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Rezumat

Obiectiv. Durerea cronicd este o nosologie de sinestatatoare, cu prevalenta crescutd In populatia generald, impact
major individual, social si economic, din care motiv devine o problema de sanatate publica si trebuie abordata prin prisma
modelului biopsihosocial. Scopul lucrarii a fost analiza politicilor si strategiilor de management al durerii cronice pentru
elucidarea modelelor de abordare existente a problemei la nivel international. Material si metoda. A fost efectuatd o ana-
liza a resurselor electronice disponibile iar rezultatele au fost prezentate sub forma de sinteza bibliografica. Rezultate si
discutii. Schimbarea paradigmei de abordare a durerii cronice cu trecerea de la modelul biomedical la cel biopsihosocial,
declararea durerii ca problema de sanatate publica ce trebuie sa fie prioritate la nivel national si international a determinat
modificarea si ajustarea modelului de asistentd medicala acordata acestor pacienti cu accentul pe profilaxie, preventie,
detectare timpurie, implicare personald si comunitard. Ca urmare a survenit necesitatea de modificare a politicilor si
strategiilor de management al durerii, ce se produce in mai multe tari. Concluzii. Politicile si strategiile de management
al durerii cronice tind sa abordeze problema din prisma modelului sanatatii publice asigurand dreptul fundamental al fi-
ecaruia la ameliorarea durerii, accesul la servicii de calitate ajustate la persoana in limita resurselor disponibile, conform
aspectelor etice si culturale specifice fiecarui stat.

Cuvinte-cheie: durere cronica, politici de sanatate, model biopsihosocial

Summary. Chronic Pain — a public health issue: international policies and strategies

Objective. Chronic pain is a separate entity, with high prevalence in the population, major individual, social and
economic impact, which is why it becomes a public health issue and needs to be addressed through the biopsychosocial
model. The aim of the paper was to analyze chronic pain management policies and strategies to elucidate the existing
approaches to the problem at international level. Material and method. An analysis of the available electronic resources
was carried out and the results were presented as a bibliographic synthesis. Results and Discussions. Changing the pa-
radigm of addressing chronic pain with the shift from the biomedical to the biopsychosocial model, declaring pain as a
public health problem and a priority at national and international level has led to the modification and adjustment of the
model of healthcare provided to these patients with accent on prevention, prophilaxy, early detection, personal and com-
munity involvement. As a result, there has been a need to change pain management policies and strategies, which occurs
in several countries. Conclusions. Chronic pain management policies and strategies tend to address the issue through the
public health model by ensuring everyone’s fundamental right to pain relief, access to quality services tailored to personal
need, with available resources acording to each specific ethical and cultural aspects.

Key words: chronic pain, health policies, biopsychosocial model

Pe3iome. Xponunueckas 60,16 — mpodjieMa 0011eCTBEHHOI'0 3IPABOOXPAHEHHSI: MEXKTYHAPOJAHBIE CTPATeruu

