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Rezumat.

Aceasta cercetare abordeaza problema aderentei la tratament a pacientilor cu tuberculoza. Autorii au realizat o analiza
complexa a cauzelor acestui fenomen si au propus o serie de solutii pentru a-1 depasi. Studiul se bazeaza pe sintetizarea
experientei proprii a autorilor, analiza sondajelor adresate pacientilor si medicilor, precum si studiul surselor din diverse
baze de citare stiintifica. S-a ajuns la concluzia ca aderenta scazuta la tratament a pacientilor cu tuberculoza reprezinta o
problema serioasa, care necesita o abordare complexa si implicarea activa a tuturor partilor vizate. Rezultatele lucrarii pot
fi utile ftiziopneumologilor, specialistilor in domeniul sanatatii, reprezentantilor guvernamentali si organizatiilor non-gu-
vernamentale care se ocupa de problema tuberculozei.

Cuvinte cheie: bolnavi de tuberculoza, aderenta insuficienta la tratament, cauze si solutii.

Summary. The problem of insufficient adherence of tuberculosis patients to treatment: causes and solutions.

This research is dedicated to the problem of insufficient adherence of tuberculosis patients to treatment. The authors
conducted a comprehensive analysis of the reasons behind this phenomenon and proposed a number of solutions to over-
come it. The research is based on synthesizing the authors’ own experience, analyzing surveys of patients and doctors, as
well as studying sources from various scientific citation databases. The conclusion is drawn that the insufficient adherence
of tuberculosis patients to treatment is a serious problem that requires a comprehensive approach and active involvement
of all parties. The findings of this work can be useful for phthisiologists, healthcare specialists, government representa-
tives, and NGOs involved in tuberculosis issues.

Keywords: tuberculosis patients, insufficient adherence to treatment, causes and solutions.

Pesrome. IIpo0Gaema Her0CTATOYHOI NPUBEPKEHHOCTH 00JbHBIX Ty0epKy/1€30M K JICYCHHUIO: IPHYMHBI H pe-
HICHHS.

JlanHOE HccIteoBaHke MOCBSIIEHO ITPOOIeMe HeT0CTaTOUHOH TPUBEPKEHHOCTH OOJIBHBIX TYOSpKYIIe30M K JICICHHIO.
ABTOPBI IPOBENIN KOMITJIEKCHBIN aHaIN3 IPUYUH ATOTO SIBICHUS U IPEUIOKUIN S PELISHUH Ui ero npeoponeHus. Mc-
ciieoBaHue OazupyeTcs Ha 0000IEHN COOCTBEHHOTO OMBITAa aBTOPOB, aHAJIM3E ONPOCOB MAIMEHTOB M Bpauei, a Takxe
M3YYEHUH MCTOYHHMKOB M3 Pa3IMYHBIX 0a3 HaydHOTro IUTHpoBaHMs. ClenaH BBIBOJI O TOM, YTO HEJIOCTATOUHAs IPHBEP-
KEHHOCTH OOJNEHBIX TYOEPKYJIe30M K JICUSHHIO SIBISIETCS] CEPhEe3HOM Mpo0IieMoit, Tpedyromiell KOMIUIEKCHOTO MOAXo/a 1
aKTHBHOTO y4acTHs BceX CTOPOH. Pe3ynbrarsl paboThl MOTYT OBITH TONIE3HBI JUTS (PTH3HOITHEBMOJIOTOB, CIICIIHAINCTOB B
o0JacTH 37jpaBOOXpaHeHHs, peacTaBuTelNel rocynapctBeHHbIX 1 HITO, 3annmarommxcst mpobnemMaTnkoil TyoepKyesa.

KaioueBble ciioBa: 00bHBIE TyOEpKYJIE30M, HEJJOCTATOUHAs IPUBEP)KEHHOCTD JICYCHUIO, IPUYMHBI U PEIICHNS.

