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Rezumat:

Obiectiv: Durerea cronica are prevalenta crescuta, impact major individual, social si economic, din care motiv devine
o problema de sanatate publica. Scopul lucrarii a fost analiza managementului pacientului cu durere cronicd non — can-
ceroasa in cadrul sistemului de sanatate din Republica Moldova.

Material si metoda. A fost efectuat un studiu mixt (cantitativ si calitativ) ce inclus 355 de pacienti cu durere cronica
non — canceroasa care au completat un chestionar structurat si au participat la focus grup.

Rezultate si discutii: Pacientii cu durere cronica non — canceroasd sunt de varstd medie, preponderent femei, din
mediul rural, casatorite, cu incapacitate permanentda de munca si statut de asigurat. Sufera de durere in mediu 10 ani, cu
durerea localizatd mai frecvent la spate si articulatii. Prezinta abuz medicamentos si tratament esuat. Durerea afecteaza
activitatea zilnica determinand dizabilitate functionala. Pacientii consulta frecvent medicul de familie si specialisti, soli-
citd frecvent AMU, se spitalizeaza frecvent. Pacientii cheltuie bani suplimentari pentru tratamentul durerii desi au statut
de asigurati.

Concluzii: Pacientii cu durere cronica non — canceroasa din cercetarea noastra sunt nemultumiti de managementul
durerii cronice de care beneficiaza in sistemul de sanatate din care motiv suprasolicita sistemul de séndtate in dorinta de
a beneficia de serviciile pe cale le necesita.

Cuvinte-cheie: durere cronica non — canceroasd, management durere.

Summary: Management of patients with chronic non — cancer pain: clinical and therapeutic aspects (quanti-
tative and qualitative study)

Objective: The chronic pain has increased the prevalence, major individual, social and economic impact and becomes
a public health problem. The purpose of the story was to analyze the management of the patient with chronic non - cancer
pain in the health system of the Republic of Moldova.

Material and method: A mixed (qualitative and qualitative) study was conducted involving 355 patients with chronic
non — cancer pain who completed a structured questionnaire and participated in the focus group.

Results: Patients with chronic non — cancer pain are of medium age, predominantly women, rural, married, perma-
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nently incapacitated. They suffer from pain almost 10 years, with pain localized more often in the back and joints. It pres-
ents drug abuse and failed treatment. Pain affects daily activity causing functional disability. Patients frequently consult
family physicians and other specialists, visit emergency departments and got hospitalized. Patients spend extra money on
pain treatment although they are insured.

Conclusions: Patients with chronic non — cancer pain in our research are not satisfied with the management of chronic
pain they benefit from and rise a burden on the healthcare system to get the service they need.

Key-words: chronic non - cancer pain, pain management.

Pe3iome: Jleyenne manueHTOB ¢ XPOHUYECKOii §0JIbI0: KIMHUKO-TEPANIEBTHYECKHE ACTIEKTHI (KOJINYeCTBEHHOE
U KaueCTBEHHOE MCCIIeIOBaHNe)

L]env: XpoHuueckas 601b OYEHb PacIPOCTPaHEHa, OKa3bIBACT CEPHE3HOE HHIUBUAYAIbHOE, COL[HAIBHOE 1 YKOHOMU-
4ecKoe BO3JEHCTBHE, I0ITOMY OHa CTAaHOBHUTCS MPOOIeMOil 00IIeCTBEHHOTO 3paBooxpaHeHus. Llenpo nanHoi paboTh
OBLJIO POAHAIN3UPOBATH BEJCHHE NAIIUCHTOB C XPOHUYECKOH 00JIBIO B cUCTEME 31paBooxpaHeHus PecmyOnuku Moinno-
Ba.

Mamepuan u memoo: BbUI0 IMPOBEICHO CMENIAaHHOE (KaUSCTBEHHOE M KAaueCTBEHHOE) HCCIICJOBAHUE C yd4acTUEM
355 nmanueHToB ¢ XpOHUYECKOI 00IBI0, KOTOPBIE 3aIIOJHWIIN CTPYKTYpPHUPOBAHHBIN ONPOCHUK U MPHHSUIIN y4acTHe B (o-
KyC-TpyTIIe.