L]env. XpoHuueckast 007b 3TO OT/IEIbHAS, CAMOCTOSITEIbHASI HO30JIOT UL, IMPOKO PACIPOCTPAHSHHAS, KOTOPast BIUSET
HA MHIUBUIYYM, OOIIECTBO M YKOHOMHUKY, [IOATOMY OHA CTAHOBUTCS MPOOJIECMOM OOIICCTBEHHOTO 3PAaBOOXPAHCHHS U
JIOJDKHA OBITH pellieHa ¢ IOMOIILI0 OMOTICHXOCOITUATBHON MOIebIo 00, [{enbro 3Tol paboThl OBLTO MTPOaAHATH3UPOBATH
MOJIUTHUKH U CTPATerud OOPbOBI ¢ XPOHUYECKOH OOJBIO JJIsl BBISCHEHUSI CYNIECTBYIONIMX IMOJXOM0B K MpoOieMe Ha
MEXAYHApOIHOM YpoBHE. Mamepuan u memoo. IIpoBeJicH aHaTN3 UMEIOIINXCS 3JIEKTPOHHBIX PECYPCOB, U PE3YJIBTAThI
ObUTH TIPEICTaBICHBI B BuAe Ombmmorpaduyeckoro cuutesa. Pesyromamer u obcysucoenue. VI3MeHEHNE TapaaurMbl
MOIX0/Ia K XPOHUUYECKOH OOJIM MEPEXOJ0M OT OHOMEAMIIMHCKON K OHOICHXOCOLHAIBLHON MOJENH, JeKiapanuu 0omu
po0IeMOil OOIIIECTBEHHOTO 3/IPABOOXPAHCHUS, KOTOpasi JOJDKHA OBITh MPUOPUTCTHOW 3ajavyeii Ha HAIMOHAIHHOM WU
MEXIYHApPOIHOM YPOBHE BBI3BAJIO M3MEHEHHUSI B CUCTEME 3/[pABOOXPAHEHUS CTaBsl aKLEHT Ha MPODUIAKTHKE, PAHHEM
BBISIBJICHUH, yYACTHH MAIIUEHTa U 001iecTBa. B pe3yibrare BO3HUKIIA HEOOXOAUMOCTh B M3MEHEHUH MTOJUTUK U CTPATerHid
00pPBOBI C XPOHUIECKOM OOJIBIO, KOTOPAsi IPOUCXOAUT B HEKOTOPBIX CTpaHax. Boieoowl. [ToauTuku 1 cTpaTeruu 60pbObI ¢
XPOHHUUECKOH 0OJIbIO0 UCIONB3Ysl MOJIEIH OOIIECTBEHHOTO 3APABOOXPAHEHNS KEIAI0T 00ECIICUSHHUS] OCHOBOIIOJIAraIOIIETO
[paBa Kay10ro Ha obJieryeHue 60, TOCTYI K Ka4eCTBEHHBIM MEAUIIMHCKUM YCIYTaM B Ipe/iesiaX HMEIOIINXCS PECYPCOB
Y 3TUYECKUX WU KYJIBTYPHBIX IPOOICM, XapaKTEPHBIX JIIsI KAXKI0TO TOCYIapCTRa.

KurwueBble ciioBa: XpOHHUYECKaA 60J'Ib, TIOJINTUKA 3PAaBOOXPAHCHUA, OHOTICUXOCOIUaIbHAS MOJICIIb
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Introducere. Istoric durerea acuta a fost conside-
ratd un simptom de alarma a unei patologii sau trau-
me ce odatd cu rezolvarea problemei primare dispa-
rea [1]. Durerea conform definitiei data de Asociatia
Internationald de Studiu a Durerii este ,,0 experienta
senzoriala si emotionald neplacutd asociata cu afec-
tare reala sau potentiald a tesuturilor sau descrisa ast-
fel”. Este un fenomen complex si multilateral — de-
oarece persistd dupa vindecarea tesuturilor (>3 luni),
raspunde insuficient la tratamentul medicamentos si
este asociatd cu o deteriorare semnificativa si progre-
siva a calitdtii vietii pacientului, poate fi acompani-
atd de manifestari psihoemotionale, cerintd crescuta
in medicatie si dezadaptarea sociald a persoanei [2].
Cercetarile experimentale si clinice de ultima ora de-
scriu modelul biopsihosocial al durerii cronice — care
este o combinatie de factori biologici (sistem nervos
central, periferic, autonom, endocrin, predispozitie
geneticd), psihologici (cunostinte, convingeri, stra-
tegii de Infruntare a durerii, suferintd, comportament
dureros) si factori sociali (activitatile zilnice, factori
de stres din mediu, relatiile interpersonale, mediul fa-
milial, suport/izolare sociala, asteptari sociale, factori
culturali, aspecte medico-legale, de asigurare, expe-
rientele de tratament anterioare, istoricul de lucru)
[1-3].

