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Scopul: Evaluarea perceptillor pacientilor oncologici din RM privind comunicarea vestilor
proaste, pentru elaborarea recomanddrior de imbunatitre a comunicari medic-pacient in
oncologie si reducerea impactului emotional negativ asupra santatii pacientului.

Obiective: Analiza studilor si practicilor internationale privind perceptile si atitudinile
pacientilor oncologici la comunicarea vestilor proaste; evaluarea perceptilor pacientilor
oncologici privind experientele legate de comunicarea vestilor proaste, cu determinarea nevoilor
si asteptarilor acestora; analiza opiniei medicilor oncologi cu privire la perceptile, asteptarile si
nevoile pacientilor oncologici referitor la comunicarea vestilor proaste; elaborarea unui set de
recomandari pentru imbunititirea comunicarii vestilor proaste pacientilor oncologici, care ar
reduce impactul emotional negativ asupra sanatatii.

Material si metode: Tipul studwlui: transversal, descriptiv, mixt (cantitativ si calitativ),
realizat prin chestionarea a 423 de pacienti oncologici adulti din RM, apti de comunicare si
discuti in focus-grupuri (n=4) si interviuri in profunzime (n=4) cu medicii oncologi, prin
aplicarea fatd in fatd a chestionarului elaborat in interesul studwlui. Colectarea datelor a avut loc
in perioada decembrie 2022-martie 2023.

Rezultate obtinute: Caracteristicile socio-demografice ale esantionului i studiul
cantitativ sunt: 61,5% — femei si 38,5% — barbati; din zona centru — 57,4%, zona nord — 26% si
16,6% din zona de sud; cei cu varsta de 18-30 ani constituie 12%; 31-40 ani — 21,5%; 41-65 ani
— 46%; 65 si mai mult — 21%. Persoanele cu studii medii complete constituie 56,5%; cu studii
superioare — 25,5%; studii medii incomplete — 18%. Din totalul respondentilor, 43,5% au fost
diagnosticati cu cancer cu mai putin de 6 luni in urma, 36% isi cunosc diagnosticul de pana la 2
ani si 20,5% de peste 2 an. Privind tipul de boald oncologicd predomind patologia glandei
mamare (22,2%), urmatd de patologia sistemului urinar (15%) si a celui digestiv (14%). Nu s-au
observat diferente semmificative intre tipul de boald si preferintele pacientilor. Cea mai grava
veste pentru pacientii chestionati este mformatia despre diagnosticul de boald oncologica (80%),
urmat de diagnosticul de cancer avansat (15%) si necesitatea unei operati complexe (5%).
Conform opiniei pacientilor, diagnosticul de cancer este comunicat, in majoritatea cazurilor, de
catre medicii oncologi (72,3%) sau de catre medicul de familie (24,8%). Exista si cazuri rare in
care vestile proaste sunt comunicate de asistente medicale, rude sau alte persoane. Cel mai
frecvent loc in care pacientii primesc vestile proaste este biroul medicului (84%). Existd si cazuri
in care vestea este comunicatd in saloanele de spital (6%), in prezenta altor pacienti sau in alte
situatii neobisnuite. Pacienti raporteaza cd dreptul la mtimitate personald si secretul informatiei
le-a fost incalcat in 25% din cazuri. Aceasta indicd existenta problemelor la nivel de comunicare
a diagnosticului si de respectare a confidentialititi. Referitor la prezenta unei rude in momentul
comunicarii vestilor proaste, 54% dintre pacienti nu isi doresc prezenta unei rude, in timp ce
36% sirau exprimat nevoia pentru acest lucru. Necesitatea prezentei unei rude in timpul
comunicarii este mai mare in randul femeilor si a pacientilor in varsta. Cele mai frecvente reactii
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ale pacientilor la vestea proastd sunt negarea (46,5%), urmatd de confuzie si anxietate (30%).
Alte reactii includ dezamagire, manie si ivinuiri adresate medicilor. Pacientii oncologici doresc
sd-si cunoasca diagnosticul intr-o proportie semnificativd (76,4%), manifestind o dorintd
puternica de a cunoaste adevarul despre boald si prognostic. Aceasta indicd o nevoie generald de
transparentd si informati complete din partea medicilor. Atitudinile pacientilor privind dorinta
de a cunoaste diagnosticul si adevarul despre boald sunt influentate de factori precum varsta si
nivelul de educatie. Pacientii mai tineri si cei cu un nivel de educatie mai scdzut au o pozitie mai
puternica in dorinta de a cunoaste informatile medicale relevante. Studiul a evidentiat
discrepante intre parerea pacientilor si cea a medicilor, in sensul cd uni dintre medicii
participanti la studwl calitativ considerd ca multi pacienti nu sunt pregititi sa afle diagnosticul
lor. Pacientii considerd cd medicii nu sunt suficient de pregatiti pentru a discuta despre vestea
proastd si comunicarea vestilor proaste. Cu toate acestea, pacientii apreciaza, in general, procesul
de comunicare medic-pacient drept pozitiv, in mare parte.

Concluzii: Maladia oncologica atrage, de cele mai multe ori, informati neplacute si
negative care influenteazd drastic viziinea omului asupra vitorului. Totusi, cea mai marcantd si
mai rea veste, potrivit pacientilor oncologici din RM, este dezvalurea primard a diagnosticului
de cancer. Cu toate cd intr-o proportie semnificativd pacientii oncologici dn RM doresc sa-si
cunoasca diagnosticul de cancer, comparativ cu pacienti din Roméania si SUA acestia au
exprimat o ratd mai micd in dorinta de a cunoaste tot adevarul despre boala oncologicd. Conform
datelor studiului, nu se respectd integral cei 6 pasi a protocolului SPIKES, in special procesul de
alegere a spatiului de comunicare, obtinerea invitatiei, evaluarea feedback-ului, ceea ce creeaza
bariere si probleme in comunicarea vestior proaste. in acelasi timp, trebuie de mentionat ci
comunicarea Vestilor proaste trebuie sa fie strict individualizata si calibratd la nevoile fiecarui
pacient.

Cuvinte cheie: veste proasta, pacient oncologic, protocol SPIKES, bariere.

DIRECTII DE OPTIMIZARE A ORGANIZARII TRATAMENTULUI
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Scopul: Evaluarea organizirii tratamentului anticoagulant (ACO) de lungd duratd, pentru
elaborarea unui set de recomanddri de utilizare optimd si control eficient al tratamentului in
Republica Moldova.

Obiectivele: Analiza studilor si practicilor internationale si nationale cu privire la
organizarea tratamentului ACO; evaluarea gradului de utilizare, aderenta la tratament si controlul
tratamentului ACO la pacientii eligbili pentru terapia anticoagulantd de lungd duratd; evaluarea
atitudinilor si practicilor de utilizare si control a tratamentulii ACO de catre medicii de familie;
elaborarea recomandarilor practice de utilizare optima si control eficient al tratamentului ACO.
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