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Rezumat.

Introducere: Bolile neurodegenerative (BND) sunt afectiuni progresive cu impact major asupra independentei si
calitatii vietii, iar pandemia COVID-19 le-a amplificat povara prin restrictionarea accesului la ingrijire.

Scop: Sintetizarea datelor post-pandemice si experienta clinicd pentru a propune directii de optimizare a
managementului pacientilor cu BND.

Metodologie: Studiul a utilizat o abordare mixta, combinand sinteza narativa a literaturii (PRISMA, PubMed/Scopus,
2024-2025) si interviuri in profunzime cu neurologi, pacienti si apartinatori la Institutul de Neurologie si Neurochirurgie
,,Diomid Gherman”, analizate tematic.

Rezultate: Analiza articolelor (n=10) si interviurile (neurologi n=7; pacienti si apartinatori n=15) au evidentiat
patru directii principale: adaptarea serviciilor, impactul social si al izolarii, modificarile mediului de ingrijire individual
domiciliu si comunitare si persistenta unor lacune in accesul la management multidisciplinar in Republica Moldova.

Concluzie: Rezultatele subliniaza necesitatea consolidarii resurselor si standardizarii serviciilor pentru un management
echitabil si centrat pe pacient al BND 1n perioada post-pandemica.

Summary. Management of patients with neurodegenerative diseases in the post-COVID-19 era: lessons learned
and future directions.

Background: Neurodegenerative diseases (NDs) are progressive disorders with a major impact on autonomy and
quality of life, and the COVID-19 pandemic has exacerbated their burden by limiting access to care.

Objective: To synthesize post-pandemic data and clinical experience to propose directions for optimizing the
management of patients with NDs.

Methods: The study used a mixed-methods approach, combining a narrative literature review (PRISMA, PubMed/
Scopus, 2024-2025) and in-depth interviews with neurologists, patients, and caregivers at the ,,Diomid Gherman” Institute
of Neurology and Neurosurgery, analyzed thematically.

Results: Analysis of the included articles (n=10) and interviews (neurologists n=7; patients and caregivers n=15)
identified four main directions: service adaptation, social impact and isolation, changes in individual care environments,
and perspectives on the healthcare system, highlighting the digitalization of consultations, the development of home- and
community-based care, and persistent gaps in access to multidisciplinary management in the Republic of Moldova.

Conclusion: The findings emphasize the need to strengthen resources and standardize services to ensure equitable,
patient-centered management of NDs in the post-pandemic period.

Pe3rome. Bemenme mnammeHTOB ¢ HelpoaereHepaTHBHBIMH 3a00J€BAHHAMH B TOCTKOBHIHBII TEPHOT:
H3BJICYEHHBbIE YPOKHU U MEPCHEKTHBBI.

Brenenne: Hetiponereneparusueie 3aboneanus (H/I) mpencraBinsioT co0oil mporpeccupyromume paccTpoicTsa ¢
CYIIECTBEHHBIM BIUSHHEM Ha HE3aBUCUMOCTh M KaueCTBO KHU3HH, IIpu 3ToM na"aemus COVID-19 ycunnna ux TSoKecTh
3a CUCT OrpaHUYCHUA JOCTYyIIa K MeI[HHHHCKOﬁ IIOMOIIHU.

ue.]'l]): CI/IHTGSI/IpOBaTB INOCTIIAHACMHUYCCKHUEC MOAaHHBIC U KJIMHUYECKUHN OITBIT T IPCAIOKCHUA HaHpaBIIeHI/Iﬁ
ONTUMHU3ALMHM ypaBiaeHus naunesramu ¢ HL.
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Mertoponorus: MccienoBanue HCIOIb30Bal0 CMEIIAHHBIM MOAXOA, COYETas HAppPaTHBHBIA 0030p IUTEpaTypsl
(PRISMA, PubMed/Scopus, 2024-2025) n miyOWHHbIE MHTEPBBIO C HEBPOJOraMH, IAlMEHTAMU U MX ONEKyHaAMH B
WHcruTyTe HEBponoruu U Heipoxupypruu «/Juomun I'epmany, npoaHanan3upOBaHHbBIE TEMAaTUUECKHU.

PesyabTarhl: AHaMN3 BKIIOYCHHBIX cTaTel (n=10) 1 HHTEpBHIO (HEBPOJIOTH N=7; TAIIUEHTHI X ONIEKyHbI N=15) BBIABUI
YEThIPE OCHOBHBIE HAIIPABIICHUS: a[JaNITALUs yCIYT, CONUAIBHOE BO3AECHCTBHE U M30JIALIUSA, U3MEHEHH B UHIUBULYalIbHOI
cperie yXoa 1 IepCIIeKTHBEI CHCTEMBI 3[paBOOXPAHEHUS], ITPU ATOM OTMEYAINCh TH(POBU3ALIUS KOHCYIIBTAIINN, pPA3BUTHE
JIOMAIITHETO M OOIIECTBEHHOTO yXO0/1a ¥ COXPAHSIONIIECs TIPOOEIbI B JOCTYIIE K MYJAbTHIUCIUIIMHAPHOMY YIPaBICHHIO

B Pecnybmke Momosa.

