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Scopul etapei anuale conform proiectului depus la concurs (obligatorin)

evaluarea factorilor de sistem responsabili de cronicizarea durerii la pacientii cu diverse
etiologii prin analiza barierelor in managementul pacientilor cu durere cronicd

Obiectivele etapei anuale (obligatoriu)

1. Studiul factorilor de acces la metode i tehnologii de diagnostic §i tratament cenliale pe

necesitétile pacientilor cu durere cronica

[Re]

Studiul factorilor de disponibilitate a serviciilor, metodelor si tehnologiilor de profilaxie,
diagnostic si tratament (medicamentos, non — medicamentos, interventional) specifice
pacientilor cu durere cronicd

3. Studiul factorilor de logisticd in cadrul sistemului medical a pacientilor cu durere cronici

4.  Studiul factorilor legislativi ce influenteazd managementul pacientilor cu durere cronica

Actiunile planificate pentru realizarea scopului si obiectivelor etapei anuale (obligatoriu)

I. Studiu de caz pentru determinarea barierelor de acces si disponibilitate a serviciilor
specifice pacientilor cu durere cronica

Studiu de caz pentru elucidarea barierelor de logistica (referire a pacientului, abordarea
multidisciplinard, modelul bio- psiho- social) In managementul pacientilor cu durere
cronica

2

3. Studiul de caz pentru elucidarea barierelor legislative ce influenteazd managementul
pacientilor cu durere cronica

4. Studiul CAP (cunostinte, atitudini, practici) ale medicilor si pacientilor referitor la
managementul pacientului cu durere cronicd in Republica Moldova

Actiunile realizate pentru atingerea scopului si obiectivelor etapei anuale (obligatoriu)

1. Studiu de caz pentru determinarea barierelor de acces si disponibilitate a serviciilor specifice
pacientilor cu durere cronica

2. Studiu de caz pentru elucidarea barierelor de logistica (referire a pacientului, abordarea
multidisciplinard, modelul bio- psiho- social) in managementul pacientilor cu durere cronica

3. Studiul de caz pentru elucidarea barierelor legislative ce influenteazd managementul
pacientilor cu durere cronica

4. Studiul CAP (cunostinte, atitudini, practici) ale medicilor si pacientilor referitor la
managementul pacientului cu durere cronicé in Republica Moldova

Rezultatele obtinute (descriere narativa 3-5 pagini) (obligatoriu)

Studiul barierelor de sistem in managementul pacientilor cu durere cronicd. A fost efectuat un
studiu cantitativ pe un esantion de 355 de pacienti cu durere cronicd non — canceroasd colectati
din cadrul sectiilor de neurologie a Institutului de Neurologie si Neurochirurgie si a sectiilor de
reumatologie si artrologie a Spitalului Clinic Republican. Un studiu cantitativ care a cuprins 10
interviuri in profunzime si 1 focus grup cu pacienti cu durere cronicd non- canceroasa care a avut
scopul de a completa si aprofunda rezultatele obtinute in cercetarea cantitativa. Pacientii inclusi




