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
ANTICOAGULANT DE LUNGA DURATA

Natalia SUMARGA

Adrian BELII

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.

44



Material si metode: Tipul studiului: mixt, transversal, descriptiv, selectiv, cu elemente
analitice, realizat prin aplicarea unui chestionar la 394 de pacienti eligbili pentru tratament ACO
de lungd durata, selectati uniform pe intreg teritort RM si 5 sedinte de focus-grup, ce au inclus
39 de medici de familie din regiunea urband si rurald. Datele au fost colectate in perioada
01.11.2022-01.03.2023. Metodele de cercetare: epidemiologica, sociologicd, biostatistica,
comparativa, grafica.

Rezultate obtinute: Rata de utilizare a tratamentului ACO este de 68%. Pacientii din
regiunea ruraldi au un grad de utiizare a ACO mai scazut (63,8%), versus din cea urband
(73,3%). Dupa varsta: pacientii sub 75 de ani au un grad de utilizare a tratamentului ACO mai
inalt (70,1%), comparativ cu varsta de 75 ani si mai mult (59,2%). Exista o prevalenta de
utilizare a tratamentului ACO la femei (73,1%) versus barbati (62,2%). S-a evidentiat o utilizare
practic uniformd pe regiuni, cu o prevalenta usoard la nord (71,1%). Durata de la diagnosticul
boli pana la initierea tratamentului ACO este de o lund sau mai mult la peste jumitate din
pacienti (59,1%), acestia find supusi timp indelungat unui risc tromboembolic inalt. Pe parcursul
cercetdrii au aparut incertitudini legate de cine este responsabil de prescrierea tratamentului
ACO, in acest studiu majoritatea prescriptorilor au fost medicii cardiologi (71,4%). Pacientii sub
65 ani au un nivel de responsabilitate mai inalt fata de tratamentul ACO, administreaza la timp si
fara a omite medicatia peste 50% din respondenti si au o aderentd mai buna la tratament. Un
numar mare de pacienti nu au cunostinte suficiente legate de tratamentul ACO (60,6%) si nu
percep corect scopul acestui tratament, acesti factori find determinanti individuali ai rezultatului
tratamentului ACO.

In studiu a fost evaluati o multitudine de factori cu impact negativ asupra aderentei la
anticoagulante, in afara monitorizarii frecvente a sangelui, printre acestia Se include eficacitatea
si siguranta perceputa a medicamentului, anxictatea legata de efectele secundare reale ale
medicamentului, autonomia pacientulu, caltatea mnformatilor oferite pacientilor de catre
medici, influenta medicamentului asupra activitatior fizice si calitti vieti. Am comparat
barierele de aderentd intre pacientii tratati cu AVK (antagonisti ai vitaminei K) si cu DOAC
(anticoagulante orale directe), demonstrand o preferintd crescuta pentru DOAC (pacientilor
eligibili), versus Warfarina, atdt in randul pacientilor, cat si a medicilor de familie. Pretul inalt al
DOAC este cea mai importantd bariera in administrare, raportata de 91,1% din respondenti. Cu
toate ca terapia antiplachetarda nu este recomandatda simultan cu tratamentul ACO in majoritatea
cazurilor, aproape jumatate dintre pacienti (44%) au primit concomitent Aspirina sau
Clopidogrel, find supusi riscului crescut de sangerare. Rata de complicatii a tratamentului ACO
in lotul de cercetare a constituit 35,7% (preponderent complicati hemoragice usoare, echimoze,
sangerari superficiale, singe in scaun sau urind), cu prevalentd la pacientii ce utilizeaza AVK
(38,7%) comparativ cu DOAC (20%).