3akJioueHne: Pe3ynbraTsl MOAYEpPKUBAIOT HEOOXOAMMOCTh YKPEIUICHNS! PECYpPCOB M CTAHAAPTH3ALUM YCIIYT IS
oOecrieueHnst CrpaBeIMBOrO U OPUEHTUPOBAHHOTO Ha TaleHTa ynpasienust HJ[ B mocTnanaeMuaeckuii neproyt.

Introducere.

Bolile neurodegenerative (BND) reprezintd un
grup eterogen de afectiuni progresive ale sistemului
nervos, caracterizate prin deteriorarea treptatd si
ireversibild a neuronilor si a conexiunilor neuronale.
Aceste procese conduc la pierderea progresiva a
functiilor sistemului nervos central si, implicit, la
afectarea treptatd a independentei si calitatii vietii
pacientului.

BND constituie una dintre principalele cauze de
dizabilitate si mortalitate la nivel global, avand un
impact major asupra individului, familiei si societatii.
Prevalenta lor creste semnificativ odatd cu varsta,
ceea ce le conferd o importanta deosebita in contextul
imbatranirii populatiei. Printre cele mai frecvente
BND se numara tulburarile cognitive, de la forme
usoare pana la demente severe, boala Alzheimer — cea
mai frecventa forma de dementa, si boala Parkinson —
principala tulburare neurodegenerativa de tip motor.
Aceste afectiuni sunt caracterizate de evolutie lent
progresiva, debut insidios si lipsa unui tratament
curativ, ceea ce impune necesitatea diagnosticarii
precoce si a unei aborddri multidisciplinare de
ingrijire [1].

Studiul acestora devine relevant in legatura
cu fenomenul global de Tmbatranire demografica,
observat inclusiv in Republica Moldova [1, 2]. Astfel,
problema BND constituie o preocupare de sdnatate
publica din ce In ce mai stringenta.

Debutul pandemiei Covid-19 in 2020 a perturbat
activitatea institutiilor medicale si a suspendat
programele de sprijin pentru pacientii cu boli cronice,
inclusiv. BND [3]. Limitarea accesului la servicii
medicale si sociale, izolarea, fragilitatea pacientilor
varstnici si dificultitile economice au contribuit la
agravarea evolutiei bolii si la lipsa evaludrii in stadii
critice [4-6]. In plus, unii pacienti au decedat sau
au dezvoltat sechele post-Covid-19, iar date recente
sugereaza cresterea prevalentei tulburarilor cognitive
si posibila asociere a infectiei cu SARS-CoV-2 cu
declinul cognitiv [7, 8]. Se cunoaste Inca din perioada
pre-pandemica, conform studiului Global Burden of
Disease 2017, ca dementele reprezentau a doua cea

mai frecventd cauza de povarad asociatd patologiilor
neurologice [1]. In acest context, studierea perioadei
post-pandemice este esentiala pentru a evalua modul
in care adaptarile impuse de crizd au influentat
managementul BND si pentru a ghida strategii de
interventie mai eficiente in viitor.

Desi literatura a documentat impactul imediat
cronice, existd in continuare un deficit de informatii
privind modul in care pacientii cu BND au fost
afectati in perioada post-pandemicd. In acest
context, prezentul studiu isi propune sa realizeze o
sintezd narativa a situatiei internationale, completata
de perspectivele neurologilor, pacientilor si
apartinatorilor, cu scopul de a analiza transformarile
survenite si de a contura directiile viitoare pentru
imbunatdtirea managementului pacientilor cu boli
neurodegenerative in perioada post-COVID-19

Metodologie.

Studiul a fost realizat printr-o abordare mixta,
imbinand analiza narativa a literaturii cu un studiu
calitativ bazat pe interviuri in profunzime.

1. Metodologia sintezei narativa a literaturii

Prima etapa a studiului a fost sinteza narativa a
literaturii efectuatd urmand criteriile PRISMA. Au
fost consultate bazele de date PubMed si Scopus, si
motorul de céutare Google Scholar pentru a extinde
aria de identificare a literaturii relevante. A fost aplicat
intervalul de publicare 01/2024 —08/2025 si restrictia
de limba pentru engleza. Cautérile au fost efectuate
utilizand termenii-cheie (in limba engleza) : (,post-
pandemic” OR ,post-COVID”) AND (,dementia”
OR ,,neurodegenerative disorders” OR ,,Parkinson
disease”) AND (,healthcare” OR ,challenge”).
Screening-ul publicatiilor identificate a fost realizat
in baza relevantei titlului si a rezumatului pentru
tema propusa, ulterior fiind excluse lucrarile care nu
prezentau date de interes pentru obiectivele studiului
sau care aveau un continut nespecific ( Figural).

