile diseminate

de mass-media au subliniat adesea doar beneficiile serviciilor medicale, trecand peste

incertitudini, efecte adverse si efecte secundare, ignorand controversele stiintifice. In ceea ce
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privesc programele de screening, mesajul din mass-media pare sa fie acela ca screening-ul este
100% corect si, prin urmare, orice rezultat fals pozitiv sau fals negativ trebuie sa fie cauzat de
erori din partea furnizorilor deservicii medicale. Acest lucru a dus la perceptia ca toate

xn

cancerele apar dupa ce o examinare normala de screening trebuie sa fi fost "ratata". Aceasta
neintelegere a eficacitatii screening-ului a dus la asteptari ridicate din partea publicului si la
furie si resentimente (uneori rezultand in litigii) atunci cand asteptarile nu sunt indeplinite. Prin
urmare, profesionistii din domeniul medical trebuie sa fie constienti de rolul mass-media in
furnizarea de informatii si in puterea de influentare a deciziilor persoanelor. Este important ca
persoanele responsabile de programul de screening sa colaboreze strans cu mass-media si sa le
furnizeze informatii actuale, exacte si complete in mod activ si regulat. Informatiile diseminate
de mass-media pot determina dezbateri informate si nu trebuie sa duca la asteptari false care
nu pot sa fie indeplinite Tn mod realist prin serviciile de screening.

in cele din urm3, informatiile precise din mass-media vor avea, de asemenea, o mare
importanta in eforturile de informare a femeilor despre optiunile de screening si in gestionarea
raspunsurilor psihosociale la rezultatele testelor HPV.

Informarea mass-media cu privire la HPV ar trebui sa raspunda nevoilor educationale ale
femeilor prin includerea informatiilor despre tipurile de HPV cu risc scazut si cu risc ridicat si
despre diferentele semnificative in ceea ce priveste cancerul de col uterin, care poate contribui

la explicarea beneficiilor si consecintelor testarii HPV.

12 Mediul online

12.1  Internetul
Aparitia internetului a addaugat o noua dimensiune in diseminarea informatiilor si tot mai multi
oameni se indreapta spre el pentru a gasi informatii despre sanatate si cancer. Cercetarile
indica faptul ca utilizarea mai mare a internetului este asociata cu varsta tinerilor. Desi calitatea
informatiei medicale de pe internet a fost o zona de ingrijorare crescanda, nu se poate nega

rolul pe care il joaca mediul online in diseminarea informatiilor. Astazi, internetul este o sursa
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importantd pentru informarea in domeniul sanatatii, desi cetatenii se confrunta din ce in ce mai
mult cu o avalansa de inducere in eroare si de marketing mincinos doar pentru promovarea
unor produse, de la promovarea suplimentelor alimentare, alcoolului la medicamente dubioase
si metode de tratament. Din acest motiv, viitoarele studii ar trebui sa exploreze utilizarea

acestei tehnologii in crestere si din ce in ce mai accesibila ca sursa de informatii.

Extinderea eforturilor de promovare a sanatatii prin mass-media: provocari si oportunitati

pentru sanatatea publica

Interactiunea socialda a fost puternic afectata de ,cresterea” societatii in retea, sporirea
urbanizarii si sporirea individualismului. Tn special, generatiile mai tinere din lumea dezvoltata
se confrunta (si de multe ori conduc) transformarea comunicarii interpersonale. Satele rurale si
cartierele urbane, unde interactiunile de grup au generat o identitate comunitara (de aici un
sentiment a apartenentei si a sprijinului de la egal la egal) sunt tot mai mult inlocuite de
comunicarea virtuald. Platformele online, sustinute de tehnologii omniprezente wireless si
mobile, creeaza noi spatii pentru coeziunea sociala si deschide potentialul pentru tineri de a

accesa informatiile despre sanatate oriunde s-ar afla si ori de cate ori au nevoie.

12.2 Social-Media

Social-Media reprezinta un instrument important pentru captarea atentiei populatiei tinta n
promovarea sanatatii. E un instrument din ce in ce mai important, folosit pe scara larga pentru
diseminarea informatiilor legate de sanatate, si constituie o modalitate inovatoare de a creste
constientizarea privind mesajele de prevenire a cancerului de col uterin.