Studiile de prevalenta demonstreaza ca de la 10-
60% din populatie suferd de durere cronica, accentul
este la varstnici, preponderent femei si grupurile dez-
avantajate. OMS mentioneaza ca 1 din 10 persoane
prezinta durere cronica pe parcursul unui an. Datele
din SUA arata ca durerea afecteazd mai multi pacienti
decat diabetul, cancerul si patologia cardiacd impre-
unad [4] iar In Europa 1 din 5 subiecti sufera de dure-
re cronicd [5—7]. Pacientii cu durere cronica mai des
prezinta comorbiditati psihiatrice ce diminuiaza acti-
vitatea fizica si starea de sdnatate mintald in consecin-
ta consuma mai frecvent servicii medicale iar scaderea
productivitatii muncii creste povara asupra economiei
si societatii [7]. Studii numeroase au demonstrat ca du-
rerea cronica costa mult, de exemplu durerea de spate
in Marea Britanie costa 12.3 bln lire sterline/an, marea
majoritate datoratd absenteismului de la locul de lucru,
in SUA 560-630 bln $/an comparativ cu anul 1998
cand a costat 100 bln/an [8]. Conform cercetarii “Pain
in the Europe” efectuat in 2004 durerea cronica este
responsabild de 50% din absentele de la serviciu iar
povara economica este estimata la 2% GDP in Europa
[5].

In pofida progreselor stiintifice marcante si efor-
turilor internationale de pana acum durerea ramane
a fi insuficient tratata si diagnosticata atat de medicii

practicieni cat si de sistemele de sandtate. Datorita
prevalentei inalte, distributiei largi in populatia gene-
rala, impactul major asupra comunitatilor, sistemelor
de sanatate si economiilor nationale durerea a deve-
nit o problema de sanatate publica si solicitd atentie
corespunzatoare. Schimbarea paradigmei durerii cro-
nice prin prisma modelului biopsihosocial determina
modificarea asistentei medicale ce trebuie acordata
acestor pacienti si necesita abordarea durerii cronice
mult mai larg decat doar a medicinei clinice. Abor-
darea durerii cronice prin prisma sanatatii publice ar
permite dezvoltarea strategiilor de preventie, profila-
xie, tratamente precoce, implicarea larga a comunita-
tii, devierea cercetarilor de la studii experimentale si
clinice la cele populationale [9].

Material si metoda. A fost efectuata o analiza
detaliatd a resurselor electronice disponibile pentru
evaluarea metodelor de abordare a durerii cronice,
tipurile de asistentd medicala existenta pentru acesti
pacienti, viziunea contemporand asupra modelului
de prezentare si studiu al durerii cronice, elucidarea
politicilor si strategiilor de sanatate existente in di-
ferite state. A fost efectuatd ciutarea dupa cuvintele:
,chronic pain management”, ,,chronic pain policy”,
,»pain care system”, ,,chronic pain and public health”,
,hational pain strategies”, ,,pain treatment services”.
Rezultatele obtinute in urma cautarii dupa cuvintele
cheie au fost selectate conform gradului de corespun-
dere cu tema cercetata, analizate si prezentate sub for-
ma de sinteza bibliografica.

Rezultate si discutii. Durerea cronica este un
fenomen complex biopsihosocial cu impact major
asupra indivizilor, comunitatii, economiei ce prezinta
o provocare la nivel national si international. Odata
cu modificarea structurii demografice a populatiei cu
prevalenta celei varstnice, avansarea medicinii clini-
ce ce permite supravetuirea mai indelungata, dezvol-
tarea unei ,,epidemii” de patologii cronice neinfecti-
oase, cresterea cerintelor populatiei fatd de calitatea
serviciilor medicale prestate, in contextul cheltuieli-
lor crescande In sadndtate cu resurse limitate, a cres-
cut prevalenta si impactul durerii. Astfel, durerea a
devenit o problema de sandtate publica si trebuie sa
fie o prioritate la nivel de comunitate, societate, nati-
une. Este si o problema medicala deoarece masurarea
durerii este dificila, educatia iIn managementul durerii
este insuficientd iar sistemul medical este nepregatit
sd trateze acesti pacienti [1].

