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METODOLOGIE

Studiu retrospectiv, de tip descriptiv

Perioada de desfasurare: aprilie-mai 2012

Populatia tinta:

personal medical implicat in acordarea asistentei de specialitate din sectiile de
oncologie (oncologie medicala, radioterapie, oncopediatrie, hematologie) sau
medicina interna ale spitalelor celor 5 judete din regiunea SV Oltenia si ambulatorii de
specialitate — 107 persoane (17 medici si 90 de asistente medicale)

205 pacienti in tratament, internati in sectiile cu specific oncologic, in perioada
studiului sau in evidenta cabinetelor de specialitate din policlinici

Instrument de lucru: 2 tipuri de chestionar

chestionar autoadministrat personalului medical
chestionar administrat prin intermediul operatorilor de teren pacientilor



METODOLOGIE
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REZULTATE
CARACTERISTICI ALE CAZUISTICII TRATATE

Pacienti:
Tn lotul de studiu predomina:
femeile (58% versus 42%)
pacientii din mediul urban (49% fata de
46%)
persoanele varstnice (71% sunt
pensionari)

persoanele cu nivel de instruire mediu
(40%) sau redus (37%)

persoanele casatorite (66%)
pacientii asigurati medical (92%)
pacientii internati la momentul
administrarii chestionarului pentru

chimio, radioterapie sau reevaluare
clinica

Personalul medical:

Cazurile provin din zone defavorizate
economic din judet (90% dintre respondenti)

Exista o astfel de corelatie mod de viata
datorat saraciei-aparitia cu frecventa mai
mare a unor afectiuni oncologice (72,5%)

Profilul pacientului oncologic provenit din
zone defavorizate:

prezentarea la medic in stadii avansate
ale bolii (106 respondenti)

ingrijirea in cadrul familiei este limitata
de lipsurile financiare (76%)

exista dificultati de intelegere a situatiei
bolii din cauza educatiei precare (74%)
restrictii financiare legate de transport

catre unitatile de tratament sau alte
cheltuieli (71%)

intdmpina greutati in urmarea corecta a
tratamentului si regimului igieno-dietetic
din cauza saraciei (70%)

au dificultati in cunoasterea si obtinerea
drepturilor acordate persoanelor cu
dizabilitati (32%)
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CARACTERISTICI ALE PATOLOGIEI ONCOLOGICE TRATATE

Pacienti: Personal medical:
Cele mai frecvente localiziri in lotul de Cel mai frecvent tratata in ultimii 5 ani:
studiu: Populatia adulta:
5 % Femeisan (94%), organe genitale — uter,
San (28%) col uterin anexe (91%), bronhopulmonar

(72%), colorectal (69%), aparat digestiv —

Bronhopulmonar (12%) stomac, ficat sau cai biliare (61%) ori

(o)
Colon (12%) pancreas 43% :
. N NIDblohdpulmonar (90,7%), prostata
Ovar (9%) (87%), colorectal (68%), gastric sau hepatic
: (66%), vezica urinara (60%), pancreas (48%)
Col uterin (7%) Copii:
Gastric (7%) sistem hematopoetic si reticuloendotelial
: v S : 2 (35,5%), neoplaziile osoase (34%),
Vechimea bolii: predomina pacientii cu tesuturilor moi (30%), sistem nervos (20%),
vechime mai mare de 5 ani aparat digestiv (17%)

Tratamentul prescris de oncolog: Factori de risc responsabili:

Disponibilitate: intotdeauna disponibil fumatul (85%),

(82%) factorii de mediu precum radiatiile naturale
e ; o _ sau sursele radioactive (81%),

Accesibilitate financiara: partial pot alcoolul (76%),

respecta integral indicatiile medicului factorii la locul de munca (73%),

(37%), iar 31% nu pot respecta din obiceiurile alimentare (59%),

cauza situatiei materiale precare comportamentul sexual la risc (22%)



