EDUCATIA TERAPEUTICA

A PACIENTILOR
IN HIPERTENSIUNEA ARTERIALA
LA NIVEL DE ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

Rezumat

,Hipertensiunea arteriald este o problemd de sandtate
publicd majord, indicatorii de morbiditate si mortalitate fiind
alarmanti. Educatia terapeuticd in hipertensiunea arteriald
creste nivelul de constientizare, controlul tensiunii arteriale
si previne aparitia complicatiilor. Scopul studiului este de
a evalua procesul de organizare a educatiei terapeutice a
pacientilor cu hipertensiune arteriald la nivel de asistentd
medicald primard in Republica Moldova. Designul studiului:
descriptiv, transversal, prin aplicarea chestionarului elabo-
rat in interesul studiului. Metodele studiului: statisticd, de
sintezd, comparativd, graficd. In studiu au participat 371 de
respondenti, dintre care 65% medici de familie, 35% asistenti
medicali. Majoritatea personalului medical (98,1%) considerd
importantd educatia terapeuticd, 87,3% au recunoscut
definitia educatiei terapeutice si beneficiile acesteia: controlul
tensiunii arteriale (90,6%); scdaderea mortalitdtii cauzate
de complicatii (81,7%); cresterea compliantei la tratament
(72,5%); constientizarea bolii (65,5%). Personalul medical
chestionat a demonstrat o implicare neproportionald in cele 4
etape ale procesului de organizare: 42,3% se implicd la etapa
de planificare, 93,0% - de realizare, 29,1% - de evaluare si
54,2% - de organizare. Procesul de organizare a educatiei
terapeutice este incomplet, din cauza lipsei sau insuficientei
planificarii si evaludrii educatiei terapeutice a pacientilor cu
hipertensiune arteriald.

Cuvinte-cheie: educatia terapeuticd, hipertensiunea arteriald,
asistenta medicald primard

Summary

Organization of the therapeutic education process in hy-
pertension at the level of primary health care

High blood pressure is a major public health problem, with
indicators of morbidity and mortality being alarming. Thera-
peutic education in hypertension increases the level of aware-
ness, blood pressure control and prevents complications. The
aim of the study is to evaluate the process of organizing the
therapeutic education of patients with hypertension at the
level of primary health care in the Republic of Moldova. Study
design: descriptive, transversal, by applying the questionnaire
developed in the interest of the study. Study methods: statisti-
cal, synthetic, comparative, graphical. The study involved 371
respondents, of which 65% family physicians, 35% nurses. The
majority of medical staff (98.1%) consider therapeutic educa-
tion important, 87.3% recognized the definition of therapeutic
education and its benefits: blood pressure control (90.6%); de-
crease in mortality caused by complications (81.7%); increas-
ing treatment compliance (72.5%); disease awareness (65.5%).
The surveyed medical staff demonstrated a disproportionate
involvement in the 4 stages of the organization process: 42.3%
are involved in the planning stage, 93.0% - implementation,
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29.1% - evaluation and 54.2% - organization. The process of
organizing therapeutic education is incomplete, due to the
lack or insufficiency of planning and evaluation of therapeutic
education of patients with hypertension.

Keywords: therapeutic education, hypertension, primary
health care

Pestome

Opzanusauus npoyecca mepanesmu4ecKozo 00pa3o6anus
NnAayUeHmos ¢ apmepuanvHoll eunepmensueii Ha ypoeHe
nepeéu4HoLi nomouju