Asociatia Internationald de Studiu a Durerii sus-
tine parerea ca fiecare tara trebuie sa posede politici
de management al durerii care ar descrie povara bo-
lii, impactul sdu si masurile necesare de intreprins.
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Ingrijorarile ¢ avansarea in cercetarea stiintifica nu
lor a determinat multe organizatii nationale si interna-
tionale sa adopte anumite strategii care au la baza trei
principii: a) durerea indiferent de tipul sau este insu-
ficient tratata din motive culturale, etice, de atitudine,
economice, educatie, politica, religie si logistica; b)
durerea inadecvat tratata are impact major fiziologic,
psihologic, economic si consecinte sociale pentru pa-
cienti, familie si societate; c) toate tarile dezvoltate si
in curs de dezvoltate au capacititi de imbunatatire a
managementului durerii [10].

Nu putem trata un pacient cu durere fara a lua in
consideratie aspectele psihologice ale persoanei si
determinatele sociale ale sanatatii, acest model se nu-
meste modelul biopsihosocial si presupune o aborda-
re complexa, integrata si multilaterala ce pune accent
pe management, nu pe eradicarea durerii — pacientul
invata sa traiasca cu durerea, sa dezvolte abilitati de
infruntare a ei. Tratarea pacientului din prisma mode-
lului biopsihosocial al durerii schimba paradigma ser-
viciilor medicale ce trebuie prestate acestor pacienti
si plaseaza durerea cronica in spatiul sanatatii publi-
ce aplicand asupra ei legitétile de abordare specifice.
Astfel modelul de asistentd medicala prestata acestor
pacienti ar trebui:

e Sa recunoascd interactiunea dintre factorii bio-
logici, psihologici si sociali in perceperea si promo-
varea durerii si sa posede un set de interventii si tera-
pii ce ar influienta acesti factori.

e Sa sustind principiile de promovare a sanatatii,
preventie a bolilor, evaluare si interventie timpurie.

e Sa fie directionate cétre promovarea auto-aju-
torului Tn managementul pacientului.

e Sa colaboreze strans cu comunitatea si sectorul
primar.

e Sa fie multidisciplinar si sa actioneze pe toate
aspectele sanatatii populatiei, incluzand asistenta me-
dicalad primara, sanatate publica, sectorul de asistenta
medicald urgenta.

e Sa presteze servicii specializate in manage-
mentul durerii pentru toti, atat asistenta spitaliceasca,
ambulatorie cat si informarea/educarea populatiei.

e Sa fie orientate pe indicatori de sistem si indi-
viduali.

¢ Sa fie informat din medicina bazata pe dovezi.

Pe parcursul anilor mai multe state au aprobat
politici si strategii nationale de management al du-
rerii pornind de la resursele posedate, vointa politica,
aspectele culturale, etice si juridice specifice fiecarei
tari.

Franta a fost prima din Europa ce a adresat pro-

blema managementului durerii la nivel de tara. Minis-
terul francez de Sanatate a emis primul set de regu-
lamente despre durerea cronica in anul 1991. In 1998
apare primul program national de lupta contra durerii,
ce a inclus toata tara si in cadrul caruia au fost dez-
voltate echipe multidisciplinare pentru detectarea si
tratamentul durerii cronice. Al doilea program nati-
onal a inclus anii 2002-2005 in cadrul caruia au fost
create 96 clinici de management al durerii. in anul
2002 a fost adoptata legea 2002-303, ce recunostea
dreptul pacientilor la ameliorarea durerii. In acest
program a fost indicat ca fiecare institutie medicala
privata sau publicad trebuie sd instituie un Comitet
de lupta cu durerea ce ar avea scopul de a oferi per-
sonalului medical informatii si consultanta referitor
la managementul durerii. Al treilea plan national de
management al durerii include anii 2006-2010 care
presupune restructurarea sistemului de sanatate pen-
tru a Tmbunatati managementul durerii. La baza stau
cateva masuri propuse: a) reevaluarea principiilor de
management al durerii cronice; b) cresterea accesu-
lui la clinicile de management al durerii; ¢) imparta-
sirea experientei acumulate de structurile existente
in special cu regiunile; d) Tmbunatatirea politicilor
de sanatate 1n acest domeniu; e) definirea si integra-
rea 1n sistemul de sdnatate a obiectivelor i indica-
torilor de Tmbunatatire a calitatii managementului
durerii [11].