Introducere. constituit 66,8 la 100.000 populatie (anul 2020 — 54,0
la 100.000 populatie). Mortalitatea prin tuberculoza in
anul 2021 a constituit 6,6 la 100.000 populatie (n anul
2020 — 4,8 la 100.000 populatie) [1].
. . . N Rata de succes a tratamentului TB sensibila pen-
ve strategilce'de interes naglonfll: Totodata, EE}I‘?’ 085~ try cohorta anului 2017 este de 82,2% (903 din 1099
tra se afla printre cele 40 de tari cu o povara nalta a cazuri), comparativ cu cohorta 2015 — 82.2% (1032
tuberculozei multidrogrezistente din lume [1, 8]. din 1255 cazuri). Rata succesului tratamentului TB
Prevalenta prin tuberculoza in anul 2021 a fostde  MDR cazuri noi pentru cohorta anului 2016 — 68,6%

1933 de cazuri, in crestere fata de anul 2020 — 1816 ca- (302 din 440 cazuri), comparativ cu cohorta anului
zuri. Incidenta globala prin tuberculoza in anul 20212 2015 — 66,7% (269 din 403 cazuri noi) [27].

In Republica Moldova, tuberculoza reprezinta
una dintre problemele prioritare de sandtate publica,
iar prevenirea si controlul acesteia constituie obiecti-
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Una dintre problemele-cheie care afecteaza efica-
citatea controlului acestei boli este aderenta scazuta a
pacientilor la tratament. Acest fenomen pune in peri-
col nu numai viata si sandtatea pacientilor individuali,
ci si sanatatea publica in general, crescand riscul ras-
pandirii infectiei si dezvoltarea formelor rezistente la
medicamente ale bolii.

Avand 1n vedere faptul ca tuberculoza este o boa-
la vindecabila, este esential ca echipa implicatd in
managementul cazului sa lucreze profesionist si sa
asigure conditiile necesare pentru a mentine aderen-
ta la tratament, de la etapa evaluarii si diagnosticarii,
pana la vindecare [21].

Scop.

Studierea cauzelor aderentei scazute la tratament
a pacientilor cu tuberculoza si propunerea solutiilor
pentru Tmbunatatirea situatiei.

Material si metode.

Pentru atingerea scopului studiului, au fost uti-
lizate urmatoarele metode: sintetizarea experientei
proprii, analiza rezultatelor sondajelor adresate pa-
cientilor si medicilor, studierea surselor selectate in
bazele de citare stiintificd PubMed, Google Scholar,
Web of Science, eLibrary, precum si analiza strategi-
ilor si abordarilor de tratament in contextul studiat.

Rezultate si discutii.

Aderenta la tratament a fost definita de Orga-
nizatia Mondiald a Sanatatii drept masura in care
comportamentul unei persoane 1n ceea ce priveste
administrarea medicamentelor, urmarirea unei diete,
instituirea unor schimbari ale stilului de viata, cores-
punde recomandarilor oferite de personalul medical.
Aderenta la tratament este importanta pentru preveni-
rea progresiei bolii si prevenirea aparitiei complica-
tiilor si invers aderenta scdzuta este cauza numarul 1
de esec terapeutic.

Inca din cele mai vechi timpuri, de la parintele
medicinei, Hippocrates, s-a observat ca pentru evolu-
tia favorabild a sanatatii pacientului, primul pas este
respectarea tratamentului prescris de medic. In anul
1882, pentru prima datd in medicina moderna Ro-
bert Koch a afirmat ca pacientii cu tuberculoza sunt
non-complianti, ,,viciosi, epuizati, neglijenti si/sau
iresponsabili” [28]. De atunci, lucrurile au evoluat
foarte mult, In prezent, fiind recunoscut faptul ca pa-
cientii au nevoie sa fie sprijiniti, nu invinovatiti [16].

Cu atat mai mult si Tn prezent, in pofida numaru-
lui tot mai mare de afectiuni pentru care existd medi-
catie de ultima ord din ce in ce mai eficientd, proble-
ma nerespectarii tratamentului prescris este inca de
maxima actualitate.

in anul 1995, Consiliul National American pentru
Educarea si Informarea Pacientilor (NCPIE) a pro-

pus notiunea ,,aderenta” fiind ,,urmarea tratamentului
medicamentos elaborat si convenit de catre pacient si
medic” [9]. Acest termen a fost adoptat preponderent
in domeniul psihologiei si stiintelor sociale [9, 13].