Social-Media i ajuta pe oameni sa fie permanent conectati, in principal prin dispozitive
portabile (de exemplu, smartphone-uri, tablete si laptop-uri). In ziua de azi multe intreprinderi
private sau publice utilizeaza platformele Social-Media pentru a avea acces la un public foarte

larg, pentru a schimba informatii in timp real si pentru a avea o experienta interactiva
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fmbunatatita. Cele mai utilizate platforme includ Facebook, Twitter, YouTube (video sharing) si
LinkedIn (utilizare profesionala).

Folosirea Social-Media in scopul sanatatii publice este o zona promitatoare. S-a demonstrat de
asemenea, ca imbunatatirea vizibilitatii mesajelor de prevenire a cancerului si atingerea unui
public tinta format din tineri sunt posibile prin aceasta abordare. Tinerii sunt utilizatori mai
activi ai acestor platforme, si sunt, de asemenea, unul dintre grupurile tinta cheie pentru
diseminarea mesajelor de prevenire a cancerului.

Dezvoltarea Social-Media ar trebui promovata si sprijinita financiar deoarece ar putea juca un
rol esential Tn dezvoltarea utilizarii mijloacelor de informare Tn masa si in Tmbunatatirea
sanatatii publice prin Tmbratisarea rolului integral al acestor tehnologii in campaniile actuale si
viitoare de sanatate publica.

Facebook a avut aproape 2.5 miliarde de utilizatori la inceputul anului 2019, si atrage atentia in
randul utilizatorilor,cu o medie de 35 de minute pe zi, aproximativ 17 ore pe luna (aceasta cifra
creste si mai mult in randul utilizatorilor 15-24 de ani). Ei pot sa-si urmareasca postarile
prietenilor si s3-si Impdrtdseascd un numar mare de continut online. Tn ciuda preocupérilor
legate de confidentialitate, platforma a reusit sa-si valorifice popularitatea prin partajarea
continutului vizat si a continutului promovat, care este adaptat la gusturile utilizatorilor. Tn
acest proces, Facebook a devenit cel mai important canal de comunicare la nivel mondial, nu
numai pentru utilizatorii individuali, ci si pentru companii, institutii publice, politicieni, etc.
Twitter si-a creat propria nisa online oferind un alt tip de serviciu de retea, numit micro-
blogging. Utilizatorii trimit si citesc mesaje scurte de pana la 140 de caractere, cunoscute sub
numele de ,tweets”. Numarul utilizatorilor lunari este de aproximativ 330 de milioane de
persoane, Twitter devenind o modalitate populara de a urmari orice utilizator, de la un prieten
la o celebritate, in timp real. Folosirea unor mecanisme precum hashtag(#) ajuta la gruparea
mesajelor pe un anumit subiect, facand cautarea mai eficienta.

YouTube este un site web pentru vizionarea, incarcarea si partajarea videoclipurilor si este a 2-a
cea mai populara platforma, cu 1.9 miliarede de utilizatori in 2019. Fondat in Februarie 2005,

YouTube este disponibil acum in 91 de tari si 80 de limbi si se mandreste ca "400 de ore de
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videoclipuri sunt incarcate pe YouTube in fiecare minut". Cea mai mare parte a continutului
este furnizata de persoane fizice.

LinkedIn este cea mai mare retea profesionala online din lume. Lansat in 2003, a ajuns la 610
milioane de utilizatori la nivel mondial in 2019. Platforma se bazeazd pe conectarea
profesionistilor dintr-un anumit domeniu cu alti specialisti din alte companii, pe baza datelor
existente sau legaturilor profesionale potentiale. Platforma permite utilizatorilor sa caute locuri
de munca, oportunitati de afaceri si colaborari cu un efort minim, bazat pe relatiile existente.
Instagram este una din cele mai populare retele de Social-Media, numarand aproape 1 miliard
de utilizatori lunar, cu o populariate foarte mare in randul tinerilor cu varsta intre 18 si 29 ani.
Aceasta ofera un serviciu de ,photo-sharing” si ,video-sharing”, fiind una din cele mai utilizate

retele sociale in comunicarea companiilor cu consumatorii.