Portugalia este a doua tard din Europa, dupa
Franta, care are un program national de stat adoptat
pentru lupta cu durerea. Primele tentative au fost in
1999 cand a fost format un grup de lucru dedicat ma-
nagementului durerii pe langd ministerul sanatatii,
a fost infiintata diviziunea Portugheza a Asociatiei
Internationale de Studiu a Durerii si a fost institui-
td o zi nationald de lupta cu durerea. In anul 2001 —
2007 deruleaza primul program national de lupta cu
durerea, in cadrul caruia 75% dintre spitale publice
au instituit centre de lupta cu durerea acutd/cronica
si au fost stabilite principiile generale de organizare
a serviciului national de management al durerii. In
anul 2003 — este declarata de catre Ministerul sanata-
tii durerea ca al V-lea semn vital, de aceea a devenit o
buna practica si obligatoriu de evaluat si inregistrat in
toate serviciile medicale. In a. 2004 a fost recunoscut
competentele Tn medicina durerii iar in anul 2008 este
efectuat studiul populational de prevalenta a durerii
in Portugalia. Din anul 2008-2012 deruleaza Progra-
mul national de management al durerii in cadrul caru-
ia sunt publicate ghiduri nationale, organizate unitati
de tratament al durerii acute. Planul national de pre-
venire si control al durerii (2010-2012) pune accentul
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pe durerea la copii si adolescenti, organizarea de uni-
tati de durere cronica si imbunatatirea interactiunii cu
asistenta medicala primara si schimbarea paradigmei
in educatia pentru durere [12].

A fost elaborat un set de recomandari pentru gu-
vernele nationale n vederea dezvoltarii strategiilor de
management al durerii. Printre recomendatiile de baza
se mentioneazd ca este necesar accesul la educatie in
managementul durerii atat pentru personalul medical
cat si pentru populatia generala, o coordonarea buna a
sistemului de sanatate pentru a asigura accesul in timp
util la suportul necesar, implimentarea unui program
de Tmbunatatire a calitatii serviciilor medicale prestate
si finantarea cercetdrii in domeniul dureriii. Pentru a
putea dezvolta o politica de sanatate de management al
durerii, guvernele nationale ar avea nevoie de informa-
tie despre povara bolii asupra natiunii (cercetare epi-
demiologicd), informatie despre accesul populatiei la
serviciii medicale specifice, ar fi necesara dezvoltarea
unei politici de stat referitor la servicii de management
al durerii prin implicarea tuturor partilor interesate
(stat, prestatori de servicii medicale, pacienti) si ela-
borarea unui plan exact cu termeni limita de atingere a
obiectivelor strategice [13].

O cercetare a politicilor existente de management
al durerii a fost efectuatd in 19 tari pentru a deter-
mina care sunt factorii care impiedica acordarea unei
asistente medicale suficiente pacientilor cu durere.
Au fost determinate bariere profesionale, publice si
de sistem pentru implementarea unui management
adecvat al durerii printre care: masurarea durerii este
neglijatd, personalul implicat nu au cunostintele si
abilitdtile necesare, alocarea resurselor in sistemul de
sanatate este directionat catre tratarea cauzei durerii
si nu a persoanei cu durere (abordarea biomedicala
si nu biopsihisociald), coordonarea dintre sistemul de
sanatate si cel de asistentd sociala este defectd, cer-
cetarea Tn domeniul durerii este slab finantat, asigu-
rarea cu medicamente este limitatad, durerea nu este o
prioritate a statului. In rezultatul acestei cercetari se
recomanda ca fiecare politica sau strategie de sanatate
in managementul durerii sa contina:

e Educatia pentru durere.

e Accesul pacientului si coordonarea in cadrul
sistemului de sandtate.

e Monitorizarea si imbunatatirea calitatii.

e Cercetare.

