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ONTEXT / INTRODUCERE

Migrena reprezintd o durere de cap particulara
care prezintd anumite caracteristici specifice si  se
manifestd mai frecvent la persoanele tinere de sex feminin,
acestea pot influenta semnificativ calitatea vietii si pot
impiedica desfasurarea activitatilor cotidiene normale.
Unele persoane au nevoie sa stea in pat timp de cateva zile
pand ce migrena trece. Atacurile migrenoase se agraveaza
in timp, Tnsd pentru majoritatea persoanelor, acestea se pot
imbunatati dupd multi ani.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) clasificata
migrena ca fiind una dintre primele 10 cauze de dizabili-
tate la nivel mondial, fiind o afectiune neurologica cronica,
recurentd, ce provoaca dureri de cap intense, adesea unila-
terale si pulsatile, insotite de greatd, varsaturi si sensibili-
tate la lumina/sunet. [1]

Ce este migrena?

Migrena nu este o simpla durere de cap, ci o tulburare
neurologicd complexa, cu mecanisme neurovasculare
implicate. Ea poate aparea la orice varsta, insa este mai
frecventa la femei, sugerand un rol important al
fluctuatiilor hormonale.

Cauza care std la baza aparitiei migrenelor nu a fost
stabilitd cu exactitate Insd existd cdteva teorii care sustin
faptul ca afectiunea este in principal o disfunctie
neurologica. Pe de alta parte este sustinuta teoria conform
careia aparitia migrenelor se poate datora eliberarii de
serotonina cu efect vasoconstrictor asupra circulatiei
cerebrale, persoanele de sex feminin fiind mai des afectate
datoritd numarului mai mare de receptori hormonali pe
care 1i prezintd fatd de barbati. Excitabilitatea crescutd a
cortexului cerebral si incapacitatea de a controla neuronii
nociceptivi situati in nucleul trigeminal poate reprezenta
cea de a treia cauza a migrenelor. [2]

Studiile desfasurate pana in prezent indicd o posibila
transmitere geneticd a afectiunii, riscul de aparitie a bolii
este semnificativ crescut la rudele de gradul I ale pacienti-
lor afectati, iar studiile pe gemeni indicd o heritabilitate
estimatd intre 30% si 60%, sugerand o contributie genetica
substantiala, boala fiind prezentd in familie la cel putin 2
treimi din persoanele care sufera de aceasta boala, migrena
hemiplegica familiala fiind determinatd de mutatia autozo-
mal dominantd a unui numar de 4 gene distincte (3 gene
implicate 1n transportul ionilor, 1 gend asociatd complexu-
lui de exocitoza).[3]

Migrena reprezintd o afectiune neurologicd frecventd, cu impact
semnificativ asupra calitdtii viefii si productivititii. In Romdnia, prevalenta este
estimati la 12-15% din populatie adultd, ceea ce indicd o problemd majord de
sandtate publica. Studiul de fatd analizeazd distributia, factorii de risc, impactul
socio-economic si problemele sistemice asociate migrenei in Romdnia.

Cuvinte cheie: Migrena, calitatea vietii, sex feminin, transmitere geneticd.

Factorii declansatori sunt reprezentati de catre stres
posttraumatic, stres emotional, tulburdri de somn, obosea-
13, senzatia de foame, anumite alimente (ciocolatad, branze-
turi maturate, alcool), fluctuatii hormonale fiziologice
(menarha, sarcina, premenopauza sau menopauza), expu-
nere la lumina intensa sau zgomot puternic, deshidratarea.

Conform clasificarii International Headache Society
(ICHD-3) migrenena poate fi diferentiatd in functie de
prezenta aurei si de particularitatile clinice si genetice,
dupa cum urmeaza:

= Migrena comund (poligenicd) Majoritatea formelor de
migrend sunt considerate tulburari poligenice complexe, in
care multiple variante genetice contribuie la susceptibilita-
te. Studiile de asociere la nivelul intregului genom
(GWAS) au identificat numerosi loci asociati migrenei,
implicati n:
reglarea tonusului vascular,
neurotransmisia glutamatergica,
homeostazia ionica,
e functia sinaptica.

Aceste descoperiri sustin modelul neurovascular al
migrenei, in care interactiunea dintre neuroni si vasele
cerebrale joaca un rol esential.

= Migrena hemiplegica familiald (monogenicd) O forma
rard, dar bine caracterizatd genetic, este migrena
hemiplegica familiala (FHM), o afectiune monogenica cu
transmitere autosomal dominanta. Aceasta este asociata cu
mutatii in gene care codificd proteine implicate In
transportul ionic neuronal:
e CACNAIA
dependente),

e ATP1A2 (pompa Na*/K*-ATPazi),

e SCNIA (canale de sodiu).

Aceste mutatii determind alterdri ale excitabilitatii
neuronale si faciliteazad aparitia depresiei corticale
propagate, oferind un model experimental important
pentru intelegerea mecanismelor migrenei.[4]

(canale de calciu voltaj-

= Migrend cu aura — existd semne de alarmi specifice
chiar Tnainte de debutul migrenei, precum flash-uri
luminoase;

= Migrenad fard aurda — este cel mai frecvent tip, in care
migrena se produce fard semne de alarma specifice;

= Migrend cu aurd fara durere de cap, cunoscuta
ca migrend silentioasd — sunt experimentate —}
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aurd sau alte simptome ale migrenei, insd nu apare durerea
de cap.

