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1 Rezumat

Comunicarea in sanatate si angajamentul comunitatii se dovedesc a fi parghii esentiale
in prevenirea cancerului de col uterin, una dintre problemele majore de sanatate publica la nivel
global. Pe fondul incidentei si mortalitatii ingrijordtor de crescute din Romania, lucrarea
evidentiazd modul in care strategiile de comunicare si implicarea comunitatii pot influenta
perceptiile, atitudinile si comportamentele femeilor fatd de programele de screening si
vaccinare impotriva HPV.

Cercetarea realizata in cadrul studiilor doctorale reuneste mai multe analize bazate pe
metodologii mixte (calitative si cantitative), menite sa surprindd complexitatea factorilor care
determind participarea femeilor la programele de prevenire. Abordarea din perspective diferite
oferd o intelegere mai profundd a motivelor, barierelor si contextului socio-cultural care
influenteaza implicarea in astfel de initiative.

Pornind de la o revizuire a literaturii de specialitate, prezenta teza analizeaza concepte
teoretice fundamentale In comunicarea in sdnatate si evidentiaza relevanta lor pentru cresterea
adresabilitatii la testare. Studiile empirice incluse surprind nu doar barierele cognitive si
emotionale (teama, rusinea, stigmatizarea, lipsa increderii in sistemul medical), ci si
obstacolele socio-economice, geografice si culturale care pot bloca accesul la serviciile de
prevenire. In plus, se subliniaza rolul angajamentului comunitar, de la lideri locali, religiosi si
mediatori sanitari, pand la grupuri informale de sprijin, in diseminarea informatiilor si
reducerea reticentei.

Rezultatele indica faptul cé strategii de comunicare adaptate cultural si parteneriatele
durabile intre institutii medicale, autoritati publice si comunitate pot determina o crestere
semnificativd a participarii la programele de screening si vaccinare. in final, teza ofera si
sustine recomanddri practice privind proiectarea campaniilor de informare si implicarea
factorilor comunitari, contribuind astfel la conturarea unor politici de sdnatate publicd mai
eficiente si la reducerea disparitatilor care perpetueaza povara cancerului de col uterin.

Lucrarea de fata este structurata astfel incat sa ofere, pas cu pas, o imagine cuprinzitoare
asupra cadrului teoretic, a demersurilor empirice si a concluziilor privind preventia cancerului
de col uterin si rolul comunicarii in sanitate. Intreaga constructie porneste de la delimitarea
conceptelor cheie si ajunge la solutii concrete, recomandari si directii de actiune, avand ca
element central investigarea factorilor care pot influenta atitudinile si comportamentele in sfera

preventiei.



2 Capitolul 1 — Introducere

Acest prim capitol situeazd in context importanta comunicdrii in sandtate pentru
prevenirea si controlul cancerului de col uterin. Sunt prezentate evolutia domeniului, impactul
sdu asupra comportamentelor individuale si colective, precum si rolul esential pe care il are in
cresterea ratelor de screening si vaccinare HPV. Totodata, se descriu provocérile globale si
nationale, cu accent pe situatia Romaniei, unde incidenta si mortalitatea prin cancer de col
uterin raman ridicate, si se contureaza obiectivele si intrebarile de cercetare care ghideaza
intreg studiul, subliniind necesitatea unor strategii de comunicare adaptate nevoilor culturale si
socio-economice ale publicului-tinta.

Comunicarea in sandtate reprezintd fundamentul oricirei interventii de preventie si
tratament, influentand atat deciziile individuale, cat si pe cele colective legate de sanatate. Ea
nu se rezuma la simpla transmitere a informatiei, ci implica adaptarea mesajelor la nevoile si
caracteristicile specifice ale publicului-tinta, utilizdnd canale variate, de la social media si
aplicatii mobile, la relatia directd medic-pacient, pentru a creste increderea, a reduce
disparitatile de acces si a stimula comportamente sanatoase.

Disciplinele comunicarii in sanatate s-au structurat oficial incepand cu anii 70 —90,
integrand pe parcurs metode moderne de influentare a deciziilor si consolidandu-se ca domeniu

de sine statator in sdnatatea publica.

Contextul global si national al cancerului de col uterin

La nivel mondial, cancerul de col uterin este a doua cauza de deces in randul femeilor,
dupa cel de san, desi este unul dintre cele mai prevenibile tipuri de cancer, iar daca este depistat
la timp, poate fi tratat cu succes. Principala cauza este infectia persistenta cu subtipuri oncogene
de HPV, responsabile de 99% din cazuri. Desi dezvoltarea vaccinurilor si diversificarea testelor
de screening au redus semnificativ povara bolii in multe regiuni, incidenta si mortalitatea raiman
ridicate 1n tdrile cu venituri mici si mijlocii.