ADRESABILITATEA PACIENTILOR ONCOLOGICI
CATRE UNITATILE DE INGRUIRE
- opinia personalului medical -

Altele L%
Unuicentru naturist, fara personal medical 3,7%
Unuicentru de medicina 1,9%
complementara/alternativa
Unuicabinet oncologic privat 5,6%

Spitalului

' 57%

Cabinetuluioncologicdin policlinica

Mediculuide familie L ' 21,5%




MOTIVELE care determina adresabilitatea pacientilor oncologici catre
serviciile de specialitate mentionate

Pacienti Personal medical

55,6%
75,7%
45,4%
53,3%
35,1%
33,2%
30,2%
0,
17,6% 25,2% 24 39
. 16,1% 1270
18,7%
0,9%
T T T T T T 1 __|
Internatfle Nu exista‘alt Nu-mi permjt Altele Biletde  Aici primesc  Cel mai Aufostindrumati Consideracain Nufsi permit din - Nu exista alt DAt AR Altele
urgenta serviciuin  financiar sa trimitere celemai  aproapede spre acest acelserviciu  punctde vedere serviciwcahinetin  apropierea
localitatea mergin alta buneingrijiri  domiciliul serviciu/cabinet primesc celemai  financiar sa se  |ocalitatea lor de acestui
mea de parte medicale meu bune ingrijiri adreseze in alta damiciliu serviciu/cahinet

domiciliu medicale parte



ACCESIBILITATEA SERVICIILOR DE SPECIALITATE

- opinia pacientilor oncologici -

% 14.6 8.8
(1} 5
18 2
78.5
69.8
64.9
servicii furnizate de MF servicii furnizate de cabinetul oncologic din servicii furnizate de spital
policlinica

OUsor B Greu B Nu pot ONonraspuns




/ SERVICII MEDICALE DESTINATE INGRUIRII
PACIENTULUI ONCOLOGIC CE AR TREBUI IMBUNATATITE
- opinia personalului medical -

Tratamentchimioterapeutic 17,8
Diagnosticarea anatomo-patologica ' 19,6
Serviciiinclusein categoria medicina ' 23,4
complementara

Diagnosticareaclinica

Radioterapie
Servicii de recuperare

Diagnosticarea paraclinica

Servicii medicale de ingrijire la domiciliu

Servicii paleative/ingrijiriin stadii terminale

Screening pentru diagnosticarea precocea
unor afectiunioncologice




SERVICII NEMEDICALE DESTINATE INGRUIRII

PACIENTULUI ONCOLOGIC CARE NECESITA IMBUNATATIRI
— opinia personalului medical -

altele

Servicii de asistenta spirituala (preot)

Servicii de asistenta comunitara

Servicii destinate persoanelor cu dizabilitati

Activitati de informare a populatiei pe teme
medicale

Servicii de consiliere psihologica

2,8

34,6

l 43
l 47,7

72,9

73,8




CALITATEA INGRUJIRILOR PRIMITE IN CADRUL SERVICIILOR

FURNIZATE PENTRU FIECARE TIP DE ASISTENTA MEDICALA
SOLICITATA
— opinia pacientilor -

%

54,1

servicii furnizate de MF servicii furnizate de cabinetul servicii furnizate de spital
oncologic din policlinica

O Peste asteptari O Conform asteptarilor @ Sub asteptari O Nonraspuns




Pacienti

39,5%

9,3%

PROBLEME/NEMULTUMIRI IN PROCESUL DE
PRIMIRE/FURNIZARE A ASISTENTEI MEDICALE DE SPECIALITATE

5,4%

9,8%

9,3%

20,5%

15,1%

Personal medical

67,3%

I 55}1%

Lipsa

tratament

Organizarea Programul de Comunicarea
facilitatilor de  serviciului

medical
apelat

lucru al
senviciului

T
Insuficienta

Dificultatea

cupersonalul informatiilor de procurare

medical

primite

a
tratamentului

Altele

46,7%

43,9%

6,5%

Dotarea Deficientele in  Lipsaunor servicii
insuficientacu  aprovizionarea cu  integrate/echipe
medicamente  multidisciplinare