Pesynomamoi: I1aliueHTs! ¢ XpOHUYIECKOH 0OIBIO CPEIHEr0 BO3pacTa, IPEUMYIECTBEHHO JKCHIIUHBL, CEIbCKUE, 3a-
MY>XHHUE, TIOCTOSIHHO HETPY/IOCIIOCOOHbBIE U 3acTpaxoBanHble. OHM cTpajaoT ot 00iu B cpeanem 10 Jer, yaiie B CMHE U
cycraBax. OHHM 3710yTIOTPEOIAIOT aHAJIBIECTUKAMH, KOTOPBIE HE TIOMOTatoT. boib BIMsIET Ha MOBCEHEBHYIO ACSTEIBHOCTB,
BBI3bIBast (yHKIMOHAIBHYIO HHBAIMIHOCT. [1aliMeHThI 4acTO KOHCYJIBTUPYIOTCS C CEMEHHBIMH BpadyaMH U CIICIHaINCTa-
MH, 4aCTO BBI3BIBAIOT CKOPYIO MOMOIIIb U TOCTIUTAITM3UPYIOTCS. [1allueHThI TPaTsT JOMNOJHUTEIbHbIE CPEACTBA Ha JIeUCHHE

00JTH, XOTSI OHU 3aCTPAXOBAHBI.

Bvi6o0wi: TlanieHTsl ¢ XpoHUYecKol OO0JIbI0 B HAIIEM HMCCIICIOBAaHMN HEJIOBOJILHBI JICYCHUEM XPOHHYECKOW 00,
KOTOPYIO MOJyYaroT B CUCTEME 3[PaBOOXPAHEHHMS, II0O3TOMY 3JIOYNOTPEOISIFOT MEANIIMHCKOM MMOMOIIIBIO B CTPEMIICHHN

BOCIIOJIB30BATLCSI YCIYTaMK, KOTOPBIE UM TPEOYIOTCSL.
KuroueBble ciioBa: XpoHHUecKas 60Ib, JIeueHUe 00H.

Introducere: Durerea cronica a devenit o pro-
blema de sdnatate publica datoritd prevalentei inalte,
comorbiditatilor asociate si dizabilitatii pe care o ge-
nereaza [1]. Analiza prevalentei durerii variaza de la
o tara la alta fiind intre 2 — 40% [2-6]. Este considerat
ca global sunt afectati de durerea cronicd 10% din po-
pulatie, adicd 60 milioane de oameni sufera durere,
iar studii nationale si regionale indica prevalenta 20
— 25% [7]. In Europa sufera de durere cronici 20%
din persoane, prevalentd mai mare de 40% au rapor-
tat Italia, Franta si Ucraina, adica fiecare an 1 din 5
europeni este afectat de durere cronica [8]. Acesta in-
clude 153 milioane de persoane ce sufera de migrena
sau alte cefalee cronice, 200 milioane cu patologie
musculoscheletala si 100 milioane cu durere cronica.
Aproape 90% dintre cei chestionati suferd de durere
cronicd in mediu 2 ani si 1/3 nu au durerea controlata
[9].

Impactul si povara globala a durerii este determi-
nata nu doar de prevalenta Tnaltd dar si de severitatea
durerii si patologiile comorbide cum ar fi: diabetul za-
harat, artritele, depresia, astmul si altele. Se cunoaste
ca sufera mai frecvent femeile, varsta medie 60-70
ani. Prevalenta este invers proportionala cu statutul
socio-economic si va continua sa creasca datorita
proceselor demografice de Tmbatranire a populatiei.
Durerea cronicad provoaca tulburari psihologice si de
comportament, reducerea contactelor sociale, activi-

tatilor si intereselor ce duce la anxietate si depresie
care la randul lor mentin cercul vicios al durerii si
scade dramatic calitatea vietii [10].

Durerea cronica este un fenomen complex si mul-
tilateral, deoarece persistad dupd vindecarea tesuturilor
(>3 luni), raspunde insuficient la tratamentul medi-
camentos si este asociatd cu o deteriorare semnifica-
tiva si progresiva a calitdtii vietii pacientului, poate fi
acompaniatd de manifestari psihoemotionale, cerinta
crescutd in medicatie si dezadaptarea sociald a persoa-
nei. Cercetdrile experimentale si clinice de ultima ora
descriu modelul biopsihosocial al durerii cronice - care
este o combinatie de factori biologici (sistem nervos
central, periferic, autonom, endocrin, predispozitie ge-
neticd), psihologici (cunostinte, convingeri, strategii de
infruntare a durerii, suferintd, comportament dureros)
si factori sociali (activitatile zilnice, factori de stres din
mediu, relatiile interpersonale, mediul familial, suport/
izolare sociald, asteptari sociale, factori culturali, as-
pecte medico-legale, de asigurare, experientele de tra-
tament anterioare, istoricul de lucru) [11].