Romania se evidentiaza prin cel mai ridicat nivel de imbolndvire si mortalitate din UE,
inregistrand anual peste 3.300 de cazuri noi si 1.700 de decese, adica o femeie la fiecare 6 ore
pierde lupta cu boala. Programul national de screening gratuit, lansat in 2012, a testat doar 12%
din populatia eligibila in prima runda de cinci ani, reflectand un deficit major de informare,

acces si acceptare culturala.



Obiectivele cercetarii
Lucrarea urmareste sa evalueze si sd optimizeze strategiile de comunicare in prevenirea
cancerului de col uterin, prin:

1. Analiza cunostintelor, atitudinilor si practicilor femeilor privind screening-ul si
vaccinarea HPV.

2. Evaluarea eficientei strategiilor de comunicare, canalele si tehnicile utilizate de
autoritdti, medici, mass-media si implicarea comunitatii in mobilizarea populatiei.

3. Identificarea barierelor socio-culturale si economice care Tmpiedicd participarea la
preventie si modul in care comunicarea adaptata le poate reduce.

4. Investigarea implicarii comunitdtii, rolul liderilor locali, mediatorilor sanitari si
colaborarea cu sistemul medical.

5. Formularea de recomandéri practice, bazate pe dovezi, pentru imbunititirea
campaniilor de informare si educare, ghiduri de bune practici si mecanisme eficiente de

diseminare.

3 Capitolul 2 — Cadru teoretic

Acest capitol traseaza cadrul teoretic al comunicarii In sanatate aplicate prevenirii
cancerului de col uterin, subliniind atat argumentele generale, cét si exemple concrete din studii
internationale si nationale.

Comunicarea in sanatate este un domeniu interdisciplinar esential pentru promovarea
comportamentelor preventive, reducerea disparitatilor si cresterea accesului la servicii
medicale. Strategiile moderne, de la campanii in mass-media si social marketing, la SMS-uri
si aplicatii mobile personalizate, s-au dovedit capabile sd creasca participarea la screening cu
pana la 25% si sa combata barierele culturale si informationale din tarile cu resurse limitate,
asa cum o dovedeste literatura de specialitate.

Tot literatura evidentiaza consecvent niveluri scazute de informare despre cauze, factori
de risc, simptome si metode de preventie (screening si vaccinare HPV) ale cancerului de col
uterin in multe regiuni (Zimbabwe, Uganda, Etiopia, Pakistan). Lipsa de informare genereaza
perceptii negative, stigmatizare si reticenta la testare, conducand la diagnostice tardive si rate
mari de mortalitate. Modelele de bune practici si interventiile dovedite includ utilizarea

campaniilor media traditionale si digitale, prin intermediul carora spoturi radio si emisiuni TV,



postari pe Facebook, pliante sau panouri publicitare au reusit s creasca semnificativ nivelul
de constientizare asupra importantei screening-ului §i sd genereze un numar mai mare de
programari pentru testul Babes-Papanicolau. Un rol esential 1l joacd si educatia in comunitate,
bazatd pe formarea mediatorilor din randul liderilor locali sau chiar al sotiilor clericilor, care,
prin ateliere §i prezentari adaptate cultural, asigura un suport social direct si contribuie la
reducerea barierelor emotionale; astfel de interventii de la egal 1a egal au crescut cu peste 30%
interesul pentru testare in comunitatile vizate. In plus, programele educationale desfasurate in
mediul scolar sau universitar si interventiile organizate in biserici si alte institutii religioase au
demonstrat un impact semnificativ asupra nivelului de cunostinte si a intentiilor de vaccinare,
desi efectul lor asupra ratelor efective de vaccinare ramane variabil.

In Romania, cercetirile sunt putine, dar indica probleme similare: participare redusi a
femeilor rome la screening, bariere In urmarirea recomandarilor dupa test pozitiv si influenta
credintelor religioase asupra atitudinii fatd de preventie. Inovatiile roméanesti recente insista pe
nevoia de campanii adaptate cultural, implicarea comunitatii vulnerabile si colaborarea stransa
cu profesionistii din sanatate.

