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1. Scopul etapei 2023 conform proiectului depus la concurs (obligatoriu)

Identificarea conditiilor necesare pentru o alegere constientd referitor la interventia
reconstructiva si adaptarea psiho-sociala eficientd a noului “eu,, a pacientelor cu cancer mamar.
Implementarea in practici a unui algoritm de investigare si consiliere a pacientului oncologic,
propus psihologilor si medicilor, la care se planifici un tratament chirurgical mutilant.

2, Obiectivele etapei 2023 (obligatoriu)

L. Reevaluarea statutului psihic, obiectivului referitor la interventia reconstructiva,
planurile personale la pacientii inclusi in studiu din momentul realizrii proiectului.

2. Studiul rolului tratamentului psihoterapic si de recuperare medicala in reabilitarea
pacientelor.

3, Cercetarea rolului tratamentului de recuperare (medicala si psihologicd) in

clarificarea pozitiei pacientului la tratament reconstructiv.

4, Identificarea factorilor, inclusiv a particularititilor individuale si din mediul social
apropiat, care influenteaza caracterul si stabilitatea obiectivului la interventia reconstructivi si
adaptarea eficienta in conditiile noii realitati.

5. Propunerea unui algoritm de investigare si consiliere a pacientului oncologic,
propus psihologilor si medicilor, la care se planificd tratament chirurgical mutilant.

6. Implementarea algoritmului dat in procesul terapeutic in cadrul Institutului
Oncologic.

7. Elaborarea si editarea unui ghid informational si de suport psihologic adresat
pacientelor.

8. Analiza rezultatelor obtinute si concluzii generale.

3. Actiunile planificate pentru realizarea scopului si obiectivelor etapei 2023
(obligatoriu)

1. Efectuarea interviului liber la pacientele, inclusi in studiu de la inceputul realizarii
proiectului.

2, Efectuarea videoelectroencefalografiei.

3. Reevaluarea obiectivului la interventia reconstructivi, a planurilor personale si
dificultatilor intdmpinate.

4, Identificarea factorilor din mediul social apropiat, care influenteazi stabilitatea
obiectivului, satisfactia pacientului si adaptarea psiho-sociala eficienti.

5. Aplicarea algoritmului, elaborat in cadrul proiectului, in consultatia psihologica a
pacientelor din cadrul Institutului Oncologic.

6. Diseminarea ghidului elaborat in randul pacientilor.

1a Analiza rezultatelor obtinute si prezentarea recomanddrilor concrete elaborate

pentru fiecare grup de pacienti studiat.

4. Actiunile realizate (obligatoriu)
I. A fost realizat interviul liber la pacientele planificate.
2. A fost efectuata videoelectroencefalografia.
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3. S-a realizat reevaluarea obiectivului studiat, a planurilor personale si au fost analizate

dificultatile inmpinate.
4. Au fost identificati factorii din mediul social apropiat si analizate particularitatile
individuale care influenteazi stabilitatea obiectivului, satisfactia pacientului si adaptarea eficienta.

5. Algoritmul elaborat in cadrul proiectului este aplicat in cadrul consultatiilor
psihologice.

6. Ghidul editat este propus pacientilor din cadrul Institutului Oncologic.

T Au fost analizate rezultatele obtinute si prezentate recomandarile corespunzdtoare.

8. Rezultatele obtinute (descriere narativi 3-5 pagini) (obligatoriu)

S& urmarim cum a fost parcursd aceasta cale in fiecare din cele trei grupuri de paciente
(obiectiv stabil negativ, stabil pozitiv si instabil la interventia reconstructiva). In scopul realizarii
sarcinilor planificate pentru anul 2023 au fost examinate repetat 41 paciente cu cancer mamar,
care au intrat in studiu pe parcurs a patru ani.

Datorita suportului psihologic prezent pe tot parcursul realizirii studiului dat a fost posibila
identificarea noului “eu” al pacientelor. Au fost analizate particularitatile individuale, tipul de
caracter, atitudinea fata de boala si tratamente, planurile personale, factorii din mediul social al
pacientelor. S-a creat o atmosferd personalizata si un mediu adecvat pentru a crea conditii necesare
in scopul unei adaptari eficiente intr-o realitate sociald noud, bazati pe resursele proprii.