Mai mult decat atat, ,aderenta” subliniazd ca
adoptarea recomandarii, sau nu, depinde de decizia
pacientilor [9, 13]. Helvi Kyngis si colab. a sustinut
ca termenul de ,,aderare” oferd o responsabilitate mai
mare pentru un medic, in scopul de a construi o inter-
actiune de Incredere intre doctor si pacient [15].

Aderenta scazuta la tratament reprezintd un ob-
stacol major In mentinerea sanatatii si poate duce
la o serie de momente neplacute sau consecinte ne-
gative, cum ar fi: rezistenta la medicamente, costuri
mai mari, stigmatizare si discriminare, risc crescut
de morbiditate si mortalitate, revenirea sau agravarea
simptomelor etc.

Toate aceste aspecte subliniaza importanta ade-
rentei la tratament si necesitatea de a aborda proble-
mele care pot Tmpiedica pacientii sa urmeze recoman-
darile medicilor.

In managementul tuberculozei, este recunoscut
faptul ca vindecarea nu poate fi posibila fara existenta
unei cooperdri Intre pacient si profesionistii din do-
meniul sanatatii. Singura modalitate prin care se pot
obtine rezultate acceptabile la tratamentul antituber-
culos este reducerea numarului de pacienti care intre-
rup tratamentul.

Rezultatele amplei cercetari a problemei, au con-
firmat existenta mai multor cauze care pot influenta
aderenta la tratament a pacientilor cu tuberculoza,
printre principalele dintre acestea evidentiindu-se ur-
matoarele [7, 9, 11-26]:

Lipsa informatiilor si a cunostintelor despre tu-
berculoza printre pacienti. Lipsa informatiilor si a
cunostintelor despre tuberculoza printre pacienti re-
prezintd o problema semnificativa, care poate afecta
grav gestionarea bolii si rezultatele tratamentului.

Teama de stigmatizare si discriminare. Pacientii
cu tuberculoza se confrunta frecvent cu o atitudine
negativa si stigmatizare din partea societatii. Aceasta
situatie poate genera o teama intensa de stigmatizare
si discriminare, care poate afecta iTn mod semnificativ
capacitatea pacientilor de a urma un tratament adec-
vat si de a beneficia de ingrijire medicald necesara.
Stigmatizarea si discriminarea pot lua diferite forme,
precum evitarea interactiunii sociale, marginaliza-
rea sau chiar violenta verbala sau fizica. Persoanele
afectate de tuberculoza pot fi considerate o sursa de
infectie sau pot fi asociate cu stereotipuri si prejude-
cati negative. Aceasta atitudine poate duce la anxieta-
te, frica si evitarea cautdrii de asistentd medicala, iar
in unele cazuri, pacientii chiar pot refuza sa admita
ca sunt bolnavi sau sa urmeze un tratament adecvat.
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Teama de stigmatizare si discriminare pot avea con-
secinte grave asupra sanatdtii pacientilor si asupra
controlului tuberculozei in comunitate. Refuzul tra-
tamentului si lipsa accesului la servicii medicale pot
duce la agravarea bolii, la complicatii si la cresterea
riscului de raspandire a infectiei.

Comportament antisocial si pierderea capacitatii
de a evalua critic propria stare de sanatate. Unii pa-
cienti cu tuberculoza manifesta un comportament an-
tisocial si refuza sa recunoasca faptul ca sunt bolnavi
si sd urmeze un tratament adecvat. Aceasta situatie
este ingrijoratoare deoarece afecteaza grav gestiona-
rea bolii si poate duce la complicatii si raspandirea
infectiei in comunitate. Comportamentul antisocial se
manifesta prin respingerea normelor si regulilor soci-
ale, inclusiv a celor referitoare la Ingrijirea sanatatii.
Acesti pacienti pot nega prezenta simptomelor sau
refuza sa accepte diagnosticul si necesitatea unui tra-
tament medical adecvat. De asemenea, pot adopta un
comportament agresiv sau se pot izola social, evitand
contactul cu personalul medical sau cu alte persoa-
ne care incearcd si le ofere sprijin. In acelasi timp,
acesti pacienti pierd capacitatea de a evalua critic
propria stare de sanatate. Ei pot minimiza gravitatea
bolii, subestimand impactul negativ asupra sanatatii
si ignorand potentialele consecinte grave ale neres-
pectarii tratamentului. De asemenea, pot fi incapabili
sd inteleagd sau sa aprecieze importanta unui trata-
ment complet si sd nu constientizeze riscul pe care il
reprezintd pentru ei Insisi si pentru ceilalti.