Au fost incluse 10 articole de tip studii originale
si articole de sinteza, fara limitari stricte de design
metodologic (Figura 1). Datele extrase au fost
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Publicatii identificate:
« Google Scholar =7 480
+ PubMed = 1 355
* Scopus=1576

Total =10 411 102

Publicatii eliminate:
« Articole duplicate = 1355

« Articole automat eliminate = 8 954 + Articole despre

consecintele infectiei
Covid /long-Covid = 58

« Articole despre

patofiziologie = 14

Publicatii catre
screening-ul titlului
si abstractului =

Publicatii eliminate:

Publicatii catre
screening-ul textului
integral = 27

Publicatii incluse in
sinteza narativd = 15

Publicatii eliminate :
« abordarea superficiala a
temei de interes = 12

« Studii experimentale = 3

Figura 1. Schema de flux PRISMA

sintetizate, punand accent pe dificultatile intampinate
si modificarile intervenite in managementul
pacientilor cu boli neurodegenerative in perioada
post-COVID-19.

2. Metodologia studiul calitativ

Adouaetapa, a fost realizarea unui studiu calitativ,
bazat pe interviuri in profunzime cu medici din
nivelul tertiar si universitar ale sistemului de sanatate.
Participantii au fost selectati prin metoda convenience
in ingrijirea pacientilor cu boli neurodegenerative
in Republica Moldova. Suplimentar, au fost incluse
relatarile personale a pacientilor cu BND si a rudelor
acestora examinate 1n stationar sau ambulatoriu
Institutului de Neurologie si Neurochirugie ,,Diomid
Gherman”, care este centru tertiar neurologic pentru
pacientii respectivi la nivel national

Interviurile au fost desfasurate in perioada august
2025 1in persoana. Fiecare interviu a fost inregistrat
audio, transcris integral si analizat tematic, folosind
temele recurente identificate in etapa de revizie
narativd ca schemd conceptuald. Analiza a vizat
investigarea perspectivelor medicilor asupra temelor
de interes in perioada post-pandemica.

Rezultate.
1. Rezultatele sintezei narativa a literaturii

Articolele incluse (n=10) au fost analizate
tematic, iar temele recurente au fost utilizate pentru
a construi o imagine integrata a efectului pandemiei
asupra managementului pacientilor cu patologii
neurodegenerative . Rezultatele sunt structurate in
patru directii principale: (1)adaptéri ale strategiilor
de management la nivel de servicii, (2) mediul social
stigmatizarea si efectele izolarii, si (3) adaptari ale
mediului de ingrijire lanivel individual, (4)perspective
asupra serviciilor si sistemului de sanatate.

Adaptari ale strategiilor de management la
nivel de servicii

Tehnologiile avansate s-au inscris in cotidianul
post-pandemic, inclusiv in serviciile medicale
specializate acordate pacientilor cu tulburari
neurodegenerative. in prim plan, se remarci utilizarea
mai largd a telemedicinii in perioada pandemiei si
persistenta acesteia pana in prezent [ 13, 14]. O sinteza
narativa evidentiaza eficacitatea si siguranta acordarii
tele-reabilitarii in cazul pacientilor cu BP, care se
dezvolta si devine o practicad curenta in Canada post-
pandemicd [15]. Deocamdatd, o alternativd greu
toleratd de catre unii fie din lipsa dotarii tehnice, fie
din dificultati de Insusire a modului lor de utilizare, in
multe cazuri fiind necesara implicarea unui ingrijitor
[6, 13, 16]. La nivel de serviciu, telemedicina a
rezolvat problema de acces la asistentd medicald
in perioada pandemiei, insd a fost asociatd cu
sentimentul de depersonalizare a asistentei medicale
[5, 6]. Suplimentar, inovatiile tehnologice ofera
noi modalitati de evaluare a pacientilor cu boli
neurodegenerative, spre exemplu se evidentiaza
aportul ceasurilor conectate in monitorizarea
evolutiei simptomelor motorii la pacientii cu boala
Parkinson [16, 17]. De asemenea, este notabil avansul
in controlul la distantd a sistemelor de stimulare
cerebrald profunda (DBS) in BP ceea ce oferd noi
oportunitdti de management[16].