Apmepuanvnas eunepmensus - cepvestasi npobnema oOue-
CMBeHH020 30pasooxpareruss, nokazamenu 3a001e6aemo-
CMu U cMepmMHOCMU 6bl3bl6arom mpesozy. Tepanesmuue-
cKoe 06pasosanue npu 2unepmMoHUL NoBviuiaen yposeHs
0C8e00MIIEHHOCHU, KOHMPOTL APMEPUATLHO20 0ABTIEHUS U
npedomepausaem ocnoscHerust. Llenv uccnedosanus - oye-
HUMb NPOUECC 0OPeAHUZAUUU MEPANeSMULEcK020 00y UeHUs
NAayueHmos ¢ apmepuanvHoll unepmensueti Ha ypoeHe
nepeuuHoOLl MeOUKO-canumapHoti nomouju 6 Pecnybnuxe
Monoosa. JJusaiix uccned08aHus: ONUCAMenvHbILl, CKBO3HO,
C npumeHeHueM ONPOCHUKA, PA3PAOOMAHHO20 6 UHMEPecax
uccnedosamust. Memoovt uccne008aHus: CMamucmueckut,
CuHmemu4eckutl, cpasHumenvHolil, epagpuueckuil. B uc-
cned08aHuU yuacmeosan 371 pecnondenm, us Hux 65%
cemetinvle 8pauu, 35% medcecmpui. bomvuurcmso meou-
yumckoeo nepcorana (98,1%) cuumarom mepanesmuuecxoe
obpasosanue saxnoim, 87,3% npusnarm onpedeserue
mepanesmuueckoeo 00pa308anUsi U €20 NPeumyuLecmea:
KoHmpony apmepuanvrozo dasnenust (90,6%); crudcerive
cmepmuocmu om ocnoxcrenuti (81,7%); nosviuierue npu-
sepaucennocmu K newenuro (72,5%); océedomieHHOCHb O
bonesnsx (65,5%). Onpoutertoiii MeOUUHCKUTL NEPCOHAT
NPOOEMOHCNPUPOBATI HENPONOPUUOHATIHO GOTLULYI0 B0-
871€4EHHOCMb 60 6C€ 4 Imana 0p2aHu3aLUOHH020 NPoyecca:
42,3% so6neuenvt 8 cmaduto naanuposanus, 93,0% - ée-
openust, 29,1% - ouenxu u 54,2% - opeanusavuu. Ipoyecc
Op2aHu3ayULU Mepanesmu1ecKoeo 00yueHus He 3asepuien
U3-30 OMCYMCMBUS UNU HEOOCAMOYHOCU NAAHUPOBAHUS
U OUeHKU mepanesmueckoz0 00pa3o8anus NauUeHmos ¢
apmepuanvHoli cunepmenauet.

Kniwouesvie cnosa: mepanesmuueckoe o6pa308anue,
2UNepmoHus, nepeuUuHast Meburco-canumapﬂaﬂ nomouib

Introducere

Hipertensiunea arteriala (HTA) este o problema
de sanatate publica majora la nivel global [20]. Este
cea mai frecventa patologie intalnita la persoanele
adulte, apte de muncad; Organizatia Mondiala a
Sanatatii (OMS) a estimat ca 1,28 miliarde de adulti




in varsta de 30-79 de ani din intreaga lume au HTA,
doua treimi trdind in tari cu venituri mici si medii,
ceea ce reprezinta aproximativ 25% din populatia
generala [21]. Pe mdsura ce populatiile imbatranesc,
prin adoptarea unui stil de viata sedentar si cresterea
greutatii corporale, prevalenta hipertensiunii arteri-
ale in lume va continua sa creasca. Se estimeaza ca
numarul persoanelor cu HTA va creste cu 15-20%
pana in 2025, ajungand la aproape 1.5 miliarde [7].
Aproximativ 1 din 5 adulti (21%) cu HTA mentine
valorile tensiunii arteriale sub control, ceea ce de-
termina aparitia complicatiilor. Datorita acestora,
HTA reprezinta cauza majora de deces prematur la
nivel mondial [4], fiind raspunzatoare pentru cea
mai mare parte a mortalitatii si poverii invaliditatii
(~70%). Majoritatea deceselor pe an, legate de ten-
siunea arteriala sistolica se datoreaza bolii cardiace
ischemice (4,9 milioane), accidentelor vasculare
cerebrale hemoragice (2 milioane) si accidentelor
vasculare cerebrale ischemice (1,5 milioane) [14],
complicatii care pot fi prevenite prin interventii
educationale.