In situatia Tn care nu existd confruntare cu bolnavul, cind nu se impun valori si priorititi
straine se creeaza o atmosfera favorabili, in care este posibila o alegere constientd. Si atunci, orice
decizie, luata de pacient, se integreaza in mod armonios in viata pacientului si a noului “eu”, in
acceptarea bolii si a consecintelor ei. Ca rezultat al acestor actiuni procesul de transformare se
termind, iar realitatea precedentd rimane in trecut. Apare posibilitatea de a identifica ceea, ce ajutd
pacientele si supravietuiascd psihologic si si-si construiascd un nou stil de viatd intr-un mod
sanatos si pozitiv, tindnd cont de expericnta trecuta.

La etapa actuald a desfasuririi studiului nu au fost folosite metode speciale, discutia se
realiza in forma de un interviu liber.

in grupul de paciente cu un obiectiv stabil negativ caracterul obiectivului la interventia
reconstructivd nu s-a schimbat la nimeni. Din contra, grupul a devenit mai numeros (28 paciente)
datoritd faptului, ¢ in urma actiunilor realizate pacientele au reusit sd-si identifice dorintele,
aspiratiile si 7 paciente si-au schimbat caracterul obiectivului (de la instabil la un obiectiv stabil
negativ), 2 paciente si-au schimbat obiectivul de la stabil pozitiv la stabil negativ. Datoritd
suportului psihoterapic acordat pacientele mai bine au inceput s se orienteze in imprejurari
stresante, au acceptat si s-au familiarizat cu consecintele unui tratament chirurgical radical, si-ai
modificat stereotipurile de comportament obisnuite si au realizat o alegere constientd, Acest lucru
ne permite sa constatdm ci, in anumite cazuri caracterul obiectivului la interventia reconstructivi
se schimbd, se modifica, este un proces, care poate fi controlat. Dar, acest lucru trebuie realizat
atent, delicat, necesité timp si cu suportul unui psiholog clinician.

Drept consecintd, principalele necesitati psihologice se realizeaza, exista satisfactie in
relatii interpersonale, in activitatea profesionala.
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Dar acest lucru poate fi realizat cu succes doar in cazul, cand in centrul atentiei riméane
pacientul cu sistemul sdu de prioritdti, cdnd nu existd confruntare cu valorile personale, cand
mediul social nu incearcd si nu impune obiectivele si valorile proprii. Invers, se creeazi asa
conditii, care contribuie la identificarea necesitatilor personale ale pacientului, dorintelor si
aspiratiilor proprii.

Am fi vrut sd prezentdim un caz care confirma acest argument, nerespectarea lui avand
consecinte absolut nedorite. familiei a realizat interventia reconstructivi, paralel cu mastectomia
radicala.

Din spusele pacientei: "Eu nu ma gandeam la operatia reconstructivi, defectul cosmetic nu
era in prioritate. M-au orientat medicii si sotul, au spus, ¢ totul va fi bine. Da, este frumos, nu ma
doare nimic. Dar, eu cred ca usor asi trii si fard reconstructie, nu stiu de ce, dar parca nu vreau, ma
incurcd. Chiar ma gandesc sa-i scot. Nu pot sa ma obisnuiesc™.

Pacientele au nevoie de timp s se poatd orienta in propriile necesititi si dorinte. Graba si
obiectivele strdine impuse, dupd cum vedem, provoaca dificultdti emotionale si nu vindeca
feminitatea afectatd. Recomandarile Pacienta B., 40 ani, cu un obiectiv stabil negativ la
reconstructia glandei mamare, sub influenta privitor la interventiile reconstructive din partea
personalului medical si a persoanelor apropiate trebuie oferite foarte atent, fird a insista. Insistenta
poate provoca o distabilitate emotionald si avea o influentd nedoritd asupra sistemului de protectie
psihologicé creat.

in acelasi timp, psihoterapia acestui grup de paciente trebuie sd includa elemente din cadrul
psihoterapiei rational-comportamentale in scopul demonstrarii avantajelor unor noi stereotipuri de
comportament in situatii noi apdrute. O atentie deosebitd trebuie de acordat posibilititilor ce vin
din exterior si experientelor acumulate de alte persoane. Acest lucru va permite de a accepta o
gama mai larga a diferitor tipuri de comportament in situatii noi aparute.

