birocratizat (18,7 %); considera ca pacientii sunt nevoiti sd astepte in randuri create artificial si
neargumentat (15,7 %); raporteaza lipsa de specialisti in raioane, care impune de a recomanda
pacientului serviciile specializate contra plata la institutiile medicale private (27,3 %).

O parte a respondentilor din AMP considera ca una din cauzele comunicarii ineficiente cu
medicii specialisti din sectia consultativa este faptul cad acestea apartin altei institutii (spitalului
raional). In acelasi timp, managerii institutiilor spitalicesti considera ci acest fapt este benefic,
astfel fiind solutionatd continuitatea asistentei pacientilor care necesita spitalizare.

Concluzii: Studiul a avut drept intentie sd determine cum este organizata colaborarea si
conlucrarea medicilor de familie cu medicii specialisti pentru a evalua cum se asigura asistenta
continud a pacientului conform necesitatilor sale de sanatate. Drept rezultat au fost identificate
lacune in conlucrarea acestor sectoare, care cer interventii imediate. Un prim pas in aceasta
directie este asumarea unei abordari comprehensive dintre serviciul AMP si asistenta specializata
de ambulatoriu, prin deschiderea canalelor eficiente de comunicare, menite sd inlature factorii
care cauzeazd nemultumirile prezente fatd de colaborarea dintre aceste doud domenii in
organizarea asistentei pacientului la nivel teritorial.

Cuvinte cheie: asistenta medicald primara, asistenta specializatd de ambulatoriu.

CAUZELE DEPISTARII TARDIVE A CANCERULUI CUTANAT
Veronica VIZDOAGA

Scopul: Evaluarea cauzelor adresarii si depistarii tardive a cancerului cutanat pentru
elaborarea recomandarilor de Imbunatatire a diagnosticarii precoce a acestor forme de cancer in
Republica Moldova

Obiectivele: Evaluarea practicilor internationale si nationale a cadrului legal cu privire la
depistarea cancerului cutanat; determinarea nivelului de cunostinte a pacientilor diagnosticati cu
cancer cutanat; identificarea traseului pacientului cu cancer cutanat in sistemul de sdnatate
autohton; evaluarea opiniei medicilor de familie, medicilor dermatologi, oncologi cu privire la
depistarea tardivd a cancerului cutanat; elaborarea recomandarilor practice in scopul
imbunatatirii metodelor de depistare precoce a cancerului cutanat.

Materiale si metode: Tipul de studiu: mixt. Partea cantitativa — studiu descriptiv,
selectiv, cu aplicarea unui chestionar elaborat in interesele studiului. Esantionul studiului: 405

pacienti diagnosticati cu cancer cutanat, din incinta IMSP Institutul Oncologic (10). Datele au
31



fost colectate in perioada februarie-mai 2021. Partea calitativa — studiu descriptiv, prin realizarea
interviurilor in profunzime cu medici de familie, medici dermatologi, medici oncologi.
Metodele studiului — istorica, epidemiologicd, statisticd, de transfer al datelor, analitica,
comparativa, grafica.

Rezultate obtinute: Evaluarea cadrului normativ national relevd lipsa politicilor si
strategiilor de profilaxie a cancerului de piele la nivel de tara, ceea ce duce la crearea unor
impedimente in traseul pacientului cu cancer cutanat.

In urma analizei datelor studiului cantitativ au fost identificate cauzele depistirii tardive a
cancerului cutanat dependente de pacient. Astfel, in jur de 75 % din respondenti nu au acordat
importantd primelor semne ale bolii, iar de la acest moment pana la adresarea la medic in 54,3 %
de cazuri s-a ajuns Intre 1-5 ani.