Unul dintre obiectivele globale pentru bolile
netransmisibile a OMS este reducerea prevalentei
hipertensiunii arteriale cu 33% intre 2010 si 2030
[22]. Organizarea educatiei terapeutice conform
recomandarilor OMS, care a fost demonstrata a fi
eficienta in controlul hipertensiunii arteriale, poate
fiaplicata in practica medicinii de familie din Repub-
lica Moldova pentru a directiona si utiliza eficient
resursele disponibile, ceea ce reprezinta importanta
practica a acestui studiu.

Educatia terapeutica (ET) este un proces de
influentare a comportamentului si de producere a
schimbarilor de cunostinte, atitudini si practici pentru
mentinerea sau imbunatatirea starii de sanatate [1].
ET este o modalitate prin care pacientii dobandesc si
mentin abilitati de gestionare optima a vietii si a bolii
[21]. OMS a definit aceasta componenta integratd in
tratamentul bolilor cronice in 1998, intr-un raport
al Grupului de lucru , Therapeutic Patient Education,
Continuing education programmes for health care
providers in the field of prevention of chronic diseases”,
pentru a ghida personalul medical implicat in trata-
mentul bolnavilor cronici in organizarea eficienta a
procesului de educatie terapeutica, obtinerea con-
trolului si prevenirea complicatiilor. Studiile recente
au demonstrat cd educatia pacientilor cu hipertensi-
une arteriald imbunatateste nivelul de constientizare
a bolii de catre bolnavi, controlul tensiunii arteriale,
creste aderarea la tratament, sporeste rezultatele
tratamentului [2, 3, 18]. Pentru a asigura eficienta
procesului de educatie terapeutica, organizarea
acestuia ar trebui sd fie bazata pe o cunoastere clara
a structurii, a continutuluisi a etapelor de organizare.
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Problema educatiei terapeutice a pacientilor cu
hipertensiune arteriald in Republica Moldova nu a
fost studiata anterior. Scopul acestui studiu a fost
evaluarea procesului de organizare a educatiei
terapeutice a pacientilor cu hipertensiune arteriala
la nivel de asistenta medicala primara, pentru optimi-
zarea conduitei bolnavilor cu hipertensiune arteriala.
Obiectivele stabilite: 1) evaluarea procesului de
organizare a educatiei terapeutice in hipertensiune
arteriala la nivel de asistenta medicala primara;
2) studierea opiniilor medicilor de familie si ale
asistentilor medicali privind instruirea pacientilor cu
HTA; 3) elaborarea recomandarilor privind organizare
educatiei terapeutice in hipertensiunea arteriala.

Materiale si metode

Aceasta cercetare a fost realizata in cadrul studi-
ilor de master la Scoala de Management in Sanatate
Publica (SMSP), avand avizul pozitiv al Comitetului de
Etica al Cercetarii al USMF,Nicolae Testemitanu” (pro-
ces-verbal nr. 1 din 04.02.2021). Designul studiului:
descriptiv, transversal. Unitatea de cercetare ainclus
personalul medical din asistenta medicala primara:
medicul de familie, managerul/directorul institutiei
de asistenta medicala primara, care indeplineste
functiile medicului de familie inclusiv, asistentul me-
dical superior, asistentul medical de familie.Volumul
esantionului a fost calculat dupa formula: n = Za® x
p(1-p)/e®/ 1+ Za? x p(1-p)/e?, obtinand un numar de
360 de respondenti. Invitatia de participare in studiu
afosttransmisd la adresa de e-mail a 266 de institutii
de AMP din RM. Folosind chestionarul elaborat,
aplicat online, a fost evaluata opinia personalului
medical din AMP privind procesul de organizare a
educatiei terapeutice in hipertensiunea arteriala.
Datele au fost colectate in perioada 6 — 31 mai 2021si
mai apoi analizate si interpretate in Excel.