in studiu au vérsta medie de 56 ani (55.59+10.28),(femei 75.2% vs. barbati 24.8%), 68.2% sunt
din mediul rural si 31.8% din mediul urban. Conform statutului marital: casétoriti — 77.2 %,
celibatari — 4.5%, divortati — 5.1% si vaduvi — 13.2%, angajati — 28.2%, neangajati — 9.9%),
someri — 1.7%, incapacitate temporala de munca — 0.6%, incapacitate permanentd de munca —
31.3% si pensionari — 28.5%. Conform statutului de asigurat sunt asigurati 93.8% dintre
chestionati si neasigurati — 6.2%. Un pacient cu durere cronica non — canceroasa din cercetarea
noastra suferd de durere in mediu 9.94+9.14 ani (minimum 0.5 ani, maximum 50 ani). Sufera de
durere pana la 15 zile/lund — 5.4%, mai mult de 15 zile/lund — 12.4%, zilnic — 61.1% si periodic —
21.1%. Localizarea durerii este la cap — 49,6%, git — 30.7%, spate — 73.0%, mani — 61.4%,
picioate  68.5%, burtd  15.8% si alte localizdri — 6.8%. Dupd numadrul de zone cu durerc
respondentii se repartizeaza: o singura zona dureroasa — 13.5%, doud zone dureroase — 14.6%,
trei zone — 20.8%, patru zone — 21.1%. cinci zone — 11.5%, sase zone — 9.3%, sapte zone — 5.6%
si opt zone dureroase — 3.5%. Deci 86.5% dintre cei chestionati au doua si mai multe regiuni
dureroase. Consumé medicamente pentru calmarea durerii pana la 15 zile/luna — 7.9%, mai mult
de 15 zile/lund — 7.6 %, zilnic — 45.6%, periodic — 34.4% si nu administreazd medicamente —
4.5% dintre cei chestionati. Dintre cei care consumd medicamente pentru calmarea durerii
mentioneazd c¢a durerea se amelioreazd la 31.5%, partial se amelioreaza la 58.3% si nu se
amelioreazi la 10.1%. Deci la 68.4% tratamentul medicamentos administrat este partial efectiv
sau neefectiv ceea ce ne vorbeste despre tratament medicamentos esuat. Utilizeaza si alte metode
non — medicamentoase pentru usurarea durerii doar 37.5% dintre respondenti, ceilalti 62.5% nu
utilizeaza alte metode. La intrebarea cum afecteazd durerea activitatile zilnice respondentii au
mentionat cd deloc nu afecteazd (reusesc sda fac tot ce am planificat) — 6.8%, oarecum ma
afecteaza (fac numai o parte din activitati) — 56.6% si foarte mult afecteaza ( nu pot face nimic) —
36.6%. Deci 93.2% dintre respondenti au afectatd pronuntat sau moderat activitatea zilnica ceea
ce constituie o dizabilitate functionala. Pacientii cu durere cronica non — canceroasa inclusi in
studiu in mediu 1 datd ( 0.9541.65 ori) in ultimele 12 luni a solicitat asistenta medicald urgenta
din motivul durerii (minim 0 ori, maxim 10 ori). A consultat medicul de familie in mediu de 6 ori
( 5.5515.68 ori) in ultimele 12 luni ( minim O ori, maxim 40 ori). A consultat un medic specialist
din motivul durerii in mediu 3 ori ( 2.81+2.66 ori) in ultimele 12 luni ( minim 0 ori, maxim 20
ori). A fost spitalizat din motivul durerii in mediu 1 datd (1.44+0.87 ori) in ultimele 12 luni
(minim 0 ori, maxim 7 ori). Pacientii cheltuie in mediu pentru tratamentul durerii
1089.92+935.36 lei/ luna ( minim 0 lei/luna, maxim 5000 lei/lund). Intrebati dacd sunt satisfacuti
de managementul durerii pacientii au raspuns: deloc nu sunt satisficut (nimic nu ma ajutd, sunt in
dureri permanent) — 23.1%, partial satisficut (dupd cure de tratament durerile mai dispar) —
73.5% si foarte satisfacut (cu tratamentul indicat nu mai simt durere) — 3.4%. Deci, 96.6% dintre
respondenti sunt nesatisfacuti sau putin satisfacuti de managementul durerii de carc bencficiaza.
Cunostinte ale pacientilor despre durere cronicd. Cunostintele pacientilor despre durerea
cronicd a fost evaluatd printr-o grupa de intrebéri din chestionarul structura. Primul bloc a fost
despre faptul ca durerea care nu trece mai mult de trei luni se numeste durere cronici si despre
faptul ca astfel de pacienti au nevoie de consultatia unui specialist in durere. Cunosc despre
durerea cronica si specialistul in durere doar 36.3% dintre respondenti, ceilalti 63.7% nu cunosc
in pofida faptului ca suferd de durere in mediu 10 ani si consulta frecvent mai multi specialisti. A
urmat intrebarea referitor la tratamentul de lungd duratd cu medicamente specifice (nu
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analgezice). Cunosc despre tratamentul de lungad duratd cu medicamente specifice doar 36.9%
dintre respondenti si l-au fost prescrise astfel de medicamente pentru 33.2%. Cunosc ci la
medicul de familie sunt medicamente specifice pentru calmarea durerii (antidepresante,
pregabalin) care se elibereaza cu retetd compensatd doar 25.4% dintre respondenti. Urmatorul
bloc de intrebari a cuprins metodele non — farmacologice de tratament al durerii cronice
cunoscute in lume. Respondentii au fost rugati si mentioneze ce metode cunosc (au auzit, nu
neapdrat utilizat) pentru calmarea durerii cronice. Despre exercitii fizice si sport au mentionat —
51.0%, fizioproceduri — 67.9%, blocade si infiltratii — 58.9%, kinetoterapic — 29.0%, yoga —
12.1%, acupuncturd — 27.6%, psihoterapie — 13.8%, stimularea electricd — 21.7%, stimulare
magneticd  29.3%, tetapie manuald  20.8%, bioleedback comportamental — 7.0%, tehnici de
relaxare — 12.7%, terapia cognitiv — comportamentala — 6.5%. Au mentionat c@ toate metodele
sunt utilizate pentru tratamentul durerii cronice doar 7.6% dintre respondenti. Nu au auzit despre
nici o metoda de tratament non — farmacologic 16.1% dintre respondenti, cei mai multi pacienti
cunosc cate trei metode. Traseul pacientului cu durere cronicd non — canceroasa in sistemul de
sdndtate si barierele percepute. Pentru evaluarea traseului pacientului cu durere cronicad non —
canceroasa in sistemul de sdndtate au fost evaluati specialistii la care s-au adresat. Astfel la
medicul de familie s-au adresat 83.9% dintre respondenti, neurolog — 71.3%, reumatolog —
51.0%, traumatolog — 23.7%, neurochirurg — 23.7%, kinetoterapeut — 8.2%, osteopat/manualist —
9.6%, psihoterapeut — 2.8%, 13.5% dintre respondenti au consultat doar un specialist, restul
86.5% au fost consultati de 2 si mai multi specialisti. Procentul scazut de pacienti consultati de
kinetoterapeut si psihoterapeut demonstreaza lipsa de abordare multidisciplinard si deficienta
sistemului de referire. Cei mai multi au consultat doi specialisti — 36.3% si trei specialigti —
23.1%. Din cercetarea calitativd prealabila au fost elucidate cele mai frecvente comportamente
adoptate de pacientii atunci cand au dureri. Aceste situatii au fost incluse in chestionarul
structurat. Au mentionat ca atunci cand au dureri administreazd medicamente analgezice §i merg
la lucru — 48.2% dintre respondenti, administreazd medicamente si stau acasda — 46.2%, nu
administreazd medicamente si stau acasa — 3.7%, nu administreazd medicamente dar fac sport —
5.6%, nu administreazi medicamente dar fac alte proceduri de calmarc a durerii (comprese,
frectii) — 5.4% si nu fac nimic — 6.2% dintre cei chestionati. Daca grupam aceste comportamente
in strategii de confruntare activd a durerii (i-au medicamente, fac sport, proceduri) si strategii
pasive (nu fac nimic, rabd) atunci nu utilizeaz nici o varianta de strategie activa 45.4%, vedem ci
jumitate dintre respondenti preferd metodele de confruntare a durerii pasive, fard implicarea
persoanei, cu acceptarea durerii ca un fenomen inevitabil. Acest fenomen reprezinta a bariera de
atitudine, culturala si religioasd. O altd componentd a comportamentului pacientului cu durere
cronicd non — canceroasi este traseul pe care il aleg cdnd au nevoie de consultatie sau tratament
pentru durere. Au mentionat ca merg la medicul de familie — 69.9%, merg la specialist cu
indreptare — 56.6%, soliciti AMU pentru injectii — 17.7%, soliciti AMU pentru transportare —
13.8%, merg la specialist farad indreptare — 13.8%, se adreseaza direct la spital — 13.8%, merg la
terapeut manualist — 2.3%. Marea majoritate preferda sa mearga la medicul de familie si la
medicul specialist cu indreptare asa cum este recomandabil pentru pacientul asigurat in sistemul
de sanatate al Republicii Moldova — acesta fiind considerat un traseu corect. Pacientii cu durere
cronicd non — canceroasd utilizeaza oricare o singurd variantd din traseul corect (sau merg la
medicul de familie, sau la medicul specialist cu indreptare) in 49.3% cazuri si ambele optiuni
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(merg la medicul de familie care indreaptd la medicul specialist) in 38.6% cazuri. Respectiv
utilizeazd minim o optiune din traseul incorect (soliciti AMU pentru injectii de analgezice sau
transportare la departamentul de urgentd, merge la medicul specialist fard indreptare de la
medicul de familie, merge direct la spital) in 41.7% cazuri. Acestea sunt metode de-a ocoli
filtrele si barierele impuse de sistem. Pacientii au fost rugati s expund cele mai frecvente
obstacole (piedici) pe care le intdlnesc in managementul durerii cronice (fig. 3.8). Cele mai
frecvent mentionate au fost: Nu sunt (nu cunosc) medici cu specializare In tratamentul durerii
(16.6%), Trebuie s merg la mai multi specialisti (38.3%),Trebuie sa mp deplasez departe pentru
a consulta specialistul/ tratament (43.9%), Medicul nu ma crede cé am dureri (13.8%), Familia nu
mi crede ca am duteri(14.1%). Investigatiile sunt scumpe( 43.1%), Pentru investigatii din polita
de asigurare rndul este mare(56.6%), Medicamentele pentru tratamentul durerii sunt scumpe
(74.4%), Trebuie sa merg la medicul de familie/specialist des dupd medicamente (41.1%),
Timpul lung de asteptare la specialist(45.9%), Serviciile de fizioterapie, recuperare, kinetoterapie
sunt greu de gasit (28.7%), Nu se acorda concediu medical pentru durere (15.8%), Nu se acorda
grad de invaliditate pentru durere (19.2%). Pacientii au fost rugati s mentioneze unde ar prefera
sd se adreseze pentru consultatii si tratament. Au mentionat ca ar dori sa se adreseze medicului de
familie atunci cand au nevoie de consultatie sau tratament pentru durere — 24.8%, specialistul din
raion — 13.0%, specialistului din institutie republicana — 52.1%, centru privat — 2.3%, centru de
durere — 6.8%. Dupd cum se vede pacientii ar prefera si mearga la specialistul din institutie
republicand deoarece i considera mai experimentati, apoi la medicul de familie deoarece este
mai aproape si mai accesibil. Pacientii solicita sd fie un medic specializat in tratamentul durerii —
54.4%, medicul de familie s fie specializat in tratamentul durerii — 31.3%, medicamentele pentru
tratamentul durerii si fie compensate sau partial compensate — 65.1%, specialist in tratamentul
durerii mai aproape de locul de trai — 54.1%, servicii de fizioterapie, kinetoterapie si reabilitare
mai aproape de locul de trai — 54.1%. Cel mai mult pacientii doresc si fie medicamentele
compensate deoarece povara financiara este mare. Concluzii : Pacientul cu durere cronicd non —
canceroasd din cercetarea noastrd este de varsta medie, preponderent femei, suferd de durere in
mediu 10 ani, face abuz medicamentos, are tratament medicamentos csuat, dizabilitate
functionala si sunt nemultumiti de managementul durerii cronice de care beneficiaza in sistemul
de sandtate. Pacientul cu durere cronicd non — canceroasa are cunostinte slabe referitor la
patologie, metodele moderne de tratament farmacologic si non — farmacologic, abordare
multidisciplinara si tehnicile de auto ajutor. Pacientul cu durere cronica suprasolicitd sistemul de
sanatate prin consultatii la medicul de familie si specialisti, utilizarea asistentei medicale urgente
si spitalizari frecvente si utilizeazd un traseu incorect pentru a evita filtrele impuse de sistem in
dorinta de a beneficia de serviciile pe cale le necesitd. Pacientul cu durere cronicd non —
canceroasa utilizeaza strategii pasive de confruntare a durerii si nu utilizeazéd tehnici de auto
ajutor ceea ce determina un grad mai mare de dizabilitate. Pacientii din cercetarea noastrd ar
prefera acces la servicii medicale calitative ce vor corespunde necesitatilor lor: medic cu
specializare in managementul durerii, servicii mai aproape de locul de trai si povara financiard
mai mica (medicamente compensate sau partial compensate). Studiul CAP medici: Pentru
elucidarea perceptiilor si asteptarilor prestatorilor de servicii de sanatate in managementul durerii
cronice non — canceroase a fost efectuat un studiu cantitativ descriptiv, selectiv ce a inclus 50 de
medici neurologi. Toti medicii au completat un chestionar structurat elaborat de autori. Pentru