Nu putem trata un pacient cu durere fard a lua
in consideratie aspectele psihologice ale persoanei
si determinatele sociale ale sanatatii, ce presupune
o abordare complexa, integratd si multilaterala, ce
pune accent pe management, nu pe eradicarea durerii.
Pacientul invata sa trdiascd cu durerea, sa dezvolte
abilitati de infruntare a ei. Tratarea pacientului din
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prisma modelului biopsihosocial al durerii schimba
paradigma serviciilor medicale ce trebuie prestate
acestor pacienti si plaseaza durerea cronica in spatiul
sanatatii publice, aplicand asupra ei legitatile de abor-
dare specifice [12].

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
catre stat. Pacientii se adreseaza la diferiti specialisti
la diferite nivele ale asistentei medicale.

Scopul cercetarii — analiza aspectelor clinice si
terapeutice ale managementului pacientului cu durere
cronica non-canceroasa in cadrul sistemului de séna-
tate din Republica Moldova pentru ajustarea condui-
tei si tacticii de tratament.

Obiectivele cercetarii :

1. Analiza aspectelor clinice si terapeutice ale
conduitei pacientilor cu durere cronica non-canceroa-
sd 1n sistemul de sanatate national.

2. Elucidarea perceptiilor si asteptarilor paci-
entului cu durere cronica non-canceroasa in manage-
mentul durerii.

3. Elaborarea recomandarilor de Imbunatati-
re a managementului pacientului cu durere cronica
non-canceroase in cadrul sistemului de sanatate din
Republica Moldova

Material si metoda:

In conformitate cu scopul si obiectivele trasate a
fost proiectata si efectuata o cercetare descriptiva se-
lectivd mixta (calitativa si cantitativa). Studiul a fost
efectuat in perioada februarie - mai 2018, in cadrul
Institutului de Neurologie si Neurochirurgie (sectiile
de cefalee, vertebroneurologie, recuperare si neuro-
chirurgie) si Spitalul Clinic Republican (sectiile reu-
matologie si artrologie). Studiul este descriptiv deoa-
rece scopul cercetdrii a fost de a prezenta o imagine
de ansamblu al situatiei pacientului cu durere cronica
non-canceroasa in sistemul de sanatate a Republicii
Moldova. Doar un studiu descriptiv permite ,,foto-
grafierea” sistemului, elaborarea de ipoteze ce vor fi
ulterior cercetate in studii aprofundate. Studiul a fost
selectiv deoarece este dificil de abordat intreaga po-
pulatie de pacienti cu durere cronicd non-canceroasa
si a fost efectuatd esantionarea aleatorie. Studiul a
evaluat managementul pacientului cu durere cronica
non-canceroasa din mai multe aspecte: clinic, dia-
gnostic si tratament.

Studiul cantitativ — a utilizat un chestionar
structurat, cu intrebari inchise pentru autocompletare.
Chestionarele au fost elaborate de catre autori separat

pentru pacientii cu durere cronica non-canceroasd, au
fost pretestate si validate anterior derularii cercetarii.

Studiul calitativ —au fost efectuate interviuri in-
dividuale in profunzime in scop metodologic, pentru
dezvoltarea si rafinarea instrumentelor care urmea-
za a fi utilizate In cercetare: identificarea domeniilor,
obtinerea vocabularului natural in vederea construirii
unui chestionar iar la finalul cercetarii: pentru imbo-
gatirea sau clarificarea unor interpretari cu privire la
rezultate, indeosebi cand acestea sunt contradictorii.

Esantionarea a fost efectuatd conform scopu-
lui cercetarii, in cercetare au fost admise persoanele
ce Intrunesc criteriile de includere. Racolarea a fost
efectuatd prin contact direct.

Criterii de includere:

e varsta>18 ani,

e cooperanti,

e persoane ce sufera de durere cronica (in orice
parte a corpului) mai mult de 3 luni si/sau adminis-
treazd medicatie specificd, indiferent de patologia de
baza (cu exceptia cancerului).