Procesul de organizare a educatiei terapeutice
a pacientilor cu hipertensiune arteriala a fost eva-
luat in baza modelului lui Deming, PDCA - P (eng.
+Plan") - planifica, D (eng.,Do") - realizeaza, C (eng.
,Check”) - evalueaza si A (eng. ,Act”) — actioneaza.
La etapa de planificare, au fost evaluate resursele
necesare (umane, tehnice, financiare), planul de
organizare a educatiei terapeutice, recunoasterea
etapelor procesului de organizare. La etapa de rea-
lizare au fost evaluate modalitatea de desfasurare a
educatiei terapeutice la nivel de AMP, periodicitatea,
personalul implicat. La etapa de evaluare au fost eva-
luate prezenta indicatorilor de evaluare, raportarea
rezultatelor. La etapa de actiune au fost evaluate
dificultatile intampinate de personalul medical in
organizarea procesului de educatie terapeutica si
metodele de imbunatatire a procesului de organizare
a educatiei terapeutice, percepute de personalul




medical din AMP. Chestionarul elaborat continea 8
privind etapa de planificare, 4 privind etapa de rea-
lizare, 2 privind etapa de evaluare si 4 privind etapa
de actiune. Modelul lui Deming PDCA reprezinta o
metoda de organizare si desfasurare a activitatilor
de management, orientata in directia imbunatatirii
continue a sistemului de management al calitatii.
in standardul SR EN 1SO 9001:2001, clauza 0.2, se
mentioneaza ca tuturor proceselor li se poate aplica
metodologia PDCA [6].

Rezultate

in studiu au participat 371 de respondenti, din-
tre care 65% (n=241) medici de familie, 35% (n=130)
asistenti medicali ai medicului de familie. Conform
distributiei teritoriale, 65% (n=241) din respondenti
provin din mediul rural (153 medici de familie, 88
asistenti medicali), iar 35% (n=130) - din mediul
urban (88 medici de familie, 42 asistenti medicali).
Jumatate din personalul medical (56%) aveau varsta
cuprinsa intre 41 si 60 de ani (n=208), 26,7% (n=99)
aveau varsta cuprinsa intre 22-40 de ani, iar 17,3%
(n=64) — peste 61 de ani. Varsta medie a constituit
49deani+ 11 ani. Majoritatea respondentilor, 81,7%
(n=303), au fost instruiti in domeniul educatiei
terapeutice pentru pacientii cu boli cronice ne-
transmisibile, in special hipertensiunea arteriala, in
ultimii 5 ani; 6,7 % (n=25) niciodata nu au participat
la asemenea instruiri; 4,6% (n=17) au participat in
ultimii 6-9 ani, 4,6% (n=17) nu tin minte, iar 2,4%
(n=9) — au participat mai mult de 10 ani.

Analizand rezultatele obtinute, s-au evidentiat
cele privind evaluarea importantei educatiei terape-
utice in hipertensiunea arteriala. Personalul medical
chestionat, 98,1% (n=364), considera importanta
educatia terapeutica in HTA. Importanta acesteia
este argumentata de rezultatele obtinute privind
perceperea beneficiilor determinate de educatia te-
rapeutica in HTA - 90,6% (n=336) din respondenti au
perceput controlul tensiunii arteriale, 81,7% (n=303)
- scdderea mortalitatii cauzate de hipertensiunea
arteriald, 72,5% (n=269) - cresterea compliantei la
tratament si 65,5% (n=243) - constientizarea bolii.

in continuare, a fost evaluata perceptia ter-
menului de educatie terapeutica. Majoritatea per-
sonalului medical chestionat, 87,3% (n=247) - 170
medici de familie si 77 asistenti medicali au identi-
ficat corect definitia educatiei terapeutice, aceasta
reprezentand: a) ,modalitatea prin care pacientii
cu hipertensiune arteriala dobandesc si mentin
abilitati de gestionare optima a vietii” sau b) ,proces
de influentare a comportamentului si de producere
a schimbarilor de cunostinte, atitudini si practici
necesare pentru mentinerea sau imbundtatirea starii
de sanatate”. Termenii incorecti perceputi de 12,7%
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din respondenti au fost, oferirea de informatii privind
tratamentul antihipertensiv prescris” si ,oferirea
de informatii organizationale si de comportament
legate de sandtate si boald”