5




completarea rezultatelor obfinute cercetarea cantitativa a fost suplinita de cercetare calitativad sub
forma de interviuri Tn profunzime si focus grup. Medicii neurologi inclusi in cercetare au varsta
medie de 47.4+9.52 ani, preponderent femei (barbati — 12% vs. femei 82%), preponderent din
mediul urban (urban — 80% vs. rural — 20 %). Consultd pacienti cu durere cronicd non —
canceroasd minim 1 datd in lund — 2% din respondenti, o datd in siptaména — 12.0%, zilnic —
42.0%, cateva ori pe zi — 44.0%. Deci marea majoritate dintre medicii neurologici interactioneazi
cu pacienti cu durere cronicd non — canceroasa zilnic, de cdteva ori pe zi din care motiv au fost
selectati in calitate de unitate de cercetare. Primul a fost evaluat instrumentul de masurare a
durerii: dacd medicii cunosc cum se numeste si respectiv dacd il utilizeaza. Astfel. numesc un
instrument de masurare a durerii 4?2 0% dintre respondenti iar misoari durerea in timpul
consultatiei doar 40.0% din medicii neurologi chestionati. Aceasta ne vorbeste despre faptul ca
medicii neurologi care interactioneaza cel mai frecvent cu pacientii cu durere cronicd non —
canceroasd cunosc foarte slab instrumentele de mdsurare a durerii $i mai putin il utilizeaza.
Cunoaste un ghid de management al durerii cronice — 40 % dintre respondenti, dintre care
numesc un ghid national — 30% si/sau unul international — 22.0%. In Republica Moldova sunt
doud ghiduri nationale de tratament al durerii elaborate pentru medicii neurologi (Migrena si
Durerile lombare) doar 30 % dintre respondenti au cunoscut méacar unul dintre ele. Respondentii
au fost evaluati dacd cunosc cd pacientul cu durere cronicd non — canceroasd necesiti un
tratament de lungd duratd cu medicamente specifice (nu analgezice). Au mentionat cid cunosc
92% dintre respondenti. Medicamentele specifice care se administreazd de lungéd durata pot fi
clasificate in mai multe grupe: antidepresante (inclusiv triciclice), anxiolitice, anticonvulsivante
si opioizi. Au mentionat cd au indicat pacientilor cu durere cronicd non canceroasd
antidepresante triciclice — 80%, anticonvulsivante — 88%, alte antidepresive — 58%, anxiolitice —
76% si opioizi — 24% . Nu au indicat nici o clasd din aceste medicamente mentionate — 4 %
dintre respondenti, cei mai multi dintre medicii neurologi au indicat 4 clase de preparate
(antidepresante triciclice, anticonvulsivante, anxiolitice si alte antidepresante) — 36% si 3 clase de
preparate — 28%. Au fost evaluate cunostintele medicilor neurologi referitor la metodele non —
farmacologice de management al durerii cronice. Metodele au fost indicate conform ghidurilor
internationale, indiferent daca sunt disponibile sau nu in Republica Moldova. Au mentionat ca
cunosc ca exercitii fizice si sport ajutd la managementul durerii cronice — 72%, fizioproceduri —
72%, blocade/infiltratii — 82%, kinetoterapie — 78%, psihoterapie — 74%, stimulare electrica —
50%, stimulare magneticd — 50%, terapie manuald — 54%, biofeedback — 54%, tehnici de relaxare
— 74%, terapie cognitiv — comportamentald — 56%, yoga — 52%, acupuncturd — 72% dintre
respondenti. Medicii au fost rugati s3 mentioneze la care dintre metodele non — farmacologice de
management al durerii cronice non — canceroase au referit (trimis) pacientii. La exercitii fizice si
sport au referit 62% dintre respondenti, fizioproceduri — 74%, blocade/infiltratii — 70%,
kinetoterapie — 74%, yoga — 40 %, acupuncturd — 64%, psihoterapie — 56%, stimulare electrica —
30%, stimulare magnetica — 38%, terapie manuald — 34%, biofeedback — 22%, tehnici de relaxare
— 36%, terapie cognitiv — comportamentala — 34% (fig. 4.4). Au referit la toate metodele
mentionate 16% dintre respondenti, desi multe metode nu sunt disponibile Tn Republica
Moldova. Nu au referit pacientii cu durere cronicd non — canceroasd nici la o metoda de
management non — farmacologic 4% dintre respondenti, iar cei mai multi au referit la 5 metode.
Motivele pentru care medicii neurologi nu au referit pacientii sunt: nu sunt specialisti si metodele
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respective In Republica Moldova — 20%, nu sunt specialisti si metodele respective in raion — 8%,
nu stiu unde s@ trimitd pacientul — 2% si nu stiu ca trebuie sd trimitd pacientul — 6% din
respondenti. Cele mai frecvent mentionate sunt disponibilitatea metodelor ceea ce constituie o
barierd in accesarea serviciilor medicale de catre pacientii cu durere cronicd non — canceroasa.
Medicii neurologi au fost evaluati daca cunosc c@ pacientul cu durere cronicd non — canceroasi
are nevoie de consultarea §i tratamentul unei echipe multidisciplinare. Cunosc acest fapt 96 %
dintre respondenti si mentioneaza cd au trimis la alti specialisti pacientii cu durere cronicd non —
canceroasa 96% din cei cercetati. La medicul de familie au trimis — 24%, la alt specialist — 32%,
psiholog — /2%, kinetoterapeut — 66%, fizioterapeut — 64%, la specialist in durere — 34%,
osteopat §i manualist  32% Atitudinea medicilor nourologi faja de pacientul cu durere cronica
non — canceroasd au fost evaluate printr-un sir de intrebari introduse in chestionar. Au mentionat
ca pacientul cu durere cronicd non — canceroasd consuma timp, emotii, resurse — 62% dintre
respondenti, este incurabil — 2%, foarte des agraveaza situatia pentru a obtine beneficii — 38%,
solicita investigatii si tratamente suplimentare, neargumentate — 62%, este necompliant la
indicatii si recomandatii — 32%, nu vrea sa participe activ la propria insdnatosire — 46%, este
putin informat despre boala si metodele de tratament — 62%, este responsabil (vinovat) de propria
situatie (boald) — 20%, are dreptul sa traiascd fara suferinta — 86%, trebuie sa beneficieze de
acces la servicii medicale conform necesititilor individuale — 66%. Concluzii II: Medicii
neurologi cunosc foarte slab instrumentele de masurare a durerii si mai putin le utilizeaza, cat si
ghiduri nationale si internationale de management al durerii, ceea ce face din durerea cronica o
nosologie slab abordata, evaluata si tratatd la nivel national. Medicii cunosc tratamentul specific
al durerii cronice si utilizeaza o mare parte din clasele de preparate, mai putin opioizii pentru care
au reticentd. Cunosc metodele non — farmacologice existente si abordarea multidisciplinard a
durerii cronice dar mentioneaza cd unele metode nu sunt disponibile in Republica Moldova si la
altele pacientii ajung cu greu din cauza unei colaboriri interdisciplinare slabe, din care motiv
pacientii nu pot beneficia de abordarea managementului durerii cronice prin prisma modelului
biopsihosocial. Medicii neurologi recunosc dreptul pacientului cu durere cronicd de a trai fara
suferintd si a beneficia de servicii calitative axate pe necesititi dar consideri acest tip de pacienti
dificili in abordare, comunicare, conlucrare si demni de a fi blamati pentru situatia in care se afla
ceea ce determind o barierd de atitudine, comunicare si informare a pacientului cu durere cronica
non — canceroasa in sistemul de sanatate a Republicii Moldova. Medicii neurologi au mentionat
ca in managementul adecvat al durerii cronice non — canceroase in sistemul de sénatate apar mai
multe bariere care pot fi grupate: de sistem, clinice si de comunicare. Medicii mentioneaza ca au
o pregdtire insuficientd in managementul durerii cronice, necesitdnd cunostinte teoretice
suplimentare si deprinderi practice pentru a face fatd cerintelor managementului pacientului cu
durere cronicd non — canceroasid. Medicii neurologi considerd cd orice medic trebuie sa
inregistreze, masoare si trateze durerea, avem nevoie de specialisti in managementul durerii si un
ghid national unic pentru in managementul durerii. Recunosc ca pentru managementul durerii
cronice este nevoie de o implicare largé: specialist, pacient, asistent social, rude, comunitate, stat.




6. Diseminarea rezultatelor obtinute in proiect in forma de publicatii

Lista lucrarilor stiintifice, stiintifico-metodice §i didactice
publicate in anul de referinta in cadrul proiectului din Programul de Stat

PRINCIPIILE MEDICINEI 4P (PREVENTIVE, PREDICTIVE, PERSONALIZATE ST

PARTICIPATIVE) IN ANALIZA FACTORILOR DE RISC PENTRU DEBUTUL,
PERPETUAREA SI PROGRESAREA DURERII CRONICE (4P4Pain).
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1. Monografii (recomandate spre editare de consiliul stiintific/senatul organizatiei din domeniile
cercetdrii §i inovarii)

1.1.monografii internationale

1.2. monografii nationale

2. Capitole in monografii nationale/internationale

3. Editor culegere de articole, materiale ale conferintelor nationale/internationale

1,

Materiale ale conferintei nationale cu participare internationala ,, Durerea cronica: actualitati
si perspective”, 8-9 octombrie, 2022, https://durere.md/conferinta_2022. Trimise pentru CIP,
ISBN.

4. Articole in reviste stiintifice

4.1. in reviste din bazele de date Web of Science si SCOPUS (cu indicarea IF)

4.2.1n alte reviste din strainitate recunoscute

Grosu, O. Effects of Anti-CGRP monoclonal antibodies for episodic and chronic migraine on
migraine characteristics, disability, impact and quality of life beyond 3 months of treatment:
A Systematic review and Meta-analysis. In: Headache Medicine Connections December 2021,
DOI: 10.52828/hme.v1i2.1_cgrp https://headachemedicineconnections.com

4.3. in reviste din Registrul National al revistelor de profil, cu indicarea categoriei

Grosu, O. Medicina predictiva, preventivd, personalizatd si participatorie (4P): analiza
bibliografica. Trimis spre publicare In: Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei, Stiinte
medicale. ISSN 1857-0011. Categoria B.

Guzun, C., Odobescu, S., Rotaru, L., Moldovanu, I. Rolul simptomelor asociate migrenei
in paternul clinic al durerii migrenoase. Trimis spre publicare In: Buletinul Academici de
Stiinte a Moldovei, Stiinte medicale. ISSN 1857-0011. Categoria B.

Cazac-Stamati, D., Rotaru, L., Grosu, O., Odobescu, S., Lozovanu, S., Lupusor, A.,
Stamati, I. Tulburarile de ritm circadian si de somn la femeile gravide. Trimis spre publicare



In: Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei, Stiinte medicale. ISSN 1857-0011.Categoria
B.