12.2.1 Influenta Social-Media asupra sanatatii

S-a constatat recent ca 60% din departamentele de sanatate de stat utilizeaza cel putin o
platforma Social-Media care este folosita tot mai des de medici care comunica cu pacientii
online si impartasesc continut medical.

Cand discutam despre impactul Social-Media asupra modificarii comportamentului, este cel mai
bine sa fim prudenti. Implicarea fizica in informarea comunitatii este probabil mai influenta
asupra indivizilor decat interactiunea online, iar utilizarea Social-Media pentru promovarea
sanatatii este un domeniu relativ nou care nu dispune de instrumente de evaluare a
rezultatelor. Continutul online de sanatate publica are, in general, un caracter stiintific, destul
de conservator, si nu ii motiveaza pe oameni sa 1l impartaseasca. Totusi, retelele online au
potentialul de a educa populatia, cu privire la starea de sanatate, in moduri noi. Oportunitatile
de a utiliza Social-Media pentru a imbunatati gradul de constientizare a populatiei in legatura
cu problemele legate de sanatate si, eventual, de schimbare a comportamentelor, sunt o zona
promitatoare care merita luata in considerare in mod activ de catre organizatiile din domeniul

sanatatii / furnizorii de servicii medicale preventive.
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Exista, fara indoiald, un potential de transmitere a informatiilor, de comunicare mai eficient cu
privire la prevenirea cancerului prin intermediul Social-Media. Cu toate acestea, progresul
realizat de comunitatea care lupta Tmpotriva cancerului, in utilizarea Social-Media este n
continuare modest fiind necesare initiative moderne si noi.

Cu un buget strans si un peisaj mediatic competitiv, Social-Media a aparut ca o comunicare
promitatoare si relativ ieftind care ar putea permite crearea a ceva original care sa faca apel la

diversitatea publicului, diferit fata de cel atins de mass-media traditionala.

12.2.2 Crearea contului / continutului

Campania trebuie conceputda in asa fel incat sa Tmpartaseascd mesajele de prevenire a
cancerului in randul populatiei tinta intr-un mod care ar putea influenta schimbarea stilului de
viata, ajutand in cele din urma la reducerea numarului de cazuri noi de cancer, la reducerea
poverii iImbolnavirii prin aceasta boald. Implicarea interactiva in informatiile transmise ar putea
mbunatati cunostintele despre prevenirea cancerului Tn randul publicului larg, si acceptarea
acestor informatii ar putea genera o schimbare in atitudinea si comportamentul individului. Tn
dezvoltarea continutului ar trebui integrate mesaje din Codul European Impotriva Cancerului, o
sursa care a fost deja aliniata la recomandarile Uniunii Europene.

Pentru a stabili identitatea online, se creaza mai intai noi profiluri, cu informatii de baza
(persoane implicate, scop urmarit, etc), care trebuie setate pe Modul Public. Apoi se transmit
invitatii persoanelor cunoscute pentru a asigura o baza larga de conexiuni de nivel 1, astfel
expunerea postarilor fiind mare. Acest lucru creste si expunerea la conexiuni de nivelul 2;
prietenii prietenilor de nivel 1 pot vedea toata activitatea lor, largind in continuare diseminarea
acestor postari.

Odata ce profilurile Social-Media au fost stabilite si primii prieteni / adepti invitati cu succes,
ofiterii de comunicare ar putea incepe sa posteze continutul. Platformele trebuie verificate
zilnic pentru a actualiza continutul addugand surse relevante si informatii noi referitoare la
cancer. Continutul trebuie sa fie publicat cu prudenta, sa fie un echilibru intre tipurile de

mesaje distribuite (de exemplu, articole stiintifice sau de stiri), naratiuni (rezultate pozitive
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versus rezultate negative in domeniul sanatatii) si surse (de exemplu, guvernamentale,
neguvernamentale, reviste de stiri si asociatii profesionale de cancer, etc.). Acest lucru permite
furnizarea unui continut diversificat.

Prezenta pe Social-Media a permis atingerea unor segmente de populatie suplimentare cu
informatii despre cancer. Majoritatea utilizatorilor tind sa fie tineri sau de varsta mijlocie,
aceste persoane fiind adesea principalele generatoare de idei noi si presiuni sociale pentru
schimbare, inclusiv in domeniul politicilor de sanatate publica.