Analizand 1n linii generale grupul dat putem constata, ¢d riméne cel mai stabil din punct de
vedere emotional, tulburdrile nevrotice prezente doar in 5 cazuri sunt de o intensitate usoard sau
moderat pronuntatd, la celelalte paciente probleme emotionale nu au fost depistate. Aceasta
concluzie a fost confirmata si prin realizarea VEEG.

Sistemul nervos destul de echilibrat, particularitatile individuale, prezenta unui sistem sigur
de protectie psihologica au determinat o adaptare destul de eficientd in conditiile unei noi realitati.
Succesul obtinut este si rezultatul eforturilor depuse de echipa psihologilor in scopul corectiei
statutului psihic si a medicilor din sectia Reabilitare medicald in scopul profilaxiei sau a
tratamentului sindromului postmastectomie.,

Grupul de paciente cu un obiectiv instabil a devenit mai mic, el include la etapa finala a
studiului doar 5 paciente. Interventia psihologica realizata a permis identificarea necesitatilor reale
a acestui grup de paciente in urma cdrora a fost efectuatd o alegere constientd, referitor la
interventia reconstructiva.

Starea emotionald a pacientelor din acest grup a devenit mult mai stabild. Tulburéarile
nevrotice pronuntate nu au fost depistate, emotiile negative prezente erau de intensitate usoard, in
2 cazuri — moderat pronuntate, fapt confirmat prin efectuarea VEEG.

Dar pacientele din acest grup au nevoie de o sustinere psihologicd indelungatd, prezenta la

toate etapele de diagnostic si tratament,



Tipul slab al sistemului nervos si epuizarea rapida, predispozitia la fobii si
responsabilitatea exageratd determind faptul, ca orice decizie, inclusiv si la interventia
reconstructiva, este luatd cu greu, pacientele des stau la indoiala si asteaptd recomandari concrete
de la medici si familie. in aceasta situatie este nevoie de timp mult mai indelungat pentru a lua o
decizie concretd si a finaliza psihologic situatia. De aceea colaborarea cu echipa psihologica este
absolut necesari atét pe tot parcursul tratamentului, cit si ulterior, dupé externare.

Grupul de paciente cu un obiectiv stabil pozitiv include la momentul actual 8 paciente. Pe
parcursul realizarii studiului 2 paciente si-au schimbat obiectivul, refuzand la interventia
reconstructivi. Din spusele lor s-au adaptat la situatia reala, au acceptat schimbdrile in aspectul
exterior si sunt satisficute de exoproteza de care dispun. Capacitatea de a-si modifica obiectivul in
functie de situatia creatd este posibila pentru acest grup de paciente care in situatii dificile merg la
compromisuri. in afard de aceasta decizia data a fost determinatd si de frica unor posibile
complicatii dupa interventii chirurgicale suplimentare.

Doud paciente au realizat interventia reconstructivd, au ramas absolut satisfacute de
rezultatul obtinut. Statutul lor emotional este stabil, sentimentul de inferioritate a fost depdsit.
Pacientele sunt implicate in activitatea profesionala.

La 2 paciente a fost depistatd evolutia nefavorabila a bolii, operatia reconstructivd nu poate
fi realizati, avand contraindicatii medicale. Dar si in aceastd situatie rimane prezenta orientarea la
endoprotezare, doar ci efectuarea ei se amang, dupé ce va fi realizat tratamentul necesar. Pentru
aceste paciente valoarea “atractia fizica” este una prioritard, in urma tratamentului realizat ei si-au
pierdut increderea in propriul corp si vindecarea feminitatii poate fi realizata prin interventia
reconstructivi.

in urma tratamentului de reabilitare psihologica si medicala realizat tulburdrile emotionale
prezente in acest grup pot fi clasificate ca usoare si moderate (4 paciente), la 4 — statutul psihic
este fard particularitdti.

in situatia unui obiectiv stabil referitor la interventia reconstructiva este important ca
asteptarile pacientelor in urma acestor interventii sa fie reale si sa corespunda posibilitatilor
existente. 1n acest sens, este nevoie de o informatie suplimentara la posibilitatile acestor operatii,
avantajele si riscurile existente.