Asociatia Internationald de studiu al Durerii ala-
turi de alte organizatii internationale a promovat cer-
cetarile stiintifice, a desfasurat o campanie mare de
mediatizare a necesitatii managementului durerii ca
drept fundamental al omului (Declaratia de la Monre-

al, 2010), a dezvoltat ghiduri clinice de management
al durerii, a dezvoltat curricula medicinei durerii
(Pain Medicine) si a sustinut deschiderea facultatilor
de medicind a durerii, a chemat guvernele nationale
si organizatiile internationale sd recunoasca durerea
cronica ca enitate clinica separatd, sa dezvolte stra-
tegii nationale de lupta cu durerea. Recent aceasta
organizatie a reusit dezvoltarea unei platforme euro-
pene largi de comunicare a specialistilor, pacientilor,
guvernelor nationale, Comisiei Europene si partene-
rilor din industrie pentru a elucida impactul social al
durerii (SIP 2017, Malta). La aceastd conferintd au
fost discutate provocarile actuale ale politicilor de sa-
natate: necesitatea unor platforme europene si natio-
nale ce adreseaza impactul social al durerii, durerea si
angajarea In campul muncii, durerea ca indicator de
calitate in sistemul de sanatate, provocarile, modelele
si bune practici in politicile de management al durerii,
conceptul si definitia durerii cronice.

Impreuna cu Organizatia Mondiala a Sanatatii au
dezvoltat propunerea de includere in Clasificarea In-
ternationald a Nosologiilor, revizia 11-a a durerii cro-
nice, ceea ce va permite recunoasterea durerii cronice
ca patologie de sinestatatoare, va facilita codificarea
si respectiv monitorizarea ei prin registrele adminis-
trative. In ultimii ani mai multe tiri sub influienta
organizatiilor notorii internationale au reevaluat po-
liticile de sanatate existente Tn managementul durerii
si au initiat reforme in sistemele de sandtate pentru a
raspunde mai exact provocarilor. Printre tarile lideri
in dezvoltarea noilor strategii de management al du-
rerii cronice sunt Australia si SUA.

In Australia strategia nationala de lupti cu dure-
rea este prima initiativa atat de larga la nivel de tara
si international, ce reglementeaza aspecte de manage-
ment al tuturor formelor de durere. Pentru elaborarea
acestei strategii au participat 150 de organizatii timp
de 15 luni. Misiunea strategiei este de a Iimbunatati
calitatea vietii pentru persoanele ce traiesc cu durere
si a familiilor lor cat si scaderea poverii bolii asupra
indivizilor si comunitatii. Aceasta strategie vine din
necesitatea ameliordrii calitatii vietii persoanelor cu
durere deoarece: a) boala lor nu este recunoscuta ca
nosologie separata sau problema de sanatate publi-
ca; b) familia, prietenii, colegii, angajatorii, scoala si
personalul medical nu cred ca ei suferd; c) personalul
medical nu este instruit cum sa trateze acesti pacienti;
d) timpul de asteptare la clinicile specializate ajunge
panad la 1 an; e) nu au suport din partea comunitatii; f)
scaderea productivitatii muncii poate duce la somaj si
saracie; g) ei suportd mai mult de 50% din costurile
tratamentului.
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Obiectivele strategiei sunt: a) persoanele cu du-
rere — prioritate a sistemului de sdnatate national; b)
consumatori educati, implicati si sustinuti; c) profe-
sionigti experimentati si asistentd medicala bazata pe
dovezi; d) acces la asistentd medical inerdisciplinara
la toate nivelele; e) imbunatatirea calitatii serviciilor
medicale si evaluarea continud; f) cercetare [14,15].