Ponderea cauzelor dependente de sistemul medical s-au studiat prin prisma intarzierilor
aparute la nivelul traseului pacientului. Medicul de familie este, in majoritatea cazurilor, prima
persoana cu care interactioneaza bolnavul cu cancer cutanat, tot medicul de familie face referinta
la medicul dermatolog sau la medicul oncolog. Studiul arata ca in traseul pacientilor exista o
intarziere de la cateva zile pana la un an dupa prima vizitd la medic, iar dupa vizitele ulterioare
acestia ajung la IO — institutie centralizatd in acordarea serviciului oncologic. Chiar daca 65,9 %
din respondenti au apelat din start la medicul de familie, informatia despre boald au obtinut-o in
86 % din cazuri de la medicul oncolog din I1O.

In baza datelor interviurilor in profunzime cu medicii de familie s-a stabilit ca, la nivel de
Asistentd Medicala Primara, lipsesc materiale si actiuni informative la tema cancerul cutanat, iar
disponibilitatea medicilor de a informa pacientii despre boald si masurile profilactice este foarte
scazuta din cauza suprasolicitarii lor.

Dermatologii considera ca unul din motivele diagnosticarii tardive ar fi dificultatile in
instruirea si dotarea cu instrumente de diagnostic la nivel de cabinete dermatologice. Medicii
oncologi sustin ca lipsa unui screening national si dispensarizarea indelungatd a pacientului
stagneaza depistarea precoce a cancerului cutanat.

Totii medicii au fost de acord ca lipsa unei baze de date comune informationale pe tara
impovareaza procesul de monitorizare si dispensarizare a pacientilor cu cancer cutanat.

Concluzii: Studiul oferd un sir de date privind cauzele depistarii tardive a cancerului de
piele, care pot servi drept temei de initiere a unor actiuni orientate spre prevenirea si

monitorizarea acestei afectiuni la nivel de tara. In acest sens, recomandabila este elaborarea unui
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program de screening populational si a unei baze de date informationale de evidenta a pacientilor
cu cancer cutanat. In acelasi timp, dezvoltarea unor programe de informare a populatiei si
promovarea sanatatii ar fi un mijloc propice in prevenirea cancerului cutanat.

Cuvinte cheie: cancer cutanat, depistarea tardiva, cauze dependente de pacient, cauze

dependente de sistemul medical.

SCREENING-UL DE CANCER DE COL UTERIN IN ASISTENTA MEDICALA
PRIMARA
Lidia GOLUBAS

Scopul: Analiza organizarii screening-ului de cancer de col uterin 1n asistenta medicala
primara pentru identificarea impedimentelor intampinate si formularea unor recomandari de
imbundtdtire a accesului si calitatii serviciilor de screening cervical.

Obiectivele: Analiza experientei si practicilor internationale cu privire la screening-ul de
cancer de col uterin; analiza atitudinilor si practicilor medicilor de familie fata de screening-ul de
cancer de col uterin; identificarea si analiza dificultatilor intampinate In implementarea
Programului de screening de cancer de col uterin in asistenta medicala primara; identificarea si
validarea unor recomandari de Tmbunatétire a depistarii precoce a cancerului de col uterin.

Materiale si metode: Tipul studiului: mixt. Componenta cantitativa — studiu descriptiv,
analitic, efectuat prin aplicare de chestionar. Esantionul studiului: 422 de medici de familie.
Componenta calitativa — realizarea discutiilor In focus grup (5 focus grupuri cu 30 de medici de
familie din diferite unitati teritoriale ale Republicii Moldova). Colectarea datelor a fost realizata
in perioada ianuarie-mai 2021. Metodele studiului: istorica, epidemiologicd, sociologica,
statistica si comparativa.

Rezultate obtinute: Screening-ul de cancer de col uterin este unul dintre cele mai eficiente
metode de prevenire a maladiei, confirmata prin studii si reflectatd in politici de sanatate, precum
Programul national de screening cervical. Conform datelor studiului cantitativ, 85 % din medicii
de familie chestionati considera cancerul de col uterin o problema de sanatate publicd extrem de
importantd, dar 1n acelasi timp raporteazd un sir de lacune 1n implementarea Programului

national de screening cervical. Corespunzator: 16 % din respondenti utilizeazd ca metoda de
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