Criterii de excludere:

e durere acuta

e  durerea atribuitd cancerului

e capacitati intelectuale si lingvistice insufici-
ente pentru completarea chestionarului

e necooperanti

Volumul esantionului a fost calculat conform
. 2
formulei: 7 = P(l_P)(Za /d)

unde:

d — distanta sau toleranta (0,05)

(1- @) — nivelul de incredere pentru 95,0% de veridici-
tate Z_ =1,96

P — cea mai buna estimare despre valoarea cercetata

Calculul esantionului de pacienti — din studiile
internationale populationale se cunoaste ca prevalen-
ta durerii cronice non-canceroase variaza de la 10% -
60%. Am luat cifra de mijloc — 30%. N= (1,96/0,05)*
x 0,3 (1-0,3)= 322 p + 32 = 355 pacienti.

Etapele cercetarii au inclus:

e ctapa de pregatire — interviuri individuale
pentru elaborarea chestionarelor, pretestarea
si validarea chestionarelor;

e ctapa de chestionare — anterior chestionarii a
fost colectate acordurile informate apoi repar-
tizate chestionarele. Colectarea chestionare-
lor si verificarea corectitudinii completarii;

e ctapa de analiza a datelor obtinute si prezen-
tare;

e ctapa confirmarii rezultatelor obtinute prin
studiul calitativ (focus grup).
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Chestionar pentru pacientii cu durere cronica
non-canceroasa a inclus 21 intrebari deschise si in-
chise, cu compliment simplu si multiplu. in debut are
un preambul care explicd definitia de durere cronica
non-canceroasa si de ce persoana respectiva este in-
vitatda pentru cercetare. Chestionarul a fost structurat
in cateva compartimente care au menirea de a elucida
aspecte importante din managementul pacientului cu
durere cronica non-canceroasa in sistemul de sanatate
a Republicii Moldova

Analiza datelor colectate au fost efectuata cu uti-
lizarea metodelor statistice - matematice. Metode de
analiza a datelor au utilizat softul computerizat SPSS
pentru Windows, editia 23. Analiza datelor obtinute
din cercetarea calitativa a fost efectuata manual prin
selectarea si sustragerea temelor principale din discu-
tii cu aranjarea lor pe subteme pentru constructia unui
cadru analitic.

Rezultate si discutii: Pacientii cu durere cronica
non-canceroasa inclusi in studiu au varsta medie de
56 ani (55,59+10,28) sunt preponderent femei (femei
75,2% vs. barbati 24,8%), dupa mediul de resedinta
68,2% sunt din mediul rural si 31,8% din mediul ur-
ban. Conform statutului marital: casatoriti — 77,2 %,
celibatari — 4,5%, divortati — 5,.1% si vaduvi — 13,2%
(figura I).

Dupa criteriul de angajare in campul muncii paci-
entii inclusi in cercetare se clasifica: angajati —28,2%,
neangajati — 9,9%, someri — 1,7%, incapacitate tem-
porald de munca — 0,6%, incapacitate permanenta de
muncd — 31,3% si pensionari — 28,5%. Conform sta-
tutului de asigurat sunt asigurati 93,8% dintre chesti-
onati si neasigurati — 6,2%.

77,20%

= cisitorit(d) = celibatar(d) - divorfat(d) - viduv(d)

Fig. 1. Statutul marital al pacientilor cu durere cronica
non-canceroasa (%)

Un pacient cu durere cronicd non-canceroa-
sa din cercetarea noastra sufera de durere in mediu
9,9449,14 ani (minimum 0,5 ani, maximum 50 ani).

Sufera de durere pana la 15 zile/lund — 5,4%, mai
mult de 15 zile/luna — 12,4%, zilnic — 61,1% si perio-
dic — 21,1% (figura 2).

5,40%

= <15zileflund =~ >15zileflund - zilnic = periodic

Fig. 2. Numadrul de zile pe luna cu durere (%)

Deci dupa cum ne arata datele 73,5% dintre paci-
entii cu durere cronicd non-canceroasa suferd de du-
rere mai mult de 15 zile/ luna si zilnic, ceea ce ne vor-
beste despre calitatea joasa a vietii acestor pacienti.

Localizarea durerii este la cap — 49,6%, gt
— 30,7%, spate — 73,0%, mani — 61,4%, picioare —
68,5%, burta — 15,8% si alte localizari — 6,8% (figura
3).

Dupa numarul de zone cu durere respondentii se
repartizeaza: o singura zona dureroasd — 13,5%, doua
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 re-
giuni dureroase.