Astfel, vizibilitatea mesajelor despre prevenire intr-un spatiu Social-Media puternic competitiv

este o provocare importanta.

13 Mesaje cheie

ECCA (European Cervical Cancer Association — Asociatia Europeana a Cancerului de Col Uterin) a
identificat cateva mesaje si recomandari cheie pentru screening-ul cancerului de col uterin care

ar putea fi utile in dezvoltarea materialelor informative.

13.1  Mesaje cheie despre cancerul de col uterin

e In fiecare an, aproximativ 60.000 de femei din Europa dezvoltd cancer de col uterin si
aproape 30.000 de femei mor din cauza acestei boli. Majoritatea cazurilor apar la femeile
care nu au fost testate in mod regulat. n cazul unui program de screening bine organizat,
incidenta si mortalitatea cauzata de cancerul de col uterin scad dramatic.

e Se estimeaza o perioada de dezvoltare indelungata, probabil de 10-15 ani.

e Cancerul de col uterin se dezvolta atunci cand infectia cu HPV este o infectie persistenta

e Cancerul de col uterin, daca este depistat la timp, poate fi vindecat.

e Dispoziticul intrauterin nu creste riscul de aparitie a cancerului de col uterin. Pilulele
contraceptive pot provoca o usoara crestere a riscului, dar beneficiile prevenirii sarcinii

sunt mult mai mari decat riscul foarte mic de crestere a cancerului de col uterin.

51



* * ok
*
* *

Instrumente Structurale
2014-2020

* *
* 4 Kk

UNIUNEA EUROPEANA

13.2  Mesaje cheie despre screening-ul pentru cancerul de col uterin
Screening-ul contribuie la prevenirea cancerului de col uterin prin depistarea precoce a
modificarilor celulare ale colului uterin, astfel incat acestea pot fi tratate inainte ca acest
cancer sa se poata dezvolta.

Cu cat modificarile celulare ale colului uterin sunt depistate mai devreme, cu atat sunt mai
usor de tratat si tratamentul va fi mai eficient

Programul de screening bine organizat, poate sa aiba ca rezultat o reducere de 80% a ratei
de incidenta si mortalitate.

Screening-ul ofera cea mai buna protectie, atunci cind testarea se face in mod regulat.
Screening-ul nu este acelasi lucru cu efectuarea unei biopsii sau a unei interventii

chirurgicale. Testele de screening nu implica nicio taietura.

13.3  Mesaje cheie despre HPV

HPV (Virusul Papiloma Uman) se transmite prin contact sexual

Exista multe tipuri de HPV; unele provoaca negi de piele, unele condiloame genitale si
unele pot provoca cancer de col uterin.

Mai mult de jumatate dintre femeile care sunt depistate HPV pozitiv vor elimina infectia
spontan in 6-12 luni fara tratament.

Fumatul pare sa intarzie sau sa impiedice eliminarea virusului

Infectiile cu HPV pot provoca modificari ale celulelor colului uterin

Numai infectiile care nu sunt eliminate cresc riscul pentru dezvoltarea viitoare a
cancerului de col uterin, dar dupa ce au fost identificate, riscul poate fi gestionat si redus
prin screening-ul regulat.

Nu exista un tratament pentru infectia cu HPV, dar majoritatea infectiilor dispar de la sine.
Infectia cu HPV este foarte frecventa: 8 din fiecare 10 adulti activi sexual au avut o infectie

la un moment dat in viata lor.
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Prezervativele nu protejeaza complet impotriva infectiei cu HPV, dar protejeaza impotriva
altor infectii cu transmitere sexuala.
Infectiile cu HPV nu produc simptome: puteti avea o infectie si sa nu stiti niciodata despre

aceasta si nici despre data la care a fost contactata.

13.4  Mesaje cheie despre testarea HPV

Nu se recomanda testarea HPV pentru a examina femeile sub varsta de 30 de ani
deoarece infectia cu HPV este foarte frecventd la femeile mai tinere. in prezent sunt
efectuate studii clinice de screening pentru a verifica daca screening-ul care foloseste doar
testarea HPV sau in combinatie cu un frotiu Babes-Papanicolaou este mai eficient decat in
cazul frotiului Babes-Papanicolaou singur.