Atatimportanta educatiei terapeutice siidenti-
ficarea beneficiilor procesului care urmeaza a fi rea-
lizat, cat si cunoasterea termenilor de baza fac parte
din prima etapa a procesului de educatie terapeutica
- etapa de planificare. Aceasta etapa este perceputa
de 70,1% din personalul medical chestionat (n=260)
drept parte componenta a procesului de organizare,
dar suntimplicatiin procesul propriu-zis al planifica-
rii doar 42,3% (n=157) din personal. in continuare,
a fost evaluata opinia personalului medical privind
persoana responsabild de organizarea procesului
de ET a pacientilor cu hipertensiune arteriala (figu-
ra 1). Mai mult de jumatate din respondenti 61,7%
(n=227) considera ca medicul de familie este persoa-
na responsabila de organizarea procesului de ET a
pacientilor cu HTA; 22,3% (n=82) considera asistentul
medical responsabil; 7,1% (n=26) — considera mana-
gerul persoana responsabild; 4,9% (n=18) — echipa
medicului de familie si 4,1% (n=15) - asistentul
medical superior.

4,1
4,9

m Medic de familie

m Asistent medical
m Managerul
Echipa medicului de familie

Asistent medical superior

Figura 1. Persoana responsabild de organizarea
educatiei terapeutice, in opinia personalului medical
din AMP, %

Pentru a evalua opinia personalului medical
privind necesitateai alocarii resurselor financiare
pentru realizarea ET, acestia au fost intrebati daca




considera ca educatia terapeutica reprezinta un
serviciu medical de sine statator. Au fost obtinute
urmatoarele rezultate: 79,2% (n=294) considera
ca educatia terapeutica nu este un serviciu de sine
statator, educatia pacientilor cu HTA fiind parte
componenta a tratamentului antihipertensiv, 18,6%
(n=69) sunt de pdrera ca ar trebui sa fie un serviciu
de sine statator, iar 2,2% (n=_8) nu stiu.

Dupa ce procesul de educatie terapeutica
este planificat, acesta parcurge urmatoarea etapa a
modelului Deming, etapa de realizare. Astfel, a fost
evaluata modalitatea de desfasurare a ET, periodici-
tatea sigradul de implicare a personalului medical in
realizarea ET. S-a determinat ca educatia terapeutica
se desfasoara in majoritatea cazurilor 86,5% (n=321)
in mod individual, iar in 13,5% (n=50) - in grup. Pe-
riodicitatea desfasurarii educatiei terapeutice este
trimestriala in 72,8% din cazuri (n=270), in 11,9%
(n=44) - lunar, iar in 7% (n=26) - sdptamanal. Perso-
nalul medical din AMP in 93% (n=345) este implicat
in oferirea serviciului de ET pacientilor cu HTA.

Etapa urmatoare, de evaluare, a fost perceputa
de 59,6% (n=221) din personalul medical chestionat,
implicandu-se in proportie de doar 29,1% (n=108).
Analizand rezultatele obtinute in evaluarea perce-
perii personalului medical din AMP a etapelor de
planificare si evaluare, comparativ cu implicarea
in etapele respective, se constata o diferenta intre
perceptie sirealizare, ceea ce sugereaza faptul ca per-
sonalul medical constientizeaza aceste etape drept
etape ale procesului de organizare, dar se implica in
cadrul acestora intr-o proportie mai mica. in cazul
etapei de planificare, diferenta este de 27,8%, iar in
cazul evaluarii - de 30,5% (figurile 2 si 3).