Mediul social, stigmatizarea si efectele izolarii

Pe fondul masurilor de distantare sociala, s-a
observat o intensificare a izolarii si a sentimentului
de singuritate — factori de risc documentati pentru
accelerarea declinului cognitiv [7, 8]. O revista
sistematizata si meta-analiza a documentat un declin
semnificativ statistic a scorurilor MMSE pre-/
post-pandemic pentru subgrupurile cu tulburare
cognitiva usoara /majord si cu boala Alzheimer [8].
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Suplimentar, prin prelungirea izoldrii se remarca
cresterea numarului de complicatii neuropsihiatrice
[5], si ariscului de spitalizare si mortalitate [6, 7, 18],
subliniind astfel impactul direct al factorilor sociali
asupra sanatatii creierului.

In perioada post-pandemica, perceptia asupra
bolilor neurodegenerative (BND) a  suferit
transformdri semnificative. Contextul socio-politic
actual contribuie la accentuarea stigmatizarii
tulburdrilor cognitive, fenomen reflectat si printr-o
tendintd negativd tot mai vizibila pe retelele de
socializare [10].

Sistarea restrictilor a permis restabilirea
contactului in persoana si a extinderii retelei sociale
benefice celor cu BND [8]. Un nou accent se pune
pe necesitatea grupurilor de suport si implicarii
comunitatilor de pacienti. De asemenea, sunt propuse
noi metode de profilaxie a tulburdrilor cognitive —
spre exemplu, terapia ocupationald virtuala, grupuri
de suport pe platforme online [15].

Adaptiri ale mediului de ingrijire/ trai la nivel
individual

Politicile de sanatate publica aplicate 1n perioada
acutd a starii de urgentd s-au reflectat in mediul
de ingrijire a persoanelor cu BND prin sistarea
deservirii pacientilor primari sau cronici, ceea ce
a dus la evaludri intarziate si progresia bolii [6]. O
datd cu inlaturarea restrictiilor, se observa o revenire
progresiva la normalitatea cunoscutd anterior, dar
cu unele ajustari care reflectd experientele traite in
perioada pandemiei.

Rolul decisiv al familiei in ingrijirea pacientului
cu BND remarcat in perioada de crizd sanitard
persistd in era post-COVID[9]. Aceasta observatie
este sustinuta de analiza tematica a publicatiilor de pe
retelele de socializare din perioada anilor 2020-2022
in care subiectul dificultatilor in Ingrijirea dementelor
a dominat si isi mentine tendinta [10]. De la debutul
pandemiei si panad in perioada post-pandemica, s-a
acordat un interes crescand strategiilor de coping
aplicate la domiciliu. Dacad initial acestea erau
impartasite informal Intre apartinatori, spre exemplu
prin retele sociale [10], in prezent se contureaza
interventii structurate, aflate in dezvoltare, care
vizeaza promovarea comportamentelor adaptative
la domiciliu destinata persoanelor cu BND si
familiilor acestora [11]. Suplimentar, mecanismele si
programele dezvoltate pentru asigurarea sprijinului
psiho-emotional, ingrijirilor medicale specializate
(tratament medicamentos, terapii in grup) si suport
social (asistenta sociald la domiciliu, suport financiar)
intrerupte, si-au facut reaparitia treptat diminuand
povara rudelor [5, 6].

Un alt element observat post-pandemic este
dezvoltarea necesitatilor in neuropaliatie si a ponderii
doleantelor pacientilor referitor la ingrijirilor de
sfarsit de viata. Un studiu efectuat in Marea Britanie
a evidentiat ca din martie 2022 decesele la domiciliu
a pacientilor cu dementa asociatd bolii Parkinson au
crescut nefiind reflectate in populatia generala, cu
toate ca anterior predominau cele 1n institutii [12].

Perspective asupra serviciilor si sistemului de
sanatate

Studiile analizate au evidentiat tensiunea dintre
abordarea medicala traditionald si necesitatea unei
ingrijiri centrate pe pacient. Ajustdrile serviciilor
in perioada (post-)pandemica au fost descrise ca
insuficiente, afectand recuperarea dimensiunii de
»persoand” a pacientului [6, 18]. Este subliniata
necesitatea mentinerii  accesibilitatii serviciilor
medicale celor cu BND, in special a celor fata in
fata, inclusiv in perioade de crize [4, 6]. Cert este ca
implementarea telemedicinii, a revolutionat metoda
de furnizare a asistentei in sdnatate si persista in
perioada post-pandemicd[13, 15]. Aceasta asigura
populatiilor defavorizate sau care nu se pot deplasa
echitate in acces la specialisti si solutioneaza partial
problema. Complimentar, in termenii abordarii
holistice, se acorda o noua importantd neuropaliatiei.
Se accentueaza importanta implicarii pacientului in
deciziile despre managementul bolii si dezvoltarii asa
numitelor ,,Advance Care Planning” — din engleza,
semnificand procesul prin care o persoana isi exprima
din timp dorintele, valorile si preferintele legate de
ingrijirea medicald, pentru situatiile in care, mai
tarziu, ar putea sa nu mai fie capabila sa ia singura
decizii [12]. Pentru institutionalizarile de Iunga
duratd - necesare in unele etape ale BND; au fost
apreciate si favorizate acele organizatii in care era
recunoscut rolul important al familiei [18]. Ceea ce ar
putea fi decisiv in selectia tipului de management al
sfarsitului de viata.