Sustinere materiala si protectie sociald insuficien-
ta. Pacientii cu tuberculoza se confruntd adesea cu di-
ficultati financiare si cu lipsa unui sprijin adecvat din
partea sistemului de protectie sociald. Aceasta situatie
are un impact negativ asupra capacitatii pacientilor
de a respecta recomandarile medicale si de a inde-
plini prescriptiile medicale necesare pentru tratarea
tuberculozei. Lipsa sprijinului material poate afecta
pacientii in mai multe moduri. Aceasta poate duce la
intarzieri In Inceperea tratamentului sau la intreruperi
in timpul terapiei, ceea ce poate agrava boala si poate
contribui la aparitia formelor rezistente la tratament.
In plus, pacientii cu tuberculoza pot avea dificultati in
a face fata cheltuielilor de transport pentru a ajunge la
clinici sau pentru a participa la sesiuni de tratament
sau de consiliere. Lipsa accesului la transport adecvat
poate fi un obstacol major in asigurarea unei ingrijiri
medicale constante si la timp. De asemenea, protectia
sociala insuficientd poate afecta pacientii cu tubercu-
loza. Lipsa de suport financiar si de ajutor social poa-
te duce la dificultati in satisfacerea nevoilor de baza,
cum ar fi alimentatia adecvata si un loc de trai sigur si
sandtos. Aceste conditii precare pot afecta in mod ne-
gativ raspunsul la tratament si recuperarea pacientilor.

Efecte secundare ale medicamentelor si durata
tratamentului. Durata lunga a tratamentului si posibi-
lele efecte secundare ale medicamentelor reprezinta o
provocare in gestionarea tuberculozei. Aceste aspecte
pot afecta motivatia si aderenta pacientilor la trata-
ment, ceea ce poate compromite eficacitatea terapiei
si poate duce la complicatii sau dezvoltarea formelor
rezistente la tratament. Durata unui tratament com-
plet pentru tuberculoza este, de obicei, desfasurata pe
o perioada de cateva luni pana la cativa ani. Aceasta
lunga durata poate determina oboseald si descuraja-
re n randul pacientilor, deoarece trebuie sa urmeze
regimul de tratament in mod constant si disciplinat
pe o perioada indelungata. Uneori, pacientii pot simti
ca progresul in tratarea bolii este lent si pot deveni
demotivati. In plus, medicamentele utilizate in trata-
mentul tuberculozei pot avea efecte secundare nepla-
cute. Acestea pot varia de la simptome usoare, cum ar
fi greata sau durerile de cap, pana la efecte secundare
mai severe, cum ar fi hepatotoxicitatea sau neuropatia
periferica. Pacientii pot resimti disconfort si pot avea
teama de efectele adverse ale medicamentelor, ceea
ce poate reduce motivatia lor de a urma tratamentul.

Avand 1n vedere rezultatele obtinute, [2-6, 11] au
fost propuse urmatoarele solutii pentru imbunatatirea
situatiei:

Imbundtatirea informarii pacientilor cu privire
la importanta unui tratament adecvat si in timp util.
Un pacient care ia tratamentul conform recomandari-
lor medicale, detine informatii corecte despre boald,
medicatie, este motivat sa isi ia pastilele, dispune de
abilitati practice privind administrarea tratamentului
in diverse situatii, are o bund comunicare cu profe-
sionistii si sustinere din partea familiei. Promovarea
campaniilor de constientizare si educatie despre tu-
berculoza, distribuirea de materiale informative si
organizarea de sesiuni de informare in comunitati
si In unitatile de sanatate pot ajuta pacientii sa inte-
leagd gravitatea bolii si importanta respectarii trata-
mentului. Prin implementarea unor strategii eficiente
de educatie, comunicare $i sprijin, putem imbunatati
nivelul de informare si intelegere a pacientilor cu pri-
vire la tuberculoza.