Dupa etapa de evaluare a procesului de ET,
urmeaza etapa de actiune, care consta in identi-
ficarea barierelor si solutiilor pentru a imbunatati
rezultatele educatiei terapeutice. Implicarea perso-
nalului medical la aceasta etapa constituie 54,2%
(n=201). Personalul medical chestionat a indicat
diverse impedimente in procesul de organizare a
educatiei terapeutice: 75,7% (n=281) au semnalat
deficientele tehnico-materiale, 69,5% (n=258) au
aratat necomplianta pacientilor (refuzul sau neac-
ceptarea tratamentului nemedicamentos si/sau
medicamentos antihipertensiv); 65,2% (n=242)
au mentionat lipsa timpului pentru organizarea si
desfasurarea educatiei terapeutice a pacientilor cu
hipertensiune arteriald, 27,8% (n=103) au specificat
ca au abilitati insuficiente in organizarea procesului
de educatie terapeutica in hipertensiunea arteriala.
Personalul medical din AMP a identificat urmatoarele
masuri de imbunatatire a procesului de organizare
a ET in HTA, 84,1% (n=312) - instruirea personalu-
lui medical pentru organizarea educatiei, 69,3%
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Figurile 2 si 3. Perceperea etapelor de planificare si
evaluare de cdtre personalul medical, comparativ cu
implicarea acestuia in etapele respective, %

(n=257) - standardizarea procesului de organizare a
procesului de educatie terapeutica la nivel national,
60,1% (n=223) — sporirea motivatiei pacientilor de
a participa la instruiri, 51,5% (n=191) - plata supli-
mentard pentru serviciile de educatie terapeutica a
pacientilor cu hipertensiune arteriald, 48,2% (n=179)
- implicarea organizatiilor non-guvernamentale in
suportul educatiei terapeutice; 48,0% (n=178) - fo-
losirea solutiilor digitale (instruiri on-line, webinare)
in ET a pacientilor (figura 4).

Discutii

Educatia terapeutica in bolile cronice, pre-
cum hipertensiunea arteriala este o interventie
medicala importanta, datorita beneficiilor acestei
interventii. Opiniile personalului medical chestio-
nat si intervievat corespund cu dovezile din litera-
tura privind importanta educatiei terapeutice in
hipertensiunea arteriala [15, 14]. Pentru a obtine
beneficiile mentionate, in urma realizarii educatiei
terapeutice, acest proces necesita a fi abordat din
perspectiva managementului calitatii, astfel, fiind




m Instruirea personalului medical

m Standardizarea

m Motivatia pacientilor

= Plata suplimentara
Implicarea ONG-urilor

Solutiile digitale

Figura 4. Mdasurile de imbundtatire a organizarii
educatiei terapeutice in hipertensiunea arteriald, in
viziunea personalului medical din AMP, %

propus modelul lui Deming PDCA pentru a evalua
organizarea procesului de educatie terapeutica in
hipertensiunea arteriala. Conform acestui model,
a fost evaluat un program integrat de ingrijire in
afectiunile musculo-scheletale, implementat in
asistenta primara, in perioada 2012-2014, in regiunea
Goierri-Alto Urola, Spania, ceea ce a imbunatatit re-
comandarile pacientilor sia redus costurile [8]. Un alt
studiu, proiectul CareWell, 2012-2014 a demonstrat
ca analiza impactului bugetar are capacitatea de a
imbunatati implementarea interventiilor complexe
pentru pacientii cu multimorbiditati [16].