In anul 2010 Institutul national de Sanitate din
SUA a efectuat un studiu si a elaborat recomendatia
“de a creste recunoasterea durerii ca problema de sa-
natate publica in SUA”. Raportul rezultat a chemat
pentru transformare culturala in preventia, tratamen-
tul, educatia si cercetarea durerii cu dezvoltarea unei
strategii populationale nationale in acest domeniu.
Pentru a reduce povara acestei boli In populatie este
necesar de investit substantial in cercetarea experi-
mentald si clinicd a mecanismelor biopsihosociale
ce produc si mentin durerea cronicd. Au purces la
dezvoltarea Strategiei Nationale de management al
durerii ce ulterior va fi suplimentatd de o strategie
federald. Strategia are cateva obiective: a) cercetarea
populationald — cunoasterea importantei (impactului)
problemei in populatie este responsabilitatea primor-
diald a sanatatii publice; b) preventia si Ingrijirea —
accentul se pune pe strategii de preventie primara la
toate nivelele de asistentd medicala, masurarea durerii
si evaluarea indicatorilor; ¢) abordarea inechitatilor in
managementul durerii — durerea este mai prevalenta
sau dizabilitantd in populatii mai vulnerabile, cu ac-
ces redus la servicii medicale, minoritati, nivel scazut
de venit si educatie, copii, varstnici, cu risc de trau-
matizare crescut la serviciu sau locuinta, sau cu tulbu-
rari de comunicare; d) prestarea de servicii medicale
si rambursarea — se recomanda abordarea populati-
onald, biopsihosociald bazatd pe dovezi, integrata,
multimodala, interdisciplinara, ajustata la necesitatile
persoanei; e) instruire profesionala — asigurarea per-
sonalului medical cu datele recente pe céi diferite; f)
educarea publicului si comunicare [16].

Tot mai des se mentioneaza ca durerii cronice tre-
buie aplicate principiile managementului maladiilor
cronice: adoptarea unei abordari populationale pentru
sanatate si reducerea inechitatii, prioritate pentru pro-
movarea sanatatii si preventia bolilor, obtinerea mo-
delului de sanatate bazat pe persoand si optimizarea
auto-managementului, asigurarea cu metodele cele
mai eficiente de tratament, facilitarea abordarii coor-
donate, integrate si multidisciplinare la toate nivelele,
obtinerea modificarilor masurabile si monitorizarea
progresului.

In Republica Moldova nu avem o politicd sau
strategie de sanatate referitor la durerea cronica, nu

este cunoscut impactul acestei boli asupra populatiei
deoarece nu este inregistrata si nici monitorizata de
citre stat. In urma eforturilor conjugate a unor orga-
nizatii non-guvernamentale si specialisti In domeniu
au fost facute progrese stiintifice remarcabile: susti-
nute teze de doctor in stiinte si doctor habilitat, edita-
te monografii, publicat protocolul national ,,ingrijiri
paliative — durerea in cancer”, a fost modificata legea
pentru cresterea accesului la medicamente opioide si
modificata curricula universitara pentru a introduce
ore de ,,ingrijiri paliative”. in cadrul Institutului de
Neurologie si Neurochirurgie au fost dezvoltate cen-
tre de excelenta in cefalee si dureri spinale, a fost fon-
data Societatea de Cefalee din Republica Moldova si
Societatea de Studiu al Durerii din Republica Mol-
dova care Incearca sa promoveze problema durerii la
nivel de stat si societate.

Concluzii

Durerea cronica este o nosologie de sinestatatoa-
re ce reflectd un fenomen biopsihosocial complex ce
necesitd o abordare integrata, multilaterala, interdis-
ciplinara, axata pe necesitatile persoanei.

1. Datorita prevalentei crescute, impactului ma-
jor individual, social si economic devine o problema
de sanatate publica si trebuie sa fie o prioritate la ni-
vel comunitar, national si international.

2. Politicile si strategiile de sanatate prezente in
multe state nu asigurd pe deplin dreptul pacientilor
la ameliorarea durerii, nu asigurd cantitatea si cali-
tatea necesara de servicii medicale ce ar corespunde
necesitatilor fiecarui pacient deaceea au fost lansate
chemari de modificare a modelului de asistentd me-
dicala existent.

3. Abordarea durerii cronice prin prisma mode-
lului sanatatii publice pune accentul pe preventie,
profilaxie, depistare precoce si tratament la toate ni-
velele asistentei medicale, cu implicarea si educarea
pacientului si comunitatii.

4. Republica Moldova urmeaza sa adere la gru-
pul de state care considera ca ameliorarea durerii este
un drept fundamental al omului ce trebuie respectat,
durerea este al V-lea semn vital care trebuie inregis-
trat si monitorizat, educatia in managementul durerii
este o necesitate pentru personalul medical si pacien-
tii care au dreptul sd se nasca, sa trdiasca si s moara
cu demnitate.
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