Mai multe cercetdri au subliniat importanta
orientdrii serviciilor catre sprijinul familial si
social, 1n paralel cu mentinerea continuitatii
ingrijirii si a relatiilor pacient—familie—medic.
Astfel, recunoasterea ingrijitorului ca un element
important in managementul pacientului cu BND
revine frecvent in populatiile europene interogate [6,
18]. Participantii unui studiu Canadian intervievati
sugereazd educarea cadrelor medicale despre valoarea
adaugatd a familiilor si necesitatea comunicarii
eficiente (explicatii adaptate nivelului de intelegere,
indicatii in scris, suport informational)[9, 18]. In
acest sens de idei, se atrage atentia asupra necesitatii
formarii si instruirii Ingrijitorului de catre specialisti
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in domeniu 1n dependentd de necesitatile pacientului
si gradul de deteriorare a starii sale [9]. De asemenea,
este recunoscut rolul pozitiv al grupurilor de suport
pentru pacienti si apropiatii acestora anume prin
impartasirea experientelor proprii si propunerea
variantelor de adaptare[6, 10].

2. Rezultate — partea de interviuri

Pe baza axelor tematice identificate in sinteza
narativd, au fost aplicate interviuri in profunzime
unui total de 7 medici neurologi disponibili si cu
tangente in managementul BND. Complementar,
au fost incluse relatdrile personale ale 15 pacienti
cu BND si ale rudelor acestora, care si-au exprimat
acordul de participare.

Adaptari ale strategiilor de management la
nivel de servicii

Specialistii au raportat ca, desi telemedicina era
aproape inexistentd nainte de pandemie in Republica
Moldova, in timpul crizei sanitare a devenit un
instrument frecvent utilizat pentru asigurarea
dupad ridicarea restrictiilor, telemedicina a ramas
disponibila, fiind considerata pentru unii participanti
un instrument util si inovator,

., Au fost create platforme care propun consultatii
online, activez pe una din ele aproximativ de la
debutul pandemiei. Este o optiune interesantd
Intrucdt se pot adresa pacienti care in alt mod nu ar fi
putut.” (Neurolog G)

L Atunci cand persista carantina, foloseam mai
frecvent telemedicina. Insd, de cdnd restrictiile au
fost inlaturate, mult mai rar.” (Neurolog A)

desi perceptia asupra eficientei si aplicabilitatii
sale ramane controversata.

., Prefer  consultatiile in persoand, multe
aspecte pot fi omise la distanta in lipsa examenului
neurologic.” (Neurolog E)

Post-pandemic, au fost infiintate noi centre pentru
araspunde nevoilor pacientilor cu BND dupa modelul
celor internationale, precum Centrele Comunitare de
Sanatate Mintala (CCSM) si Centrul de Tulburari
de Miscare si Boala Parkinson. In paralel, a crescut
disponibilitatea tehnicilor moderne de imagistica
si laborator, care faciliteazd evaluari detaliate a
pacientilor.

Inainte de pandemie era mult mai complicat
de investigat corespunzdtor un pacient. Astdazi, insd,
dispunem de mijloace moderne atdt in Chisindu, cat
si in raioane. In unele cazuri este chiar mai usor de
evaluat un pacient [pe polita medicala] in raion decat
in capitala.” (Neurolog G)

Se remarca cresterea accesului la informatii
actualizate privind diagnosticul si managementul

BND, numeroase societdti neurologice internationale
oferind cursuri, conferinte si platforme educationale
gratuite sau la cost redus, ceea ce contribuie la
imbunatatirea formdrii specialistilor.