Analizand rezultatele obtinute putem constata, ¢ pacientele cu cancer mamar, indiferent
de caracterul obiectivului la operatia reconstructivd, se simt tulburat si nesigur. Curele de
reabilitare medicald si psihologica, realizate pe parcursul desfasurdrii studiului, au permis
diminuarea intensititii emotiilor negative prezente si obtinerea unui echilibru emotional. Paralel
cu aceasta, datoritd credrii unei atmosfere favorabile, pacientele au avut posibilitatea si suficient
timp pentru a se orienta in propriile necesitati si dorinte pentru a realiza o alegere constientd in
privinta unei interventii reconstructive.

A fost identificatd pozitia cea mai favorabila si adecvatd a personalului medical si a
familiei in crearea conditiilor necesare pentru adaptare eficientd a noului "eu” al pacientelor in
fiecare din grupurile analizate. De asemenca au fost stabilite tipurile de psihoterapie maximal
eficiente in cazul diferitor obiective la operatia reconstructiva.

A fost constatat, c¢i caracterul obiectivului la operatia reconstructiva in unele cazuri se
modificd, este un proces, care poate fi controlat. In orice situatie abordarea psihooncologica
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trebuie si fie absolut si strict individuala. Au fost elaborate recomanddri concrete a pozitiei
personalului medical si a familiei in aceasti situatie.

A fost propus un algoritm de investigare si consiliere a pacientului oncologic, propus
oncologilor si medicilor, la care se planifica tratament chirurgical mutilant. Acest algoritm este
implementat in procesul terapeutic in cadrul Institutului Oncologic.

Rezultatele obtinute in cadrul realizérii proiectului au permis de a elabora si a edita un ghid
informational si de suport psihologic, adresat pacientelor. Prima parte din acest ghid face referire
la unele strategii de adaptare, care sunt utile pentru paciente in fata schimbdrilor apidrute. Sunt
oferite tehnici din cadrul diferitor tipuri de psihoterapie, care pacientele pot sa le foloseasci de
sine stitdtor pentru a controla emotiile negative si gandurile destructive. Au fost trasate in linii
mari relatia Intre emotiile prezente, atitudinea fala de boald, tratamente, interventii reconstructive
si particularititile individuale ale pacientelor cu recomandari corespunzitoare. De asemenea, a fost
propus si tipul suportului psihologic, maximal eficient pentru fiecare tip de caracter si obiectiv la
interventia reconstructivi. In partea a doua a ghidului sunt oferite recomandiri speciale in scopul
profilaxiei sau a tratamentului sindromului postmastectomie, care de asemenea schimba corpul si

aspectul exterior.

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

in urma studiului au fost determinati particularittile individuale (tipul de temperament,
tipul de caracter) si factorii din mediul social apropiat care influenteazd caracterul si stabilitatea
obiectivului la interventia reconstructivd. A fost identificata pozitia cea mai adecvati si favorabild
a personalului medical si a familiei in crearea conditiilor necesare pentru adaptarea eficientd a
noului “eu” al pacientilor in fiecare din grupurile analizate cu elaborarea recomandirilor

corespunzitoare.
Rezultatele obtinute vor aduce un anumit aport in crearea unei atmosfere personalizate si a

unui mediu adecvat pentru adaptarea psiho-sociala cficientd a pacientilor oncologici.
A fost implementat in procesul terapeutic din cadrul Institutului Oncologic un algoritm de
investigare si consiliere al pacientului oncologic, propus psihologilor si medicilor,la care se

planifica un tratament chirurgical mutilant.
Rezultatele obtinute au permis de a elabora si a edita un ghid informational si de suport

psihologic, adresat pacientului oncologic.

10. Colaborare la nivel national si international in cadrul implementarii proiectului

(dupd caz)

> Colaborarea cu Centrul Medical Excellence, unde pacientii inclusi in studiu
efectueaza videoelectroenecfalogarfie.