Ridicarea nivelului de cunostinte despre tubercu-
loza in populatia generala. Este foarte important ca
populatia generala sa fie educatd cu privire la tuber-
culoza, deoarece intelegerea simptomelor, metodelor
de prevenire si tratamentului poate ajuta la reducerea
raspandirii bolii.

Promovarea dezvoltarii suportului psihosocial
pentru pacienti pentru a reduce stigmatizarea si a cres-
te motivatia in tratament: Crearea grupurilor de spri-
jin, consilierea individuala si terapia cognitiv-com-
portamentala pot ajuta pacientii sa faca fatd anxietétii,
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stresului si stigmatizarii asociate cu tuberculoza, ceea
ce poate imbunatati aderenta la tratament.

Consolidarea sprijinului din partea statului §i a
organizatiilor neguvernamentale pentru pacienti, in-
clusiv asistenta materiald si beneficii sociale, pentru
a usura respectarea prescriptiilor medicale si pentru
a imbunatati calitatea vietii pacientilor. Acordarea de
ajutoare financiare, asigurarea accesului la alimen-
tatie adecvata, asistenta pentru transport si sprijinul
in gasirea unui loc de munca pot reduce dificultatile
financiare si pot contribui la sustinerea pacientilor pe
durata tratamentului.

Dezvoltarea de noi medicamente si abordari de
tratament, care sa reduca efectele secundare si dura-
ta tratamentului. Cercetarea continua si dezvoltarea
de medicamente mai eficiente, cu mai putine efecte
secundare si cu durata mai scurtd de administrare, pot
imbunatati aderenta pacientilor si pot reduce impactul
negativ al tratamentului asupra vietii lor.

Asigurarea aderentei la tratament si suportul pa-
cientului, inclusiv prin utilizarea unor abordari ino-
vatoare, centrate pe persoand. Asigurarea abordarii
multidisciplinare, inclusiv evaluarea necesitatilor si
gestionarea cazului pentru fiecare persoana afecta-
ta de tuberculoza si a familiei, precum si acordarea
suportului psihosocial pentru asigurarea aderentei la
tratament; asigurarea suportului motivational lunar
(stimulente); extinderea utilizarii tratamentului cu su-
portul video la nivel national; asigurarea suportului
»de la egal la egal” persoanelor cu tuberculoza de ca-
tre prestatorii organizatiilor societatii civile.

Imbunatdtirea calificarii personalului medical si
imbunatatirea interactiunii dintre specialisti si paci-
enti, pentru a lua in considerare specificul fiecarui
caz si pentru a optimiza procesul de tratament. Oferta
de traininguri si programe de educare continud pentru
medici si personalul medical, precum si promovarea
unei comunicari eficiente si empatice intre medici si
pacienti, pot spori increderea si colaborarea si pot
contribui la succesul tratamentului.

Este important de mentionat cd rezolvarea cu
succes a acestei probleme necesita antrenarea activa
a tuturor partilor implicate. Abordare colaborativa si
coordonatd intre autoritatile sanitare, personalul me-
dical, organizatiile non-guvernamentale si comunita-
tea in general este esentiald in combaterea aceastei
probleme si asigurarea succesului in gestionarea tu-
berculozei.

Concluzii

Aderenta scazutd la tratament a pacientilor cu
tuberculoza reprezintd o problema serioasa, care ne-
cesitd o abordare complexa. Solutiile propuse ofera
speranta imbunatatirii situatiei in ceea ce priveste an-
gajamentul pacientilor cu tuberculozd in tratament.

Prin implementarea lor, poate fi imbunatatita situatia
pacientilor cu tuberculoza si se poate asigura o mai
buna aderenta la tratament, rezultate terapeutice mai
bune si prevenirea raspandirii bolii in comunitate. Cu
toate acestea, este important de mentionat ca rezolva-
rea cu succes a acestei probleme necesitd antrenarea
activa a tuturor partilor implicate, inclusiv autorita-
tilor de sanatate, organizatiilor medicale, comunitatii
locale, organizatiilor neguvernamentale, pacientilor si
familiilor acestora. Colaborarea intre aceste parti este
esentiald pentru implementarea si monitorizarea ma-
surilor de prevenire si tratament, promovarea informa-
rii si educdrii adecvate, precum si pentru combaterea
stigmatizarii si discrimindrii asociate tuberculozei.
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