Satisfactia pacientilor fatd de controlul tratamentului anticoagulant este scazutd la peste
jumitate din pacienti, preponderent pentru AVK (59,8%). Majoritatea respondentilor sustin ca
sarcina controlului tratamentului anticoagulant este defectuoasd, iar gestionarea terapiei ACO in
mstitutia medicald unde se deservesc este dificild (75,5%). Un numir mare de pacienti pe AVK
si-a dorit monitorizare si control al INR la domiciliu prin automonitorizare (38,4%), sau la centre
specializate de anticoagulare (36,4%), iar pentru monitorizare la medicul de familie au pretins
doar 25,2%. Am evaluat ca 40,3% din respondenti nu efectueazi un control terapeutic sigur al
INR, iar peste jumadtate din pacienti (54,7%) nu se afld in intervalul terapeutic optim, persistind
riscul tromboembolic inalt. Peste 1/3 din pacienti au un nivel redus de incredere si satisfactie in
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asistenta medicald oferita (38,2%), iar 32,6% nu au fost informati explicit despre tratamentul
anticoagulant, ce denotd un nivel scazut de comunicare.

Concluzii: Terapia anticoagulantd este subutilizata in Republica Moldova, in special in
randul pacientilor din medwl rural si vérstnici. Principalele bariere de aderentd la tratamentul
ACO sunt povara monitorizarii regulate a parametrilor sangvini impusa de terapia cu Warfarina,
ingrijorarea perceputd de complicatii, accesul limitat la testele de laborator si medicii specialisti,
mformarea insuficientd cu privirie la anticoagulare si deficiente in comunicarea cu personalul
medical. Este lmitatd convingerea si persistd incertitudinea in initierea si  monitorizarea
tratamentului ACO de catre medicii de familie. Utilizarea si controlul tratamentulii ACO sunt
influentate de incapacitatea tehnico-materiald si de laborator a serviciului de anticoagulare pentru
asigurarea rigorilor actuale de diagnostic si tratament. Aplicarea tratamentului cu DOAC este
asociatd cu un nivel mai inalt de satisfactie si compliantda a pacientilor, precum si siguranta
medicilor de familie in utilizarea tratamentulii ACO. Modelul de monitorizare si practicile
aplicate a tratamentului ACO din Republica Moldova nu corespund cu preferintele pacientilor si,
totodata, nu existd acces la modele alternative de monitorizare si control.

Cuvinte cheie: Controlul tratamentului anticoagulant, managementul Warfarinei,
anticoagulante orale noi, fibrilatia atriala, tromboza venoasa profunda.

POTENTIAL DE iMBUNATATIRE SI DIVERSIFICARE A SURSELOR DE
FINANTARE A SISTEMULUI DE OCROTIRE A SANATATII

Denis VALAC

Mihai CIOCANU

Scopul: Evaluarea particularititior de finantare a sistemului de sdnitate din Republica
Moldova, provocarile cu care se confruntd sistemul prin prisma finantari, identificarea
potentialului de imbunatitire si diversificare a surselor de finantare a sistemului de ocrotire a
sanatati, identificarea nstrumentelor financiare moderne de acumulare a resurselor financiare
pentru perfectionarea procesului de finantare a sistemului de ocrotire a sanatiti in Republica
Moldova.

Obiective: Analiza cheltuielilor totale pentru ocrotirea sanatati si structura acestora in
Republica Moldova; analiza calitativa a potentialulii de imbunatatire si diversificare a surselor
de finantare a sistemului de ocrotire a sanatati; evaluarea opmiei institutilor medicale incluse in
sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald privind contractarea prestatorilor de servicii
medicale ca proces al achizitiei de servici medicale; elaborarea recomandarilor privind
imbunatdtirea finantarii sistemului de ocrotire a sdnatatii in Republica Moldova.

Materiale si metode: Tipul de studiu — transversal, descriptiv, mixt. Studiul cantitativ a
fost efectuat prin chestionarea a 444 de directori ai mnstitutilor medicale incadrate in sistemul
asigurarii  obligatorii de asistenta medicald, in perioada noiembric 2022-februarie 2023.
Chestionarul a fost distribuit online. Colectate si validate au fost 363 de chestionare. Metodele
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