4. Grosu, O., Zolotco, G., Manole, E., Corcea, G. Particularititile mielitei transverse: studiu
institutional retrospectiv de cohortd. Trimis spre publicare In: Buletinul Academiei de Stiinfe
a Moldovei, Stiinte medicale. ISSN 1857-0011. Cutegoriu B.

5. Scerbatiuc, C., Bendelic, E., Moldovanu, L., Jeru, I. Utilizarea colirului oftalmic Timolol
0,5% 1in profilaxia atacurilor migrenoase. Sanitate publicid, Economie si Management in
Medicina. 1(92)2022, 6-11. ISSN-1729-8687. Categoria B+
https:/fibn idsi. md/en/vizualizare _articol/156918

6 Timotin, I, Ganenco, A, Liozovanu, S., Arnaut, O., Besleaga, T., Grabovschi, 1., Ojog,
V., Coretchi, E., Moldovanu, I., Vove, V. The role of depression and anxiety in pain
perception. Experimental study. Trimis spre publicare In: Moldovan Medical Journal, ISSN
2537-6381 (Online). Categoria B+

7. Grosu, O., Rotaru, L., Odobescu, S., Sangheli, M., Plesca, S., Ciriusu, G., Moldovanu,
I. Knowledge, attitudes and practices of neurologist regarding the management of chronic
non- cancer pain in the Republic of Moldova. Trimis spre publicare In: Moldovan Medical
Jouwrnal, ISSN 2537-6381 (Online). Categoria B+

8. Reotaru, L., Grosu, O., Odobescu, S., Moldovanu, I. Pain in the Parkinson disease patients:
preliminary results of a cohort study. I¥imis spre publicare In: Moldovan Medical Journal,
ISSN 2537-6381 (Online). Categoria B+
4.4. in alte reviste nationale

5. Articole in culegeri stiintifice nationale/internationale
5.1. culegeri de lucrari stiintifice editate peste hotare
5.2 culegeri de lucriri stiintifice editate in Republica Moldova
6. Articole in materiale ale conferintelor stiintifice
6.1. in lucrarile conferintelor stiintifice internationale (peste hotare)
6.2. in lucrarile conferintelor stiintifice internationale (Republica Moldova)
6.3. in lucrdrile conferintelor stiintifice nationale cu participare internationald
6.4. in lucrarile conferintelor stiintifice nationale
7. Teze ale conferintelor stiintifice
7.1.in lucrérile conferintelor stiintifice internationale (peste hotare)

1. Sangheli, M., Gogu, V., Balta, A., Plesca, S., Melnic, A. Notalgia paresthetica: an
unusual presentation in an adult woman. The 16th World Congress on Controversies in
Neurology. March 22-27, 2022. https://conv.comtcemed.com/wp-
content/uploads/2022/03/65 pdf

Melnic, A., Plesca, 8., Sangheli, M. Acute onsel paraplegia in adolescent with
Scheuermann disease. The 16th World Congress on Controversies in Neurology. March

[

7.2.1n lucrarile conferintelor stiintifice internationale (Republica Moldova)



7.3. In lucrarile conferintelor stiintifice nationale cu participare internationala

1. Retaru, L., Grosu, O., Odobescu, S., Moldovanu, I. Pain presence in Parkinson disecase
patients: preliminary results of the cohort study. In: Abstract Book of the national conference
with international participation , Update on chronic headache and pain’, 8-9 October,
Chisinau, the Republic of Moldova.

2. Grosu, O. Flags in pain medicine. In: Abstract Book of the national conference with
international participation ,, Update on chronic headache and pain”, 8-9 October, Chisinau,
the Republic of Moldova.

7.4. In lucririle conferintelor stiintifice nationale

1. Zolotco, G., Spinei, V., Grosu, O. Caracteristica clinicé a cohortei institutionale a pacientilor cu
miclita transversa. In: MJHS. Culegere de rezumate. Cercetarea in biomedicina st sanatate:
calitate, excelentd si performantda. Conferinta stiinfificd anuala. Chisinau, 2022, vol. 29,
nr.3
https:/irepasitorv.usmf.md/bitstream/20.500.12710/22215/1/Caracteristica_clinica _a_con
hortei institutionale a pacientilor cu mielita transversa.pdf

2. Nacu, G., Grosu, O., Corcea, G., Odobescu, S. Cefalec persistenta post COVID 19: rezultatele
unui sondaj national. in: MJHS. Culegere de rezumate. Cercetarea in biomedicing si

sandtate: calitate, excelentd si performantd. Conferinta stiintificad anuala. Chigindu, 2022,
vol. 29, nr. 3 (anexa 1). hitps.:/ibn.idsi.md/vizualizare articol/146913

3. Pascal, O., Tabirta, A., Bulai, M., Chihai, V. Interventii in asistenta complexd a
persoanelor post COVID-19. In: MJHS. Culegere de rezumate. Cercetarea in biomedicina
si sanatate: calitate, excelentd si performantd. Conferinta stiintificd anuald. Chisindu,
2022, vol. 29, nr. 3 (anexa 1), p. 253 https://repository.usmf.md

4. Cotoban, L., Arnaut, O., Grabovschi, I. Model de predictie a supravietuirii pentru pacientii
politraumatizati. in: MJHS. Culegere de rezumate. Cercetarea in biomedicini si sdnitate:
calitate, excelentd si performantd. Conferinta stiintificd anuala. Chisinau, 2022, vol. 29,
nr. 3 (anexa 1). https://repository.usmf.md

8. Alte lucriri stiintifice (recomandate spre editare de o institutie acreditatd in domeniu)
8.1.carti (cu caracter informativ)
8.2. enciclopedii, dictionare
8.3. atlase, harti, albume, cataloage, tabele etc. (ca produse ale cercetarii stiintifice)

9. Brevete de inventii i alte obiecte de proprietate intelectuala, materiale la saloanele de
inventii

I. Ganenco, A., Lozovanu, S., Moldovanu, I., Vove, V., Odobescu, S., Besleaga, T., Lupusor,
A., Tabirta, 1., Rotaru, L., Grosu, O., Arnaut, O., Ojog, V. Calibrare a pletismografiei
respiratorii prin inductantd pentru inregistrarea si analiza parametrilor paternului respirator.
Seria O, Nr de inregistrare 7107, data 23.11.2021, nr cererii 1885.
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2. Ganenco, A., Lozovanu, S., Meldovanu, I., Vove, V. Training-ul respiratiei abdominale prin
limitarea migcarilor cutiei toracice cu corsetul costal Variteks REF 137 in scopul reducerii
anxietatii. Seria O nr 7301 din 28.07.2022. Certificat de drept de autor.

3. Ganenco, A., Lozovanu S., Moldovanu 1., Vove V., Odobescu S., Besleaga t., Lupusor A.,
Tabirta L., Rotaru L., Grosu O., Arnaut O., Ojog V. Biofeedback respirator prin vizualizarea
pe doud canale a miscarilor cutiei toracice si abdomenului cu sistemul de inregistrare visuresp in
scopul reducerii anxietatii. Seria O, Nr 7236, 24.02.2022

10. Lueriri stiintifico-metodice si didactice

10.1. manuale pentru invatamantul preuniversitar (aprobate de ministerul de resort)
10.2. manuale pentru invdtdmantul universitar (aprobate de consiliul stiintific)
10.3. alte lucrari stiintifico-metodice si didactice

b Plesca, S. "Evaluarea coloanei vertebrale”. Recomandari metodice la lucrari
practice si seminare pentru medici rezidenti. Chisinau, 2022.

7. Impactul stiintific, secial si/sau economic al rezultatelor stiintifice obtinute in cadrul
proiectului (obligatoriu)

Impactul stiintific rezidd din faptul ca durerea este o problemd de sinitate publica
datoritd prevalentei inalte, comorbiditatilor asociate si dizabilititii pe care o genereaza. Analiza
prevalentei durerii variaza de la o tard la alta fiind intre 2 — 40%. Este considerat ca global sunt
afectati de durerea cronica 10% din populatie. adicd 60 milioane de oameni suferd durere iar
studii nationale si regionale indica prevalenta de 20 — 25%. Asistenta medicald primara in Asia,
Africa, Europa si America sugereazd ca prevalenta durerii persistente este 10 — 25%. O analiza
recentd in SUA a demonstrat prevalenta de 12 — 20%, iar in Europa de 20%. Prevalentd mai mare
de 40% au raportat Italia, Franta si Ucraina. Durerea aduce suferintd indivizilor §i provocari
sistemelor de sdnatate, economiei §i societdtii: in fiecare an 1 din 5 europeni este afectat de
durere cronicd. Acesta include 153 milioane de persoane ce suferd de migrena sau alte cefalei
cronice, 200 milioanc cu patologic musculoscheletald si 100 milioane cu durcre cronicd.
Academia Americand de Management al Durerii mentioneaza ci 57% din americanii adulti
suferd de durere cronicd sau recurentd in ultimul an. Dintre acestia 62% suferd de durere mai
mult de 1 an si 40% mentioncazd cd au dureri permanente. Din aceste considerent Congresul
American a declara 2001 — 2010 ,, Decada de Control al Durerii si Cercetare” iar Comisia
Comuna de Acreditare si Atestare a Organizatiilor Medicale cere specialistilor s considere
durerea al V- lea semn vital, deci obligator de masurat si inregistrat.