In perioada pandemiei a crescut semnificativ
nivelul de cunostinte la subiectul BND a medicilor din
tard. Multe resurse [informationale] sunt disponibile,
de exemplu pe site-ul Academiei de Neurologie
Europeana.” (Neurolog F)

,Observ ca comparativ anilor dinaintea
pandemiei,  diagnosticurile au  devenit  mult
mai precise. Se folosesc mult mai des criteriile
internationale.” (Neurolog B)

Mediul social, stigmatizarea si efectele izolarii

Restrictiile pandemice, prin limitarea
interactiunilor sociale, au fost asociate cu deteriorarea
functiilor cognitive la pacientii cu BND, aspect
confirmat de apartinatori, care au raportat agravarea
declinului in perioada post-pandemica.

n perioada carantinei, parintii nu au iesit
practic niciodata din ogradd, iar in marea majoritate
a timpului comunicau cu noi fie cand vizitam, fie prin
Whatsapp. Cu timpul am observat ca mama a inceput
sd uite, sau sda repete aceleasi istorioare.” (Pacient cu
tulburare cognitiva majora, Ingrijitor K)

Specialistii au remarcat ca, post-pandemic,
stigmatizarea pacientilor cu BND a scazut, fenomen
sustinut de extinderea CCSM si de cresterea
constientizarii importantei sanatitii mintale in randul
populatiei vulnerabile.

,,Schimbarea abordarii asupra sanatatii mintale
si Incurajarea unui discurs non stigmatizant a
avut un efect pozitiv. Astazi, este mult mai usor de
redirectionat pacientii catre CCSM.” (Neurolog B)

Adaptari ale mediului de ingrijire/ trai la nivel
individual

Mediul de ingrijire a pacientului cu BND 1in
Republica Moldova nu a fost marcat de schimbari
semnificative in era post-pandemica din spusele
participantilor in studiu. Se constatd o revenire la
ipostaza anterioara, cu toate cd se schiteazd unele
modificari.

., Nu pot zice ca sunt unele schimbari semnificative
post-pandemic...” (Neurolog nr. B)

Ingrijirea pacientului raméane, in principal,
responsabilitatea familiei, fiind conditionatd de
disponibilitatea si resursele acesteia. Accesul la
servicii specializate ramane adesea dificil, iar multi
ingrijitori au explorat optiunea ospiciilor, insa oferta
s-a dovedit limitatd, cu standarde de ingrijire sub
asteptari raportat la costurile ridicate

,,Starea bunicii s-a inrautdtit cu vreun an inainte
de Covid. Deja fiind in pandemie nu s-a mai sculat
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din pat si nici nu ne mai recunostea fiind total
dependenta de noi. Situatia devenind tensionata
acasa am incercat sa gasim solutii, poate o admitem
intr-o institutie specializatd. Insd, cdnd am vizut
conditiile si a preturile ne-am razgandit. Acum, vine
0 doamna acasa si ne ajutda cu alimentarea §i igiena
corporala, dar si serviciile ei sunt costisitoare.”
(Pacient cu tulburare cognitivd majora (hidrocefalee
normotensivi), ingrijitor A)

Cu toate acestea marea majoritatea ingrijesc de
sine statator pacientul.

»[sotul, pacient] nu isi mai poate aminti sa ia
tabletele singur si eu trebuie sa i-le dau. Am grija eu
de el, dar ma mai ajuta cu treburile din ograda.. daca
il rog. Singur parca este pierdut si nu stie ce sa facd.
Acum, mai recent am inceput sd incui poarta ca sa nu
iasd, deoarece l-am pierdut asa de vreo douda ori prin
sat.” (Pacient cu tulburare cognitivd majora (boala
Alzheimer), Ingrijitor C)

,,De obicei, pacientii cu BND care se adreseaza
pentru management specializat ajung la consultatie
la initiativa si in prezenta rudelor care Ii ingrijesc.
In stadiile avansate ale tulburdarilor cognitive,
capacitatile acestora de a se autodeservi scad
semnificativ.” (Neurolog A)

In acelasi spectru de idei, se remarca dificultatile
financiare pe care le intalnesc familiile in acordarea
ingrijirilor. Majoritatea, nu au beneficiaza de ajutor
social.

,Am fost nevoita sa ma intorc de peste hotare
sa am grija de parinti. Era cam greu ca a trebuit
sa las lucrul, dar nu avea cine sa aiba grija de ei.
Dar ma mai ajutau cu medicamente si bani fratii din
Germania.” (Pacient cu boala Parkinson, Ingrijitor
nr.10)

,,Cand mama tot a inceput sa dea semne de
dementd, a fost mai usor deoarece avusesem
experienta precedentd cu tata bolnav de Alzheimer.
Fiind ca suntem peste hotare, am decis sa angajam
o Ingrijitoare care sd traiascd cu ea, dar este foarte
scump si nici nu beneficiem de ajutoare sociale.”
(Pacient cu tulburare cognitiva majora, Ingrijitor D)

Perspective asupra serviciilor si sistemului de
sanatate

In practica post-pandemicd persista lacune in
managementul pacientilor cu BND, iar implementarea
unei aborddri centrate pe pacient este ingreunata de
deficitul de personal.