» Colaborarea cu Universitatea de Stat din Moldova, Facultatea de Psihologie si
Stiinte ale Educatiei, Sociologic si Asistentd Sociala

» Colaborarea cu Institutul Regional de Oncologie lasi



11. Difiicultatile in realizarea proiectului (financiare, organizatorice, legate de
resursele umane etc.) (dupi caz)

12. Diseminarea rezultatelor obtinute n proiect in formid de publicatii
(obligatoriu)

Lista publicatiilor din anul 2023 in care se reflecta doar rezultatele obfinute in proiect,
perfectatd conform cerintelor fatd de lista publicatiilor (a se vedea Anexa 2)

13. Diseminarea rezultatelor obtinute in proiect in formi de prezentiri la foruri
stiintifice.

1. Congresul International "The 37th Balcan Medical Week™, sesiunea Societatii
Specialistilor in Reabilitare Medicald si Medicina Fizica din RM  08.06.2023  “Asocierea
metodelor de kinetoterapie si drenaj limfatic in tratamentul limfedemului la pacientele dupa
mastectomie™

2. Editarea ghidului informational si de suport psihologic, adresat pacientilor

oncologici

14. Promovarea rezultatelor cercetiirilor obtinute in proiect in mass-media
(Optional):

15. Teze de doctorat / postdoctorat sustinute si confirmate in anul 2023 de
membrii echipei proiectului (optional)

16. Concluzii

1. Suportul psihologic si curele de reabilitare medicald cu elemente ale psihoterapiei

corporale, cognitiv-comportamentale. terapiei prin artd au permis de a diminua nivelul de
anxlietate si a crea o atmosferd prietenoasa, necesara pentru a trece cu bine peste sentimentele de
frica, pierdere si suferinta.

2. A fost constatat, i caracterul obiectivului la interventia reconstructiva poate sa se
modifice si sd se schimbe, pacientele, la care se acorda sistematic suport psihologic, care
participau in grupuri de sustinere, isi exteriorizau emotiile, solicitau si acceptau sustinerea din
partea echipei psihologice si a familiei isi schimbau atitudinea fasi de interventia reconstructiva.

3, In situatia cand se tine cont de particularitatile individuale ale pacientilor, cind nu
existd confruntare cu bolnavul si nu se impun valori si priorititi striine, procesul terapeutic se
desfdsoard mai usor si cu mai mult succes.

4, In aceast situatie, orice decizie, luatd de pacient, se integreazi in mod armonios in
viata acestuia si a noului “eu”, in acceptarea bolii si a consecintelor ei. Ca rezultat al acestor
actiuni procesul de transformare se termina, iar realitatea precedentd rimane in trecut.

By A fost identificatd pozitia cea mai favorabila si adecvata a personalului medical si a
familiei in crearea conditiilor necesare pentru adaptare eficientd a noului “eu” al pacientelor in
fiecare din grupurile analizate. De asemenea au fost stabilite tipurile de psihoterapie maximal
eficiente in cazul diferitor obicctive la operatia reconstructiva.

Conduciitorul de proiect §%f§”§£{ / Natalia Cosciug

Data: 14 VL 2024




Anexa nr. |
Rezumatul activititii si a rezultatelor obtinute in proiect in anul 2023

Abordarea psihooncologicii in interventiile chirurgicale mutilante
Cifrul proiectului 20.80009.8007.38

In scopul realizarii sarcinilor planificate pentru anul 2023 au fost examinate repetat 41
paciente cu cancer mamar, care au intrat in studiu pe parcurs a 4 ani. La etapa actuala a
desfasuririi studiului nu au fost folosite metode speciale, discutia se realiza in forma de un
interviu liber,

Datorird suportului psihologic prezent pe tot parcursul realizirii studiului dat a fost
posibild identificarea noului “eu” al pacientelor. Au fost analizate particularitatile individuale,
tipul de caracter, atitudinea fati de boala si tratamente, planurile personale, factorii din mediul
social al pacientelor. S-a creat o atmosfera personalizata si un mediu adecvat pentru a crea
conditii necesare in scopul unei adaptari eficiente intr-o realitate sociali noud, bazata pe
resursele proprii.