La moment durerea cronicad este subestimata, insuficient tratatd cu impact major asupra
indivizilor, comunitatii, sistemelor de sdnitate si societdtii in general. Tratamentul adecvat al
durerii este declarat drept fundamental al omului si ridicd probleme de etici. Managementul
adecvat al durerii intimpina bariere: de atitudine, educatie, legislatie, birocratie, economie, de
sistem. Managementul adecvat al durerii este introdus ca indicator al calitétii serviciilor medicale
si criteriu de acreditare a institutiilor medicale. Pacientul cu durere cronicd solicitd servicii
medicale la diferite nivele (primar, secundar tertiar) si specialisti.

In pofida progreselor stiintifice marcante si eforturilor internationale de pana acum durerea
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ramane a fi insuficient tratata si diagnosticatd atat de medicii practicieni cat si de sistemele de
sanatate. Datoritd prevalentei Tnalte, distributiei largi in populatia generald, impactul major asupra
comunitatilor, sistemelor de sdndtate §i economiilor nationale durerea a devenit o problema de
sandtate publica si solicitd atentie corespunzitoare. Schimbarea paradigmei durerii cronice prin
prisma modelului biopsihosocial determind modificarea asistentei medicale ce trebuie acordata
acestor pacienti si necesitd abordarea durerii cronice mult mai larg decit doar a medicinei clinice.
Abordarea durerii cronice prin prisma sandtatii publice ar permite dezvoltarea strategiilor de
preventie, profilaxie, tratamente precoce, implicarea largd a comunititii, devierea cercetdrilor de la
studii experimentale si clinice la cele populationale.

Impactul social si economic al cercetarii: Pacientul cu durere cronicd non — canceroasa
din cercetarea noastra este de varstd medie, preponderent femei, suferd de durere in mediu 10 ani,
face abuz medicamentos, are tratament medicamentos esuat, dizabilitate functionald si sunt
nemultumiti de managementul durerii cronice de care beneliciaza in sistemul de sanatate.

Pacientul cu durere cronicd non — canceroasd are cunostinte slabe referitor la patologie,
metodele moderne de tratament farmacologic si non — farmacologic, abordare multidisciplinara si
tehnicile de auto ajutor.

Pacientul cu durere cronicd suprasolicita sistemul de sénatate prin consultatii la medicul de
familie si specialisti, utilizarea asistentei medicale urgente si spitalizari frecvente si utilizeaza un
traseu incorect pentru a evita filtrele impuse de sistem in dorinta de a beneficia de serviciile pe
cale le necesita.

Pacientul cu durere cronicd non — canceroasa utilizeaza strategii pasive de confruntare a
durerii si nu utilizeaza tehnici de auto ajutor ceea ce determind un grad mai mare de dizabilitate.

Pacientii din cercetarea noastrd ar prefera acces la servicii medicale calitative ce vor
corespunde necesitatilor lor: medic cu specializare Tn managementul durerii, servicii mai aproape
de locul de trai si povara financiara mai mica (medicamente compensate sau partial compensate)

Medicii neurologi cunosc foarte slab instrumentele de masurare a durerii si mai putin le
utilizeaza, cét si ghiduri nationale §i internationale de management al durerii, ceea ce face din
durerea cronica o nosologie slab abordata, evaluata si tratata la nivel national.

Medicii cunosc tratamentul specific al durerii cronice si utilizeaza o mare parte din clasele
de preparate, mai putin opioizii pentru care au reticentd. Cunosc metodele non — farmacologice
existente si abordarea multidisciplinard a durerii cronice dar mentioneaza cd unele metode nu
sunt disponibile In Republica Moldova si la altele pacientii ajung cu greu din cauza unei
colabordri interdisciplinare slabe, din care motiv pacientii nu pot beneficia de abordarea
managementului durerii cronice prin prisma modelului biopsihosocial.

Medicii neurologi recunosc dreptul pacientului cu durere cronicé de a tréi fara suferinta si a
beneficia de servicii calitative axate pe necesititi dar considerd acest tip de pacienti dificili in
abordare, comunicare, conlucrare si demni de a fi blamati pentru situatia in care se afld ceea ce
determind o barierd de atitudine, comunicare si informare a pacientului cu durere cronicd non —
canceroasa in sistemul de sinitate a Republicii Moldova.

Medicii neurologi au mentionat cd in managementul adecvat al durerii cronice non —
canceroase in sistemul de sdndtate apar mai multe bariere care pot fi grupate: de sistem, clinice si
de comunicare. Medicii mentioneaza cd au o pregitire insuficientd in managementul durerii
cronice, necesitdnd cunostinte teoretice suplimentare si deprinderi practice pentru a face fatad
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cerintelor managementului pacientului cu durere cronicd non — canceroasa.

Medicii neurologi considera ca orice medic trebuie sd inregistreze, masoare §i trateze
durerea, avem nevoie de specialisti in managementul durerii si un ghid national unic pentru in
managementul durerii. Recunosc cd pentru managementul durerii cronice este nevoie de o
implicare larga: specialist, pacient, asistent social, rude, comunitate, stat.

Pacientul cu durere cronica non — canceroasa suprasolicitd sistemul de sdnatate din RM
prin consultatii la mai multi specialisti, chemari neargumentate a asistentei medicale urgente,
spitalizari repetate si utilizarea unui traseu incorect pentru a ocoli filtrele stabilite, in dorinta de a
obtine asistentd medicald de care are ncvoic.

In accesarea serviciilor medicale pacientul cu durere cronica non — canceroasi intalneste
mai multe bariere: individuale (cunostinte insuficiente, atitudini defectuoase), sociale
(economice) si de sistem (acces limitat la servicii specializate, disponibilitatea joasa a serviciilor,
coordonarea dificila in interiorul sistemului, lipsa continuitatii ingrijirilor).

Marea majoritate a pacientilor sunt nesatisficuti de managementul durerii din cauza
ineficientei tratamentului medicamentos, lipsei metodelor non — farmacologice, a tratamentului
de profilaxie, abuzului medicamentos, strategiilor pasive de confruntare a durerii, informarii
insuficiente ceea ce determina calitatea joasa a vietii si dizabilitatea functionala.

Serviciile medicale oferite pacientilor cu durere cronicd non — canceroasd nu raspund
necesitdtilor lor: nu sunt multidisciplinare, nu sunt axate pe factorii biopsihosociali, nu
promoveaza auto ajutorul, nu asigura principiul prevenire/profilaxie, nu sunt oferite de specialisti
suficient de pregatiti.

RECOMANDARI PRACTICE
1. Politici/strategii/programe:
* Dezvoltarea unei politici de stat referitor la serviciile de management al durerii
» Recunoasterea durerii cronice ca nosologie separatd, inregistrarea pacientilor in
statistica oficiald pentru obtinerea informatiei despre povara asupra societatii si
accesul persoanelor la servicii specializate
* Facilitarea colaborarii interdisciplinare si intersectoriale pentru elaborarea unui
protocol clinic national
* Modificarea metodei de codificare si achitare a cazurilor tratate de durere cronicd
« Contractarea directd a Centrelor Nationale de Durere pentru acordarea asistentei
medicale specializate nu doar coordonare metodologica
3. Coordonarea in cadrul sistemului de sanitate
e Acces la servicii necesare in timp util
e Sistem de referire clar
e Continuitatea tratamentului
e Abordare multidisciplinara
4. Sistem de management al calititii
* Managementul durerii — indicator de calitate in institutiilor medico - sanitare.
* Managementul durerii — criteriu de acreditare a institutiilor medicale
* Respectarea dreptului persoanelor de a trdi fara durere in acordarea asistentei
medicale
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5. Educatia:

* Instruire universitard si postuniversitard in managementul durerii
* Dezvoltarea si promovarea disciplinei ” Medicina durerii”
* Educarea populatiei despre managementul durerii

8. Infrastructura de cercetare utilizatd in cadrul proiectului (obligaloriu)

Angiograf

SIEMENS Magnetom Trio 3 Tesla TIM System  ( in locatiune)

CT Scanner Light Speed cu accesorii

Electroentafalograf computerizat cu polisonograf

Electrocardiograf cu 12 canale cu interpretare

Ultrasonograf pentru investigalii clinice, cardiovasculare si transcefalice performant
inaltd, HITACHI ARIETTA-V70

SIEMENS Magnetom Trio 3 Tesla TIM System ( CDQG)

9. Colaborare la nivel national in cadrul implementdarii proiectului (obligatoriu)

Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”
Societatea Neurologilor din Republica Moldova

Societatea Reumatologilor din Republica Moldova

Societatea Studiu al Durerii, diviziunea Republicii Moldova
Institutul de Matematica

Scoala de Sanatate Publica si Management

10. Colaborare la nivel international in cadrul implementdrii proiectului (obligatorin)

IASP Developing Countries Project
IASP Collaborative Research Grants
IHS research grant

SIP Platform

The Pain Project

EFIC - PAIN OUT project
IMI-PAINCARE Consortium
RELIEF project

TOBeATPAIN

Pain Solve

The selfBACK project

2Morrow’s Chronic Pain

the Digital Signals in Chronic Pain (DiSCover) Program
ADVANCE

European Headache Federation
International Headache Society
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11. Dificultatile in realizarea proiectului

Realizarea proiectului a fost conditionat de sursele financiare limitate care acoperd doar salariul
de bazd al executorilor. Pandemia COVID cu restrictiile impuse a facut imposibil realizarea in mod
traditional a scopurilor stabilite in cercetare si a fost nevoie de ajustarea tehnicilor de cercetare:
trecerea de la chestionarea personali la telemedicind, chestionare online sau prin email.s.a. Au fost
stopate activitafile de cercetare in bazele clinice §i activitatea transferati la distantd din care motiv au
fost ajustate obiectivele cercetarii si modificate ordinea de executare. Resursele umane deficitare
anterior pandemiei au fost antrenate in activitatea COVID sau la distantd. Provocirile pandemiei
COVID au permis dezvoltarea colaborarilor internationale.