aparatura de
diagnostic si
tratament

Farticipareala
programe de
perfectionare
profesionala

continua

Altele



ALTE TIPURI DE OBSTACOLE INTAMPINATE DE CATRE PACIENTUL
ONCOLOGIC PE PARCURSUL EVOLUTIEI BOLII

In comunitate In familie

34,6
32,7 .
30,7 %
29,8
44,9
35,1
16,6
5,4
3,4
T T T T 1 T T - T
Insuficienta/absenta Neimplicarea Transportul catre Distanta mare péna la Altele Financiare Lipsa de Altele Nonraspuns
ngrijirilor la domiciliu in comunitatii unitatea de tratament unitatea de tratament

cunostinte despre
boala



§ NECESITATEA SPRUINULUI ACORDAT PACIENTULUI ONCOLOGIC

Pacienti Personal medical
90,7%
92,7%
56,1%
49,5%
44,9%
21,5%
17,1%
9,8% 8,8%
0, 0,
|—| 5,9% 5,4% 3,4% S > 1,9%
2 ()
Familia Prietenii Vecinii Colegiide Biserica Primaria Altcineva Nimeni  ONG Famitie Perszr_’alrl SHGueptl naRutntatiiocale Biserica Hitele
serviciu implicate AR
n astfel

de Tngrijiri



NEVOIA DE INFORMARE
Nivelul/gradul de informare in randul populatiei generale cu privire la
unele aspecte legate de afectiunile oncologice
- opinia nersonalului medical -

1,9 19 19 19
[E— [ [ [E—
52,3
55,1 58,9
67,3

19

1,9

4,7

Factori de risc oncologic Metode de prevenire a aparitiei Semne si simptome generale Importanta prezentarii la medic
bolii

OBun @ Mediu OSlab M@@Nonraspuns




Nevoia de informare a pacientilor legat de afectiunea lor

Pacienti

Altele

Sprijin din partea
comunitatii locale

Consiliere psihologica

Boala, tratament,
complicatii, reactii
adverse

Alte servicii
complementare
disponibile utile

Medicii specialisti care
sa se ocupe de diferite
aspecte ale...

Unitatile sanitare la care
se pot adresa

D 1,5

| 21,5

| 34,1

62

25,4

| 39,5

| 32,2

Personal medical

Sprijinul pe care pacientul il poate primi in 43,9
comunitate
Az ot : : 71
Servicii de consiliere psihologica
: : 87,9
Boala pacientului, cu tot ce presupune ea

Alte tipuri de servicii medicale, 69,2
complementare, utile pacientului

Unitati sanitare la care pacientul se poate 78,5
adresa

O Necesarul de informatii apreciat de catre pacient ca fiindu-i util

% %




Importanta unei persoane specializate in procesul de informare si
orientare a pacientului in legatura cu afectiunea sa si tratamentul
acesteia

Pacienti Personal medical

0,9% 2,8%

4,4% 4,4%

B Important Putinimportant H Nonraspuns

Da mNu m Nonraspuns



Cunostinte despre existenta serviciilor de genul
consilierii/informarii pacientilor oncologici

- opinia personalului medical -

EDa 0ONu ONonraspuns




Utilitatea unui program de instruire a
personalului sanitar mediu

- opinia personalului medical -

Nu consider util 912

Facilitarea realizarii planului terapeutic stabilit de 56,1
medic si a respectarii programarilor pentru consultatii,
tratamente, evaluari etc

76,6

imbunatatirea comunicarii cu pacientul, familia
pacientului

Cresterea increderii si a compliantei pacientului la 73,8
tratament

%
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