In situatia in care nu exista confruntare cu bolnavul, cand nu se impun valori si prioritati
strdine se creeazd o atmosferd favorabila, in care este posibild o alegere constientd. Si atunci,
orice decizie, luatd de pacient, se integreaza in mod armonios in viata pacientului si a noului
“eu”, in acceptarea bolii si a consecintelor ei. Ca rezultat al acestor actiuni procesul de
transformare se termind, realitatea precedentd riméne in trecut. Apare posibilitatea de a
identifica ceea, ce ajutd pacientele sa supravietuiasc psihologic si sd-si construiascd un nou stil
de viatd, tindnd cont de experienta trecuti.

Analizand rezultatele obtinute putem constata. ci pacientele cu cancer mamar, indiferent
de caracterul obiectivului se simt tulburat i nesigur. Curele de reabilitare medicald si
psihologica, realizate pe parcursul desfasurrii studiului, au permis diminuarea intensititii
emotiilor negative prezente si obtinerea unui echilibru emotional. Paralel cu aceasta, datoritd
credrii unei atmosfere favorabile, pacientele au avut posibilitate si suficient timp pentru a se
orienta in propriile necesitdti pentru a realiza o alegere constientd in privinta unei interventii
reconstructive,

A fost identificata pozitia cea mai favorabila si adecvati a personalului medical si a
familiei in crearea conditiilor necesare pentru adaptare eficienti a noului “eu” al pacientelor in
fiecare din grupurile analizate. De asemenea au fost stabilite tipurile de psihoterapie maximal
eficiente in cazul diferitor obiective la interventia reconstructiva.

Datoritd unui sistem nervos destul de echilibrat, particularitdtilor individuale si prezentei
unui sistem sigur de protectie psihologici cel mai stabil grup din punct de vedere emotional
ramane grupul cu un obiectiv negativ la interventia reconstructiva. Dar si caracterul obiectivului
la interventia reconstructivi pe tot parcursul realizarii studiului nu s-a schimbat in acest grup de
paciente. Paralel cu aceasta, a fost constatat, ci in unele cazuri orientarea la interventia
reconstructiva se schimba, se modificd, este un proces, care poate fi controlat. Au fost elaborate
recomanddri concrete a pozitiei personalului medical si a familiei in aceasta situatie.

A fost propus un algoritm de investigare si consiliere a pacientului oncologic, propus
oncologilor si medicilor, la care se planificd tratament chirurgical mutilant. Acest algoritm este
implementat in procesul terapeutic in cadrul Institutului Oncologic.
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Rezultatele obtinute Tn cadrul realizirii proiectului au permis de a elabora si a edita un
ghid informational si de suport psihologic, adresat pacientilor, care face referire la unele strategii
de adaptare, utile si necesare in fata schimbdrilor apérute. Este propus si tipul suportului
psihologic maximal eficient pentru fiecare tip de caracter si obiectiv la interventia reconstructiva.
in partea a doua a ghidului sunt oferite recomandiri speciale in scopul profilaxiei sau a
tratamentului sindromului postmastectomie, care de asemenea schimbd corpul si aspectul

exterior.

In order to achieve the tasks planned for the year 2023, 41 patients with breast cancer,
who entered the study over the course of 4 years, were repeatedly examined. At the current stage
of the study, no special methods were used, the discussion was carried out in the form of a free

interview.
Due to the psychological support present throughout the realization of the given study, it was
possible to identify the new "I" of the patients. The individual characteristics, character type,

attitude towards the disease and treatments, personal plans, factors from the social environment
of the patients were analyzed. A personalized atmosphere and an appropriate environment were
created to create the necessary conditions for effective adaptation in a new social reality, based
on one's own resources. In the situation where there is no confrontation with the patient, when
foreign values and priorities are not imposed, a favorable atmosphere is created, in which a
conscious choice is possible. And then, any decision taken by the patient is harmoniously
integrated into the life of the patient and the new "I", accepting the disease and its consequences.
As a result of these actions the transformation process ends, the previous reality remains in the
past. There is an opportunity to identify what helps patients survive psychologically and build a
new lifestyle, taking into account past experience.