Convergenta dovezilor indica faptul ca simpla existenta a programelor de screening nu
este suficientd; pentru a obtine rezultate durabile, este necesara aplicarea unor strategii integrate
care si imbine mai multe componente. In primul rind, mesajele trebuie si fie personalizate si
sensibile la contextul cultural al fiecarei comunitati, astfel Incat sd rezoneze cu valorile si
experientele locale. In al doilea rdnd, comunicarea trebuie si utilizeze simultan canale
traditionale (radio, televiziune, materiale tiparite) si digitale (SMS, retele sociale, aplicatii
mobile), pentru a atinge eficient segmente variate ale populatiei. In al treilea rand, implicarea
mediatorilor comunitari si a liderilor de opinie, fie ei religiosi, civici sau sociali, este esentiala
pentru consolidarea increderii §i pentru adaptarea mesajelor la nevoile speciale ale grupurilor
vulnerabile. Totodata, personalul medical trebuie sprijinit in mod continuu prin programe de
formare in comunicare eficientd, astfel incat cadrele sanitare sa poatd aborda preocuparile
pacientelor cu empatie si claritate. Nu in ultimul rand, impactul fiecarei interventii trebuie
urmdrit atent, iar strategiile adaptate permanent in functie de feedback-ul si dinamica fiecarei
comunitati-tinta. In acest context complex, cercetarea de fatd isi propune si analizeze in
profunzime cunostintele, atitudinile §i practicile femeilor din Romania, in vederea
fundamentarii unor politici §i campanii de comunicare care sd stimuleze participarea la
screening si vaccinare si, implicit, s contribuie la reducerea incidentei si mortalitatii cauzate

de cancerul de col uterin.



4  Capitolul 3 — Cercetari, studii, rezultate

Capitolul trei al tezei se concentreaza pe prezentarea detaliatd a metodologiilor si
rezultatelor celor cinci studii care constituie miezul cercetarii doctorale, ilustrand modul in care
au fost investigate dimensiunile cunoasterii, atitudinile si comportamentele femeilor din
Romania in relatie cu preventia cancerului de col uterin. In prima parte, intitulata ,,Aspecte
orizontale”, sunt explicate obiectivele fiecarui studiu, designul de cercetare, elaborarea
instrumentelor de colectare a datelor, selectia esantioanelor si procedurile de analiza, fie
cantitativd, fie calitativd. Autorii subliniazd importanta transparentei i a recunoasterii
limitarilor, precum dificultatea de generalizare datoritd esantioanelor restranse, constrangerile
logistice si financiare, dar evidentiazd punctele forte ale Tmbinarii riguroase dintre
fundamentarea teoretica si analiza empirica adaptatd contextelor socio-culturale variate. Din
acest demers metodologic se contureaza contributiile studiilor: evidentierea rolului comunicarii
in sanatate ca mijloc de reducere a inechitatilor si de crestere a participarii la screening, precum
si relevanta unor interventii personalizate, cultural sensibile, realizate prin colaborarea

institutiilor, comunitatilor locale si specialistilor.

In sectiunea dedicati analizei datelor, se realizeazi o privire de ansamblu asupra
constatdrile empirice si teoretice. Fiecare studiu, prezentat in subcapitole separate, imbina
perspective calitative, interviuri semi-structurate in comunitati rurale defavorizate, analiza
tematica a experientelor si barierelor, si cantitative — chestionare structurate, analize statistice,
teste chi-patrat si modele de regresie logistica. Rezultatele indica factori personali (nivelul de
cunoastere despre HPV, perceptia riscului, experientele anterioare cu sistemul medical), sociali
(sprijinul comunitar, stigmatizarea bolilor cu transmitere sexuald) si economici (costurile
indirecte, accesibilitatea serviciilor) care influenteaza participarea la screening si urmarirea
post-screening. Teama de diagnostic si lipsa simptomelor sunt identificate ca bariere
psihologice majore, care se adauga obstacolelor logistice, distanta pana la centrele medicale,
deficitul transportului, birocratice si informationale.

Un studiu calitativ cu interviuri semi-structurate in randul femeilor din zone rurale a
pus 1n lumina importanta comunicarii empatic-informative: relatia de incredere cu medicul,
claritatea explicatiilor si suportul emotional cresc semnificativ complianta la recomandarile

medicale. In plus, s-a demonstrat ca implicarea liderilor comunitari si a mediatorilor sanitari



stimuleazd interesul pentru testare, iar interventiile prin SMS-uri de reamintire, apeluri
telefonice sporesc participarea si conformarea la retestari.

Analiza teoreticd dintr-un alt studiu evidentiaza aplicabilitatea modelului Health Belief
Model (HBM), in care perceptia vulnerabilititii si a beneficiilor asociate screening-ului
contribuie la adoptarea comportamentelor preventive, iar recunoasterea barierelor (costuri,
acces, stigmat) si propunerea de solutii practice (testari gratuite, unitati mobile) reduc reticenta.

Teoria comportamentului planificat (TPB) subliniazd rolul atitudinilor, normelor
sociale si al controlului perceput, in timp ce modelul COM-B (Capacitate, Oportunitate,
Motivatie — Comportament) aratd cd, pentru schimbari durabile, este nevoie de educatie si
informare (cresterea capacitatii), infrastructurd si resurse adecvate (oportunitate) si mesaje
motivationale pertinente, frecvente si personalizate (motivatie).