12. Diseminarea rezultatelor obtinute in proiect in formé de prezentiri la foruri stiintifice
» Manifestari stiintifice internationale (in strainitate)

1. Grosu, Oxana, d.s.m; iHEAD 2022, 6-8 September, London, UK; Challenges with complex
chronic headache cases in a low-resource country —prezentare orald.

2. Lupusor, Adrian; Webinarul , The importance of normal circadian rhythm for mental and
physical health. The physiology of breathing in awake and sleep, peculiarities in patients
with neuromuscular disorders and scoliosis™, 12.02.2022. Prezentare orald sustinutd pe
platforma societitii canadiene Scoliosis Spine.

3. Lupusor, Adrian; Webinarul ,Circadian and sleep disorders. Sleep-disordered breathing
in patients with scoliosis”, 19.02.2022. Prezentare orald sustinutd pe platforma societatii
canadiene Scoliosis Spine.

» Manifestari stiintifice internationale (in Republica Moldova)
» Manifestari stiintifice nationale
1. Grosu, Oxana, d.s.m; Conferinta — webinar ,.Durerea cronica si consumul de medicamente”,
07.04.22; Cefalee de abuz medicamentos, prezentare orala.
2. Odobescu, Stela, d.h.s.m; Conferinta — webinar ,Durereca cronica si consumul de
medicamente”, 07.04.22; Medicatia modernd a migrenei, prezentare orala.
3. Cardusu, Ghenadie, d.h.s.m.; Conferinta — webinar ,Durerea cronica si consumul de
medicamente”, 07.04.22; Adicfia, dependenta medicamentoasd, prezentare orala.
4. Grosu, Oxana, d.s.m; Conferinta — webinar ,Durere cronicd neuropati”, 02.06.22;
Neuralgii craniene dureroase, prezentare orala.
5. Lisnic, Vitalie, d.h.s.m; Conferinta — webinar ,.Durere cronicd neuropata”, 02.06.22;

Definitie, clasificare, diagnostic al durerii neuropate, prezentare orali.
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10.

11

13

Pascal, Oleg, d.h.s.m; Conferinta — webinar ,,Durere cronica neuropatda”, 02.06.22; Durere
cronicd post — AVC, prezentare orala.

Plesca, Svetlana, d.s.m; Conferinta — webinar , Durerea cronicd musculo-scheletald,,
15.09.22; Durerea cronici musculo-scheletald primard, prezentare orala.

Sangheli, Marina, d.s.m.; Conferinta — webinar , Durerea cronicd musculo-scheletald,,
15.09.22; Durere cronicd musculo- scheletald: definitie, clasificare, diagnostic, prezentare
orala.

Rotaru, Lilia, d.g.m.; Conferinta — webinar ,, Durerea cronicd musculo-scheletalda,, 15.09.22;
Durerea cronica musculo-scheletald asociati cu Boala Parkinson, prezentare orali.

Grosu, Oxana, d.s.m; Conferinta — webinar ,,Tehnologii moderne in abordarca durerii
cronice”, 15.12.22; Medicina personalizata in managementul durerii, prezentare orala.
Lupusor, Adrian; Conferinta — webinar .,Tehnologii moderne in abordarea durerii cronice”,

15.12.22; Tehnologii moderne in mdsurarea durerii, prezentare orala.

. Andrusca, Alexandru; Conferinta — webinar ,.Tehnologii moderne in abordarea durerii

cronice”, 15.12.22; Tehnologii moderne in managementul durerii (Realitatea virtuala),

prezentare orala.

. Lisnic, Vitalie, d.h.s.m; Conferinta stiintifico- practica ,, Abordarea multimodali a durerii in

patologia neuromusculard”, 18.11.22; Abordarea multimodald a durerii in patologia
neuromusculari, prezentare orala.

» Manifestari stiintifice cu participare internationala
Grosu, Oxana, dr.stmed.; Conferinta nationala cu participare internationald ,Durere
cronicd: actualitdti si perspective”, 8-9 Octombric, 2022; Flags in the headache and pain
medicine, prezentare orala.
Moldovanu, Ion, dhsm.; Conferinta stiintificd nationald cu participare internationald
wDurerea cronicd: actualitdii si perspective,, 8-9 Octombrie, 2022; Istoricul fondirii si
rezultatele stiintifice obtinute de colaboratorii Laboratorului Neurologie Functionala in
cursul a 30 de ani de activitate, prezentare orala.

Vove, Victor, dh.sm.; Conferinta stiintificd nationald cu participare internationald
»Durerea cronica: actualitdfi §i perspective,, 8-9 Octombrie, 2022; Conceptul de Neurologie
Functionala, prezentare orala.

Lupusor, Adrian; Conferinta Nationala cu participare Internationala Medespera, 12-14 mai,

2022; Managementului pacientului cu hipersomnolenta, prezentare orala.
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13.

.

Plesca, Svetlana. d.s.m.; Conferinta nationali cu participare internationala ,,Noi oportunititi
in tratamentul durerii de spate", 03 iunie 2022; Durerea cronicd — managementul din
perspectiva modelului biopsihosocial, prezentare orala.

Moldovanu, Ion, dh.sm.; Conferinta nationald cu participare internationald ,,Noi
oportunitafi in tratamentul durerii de spate”, 03 iunie 2022; Actualitatea problemei de
management al durerii in Republica Moldova, prezentare orala.

Carausu G.; Conferinta Internationald a Societitii Psihiatrilor, Narcologilor,
Psihoterapeutilor si Psihologilor Clinicieni din Republica Moldova ,,Sanitatea mintald pentru
toti: dezvoltdm rezilienta i servicii de calitate”, Chigindu, 24-26 noiembrie 2022; The role of

nutrigenomics in psychiatric disorders., prezentare orala.

Aprecierea si recunoasterea rezultatelor obtinute in proiect (premii, medalii, titluri, alte
aprecieri). (Optional)

1. Grosu, O.; grant for iHEAD, 6-8 September, London, UK
2. Grosu, O.; chair of the session at the EAN Congress, 25-28 June, 2022, Vein, Austria.
3. Grosu, O.; elected member of the secondary headache committee International Headache

Society

Promovarea rezultatelor cercetirilor obfinute tn proiect in mass-media (Optional):

» Emisiuni radio/TV de popularizare a stiintei

1.

Lupusor, A./ TELEMAGAZIN MOLDOVA/De ce uitd persoanele tinere si cum antrenim
creierul ca sa retind informatiile? 12 ian. 2022 .

Lupusor, A./ Isanatate.protv.md/LIFESTYLE/ De-ce-somnul-este-important-pentru-
sanatate-cand-respectam-orele-de-culcare-si-trezire-ajutam-organismul-sa-se-pregateasca-
de-somn. 12.03.2022.

Lupusor, A./Moldova 1./Cine Vine la Noi? Care sunt beneficiile somnului si ce efecte au
deficitului de somn asupra sanatatii.18.03.2022.

Lupusor, A. /Prima Ori/TRECEM LA ORA DE VARA! CE SE INTAMPLA IN CORP
CAND SCHIMBAM ORA? CUM SA DORMIM MAI BINE? despre schimbirile
organismului cand se schimba ora 24 mar. 2022.

Lupusor, A. /Emisiunea "ACASA"/Sfaturi de la Adrian Lupusor, somnolog. Cum lupti cu
insomnia si ce trebuie sa faci ca sa ai un somn sanitos. 31 mar, 2022,

Lupusor, A./ ProTV./Emisiunea “O seara perfecta”. Despre hipersomnolenta si adormire la
volan.15.04.2022
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13,

14.
15,

16.

17.
18.

19.
20.

21

I~
I~

>

Lupusor, A. /TRM. Moldova 1./Emisiunea ”Cine Vine la Noi?” Céit de corectd este fraza
.Dormi ca sa cresti mare” 04.05.2022

Lupusor, A. /Prime. Doctorii/Cat de GRAVA este insomnia pentru organism si efectele
lipsei de somn. 14.06.2022.

Lupusor, A. /Radio Moldova, Zi de Zi/Reportaj ..Avantajele somnului™ 30.06.2022

. Lupusor, A. /Prime Tv. Emisiunea “Prima Ora” .SOMNUL COPIILOR-GRESELILE

CARE DUC LA TULBURARI NEUROLOGICE ST NU DOAR.TREI REGULI ALE
SOMNULUI BUN. 06.09.2022

. Lupusor, A. /Emisiunea "ACASA"/Cum depasim problemele de concentratie si cum ne

antrendm atentia. 13.09.2022.