Dupa cum se vede din figura 3 cel mai frecvent
afectate de durere sunt regiunea spatelui si articulatii-
lor (Ia membrele superioare si inferioare) apoi urmea-
za capul si gatul.

Consuma medicamente pentru calmarea dure-
rii pana la 15 zile/luna — 7,9%, mai mult de 15 zile/
luna — 7,6 %, zilnic — 45,6%, periodic — 34,4% si nu
administreaza medicamente — 4,5% dintre cei chesti-
onati (figura 4). Daca Tnsumam procentul pacientilor
care consumd medicamente pentru calmarea durerii
mai mult de 15 zile/luna cu cei care consuma zilnic
obtinem 53% dintre cei chestionati care consuma in
mod regulat analgezice si care prezintd abuz medica-
mentos.

In cadrul interviurilor in profunzime si focus grup
persoanele care nu administreazd medicamente au
fost intrebate motivul, deoarece mentioneaza ca su-
fera de dureri aproape zilnice. Raspunsurile au fost
diferite: ,,nu ma ajuta de acum nici un medicament
pentru calmarea durerii” (A. 56 ani), ,,ma tem de
complicatii la ficat” (S. 70 ani), ,,;abd durerea deoa-
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Fig. 3. Localizarea durerii (%)

rece nu administrez medicamente din motive religioa-
se” (B., 59 ani), ,, incerc sd fac fata durerii cu metode
non-medicamentoase” (P., 48 ani).

Dintre cei care consumd medicamente pentru
calmarea durerii mentioneaza ca durerea se amelio-
reazd la 31,5%, partial se amelioreaza la 58,3% si nu
se amelioreaza la 10,1%. Deci la 68,4% tratamentul
medicamentos administrat este partial efectiv sau
neefectiv ceea ce ne vorbeste despre tratament medi-
camentos esuat.

= <15 zileflund

>15zileflund  wzilnic = periodic = nu administrezi

Fig. 4. Numarul de zile de consum de medicamente pen-
tru calmarea durerii (%)

Utilizeaza si alte metode non-medicamentoase
pentru usurarea durerii doar 37,5% dintre respon-
denti, ceilalti 62,5% nu utilizeaza alte metode. Aceas-
ta ne vorbeste despre implicare slabd a pacientului
in calmarea propriei dureri, este 0 metoda pasiva de
confruntare a durerii cand pacientul asteapta o pastila
magica sau o rezolvare din partea medicului.

La intrebarea cum afecteaza durerea activitatile

zilnice respondentii au mentionat cd deloc nu afec-
teaza (reusesc sa fac tot ce am planificat) — 6,8%, oa-
recum 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 afectata
pronuntat sau moderat activitatea zilnica ceea ce con-
stituie o dizabilitate functionala.

Pacientii cu durere cronicd non-canceroasa in-
clusi in studiu in mediu 1 data (0,95+1,65 ori) in ulti-
mele 12 luni a solicitat asistenta medicala urgenta din
motivul durerii (minim O ori, maxim 10 ori). A con-
sultat medicul de familie in mediu de 6 ori (5,55+5,68
ori) in ultimele 12 Iuni ( minim 0 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 (mi-
nim 0 ori, maxim 20 ori). A fost spitalizat din motivul
durerii in mediu 1 data (1,44+0,87 ori) in ultimele 12
luni ( minim O ori, maxim 7 ori). Pacientii cheltuie in
mediu pentru tratamentul durerii 1089,92+935,36 lei/
lund (minim 0 lei/luna, maxim 5000 lei/luna).

Deci pacientul cu durere cronica non-canceroasa
solicitd sistemul de sanatate prin consultatii frecvente
la medicul de familie si specialisti, solicitarea AMU
si spitalizari frecvente. De asemenea pacientul este
nevoit sd cheltuie surse importante de bani pentru
tratamentul durerii cronice chiar si daca 98% sunt cu
statut de asigurat.