., Medicul de familie este [responsabil] pe cdteva
sate si nu mai reuseste mereu sd vind. Pentru noi
este dificil sa ne deplasam pdnd la spitalul raional,
si chiar de ajungem... nu sunt specialisti.” (Pacient
cu tulburare cognitivd majord (boala Alzheimer),
Ingrijitor C).

In mod similar, asistenta socialdi pentru
pacientii fara familie ramane foarte limitata; dintre
cei intervievati, putini au raportat interactiuni cu
aceste servicii, mai ales dupa ridicarea restrictiilor
pandemice.

,,»De cand bunica este bolnava medicul de familie
nu s-a deplasat pentru a evalua starea ei, sau pentru
a ajusta tratamentul, dar noi o sunasem in repetate
randuri. De altfel, niciun asistent social nu s-a
interesat de situatia noastrda. Mereu am fost nevoiti
sa solicitam serviciile 112, care au fost permanent
receptive, sau am consultat telefonic alti specialisti
pe care ii cunosteam.” (Pacient cu tulburare cognitiva
majori (hidrocefalee normotensiva), ingrijitor A)

Unii Ingrijitori cu experienta traiului peste hotare,
mentioneaza interesul unor grupuri de suport si
implicarea activd a comunitatii in facilitarea vietii
pacientilor cu BND.

Specialistii confirma ca ngrijirile neuropaliative
in Republica Moldova sunt aproape inexistente, desi,
post-pandemic, se contureaza primele tendinte de
schimbare, aflate insa in stadii initiale. In perspectiva
fiind democratizarea accesului acestora.

,, Consider ca nu putem vorbi inca despre acces
la servicii neuropaliative, care sunt sub-dezvoltate
in Moldova. Anul acesta, in premiera, a fost aprobat
un protocol in acest sens, dar mai este pand la
indeplinirea acestuia.” (Neurolog E)

Interogati despre planificarea sfarsitului de viata a
pacientului cu BND, concluzia a fost ca la moment nu
este inca un concept dezvoltat si rareori este discutat
subiectul cu pacientii sau rudele acestora.

Discutii.

Pandemia a actionat drept catalizator al unor
schimbari in managementul pacientilor cu BND.
Telemedicina, aproape inexistenta anterior, a devenit
un instrument care continud a fi utilizat. Desi unii
participanti o considerd interesantd, ramane o
solutie controversatd din cauza accesului inegal la
infrastructura digitala si superficialitatea evaluarilor
la distanta. Totusi, aceasta a facilitat echitatea in acces
pentru pacientii din deserturile medicale si a accelerat
educatia profesionala a medicilor din resurse online.
Perspectiva dubla — utild, dar incomplet integrata;
sugereaza nevoia unei reglementari si standardizari
mai clare. Suplimentar, se remarca dezvoltarea
centrelor specializate care pot oferi ingrijiri calitative
pacientilor cu BND, precum in cazul celor cu BP;
cu toate acestea, sunt inca necesare progrese pentru
a acoperi un spectru cat mai larg de patologii
neurodegenerative.  Deocamdatd, se remarca
mentinerea unui decalaj intre avansul tehnologic
international si cel local, in special prin exemplul
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modularii la distanta a implanturilor din cadrul DBS ,
serviciu care inca nu este disponibil in tara.

Un alt punct critic reflectat in sinteza narativa
si in interviuri, il constituie lipsa de personal si de
resurse specializate in special in mediul rural. Medicii
de familie acopera populatii mai extinse decat initial
preconizate, ceea ce limiteazd accesul pacientilor
cu BND la evaluari regulate. De asemenea, din
spusele familiilor asistenta sociald este insuficienta,
fiind necesare investitii in asistentd la domiciliu din
partea apartinatorilor. Persistenta acestor probleme
in perioada post-pandemica confirmd un decalaj
rural-urban semnificativ si ridica intrebari legate de
echitatea sistemului de sanatate.

Analiza literaturii, cat si interviurile efectuate
confirma rolul central al familiei de furnizor principal
al ingrijirilor pacientilor cu BND 1in perioada post-
pandemicd. Desi sprijinul familial este esential,
lipsa unor servicii sociale functionale poate conduce
la epuizarea ingrijitorilor. In Republica Moldova,
interventiile prestatorilor de servicii de sandtate sunt
percepute drept limitate, iar implicarea comunitatii
reprezintd o directie importantd de actiune. Acest
aspect evidentiaza decalajul dintre recomandarile
internationale de suport integrat familial-social si
resursele reale disponibile local.