Tn prezent, existd dovezi ci testarea HPV este utild pentru follow-up-ul femeilor cu teste
pozitive pentru a identifica persoanele care ar putea avea nevoie de tratament.
Introducerea speculilor vaginali poate fi incomfortabila pentru unele femei, dar testul nu
este dureros.

Testul este simplu si dureaza doar cateva minute.

13.5  Mesaje cheie despre tratament
Unele modificari celulare ale colului uterin, numite precancer, pot necesita tratament.
Aceste tratamente se pot efectua, de obicei, in clinica ambulatorie folosind proceduri care

au un grad foarte mare de succes.

13.6  Mesaje cheie pentru barbati

Ce trebuie sa stie barbatii pentru a ajuta la prevenirea cancerului de col uterin?

Cancerul de col uterin este exclusiv o boala care apare la femei, dar barbatii pot juca un
rol important in prevenirea si tratarea acesteia prin incurajarea partenerelor, mamelor,
fiicelor, surorilor de a participa la programe de screening preventive si de a se vaccina

impotriva virusului HPV.
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Majoritatea cancerelor de col uterin sunt cauzate de infectia cu virusul HPV. Infectia nu
produce, de obicei, simptome sau probleme, dar o parte din femeile infectate vor
dezvolta leziuni precanceroase multi ani mai tarziu. Daca nu sunt tratate, unele dintre
aceste femei vor dezvolta cancer de col uterin.

Infectia cu HPV este usor transmisiblia in timpul contactului sexual si, prin urmare,
barbatii pot impiedica raspandirea acesteia prin reducerea numarului de parteneri
sexuali.

Unele tipuri de HPV, care nu cauzeaza cancer de col uterin, pot provoca negi genitali atat
la barbati, cat si la femei, dar acestia nu cauzeaza cancer. in cazuri rare, tipurile de HPV
care cauzeaza cancer de col uterin la femei pot provoca, de asemenea, cancere ale gurii,
anusului sau penisului.

Virusul HPV este transmis sexual, dar penetrarea nu este singurul mod de transmitere,
deoarece virusul poate trai si pe pielea din jurul zonei genitale. Utilizarea prezervativelor
ofera o anumita protectie, dar nu completa impotriva infectiei cu HPV.

Tutunul poate creste riscul aparitiei mai multor tipuri de cancer atat la barbati cat si la
femei, incluzand cancerul de col uterin la femeile infectate cu HPV.

Un barbat a carui partenera are leziuni precanceroase sau cancer poate sa o sustind, sa o
fncurajeze si sa o asiste in obtinerea tratamentului recomandat, insotind-o la intalnirile
clinice. O femeie are nevoie de sprijin (fizic si emotional) atunci cand este diagnosticata si

tratata pentru leziuni precanceroase sau cancer.

14 Principii etice
Orice cadru elaborat pentru a comunica informatiile legate de sanatate trebuie sa fie sustinut

de urmatoarele principii etice:

Principiul respectului autonomiei: Obligatia de a respecta capacitatea fiecarei persoane de a

lua propria decizie. Aceasta obligatie subliniaza faptul ca indivizii, ar trebui in mod normal,
sa fie in pozitia de a alege daca vor accepta sau nu luarea unei masuri cu privire la sanatatea

lor, ca parte a dreptului lor general de a determina situatia asupra vietii proprii.
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e Principiul binefacerii: Obligatia de a promova bunastarea pacientilor de catre personalul

medical care poseda cunostinte si competente adecvate si de a lua masuri pozitive pentru a
preveni riscurile.

e Principiul non-vatamarii: Obligatia de a nu crea in mod intentionat un prejudiciu prin acte

comisive sau omisive; articuleaza angajamentul profesionistilor pentru protejarea
pacientilor de la rau.

e Principiul dreptatii: Obligatia de a distribui resursele pentru egalizarea rezultatelor; obligatia
de a asigura sanse egale la servicii medicale pentru toatda populatia (inclusiv grupuri
defavorizate).

Aceste 4 principii ofera un cadru util pentru profesionistii din domeniul sanatatii pentru a fi

utilizate atunci cand se dezvolta modalitati de comunicare cu grupurile tinta.
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