Intrebati daci sunt satisfacuti de managementul
durerii pacientii au raspuns: deloc nu sunt satisfacut
(nimic numa ajuta, sunt in dureri permanent) —23,1%,
partial satisfacut (dupa cure de tratament durerile mai
dispar) — 73,5% si foarte satisfacut (cu tratamentul in-
dicat nu mai simt durere) — 3,4%. Deci, 96,6% dintre
respondenti sunt nesatisfacuti sau putin satisfacuti de
managementul durerii de care beneficiaza.
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B satisfacuti
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Fig. 5. Gradul de satisfactie de la managementul durerii
cronice (%)

In cadrul cercetirii calitative pacientii au mentio-
nat: "dupa cure de tratament durerile se micsoreaza
apoi apar din nou” (P., 70 ani), ,,nu md ajuta nimic,
vin o datd la jumatate de an la blocade §i pe cdteva
luni e mai usor”(F., 66 ani), ,, sunt foarte nemultumita
de tratamentul pe care il primesc, pentru medicamen-
te trebuie sa merg la Chisinau” (H., 71 ani).

Deci, pacientii cu durere cronica non-canceroasa
din cercetarea noastra sunt de varsta medie, prepon-
derent femei, din mediul rural, casatorite, cu inca-
pacitate permanentd de munca si statut de asigurat.
Sufera de durere in mediu 10 ani, cate 15 si mai mult
zile pe lund, cu durerea localizatd mai frecvent la
spate si articulatii, marea majoritate au doud si mai
multe zone dureroase. Consuma medicamente pentru
calmarea durerii zilnic sau aproape zilnic dar efici-
enta tratamentului este partiald, deci prezintd abuz
medicamentos si tratament esuat. Durerea afecteaza
activitatea zilnicd determindnd dizabilitate functi-
onald. Pacientii suprasolicitd sistemul de sanatate
prin consultarea frecventa a medicului de familie si
a specialistilor, solicita frecvent AMU, se spitalizeaza
frecvent. Pacientii cheltuie bani suplimentari pentru
tratamentul durerii desi au statut de asigurati. Marea
majoritate dintre pacienti nu sunt multumiti de ma-
nagementul durerii de care beneficiaza in sistemul de
sanatate.

Cercetarea noastra a demonstrat ca pacientii cu
durere cronica non-canceroasa in Republica Moldova
suferd de durere in mediu 10 ani, consuma medica-
mente pentru calmarea durerii zilnic si au dizabilitate
functionala pronuntatad. Pacientii sunt nemultumiti de
managementul durerii pe care o obtin in sistemul de
sanatate a Republicii Moldova. Aceste date colabo-
reazd cu cele din studiile internationale unde pacientii

cu durere cronica suferd de durere mai multi ani si
multi din ei sunt In dureri permanente [2]. O cercetare
recentd in Europa a demonstrat cd mai mult de 1/3 de
pacienti mentioneaza ca durerea lor nu este adecvat
tratatd iar 2/3 dintre cei cu tratament medicamentos
considerd ca durerea lor nu este adecvat controlata
[13]. Disponibilitatea serviciilor de management al
durerii sunt diferite si marea majoritate a pacientilor
sunt nemultumiti de tratamentul pe care il primesc.
Marea majoritate pot fi cu succes deserviti in asistenta
primara [2].

In cercetarea noastra pacientul cu durere croni-
ca non-canceroasa suprasolicitd sistemul de sanatate
prin consultatii frecvente si spitalizari. O cercetare
efectuatd in Marea Britanie si-a propus sa analize-
ze traseul pacientului cu durere cronica oro-faciala
deoarece acesti pacienti utilizeazd multe resurse de
sdndtate comparativ cu alti pacienti. S-a presupus ca
aceasta se datoreaza faptului ca traseul pacientului in
sistemul de sanatate este defectuos: referire ciclica cu
consultatii inutile si multiple care provoaca confuzie
si cresc nemultumirea pacientului [14]. Mai multe
cercetari internationale au determinat ca acesti paci-
enti suprasolicita sistemul de sanatate prin vizite cres-
cute la medicul de familie si la departamentele de ur-
genta, spitalizari iar efectul negativ asupra capacitatii
de munca creste povara economica pe societate [15].

Concluzii

1. Pacientii cu durere cronica non-canceroasa din
cercetarea noastra sunt de varstd medie, preponderent
femei, sufera de durere in mediu 10 ani, fac abuz me-
dicamentos, au tratament medicamentos esuat, diza-
bilitate functionala si sunt nemultumiti de manage-
mentul durerii cronice de care beneficiaza in sistemul
de sanatate.

2. Pacientul cu durere cronica suprasolicita siste-
mul de sandtate prin consultatii la medicul de familie
si specialisti, utilizarea asistentei medicale urgente si
spitalizari frecvente in dorinta de a beneficia de servi-
ciile pe care le necesita.
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