Un alt segment analizeaza impactul campaniilor de sanatate publicd derulate in
Romania, evaludnd opt interventii nationale din 2024 printr-o grild comparativd. Campaniile
cu mesaj pozitiv si implicare comunitard (boli cardiovasculare) s-au dovedit mai eficiente, n
timp ce cele cu mesaje negative, fara segmentare detaliatd a publicului-tintda sau fara
mecanisme de feedback, au inregistrat performante moderate sau scazute (vaccinare rujeold).
S-a evidentiat necesitatea unei segmentari pe criterii psihologice si culturale, exploatarea mai
buna a tehnologiilor digitale si implementarea unui sistem de monitorizare prin indicatori clari
de impact comportamental.

Ultima parte a capitolului recompune rezultatele studiului calitativ despre perceptiile
femeilor referitoare la screening, confirméand lacunele de informare despre legatura HPV-
cancer, nivelul suboptimal al testarii HPV, anxietatea legata de rezultate si carentele suportului
psiho-emotional. De asemenea, sunt discutate implicatiile practice: necesitatea campaniilor de
educatie adaptate nivelului de intelegere, subventionarea testelor si organizarea unitatilor
mobile, pregitirea personalului medical pentru comunicare empatica si utilizarea unei game
diversificate de canale de informare, de la medici si pliante la social media si platforme online.

In ansamblu, capitolul trei ofera fundamentul metodologic si empiriile care vor sustine
recomandarile practice si politici publice integrate in capitolul urmator, vizand optimizarea

comunicdrii in sdnatate si implicarea comunitatii in preventia cancerului de col uterin.



5 Capitolul 4 — Concluzii si recomandari

Ultimul capitol reuneste concluziile semnificative desprinse din ansamblul cercetarilor,
evidentiind nevoia unei abordari multidisciplinare si personalizate In prevenirea cancerului de
col uterin. Sunt scoase in evidenta elementele cruciale pentru reusita strategiilor de comunicare,
precum adaptarea culturald a mesajelor, simplificarea accesului la serviciile de screening,
implicarea comunitdtilor locale si a persoanelor influente din mediul respectiv. Pe baza
rezultatelor analizelor prezentate in capitolul anterior, acest segment formuleazd atat
recomandari practice pentru politici publice si initiative de sdnatate, cat si sugestii pentru
directii viitoare de cercetare, cu scopul de a extinde si perfectiona instrumentele de interventie
in domeniul prevenirii cancerului de col uterin.

Rezultatele obtinute contureazd o imagine ampla asupra factorilor care influenteaza
participarea femeilor la programele de screening pentru cancerul de col uterin. In primul rand,
nivelul scazut de cunostinte si lipsa constientizarii rolului infectiei cu HPV determina perceptii
eronate despre risc, in special in mediile rurale, unde cancerul de col uterin este adesea
considerat o boala fatald. La aceasta se adauga barierele socio-culturale si psihologice: normele
traditionale si stigmatizarea subiectelor legate de sanatatea reproductiva, teama de diagnostic
fatal si reticenta fatd de procedurile medicale.

In al doilea rand, accesibilitatea limitata la centrele de testare si infrastructura medicala
insuficient dezvoltatd ingreuneaza semnificativ efectuarea investigatiilor, mai ales pentru
femeile din zone defavorizate, care se confrunta cu lipsa transportului si a resurselor financiare.

In plus, comunicarea medicald deficitara si atitudinea uneori distant a personalului
sanitar pot diminua increderea pacientelor si pot conduce la abandonul investigatiilor ulterioare.

Totusi, implicarea liderilor locali, a preotilor, a asistentilor sociali si a mediatorilor
sanitari are un efect pozitiv in reducerea stigmatizarii si In cresterea acceptarii testelor, in
special in comunitétile traditionale. Campaniile care valorifici mesaje pozitive, limbaj
accesibil si exemple de succes reusesc sa stimuleze schimbarea comportamentelor, mai ales
cand sunt sustinute de canalele online si de interactiuni directe cu personalul medical.

Consolidarea cercetdrii in acest domeniu nu este doar un demers academic, ci un
instrument esential pentru imbunatatirea starii de sandtate a populatiei si pentru echilibrarea
sanselor la diagnostic si tratament in randul tuturor categoriilor sociale. Prin reducerea
barierelor de acces la informatie, cresterea gradului de constientizare, optimizarea strategiilor

de interventie si utilizarea noilor tehnologii, autoritatile si specialistii din domeniul sdnatatii si



comunicarii pot fi sprijiniti in luarea unor decizii informate si eficiente, contribuind astfel la o
preventie mai eficienta si la o gestionare mai echitabila a resurselor medicale.

in concluzie, combinarea eforturilor din sfera medicald, sociald si comunitard se
dovedeste esentiald pentru imbunatatirea adresabilitatii la screening si reducerea incidentei

cancerului de col uterin.