Analyzing the obtained results, we can see that breast cancer patients, regardless of the nature
of the objective, feel troubled or insecure. The medical and psychological rehabilitation courses,
carried out during the course of the study, allowed to reduce the intensity of the negative emotions
present and achieve an emotional balance. Parallel to this, thanks to the creation of a favorable
atmosphere, the patients had the possibility and enough time to orient themselves in their own needs
in order to make a conscious choice regarding a reconstructive intervention.

The most favorable and appropriate position of the medical staff and the family in
creating the necessary conditions for effective adaptation of the new "I" of the patients in each of
the analyzed groups was identified. Also, the types of psychotherapy maximally effective in the
case of different objectives in the reconstructive intervention were established. Due to a fairly
balanced nervous system, individual peculiarities and the presence of a reliable system of
psychological protection, the most emotionally stable group remains the group with a negative
objective for reconstructive intervention. But the character of the goal of the reconstructive
intervention did not change in this group of patients throughout the course of the study.

Parallel to this, it was found that in some cases the orientation to the reconstructive
intervention changes, modifies, it is a process that can be controlled. Concrete recommendations
of the position of the medical staff and the family in this situation have been developed.
An algorithm for the investigation and counseling of the oncological patient was proposed,
proposed to oncologists and doctors, in whom mutilating surgical treatment is planned. This
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algorithm is implemented in the therapeutic process within the Oncological Institute.
The results obtained during the realization of the project allowed us to develop and edit an
informational and psychological support guide, addressed to patients, which refers to some
adaptation strategies, useful and necessary in the face of the changes that have occurred. It is
also proposed the type of psychological support that is maximally effective for each type of
character and objective of the reconstructive intervention. In the second part of the guide, special
recommendations are given for the prevention or treatment of post mastectomy syndrome, which
also changes the body and external appearance.

Conducitorul de proiect /Natalia Cosciug
Data:
LS
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Anexanr. 2

Lista lucririlor stiintifice, stiintifico-metodice si didactice
publicate in anul 2023 in cadrul proiectului din Programul de Stat

ABORDAREA PSIHOONCOLOGICA
IN INTERVENTIILE CHIRURGICALE MUTILANTE
4. Articole n reviste stiintifice

4.1.n reviste din bazele de date Web of Science $i SCOPUS (cu indicarea factorului de
impact [F)

COSCIUG Natalia, PRODAN Liliana, CARA Olga, GUTIUM Rodica, CRUPENENCOV
Eugenia. Particularitatile individuale s caracterul obiectivului la interventia reconstructive. One
Health and Risk Management. Vol. 2023, / 2023 / pp.79, ISSN 2587-3458 /ISSNe 2587-3466
https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag file/79 22 .pdf

COSCIUG Natalia, CARA Olga, CRUPENENCOV Eugenia. Impactul emotional in
cancerul mamar. One Health and Risk Management. Vol. 2023, /2023/ pp. 92 (conferinta OHR
23-24.11.2023) https://ibn.idsi.md/sites/deIhu]t/ﬁ_lesfimag file/92 21.pdf

7. Teze ale conferintelor stiintifice
7.1.in lucrarile conferingelor stiintifice internagionale (peste hotare)

I. Kapa O.H., Kananua B., Kowyr H.I'. Oruasnue y onkonoruueciux OOoJbHBIX. V
IOGuneiinas Hayuno-Tpaktnueckas Kongepenuns Tlapagurmo Jlexapcreennoii Tepanuu V
Onkonoruyecknx Bonbhbix, 25 - 26 MASI 2023, pp-42-43https://mrreconference.ru/material 2023

2. Kapa O.H., Kowyr H.I'., I'yriom P.H. Tlcuxonoruueckoe ynpasjiieHue 60npio y
OHKOJIOTHYeCKHX OousibHbIX. V 106uaciias Hayuno-Ilpakrnueckas Kondepenuns TMapaaurmor
Jlekapcteennoit  Tepanun V. Onkonoruueckux Bombueix, 25 - 26 MAS 2023,
pp-43https://mrreconference.ru/material2023
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Executarea devizului de cheltuieli,