Lupusor, A. /TRM Moldova 1/Emisiunea ,Bund Dimineata”. Dezmintim cele mai
cunoscute mituri $i oferim 3 sfaturi practice care sa va ajute si dormi mai bine. 11.11.2022
Lupusor, A./TRM Moldova 1/ Emisiunea ,,Bund Dimineata” Efectele trecerii la ora de
iarna si cum facem fati acestor schimbari. 27 Oct. 2022

Lupusor, A. MEJICOBET/BECCOHHLIA TIOCJIE KOBHUJIA: KAK BBITB? 07.11.2022
Lupusor, A. /ProTV./Emisiunea “O seara perfectd”. “Insomnia - cum se manifesta si cum
ne afecteaza tulburdrile de somn? 07.11.2022

Lupusor, A/TVR Moldova/Invitat la emisiunea Telematinal. Despre importanta somnului.
09.11.2022.

Grosu, O. /Prime TV/ Emisiunea Doctorii ,, Cefalee post COVID”, februarie, 2022

Grosu, O. / Prime TV / Bund dimineata ,, Afectarea sistemului nervos de infectia COVID
19,, martie, 2022

Sangheli, M. / Moldova 1. / Osteoporoza: notiune, etiologie si diagnostic.

Sangheli, M. / Prime Doctorii/ Durerea de spate: cauze, tratament si factori de risc.

. Sangheli, M. /Radio Vocea Sperantei Republica Moldova "Pro Sanatate” / Vertijul —

cauze, manifestari, tratament, 27 septembriec 2022.

. Odobescu, S. Emisiune TV in Transnistria (Tiraspol) cu tema «["on0BHBIE GOJH: KaK

NpaBUJILHO MOCTABHTH TUATHO3 M JIEUNTEY, «JledyeHHne BereTaTHBHBIX pacCTPOMCTEY
27.01.2022

Articole de popularizare a stiintei

Lupusor, A. /Agora/ «O noapte proasti sau tulburare de somn? Cum scépam din cercul vicios

al insomniei » 08 Februarie 2022,

Teze de doctorat / postdoctorat sustinute si confirmate in anul 2022 de membrii echipei
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proiectului (Optional)

Materializarea rezultatelor obtinute in proiect (Optional)

Dezvoltarea si lansarea platformei educationale Durere.md unde sunt plasate informatii

pentru medici §i pacienti referitor la durere si posibilitdtile de inrolare in cercetare.

Informatie suplimentard referitor la activititile membrilor echipei in anul 2022

» Membru/presedinte al comitetului organizatoric/stiintific, al comisiilor, consiliilor stiintifice
de sustinere a tezelor (Optional)

i

10.

11.

Grosu, Oxana/ Conferinta — webinar , Durerea cronica si consumul de medicamente/
07.04.2022/membrul comitet organizare

Moldovanu, Ion/ Conferinta — webinar ,,Durerea cronica si consumul de medicamente/
07.04.2022/presedinte comitet organizare

Grosu, Oxana/ Conferinta — webinar ,,Durere cronicid neuropati”/02.06.22/ membrul
comitel organizare

Moldovanu, Ion/ Conferinta — webinar ,.Durere cronicd neuropati”/02.06.22/presedinte
comitet organizare

Grosu, Oxana/ Conferinta — webinar ,,Durere cronicd musculo- scheletald’/15.09.22/
membrul comitet organizare

Moldovanu, Ion/ Conferinta — webinar ,Durere cronicd musculo- scheletald”/
15.09.22/presedinte comitet organizare

Moldovanu, I, Grosu, O./ Conferinta — webinar ,,Tehnologii moderne in abordarea
durerii cronice”/15.12.22/ presedinte/membrul comitet de organizare.

Moldovanu, L., Vove, V., Odobescu, S., Rotaru, L., Lisnic, V., Sangheli, M., Plesca, S.,
Pascal, 0., Grosu, 0./ Conferinta nationald cu participare internationala , Durerea
cronicd: actualitdti si perspective”, 8-9 Octombrie, 2022/ Presedinte/Membrul
comitetului de organizare.

Lupusor, A/ Atelierului "Managementului pacientului cu hipersomnolenta” in cadrul
Conferintei Nationale cu participare Internationald Medespera 2022/12-14 mai, 2022/
membrul comitet de organizare.

Pascal, O. / Congresului National de Medicina Fizica, de Recuperare si Balneologie/ 3-9
Septembrie Slanic-Moldova, Roménia/ presedinte comitet de program.

Cdrdusu G., / Conferinta Internationald a Societatii Psihiatrilor, Narcologilor,

Psihoterapeutilor si Psihologilor Clinicieni din Republica Moldova ,,Sanitatea mintald
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Ts

12,

13,

14.

15.

16.

pentru toti: dezvoltim rezilienta si servicii de calitate”, Chisinau, 24-26 noiembrie 2022/
Membru Comitet de organizare.

Pascal, 0./ Teza de doctor habilitat Sprincean Mariana, dr. st. med., conferentiar
universitar, cu tema “Epidemiologia, determinantele si predictia accidentului vascular
cerebral ischemic la copii” (specialitatea 321.05 — Neurologie clinicd)/ referent.

Pascal, 0., /Teza de doctor habilitat Cebanu Serghei, dr. st. med., conferentiar
universitar, cu tema "Evaluarea starii de sanatate a sportivilor juniori in relatie cu factorii
de risc ai mediului si cei comportamentali” (specialitatea 332.01 Igiena)/ referent.
Moldovanu, I/ Teza de d.s.m Tatiana Plescan, tema “Diagnosticul si prognozarea
precoce a evolutiel accidentului vascular cerebral ischemic acut", 25.05.2022/ presedinte
al consiliului stiintific.

Moldovanu, I./ Teza de doctor in medicind a doctorandei USMF Olga Gavriliuc
"Efectul stimuldrii cerebrale profunde asupra tulburérilor de mers si posturi la pacientii
cu boala Parkinson,, 321.05 Neurologie clinica/ conducitor stiintific.

Odobescu, S./ Teza de doctor in mediciné a doctorandei USMF Olga Gavriliuc ”Efectul
stimularii cerebrale profunde asupra tulburarilor de mers si posturd la pacientii cu boala

Parkinson,, 321.05 Neurologie clinici/membrul comisie de profil.

17. Rotaru, L., / Teza de doctor in medicina a doctorandei USMF Olga Gavriliuc ”Efectul

stimulrii cerebrale profunde asupra tulburarilor de mers si postura la pacientii cu boala

Parkinson,, 321.05 Neurologie clinici/ referent stiintific.

» Redactor / membru al colegiilor de redactie al revistelor nationale / internationale (Optional)

1.

5.
6.

Pascal, 0,/ Revista Balneo and PRM Research Journal (Roménia)/ membrul colegiul de
redactie

Lisnic, V.,/ Ukrainian Neurological Journal/ Membru al colegiului de redactie

Lisnic, V., / Ukrainian Journal of Medical and Social Expertise/ Membru al colegiului de
redactie

Lisnic, V., / Moldovan Medical Journal / Membru al colegiului de redactie
Grosu, 0.,/ Cephalagia/ recenzent

Grosu, 0., / Cephalagia Reports/ recenzent

Rezumatul activititii si a rezultatelor obtinute in proiect (obligatoriu).

Pentru anul 2022 a fost stabilit scopul de evaluare a factorilor de sistem responsabili de
cronicizarea durerii la pacientii cu diverse etiologii prin analiza barierelor in managementul
pacientilor cu durere cronica. A fost efectuat studiu de caz pentru determinarea barierelor de
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acces i disponibilitate a serviciilor specifice, a barierelor de logisticé (referire a pacientului,
abordarea multidisciplinard, modelul bio- psiho- social) si a barierelor legislative ce
influenfeazd managementul pacientilor cu durere cronici. A fost efectuat Studiul CAP
(cunostinte, atitudini, practici) ale medicilor §i pacientilor referitor la managementul
pacientului cu durere cronicd in Republica Moldova. S-a stabilit ci pacientul cu durere
cronicd non — canceroasd din cercetarea noastra este de vArstd medie, preponderent femei,
suferd de durere in mediu 10 ani, face abuz medicamentos, are tratament medicamentos
esuat, dizabilitate functionald si sunt nemultumiti de managementul durerii cronice de care
beneficiazd In sistemul de sanitate. Pacientul cu durere cronicd non — canceroasi are
cunostinte slabe referitor la patologie, metodele modermne de tratament farmacologic si non —
fatmacologic, abordare multidisciplinaid si telmicile de auto ajutor. Pacientul cu durere
cronic suprasolicitd sistemul de sanatate prin consultatii la medicul de familie si specialisti,
utilizarea asistentei medicale urgente si spitalizéri frecvente si utilizeaza un traseu incorect
pentru a evita filtrele impuse de sistem in dorinta de a beneficia de serviciile pe cale le
necesitd. Pacientul cu durere cronicd non — canceroasd utilizeazi strategii pasive de
confruntare a durerii si nu utilizeaza tehnici de auto ajutor ceea ce determini un grad mai
mare de dizabilitate. Pacientii din cercetarea noastrd ar prefera acces la servicii medicale
calitative ce vor corespunde necesititilor lor: medic cu specializare in managementul
dureril, servicii mai aproape de locul de trai §i povara financiard mai mica (medicamente
compensate sau partial compensate).