Astfel, in acest studiu au fost evaluate cele pa-
tru etape ale modelului lui Deming PDCA, ceea ce
a permis identificarea ariilor de imbunatatire care,
aplicate la etapa de planificare, pot contribui la
atingerea rezultatelor scontate. Etapa de planificare
este perceputa de 70,1% din personalul medical
din AMP, dar doar 42,3% sunt implicati in procesul
de planificare al ET in HTA. De asemenea, necesita
a fi luate in consideratie toate resursele (umane
si financiare) necesare pentru realizarea educatiei
terapeutice. Conform raportului Grupului de lucru
al OMS , Therapeutic Patient Education”, 1998, pentru
realizarea educatiei terapeutice este necesar un per-
sonal medical instruit in domeniul ET, care sa posede
anumite competente, totodatd, fiind necesare sire-
sursa de invatare - pacientii cu hipertensiune arteria-
13, si resurse financiare [21]. Majoritatea personalului
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medical chestionat (81,7%) a beneficiat de instruiri
in domeniul educatiei terapeutice pentru pacientii
cu boli cronice netransmisibile, in special hiperten-
siunea arteriala in ultimii 5 ani, cu toate ca acestiaau
consideratin 84,1% din cazuri cd instruirea persona-
lului medical in organizarea educatiei terapeutice
ar imbundatati organizarea procesului de educatie
terapeuticd. Pacientul ca resursa de invatare, de ase-
menea, este apreciata de personalul medical, acesta
identificand problema necompliantei pacientilor
(refuzul, negarea, neacceptarea interventiilor me-
dicale) in 69,5% din cazuri, totodata considerand
ca sporirea motivatiei pacientilor de a participa la
instruiri ar putea imbunatati organizarea ET in 60,1%
din cazuri.

in privinta resurselor financiare, OMS le reco-
manda factorilor de decizie sa stabileasca educatia
terapeutica drept serviciu prestat de personalul
medical instruit, iar resursele financiare posibile sa
fie reprezentate de plata pacientilor pentru serviciile
de educatie terapeutica, contributiile financiare din
fondurile Ministerului Sanatatii, asigurarile medicale
si contributiile organizatiilor neguvernamentale [21].
in studiul dat s-a determinat ca 18,6% din personalul
medical din AMP considera ca educatia terapeutica
ar trebui sa fie un serviciu medical de sine statator,
iar 79,2% considera educatia terapeutica parte com-
ponentd a tratamentului antihipertensiv. Rezultatele
obtinute in cadrul studiului denota faptul ca perso-
nalul medical din AMP necesita instruiri suplimentare
in domeniul organizarii educatiei terapeutice.

La etapa de realizare, 93% din respondenti
se implica, oferind servicii de educatie terapeuti-
cd. Medicul de familie este considerat persoana
responsabila de organizarea ET, pe cand OMS
mentioneaza faptul ca educator in sandtate poate
fi orice personal medical instruit. In RM, conform
Ordinului Ministerului Sdndtdtiinr. 695 din 13.10.2010
cu privire la Asistenta Medicald Primara din Republica
Moldova, oferirea serviciilor de ET nu este inclusa
in profesiograma medicului de familie, cu toate ca
promovarea sanatatii este considerata o abilitate
necesard in abordarea comprehensiva [9]. Educatia
terapeutica se desfasoara in cabinetul medicului de
familie, in 86,5% din cazuri in mod individual, si in
72,8% din cazuri trimestrial. Aceste rezultate sunt
argumentate de Regulamentul privind prescrierea
medicamentelor compensate pentru tratamentul
in conditii de ambulator al persoanelor inregistrate
la medicul de familie [5], conform caruia medica-
mentele compensate se prescriu maximum pentru
3 luni de tratament. Persoanele cu HTA beneficiaza
de medicamente compensate, acestea adresandu-se
la medicul de familie trimestrial pentru prescrierea
acestora, iar aceasta vizita reprezinta o oportunitate




pentru echipa medicului de familie de a oferi servi-
ciul de educatie terapeutica.

