Concluzii: Impactul biopsihosocial al cancerului se manifestd prin dificultati de ordin
fiziologic si psihologic care dicteazi nevoile psihosociale ale pacientului (de a fi informat, de a fi
ajutat In gestionarea bolii si a problemelor de ordin psihologic care insotesc boala si tratamentul
etc.). Ele necesitd o abordare holisticd prin screening si identificarea servicilor necesare fiecarui
caz aparte pentru un suport psihosocial optimal Aceste nevoi, dupd parerea pacientilor
oncologici din Republica Moldova, sunt foarte importante, dar in mare parte raman nesatisficute
din punctul de vedere al oncologior si psihologlor. O imbunatitre a furniziri suportului
psihosocial pentru pacientii oncologici in Republica Moldova e realizabild prin: o atentie sporita
si o investitic In dezvoltarea resurselor umane -calificate, imbundtatirea comunicarii cu pacientii,
cresterea gradului de constientizare a importantei suportului  psihosocial, abordarea
multidisciplnard si prin implementarea modalitatilor eficiente de asistentd psihologicd. Toate
acestea pot contribui la cresterea calitatii vietii si satisfactiei pacientilor oncologici.

Cuvinte cheie: nevoi psihosociale, pacienti oncologici, trairi, emotii, servicii holiste.
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Scopul: Evaluarea barierelor si factorilor facilitatori pentru aderenta la tratament a
pacientilor cu hipertensiune arteriald prin prisma perceptilor medicilor de familie, pentru
elaborarea recomandarilor privind interventii de crestere a aderentei la tratament antihipertensiv.

Obiectivele: Analiza studillor si practicilor internationale pentru identificarea barierelor si
factorilor pentru aderenta la tratament antihipertensiv; explorarea perceptiei si practicilor
medicilor de familie privind aderenta la tratament in hipertensiune arteriald; examinarea
perceptiei pacientilor hipertensivi cu privire la aderenta la tratament; elaborarea recomandarilor
privind interventii de crestere a aderentei la tratament a pacientilor cu hipertensiune arteriala.

Materiale si metode: Tipul studiului: studiu descriptiv, transversal, mixt. Componenta
cantitativa a fost realizatd prin aplicarea unui chestionar elaborat in interesele studiului
Esantionul studiului cantitativ: 358 de medici de familie. Componenta calitativa — interviuri cu
pacienti diagnosticati cu hipertensiune arteriald, care nu sunt aderenti la tratamentul
antthipertensiv (n=7) si interviuri cu medicii de familie, pentru concretizare (n=4).

Rezultate obtinute: In studiul cantitativ din numérul total de medici de familie, 48,7%
activeazd In mediul rural si 51,3% in mediul urban. Conform stagiului de munca, 102 medici de
familie (28,6%) au o experienta de munca mai micd de 10 ani, iar 255 de medici de familie care
au completat chestionarul au o experienti mai mare de 10 ani (71,4%). In opinia a 46,5% dintre
respondenti, neaderenta la tratament in hipertensiune arteriald constituic o problemd majora,
27,5% o considera o problema de rutind, 23,5% — o problema partiald sau nu o considerd deloc o
problema in activitatea proprie (2,5%). Medici de familie estimeazd ca, in medwu, 81,6%
(#£5,5%) (95%IC) dmtre pacienti beneficiazi de prescrierea tratamentului regulat sau odatd la 3
luni. In medie, 18,2% (£2,4%) (95%IC) dintre pacienti nu urmeazi tratament antihipertensiv in
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opmia medicilor de familie. Dintre toti medici, 89,5% considerd cd rata de non-aderentd pentru
pacientii proprii este mai mica de 40%.

Explorarea cunostintelor medicilor de familie privind situatile de neaderentd la tratament
in hipertensiune arteriald, aratd ca doar o patrime din medicii de familie respondenti (24%) au
identificat corect toate situatile de neaderare la tratament medicamentos in hipertensiune
arteriald. Peste doud treimi din medici de familie mentioneazi ca explicd detaliat pacientilor
schema de ftratament medicamentos (72%), 60% oferd pacientilor recomanddri pentru
modificarea stilului de wviatd, 56% acorda timp suficient pentru a raspunde la intrebarile
pacientilor, 43% acordd aproape intotdeauna timp suficient pentru promovarea modului sanitos
de viatd pentru pacienti cu hipertensiune arteriald, iar 66,5% utilizeazd aproape intotdeauna
protocolul PEN nr.1 si PEN nr. 2 in privinta persoanelor cu hipertensiune arteriala.

Factorii care faciliteazi aderarea la tratament, in opinia medicilor de familie, sunt:
comunicarea bund a medicului cu pacientul (83,2%), cunoasterea bolii de catre pacient (67,5%),
prezenta simptomelor asociate hipertensiunii arteriale (65,8%). Starea psiho-emotionald precara
a pacientului si schemele complexe de tratament cu trei si mai multe medicamente sunt
percepute de cétre medicii de familie, in cea mai mare masurd, a fi bariere pentru aderarea la
tratamentul antihipertensiv. In vizinea medicilor de familie, educarea pacientilor despre propria
boala (83%), simplificarea regimului de administrare a medicamentelor prin  administrarea
medicatiei o singurd datd pe z (74%), utilizarea medicamentelor combinate si reducerea
numarului de preparate (70%) — sunt interventile care au influentd inaltai in cresterea aderentei
la tratament in hipertensiune arteriala.

In cadrul studiului calitativ se constati ci cele mai frecvente bariere pentru aderentd sunt:
administrarea permanentd, de lungd duratd a tratamentulu si frica de dependentd si de efecte
adverse sau consecintele pe termen lung ale medicatiei antihipertensive.

Concluzii: Medicii de familie din Republica Moldova considera neaderenta la tratamentul
pentru hipertensiune arterialdi a fi o problemd 1in activitatea proprie, cu toate acestea,
subestimeaza acest fenomen. Cunostintele si abilitatea insuficienta a medicilor de familie de a
identifica situatile de neaderentd la tratamentul antihipertensiv constituie o bariera in abordarea
corectd a neaderentei in hipertensiune arteriald. Abordarea centratd pe pacient, comunicarea
eficientd, educatia terapeuticd in hipertensiune arteriald si simplificarea regimului  de
admmistrare a medicamentelor sunt principalele mterventii pentru a creste aderenta la tratament
in hipertensiune arteriald, in viziunea medicilor de familie.

Cuvinte cheie: aderenta la tratament, hipertensiune arteriald, medici de familie, pacienti
hipertensivi.
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