Studiul CAP a demonstrat cd medicii neurologi cunosc foarte slab instrumentele de
masurare a durerii si mai putin le utilizeaza, cat si ghiduri nationale si internationale de
management al durerii, ceea ce face din durerea cronica o nosologie slab abordati, evaluati
§i tratatd la nivel national. Medicii cunosc tratamentul specific al durerii cronice si utilizeaza
o mare parte din clasele de preparate, mai putin opioizii pentru care au reticentd. Cunosc
metodele non — farmacologice existente si abordarea multidisciplinari a durerii cronice dar
mentioneazd ci unele metode nu sunt disponibile in Republica Moldova si la altele pacientii
ajung cu greu din cauza unei colaboriri interdisciplinare slabe, din care motiv pacientii nu
pot beneficia de abordarea managementului durerii cronice prin prisma modelului
biopsihosocial. Medicii neurologi recunosc dreptul pacientului cu durere cronici de a trii
fara suferinté si a beneficia de servicii calitative axate pe necesititi dar considera acest tip
de pacienti dificili in abordare, comunicare, conlucrare si demni de a fi blamati pentru
situatia in care se afld ceea ce determind o bariera de atitudine, comunicare si informare a
pacientului cu durere cronicd non — canceroasd in sistemul de sdnitate a Republicii
Moldova. Medicii neurologi au mentionat cd in managementul adecvat al durerii cronice
non — canceroase in sistemul de sinitate apar mai multe bariere care pot fi grupate: de
sistem, clinice si de comunicare. Medicii mentioneazi cd au o pregitire insuficienta in
managementul durerii cronice, necesitdnd cunostinte teoretice suplimentare si deprinderi
practice pentru a face fata cerintelor managementului pacientului cu durere cronicid non —
canceroasa. Medicii neurologi considerd ci orice medic trebuie sa inregistreze, misoare si
trateze durerea, avem nevoie de specialisti in managementul durerii si un ghid national unic
pentru in managementul durerii. Recunosc ca pentru managementul durerii cronice este
nevoie de o implicare larga: specialist, pacient, asistent social, rude, comunitate, stat.
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For the year 2022, we established the aim of evaluating the system factors responsible for
the chronification of pain, by analyzing the barriers in the management of patients with
chronic pain. A case study was conducted to determine barriers to access and availability of
specific services, logistical barriers (patient referral, multidisciplinary approach, bio-
psycho-social model) and legislative barriers that influence the management of patients with
chronic pamn. The CAP Study (knowledge, attitudes, practices) of doctors and patients
regarding the management of patients with chronic pain in the Republic of Moldova was
carried out. It was established that the patient with chronic non-cancer pain in our research
is middle-aged, predominantly women, suffers from pain for an average of 10 years, abuses
medication, has failed medication treatment, functional disability and is dissatisfied with the
chronic pain management they receive in the health system. The patient with chronic non-
cancer pain has poor knowledge regarding pain, modern pharmacological and non-
pharmacological treatment methods, multidisciplinary approach and self-help techniques.
The patient with chronic pain rises the burdens over the health system through consultations
with the family doctor and specialists, the use of urgent medical care and frequent
hospitalizations and uses an incorrect route to avoid the filters imposed by the system in the
desire to benefit from the services they need. The patient with chronic non-cancer pain uses
passive coping strategies and does not use self-help techniques, which causes a higher
degree of disability. The patients in our research would prefer access to quality medical
services that will meet their needs: doctor with specialization in pain management, services
closer to the place of living and lower financial burden (reimbursed or partially
reimbursable drugs).

The KAP study demonstrated that neurologists have very little knowledge of pain
measurement tools and less use of them, as well as national and international pain
management guidelines, which makes chronic pain a poorly addressed, evaluated and
treated nosology at the national level. Physicians know the specific treatment of chronic
pain and use most of the drug classes, less the opioids. They know the non-pharmacological
methods and the multidisciplinary approach to chronic pain, but they mention that some
methods are not available in the Republic of Moldova and others are difficult for patients to
access due (o poor interdisciplinary collaboration, which is why patients cannot benefit from
the approach to chronic pain management. Neurologists recognize the right of the chronic
pain patient to live without suffering and to benefit from quality services focused on needs,
but consider this type of patient difficult to approach, communicate, work with and worthy
of blame for the situation in which they find themselves a barrier of attitude, communication
and information of the patient with chronic non-cancerous pain in the healthcare system of
the Republic of Moldova. Neurologists mentioned that in the adequate management of
chronic non-cancer pain in the health system, several barriers appear that can be grouped:
system, clinical and communication. Physicians report that they have insufficient training in
chronic pain management, requiring additional theoretical knowledge and practical skills to
meet the demands of managing patients with chronic non-cancer pain. Neurologists believe
that every doctor should record, measure and treat pain, we need pain management
specialists and a single national guideline for pain management. They recognize that the
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management of chronic pain requires a wide involvement: specialist, patient, social worker,
relatives, community, state.

8.  Recomanddri, propuneri

» Evaluarea posibilitafii de finantare suplimentard pentru publicatii internationale in
reviste cu factor de impact

ooooo

permite extinderea fazei de implementare

<J

' - L/ﬂ" M——?
Conducatorul de proiect / Prof. D, Ion Moldovanu

Data: /?f &r M//
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Executarea devizului de cheltuieli, conform anexei nr. 2.3 din contractul de finantare
(la data raportarii)

Cifrul proiectului: 20.80009.8007.01

Cheltuieli, mii lei
Cod Anul de gestiune
Denumirea :if:;; Aprobat Mﬂf;fli:al Prcizt

Remunerarea muncii angajatilor conform statelor 211180 719.5 719.5
Contribufii de asiguriri de stat obligatorii 212100 172.7 172
Deplaséri in interes de serviciu peste hotare 222720
Servicii de editare 222910 50.0 50.0
Servicii de cercetdri stiintifice 222930
Servicii neatribuite altor aliniate 222990 34.6 34.6
Procurarea materialelor de uz gospodaresc si rechizite de 316110
birou
Procurarea activelor nemateriale 317110
Procurarea pieselor de schimb 332110
Procurarea medicamentelor si materialelor sanitare 334110
Procurarea materialelor de uz gospodiresc si rechizitelor de 336110 3.0 3.0
birou
Total 979.8 979.8

Conducitorul organizatiei / Prof. Dr. Grigore Zapuhlih

Contabil sef Y. Gotrer 1B, Aot T

Conducitorul de proieth/éqﬁMVM—Bmf. Dr. Ton Moldovanu
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Componenta echipei proiectului. Cifrul proiectului 20.80009.8007.01.

Echipa proiectului conform contractului de finantare (la semnarea contractului)

Nr Nume, prenume Anul Titlul Norma de Data Data
(conform contractului de | nasterii stiintific munci conform angajairii eliberarii
finantare) contractului

1. Moldovanu Ton 1948 d.h.s.m 1.0 01.01.2020
2. Vove Viclol 1948 d.h.s.m 0.25 01.01.2020
3 Pascal Oleg 1965 d.h.s.m 0.25 01.01.2020
4 Lisnic Vitalie 1966 d.h.s.m 0.25 01.01.2020
5. Odobescu Stela 1964 d.h.s.m 1.0 01.01.2020
6. Rotaru Lilia 1975 d.s.m 0.5 01.01.2020
7 Sangheli Marina 1969 d.s.m 0.25 01.01.2020
8 Plesca Svetlana 1965 d.s.m 0.25 01.01.2020
9, Grosu Oxana 1980 d.s.m 1.0 01.01.2020
10. Corcea Galina 1966 d.s.m 0.25 01.01.2020
iy 8 Lupusor Adrian 1985 0.5 01.01.2020
12. Cojocaru Ina 1989 1.0 01.01.2020 | 08.02.21
13. Cerneva Natalia 1990 0.5 01.01.2020 | 31.12.20
14. Lozovanu Svetlana 1968 d.s.m 0.5 01.01.2020
15, Besleaga Tudor 1972 d.s.m 0.5 01.01.2020
16, Ciobanu Nellu 1982 d.s.m 0.5 01.01.2020
17. Arnaut Oleg 1980 d.s.m 0.5 01.01.2020
18. Carausu Ghenadie 1965 d.s.m 0.25 01.01.2020
19. Ganenco Andrei 1978 0.5 01.01.2020
20. Ojog Victor 1969 0.5 01.01.2020
21: Tonu Viorica 1987 0.5 01.01.2020
22. Gubceac Natalia 1987 0.5 01.01.2020
23, Grabovschi Ton 1990 0.5 01.01.2020
24, Andrusca Alexandru 1989 1.0 20.01.2021 | 04.04.22
Ponderea tinerilor (%) din numarul total al executorilor conform contractului de finantare 21.7%
Modificiri in componenta echipei pe parcursul anului 2022
, Anul Titlul Mepeng fle Data
Nr Nume, prenume . e . munci conform a
nasteri stiintific i angajarii
’ contractului
1. Cebotari Ecaterina 1992 0.25 10,11.22
2 Zolotco Galina /] 1992 0.25 10.11.22
/Yy
L Ponderea tinerilor (%) din numarul tdta%mtolilor la data raportirii 21.7%
L

Conducatorul organizatiei ") Prof. Dr. Zapuhlih Grigore

Contabil gef y. Cocf.f.gf‘ 7y / Ec. Axenti Ina

Conducitorul de proieCL7. W Aove< Brof. Dr. Moldovanu Ton
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