La etapa de evaluare, se atesta deficiente, pen-
tru ca la nivel de AMP nu exista indicatori care sa
evalueze realizarea educatiei terapeutice si aceasta
nu este raportata la nivel institutional. Conform
Ordinului Ministerului Sandtatii al Republicii Moldova
nr.829din 29.10.2016 privind implementarea Hotararii
Guvernului nr. 1000 din 23.08.2016 cu privire la apro-
barea Programului national de promovare a sdndtdtii
pentru anii 2016-2020, ,conducatorii IMSP raionale,
municipale si republicane 4) vor institui unitati
de functie in promovarea sdnatatii pe perioada
2016-2020, vor nominaliza prin ordin intern per-
soane responsabile de monitorizarea si raportarea
actiunilor, conform formularului nr. 50-san,Darea de
seama privind promovarea sanatatii si educatiei”; 6)
vor stabili un indicator de activitate lunar — nu mai
putin de 6 ore de actiuni in domeniul promovarii
sanatatii si educatiei pentru sanatate pentru fie-
care lucrator medical cu monitorizarea si evidenta
acestor activitati in registrul statistic F-38/e"[10]. Un
indicator care a fost evaluat si raportat - ,educatia
persoanelor la risc de boald cardiovasculard si a celor
cu Hipertensiune Arteriald”[11], a fost exclus in 2018
din lista indicatorilor de performanta din AMP. lar
in baza Raportului Centrului National de Sanatate
Publica, indicatorii de performanta cu privire la
educatia pacientilor cu HTATn 2017 au fost realizati in
proportie de 18% [12]. Conform unui studiu realizat
in 2019 1n 7 institutii de AMP din RM, care a evaluat
cunostintele bolnavilor cu hipertensiune arterialg,
pacientii hipertensivi poseda cunostinte insuficiente
privind propria boala [17].

O parte din impedimentele intalnite de perso-
nalul medical in organizarea educatiei terapeutice
in hipertensiunea arteriald au fost identificate de
respondenti, precum deficientele tehnico-materi-
ale (75,7%), necomplianta pacientilor (69,5%), lipsa
timpului (65,2%). De asemenea, in cadrul etapei
4 a modelului Deming, se contureaza masurile de
fmbunatatire a procesului de organizare a educatiei
terapeutice: instruirea personalului medical (84,1%),
standardizarea procesului de educatie terapeuticdla
nivel national (69,3%), sporirea motivatiei pacientilor
(60,1%).

in urma studiului realizat, s-au conturat reco-
mandarile privind organizarea educatiei terapeutice
in hipertensiunea arteriala: 1) aplicarea modelului lui
Deming PDCA in organizarea procesului de educatie
terapeutic; 2) standardizarea procesului de educatie
terapeutica in HTA la nivel national; 3) instruirea
personalului medical in organizarea educatiei te-
rapeutice in conformitate cu recomandarile OMS;
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4) stabilirea educatiei terapeutice un serviciu medical
prestat de personalul medical instruit; 5) motivarea
pacientilor prin implicarea familiei, societatii si a
mass-mediei.

Limitarile studiului

In studiu a participat personalul institutiilor
medicale, care dispune de posibilitati tehnice si
competente de utilizare a tehnologiilor digitale.
Distributia participantilor la studiu a fost neuniforma,
insa importanta a fost analiza esantionului.

Concluzii

1. In Republica Moldova medicul de familie
este considerat persoana responsabila de organi-
zarea educatiei terapeutice a pacientilor cu hiper-
tensiune arteriala, spre deosebire de alte tari unde
aceasta sarcina este atribuita personalului medical
instruit in educatia terapeutica.

2. Conform raspunsurilor primite, educatia te-
rapeutica a pacientilor cu hipertensiune arteriala se
efectueaza in mod individual, in cadrul consultului
medical care este planificat in mediu trimestrial, insa
rezultatele acestei interventii denotd necesitatea de
reevaluare a procesului de organizare a educatiei
terapeutice.

3. Procesul de organizare a educatiei terapeu-
tice esteincomplet, din cauza lipsei sau insuficientei
proceselor de planificare si evaluare a rezultatelor
educatiei terapeutice a pacientilor cu hipertensiune
arteriala.

Multumiri

Autoarea aduce multumiri profesorilor Scolii de
Management in Sanatate Publica si isi exprima pro-
funda recunostinta tuturor participantilor in studiu
pentru receptivitate si suport in colectarea datelor.
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