Anexanr, 3

conform anexei nr. 2.3 din contractul de finantare pentru anul 2023

Cifrul proiectului: 20.80009.8007.38

Cheltuieli, mii lei

Cod Anul de gestiune
Denumirea (Fl:{‘:;; Aprobat Moci:{lcat Precizat

Remunerarea muncii angajatilor conform statelor 211180 211,5 2115
Contributii de asigurdri de stat obligatorii 212100 20,77 20,77
Deplasdri in interes de serviciu peste hotare 222720 15,06 15,06
Servicii medicale de VEEG 222810 50,0 50,0
Servicii editoriale 222910 10,0 10,0
Cheltuieli curente neatribuite la alte categorii 281900 3,4 3.4
Procurarea materialelor pentru scopuri didactice, 335110 14,18 14,18
stiintifice si alte scopuri
Procurarea materialelor de uz gospoddresc si rechizitelor 336110 4,74 4,74
de birou
Total n 359,70 359,70

Conducitorul organizatiei

Contabil sef E DZ / Nadejda Moganu

/ Ruslan BALTAGA
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Componenta echipei conform contractului de finantare 2023

Cifrul proiectului

Anexanr. 4

Echipa proiectului conform contractului de finantare (la semnarea contractului) pentru 2023

Nume, prenume K e
(conform contractului Anul ; S . Data Data
Nr .. | Titlul stiintific | munci conform e o
de finantare) nasterii P . angajarii | eliberarii
contractului

1. | Cosciug Natalia 1959 Cerc.st.coordon. 0,5 10.01.2020 | 31.12.2023
2. | Prodan Liliana 1969 Cerc.stiintific 0.25 10.01.2020 | 31.12.2023
3. | Cojocaru Corneliu 1970 Cerc.stiintific 0,25 10.01.2020 | 31.12.2023
4. | Crupenencova Evghenia 1985 Cerc.st.stagiar 0,75 01.09.2020 | 31.12.2023
5. | Gutium Rodica 1971 Cerc.st.stagiar 0,25 10.01.2020 | 31.12.2023
6. | Cara Olga 1990 Cerc.st.stagiar 0,25 03.01.2022 | 31.12.2023

( Ponderea tinerilor (%) din numarul total al executorilor conform contractului de finantare

Modificiiri in componenta echipei pe parcursul anului 2023

Nr Nume, prenume

Anul nasterii

Titlul stiintific

Norma de
munci
conform
contractului

Data angajarii

I

i
| Ponderea tinerilor (%) din numérul tofal all

Executorilor

Conducétorul organizatiei
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EXTRAS
din procesul verbal Nr. 1 al sedintei Consiliului Stiintific
al IMSP Institutul Oncologic din 12.01.2024
(Eliberat in baza actelor autentice pastrate in sectorul stiintific al IMSP Institutul Oncologic)
La sedinta au participat 7 din 7 membri ai Consiliului Stiintific.

La sedinta Consiliul Stiintific nr. 1 din 12.01.2024 a fost audiat public raportul
anual, etapa anului 2023, privind implementarea proiectului din concursul Program
de Stat (2020-2023) cu cifrul 20.80009.80007.38 ,,Abordarea psihooncologici in
interventiile chirurgicale mutilante”, conducatorul proiectului, doctor in stiinte
psihologice Natalia Cosciug.

Din cele expuse in raportul prezentat la sedinti, Consiliul Stiintific decide:

A aproba rezultatele stiintifice obtinute pe perioada anului 2023 in proiectul din
cadrul concursului Program de Stat (2020-2023) cu cifrul 20.80009.80007.38
wAbordarea psihooncologicd in interventiile chirurgicale mutilante”, A considera
actiunile planificate pentru realizarea proiectului si obiectivelor etapei 2023 realizate.

A transmite raportul anual la ANCD pe suport de hartie in 3 exemplare si raportul
complet in format electronic (WORD si PDF) si rezumatul raportului stiintific in
limba romédna si englezd In format electronic (Word) se transmite la adresa
electronicé: raport2023(@ancd.gov.md pani 15 ianuarie 2024, ora 17.00.

Presedinte CS IMSP 10 // // f:/ «L/"

Profesor cercetator o [urie Bulat

Secretar stiintific CS IMSP 10 Dy
Conferentiar cercetator j{}?}//éo,f Valeriu Bilba