Literatura evidentiaza izolarea si stigmatul
asociat BND, amplificate in perioada pandemiei.
Totusi, specialistii observa o reducere a stigmatizarii
in Republica Moldova, favorizata de extinderea
Centrelor Comunitare de Sanatate Mintala si de
promovarea unui discurs public deschis asupra
tulburdrilor neuropsihiatrice. Evolutia paradoxala
intre accentuarea izoldrii sociale si normalizarii
dialogului despre sanatatea mintald, constituie un
punct relevant pentru directiile viitoare de politici si
educatie comunitara.

Un aspect in care discrepanta este evidenta intre
literatura internationald si realitatea locald priveste
ingrijirile neuropaliative si Advance Care Planning.
Dacd cele din urma in alte contexte reprezinta
standarde de management, in Republica Moldova
raman aproape inexistente. Interviurile confirma ca
subiectul sfarsitului de viata este insuficient discutat,
iar implementarea recentului protocol national de
neuropaliatie se afld abia la inceput. Aceasta absenta
reflectd o nevoie urgentd de dezvoltare a serviciilor
specializate, in special 1n contextul cresterii ponderii
BND.

Avantajele studiului efectuat rezida in combinarea
sintezei narative a literaturii cu interviurile In
profunzime permitand contextualizarea rezultatelor
in cadrul tendintelor internationale, cat si obtinerea
unei perspective detaliate asupra experientelor locale.

Aceasta abordare metodologica evidentiaza lacunele
dintre recomandarile actuale si practica curenta
oferind o Intelegere mai nuantata anevoilor pacientilor
si apartinatorilor in contextul post-pandemic.

Rezultatele acestei cercetari nu pot fi generalizate
deoarece prezinta limitarile caracteristice unei sinteze
narative si a unui studiu calitativ.

Concluzii.

In perioada post-pandemici, managementul
bolilor neurodegenerative (BND) a cunoscut
transformari semnificative, determinate atat de
consecintele directe ale pandemiei COVID-19, cat
si de impactul sdu asupra organizarii sistemelor de
sandtate. Reluarea si consolidarea serviciilor de
asistentd neurologica si neuropsihiatricd a devenit
o prioritate, fiind totodata Incurajatd dezvoltarea
serviciilor comunitare si a programelor de ingrijire
la domiciliu, menite sa asigure continuitatea
acest context, colaborarea multidisciplinard intre
neurologi, psihiatri, medici de familie, asistenti
sociali, kinetoterapeuti si logopezi a fost esentiala
pentru asigurarea unei abordari integrate.

Un rol central 1-a avut digitalizarea acceleratd a
serviciilor medicale, prin extinderea platformelor
de telemedicind utilizate pentru consultatii,
monitorizarea tratamentului si consilierea familiilor.
Totodata, au fost implementate instrumente digitale
pentru evaluarea cognitiva si motorie la distanta,
cu recomandarea validarii periodice in cadrul
consultatiilor fata in fatd. Aceasta tranzitie a impus
si cresterea nivelului de alfabetizare digitala a
pacientilor si apartindtorilor lor, pentru a facilita
participarea activa la actul medical.

Pe plan terapeutic, perioada post-COVID a impus
reevaluarea regimurilor de tratament, cu scopul
de a limita polipragmazia si de a adapta schemele
terapeutice la comorbiditatile frecvente, inclusiv
tulburdri cardiovasculare, simptome post-virale si
tulburari afective. In paralel, s-a incurajat participarea
pacientilor la studii clinice si programe de reabilitare
cognitivd si motorie, pentru a contracara efectele
declinului functional accentuat in perioada de izolare.

Un alt pilon important il constituie sprijinul
psihosocial, prin programe de suport pentru
apartinatori si campanii de informare destinate
reducerii stigmatizarii tulburarilor cognitive, fenomen
accentuat in contextul socio-politic post-pandemic.
Initiativele societdtii civile si crearea de retele de
suport pentru pacienti si familiile acestora contribuie
la promovarea incluziunii si la Tmbunatatirea calitatii
vietii in randul persoanelor afectate de BND.
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Totusi, spre deosebire de aceste progrese observate
pe plan international, in Republica Moldova persista
numeroase deficiente in gestionarea BND, precum
lipsa serviciilor de suport social, limitarea accesului
la management multidisciplinar, absenta unor retele
comunitare de Ingrijire si insuficienta programelor de
sprijin psihologic si educational pentru apartinatori.
Aceste carente contribuie la Intarzierea diagnosticarii
si tratamentului, precum si la o calitate scazuta a vietii
pacientilor si familiilor acestora.

Aceste  constatari  subliniazd  necesitatea
consolidarii resurselor, standardizarii serviciilor
si implicdrii comunitdtii pentru a asigura un
management echitabil si centrat pe pacient al bolilor
neurodegenerative in Republica Moldova.
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