Un episod de migrena evolueaza intre 4 si 72 de ore,
de regula, In mai multe faze:

e Prodromul — poate aparea cu 24-48 de ore
inainte si include oboseala, iritabilitate, pofta
alimentara crescuta;

e Aurd (in unele cazuri) — manifestari neurolo-
gice reversibile;

e Faza dureroasa — durere pulsatila, unilaterala,
agravata de activitate fizica;

e Postdromul — stare de epuizare si dificultéti de
concentrare.
Unele persoane au frecvent migrene, pana la cateva pe
sdptdmand, In timp ce altele au migrend ocazional. Este
posibil sa treaca si cativa ani intre atacurile migrenoase.

Cum recunoastem migrena?

Migrena poate provoca durere pulsatila, de obicei pe o
parte a capului. Este frecvent insotita de greata, varsaturi si
sensibilitate extrema la lumina si sunete. Atacurile
migrenoase pot dura de la cateva ore la cateva zile, iar
durerea poate fi atat de severa incat interfereaza cu
activitatile tale obisnuite.

In cazul unor persoane, un simptom de alarma
cunoscut sub denumirea de aura se produce inainte sau
impreuna cu cefaleea. Aura poate insemna tulburari de
vedere, amortirea unei jumatati a fetei, bratului sau
piciorului ori dificultati in vorbire.

Studiile internationale arata ca migrena este una dintre
cele mai raspandite tulburari neurologice la nivel mondial:

Analize bazate pe studii din zeci de tari estimeaza ca
prevalenta globala a migrenei este de aproximativ 14-15%
in populatia adulta, ceea ce inseamna ca aproximativ 1 din
7 persoane sufera de aceasta intr-un an dat. [5]

Migrena contribuie substantial la imbolnavirea
globala, reprezentdnd aproape 5% din totalul anilor traiti
cu dizabilitate (YLD) la nivel mondial

Alte date epidemiologice arata ca prevalenta migrenei
si povara bolii raman ridicate la toate nivelurile geografice
si socioeconomice, cu diferente intre regiuni si sexe.

Unele studii locale sau regionale au confirmat ten-
dintele globale:

In China, o analiza sistematica si meta-analiza pe date
colectate Intre 1988 si 2023 a aratat ca prevalenta migrenei
a crescut semnificativ de-a lungul timpului, ajungand in
medie la ~7% in perioadele recente. De asemenea, migrena
este mai frecventa la femei decat la barbati. [6]

Prevalenta migrenei in Roménia este de 12—-15% din
populatia adulta, aproximativ 2-3 milioane de persoane
suferd de migrend, prevalentd similard cu media europeana
(~14%) [7]

In Roméania migrena fara aurd este cea mai frecventa,
o proportie semnificativd de pacienti suferd de forme cro-
nice (>15 zile/lund), indicand diagnostic tardiv sau trata-
ment inadecvat.

Date privind tinerii si adultii tineri (15-39 ani) indica
o crestere a prevalentei si sarcinii migrenei in ultimele de-
cenii, atdt in termeni de cazuri noi, cét si de impact asupra
anilor traiti cu dizabilitate.[8]
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ETODOLOGIE:

Studiul de fatd este un studiu descriptiv, retrospec-
tiv, desfasurat pe date raportate de citre spitalele din
Romania si incluse in Baza DRG National.

Au fost incluse toate spitalizarile continue din perioa-
da 2017-2024 ce au fost raportate de catre spitalele din
Roménia aflate in relatie contractuald cu Casa Nationala
de Asigurdri de Sanatate.

In conformitate cu prevederile Ordinului M.S. nr.
1782/576/2006 privind Inregistrarea si raportarea statistica
a pacientilor care primesc servicii medicale in regim de
spitalizare continud si spitalizare de zi, cu completarile si
modificarile ulterioare, INMSS colecteazad si prelucreaza
setul minim de date la nivel de pacient pentru cazurile
tratate 1n regim de spitalizare continua si de zi.

Datele au fost selectate utilizand clasificarea ICD-10-
AM, precum si gruparea spitalizarilor cu ajutorul grouper-
ului romanesc RODRGv1.1 Au fost extrase si analizate
inregistrarile din foile de observatie, care au fost grupate
intr-unul dintre cele trei coduri DRG aferente, respectiv:

e Migrena G43

In conformitate cu prevederile Legii 190/2018 si ale
Art. 13 din Regulamentul UE nr. 679/2016, datele cu
caracter personal se sterg in momentul transmiterii catre
INMSS, iar identificarea persoanelor in scopul analizei se
face pe baza CNP criptat.

Varsta pacientilor a fost calculatd in ani impliniti, ca
diferenta intre data internarii si data nasterii.

Datele au fost procesate cu ajutorul programului
software SQL Server Management Studio Express 2005,
prelucrarea si analiza ulterioard s-a realizat folosind
programele SPSS si Excel. Analiza s-a realizat in functie
de o serie de variabile demografice si socioeconomice,
cum ar fi varsta, durata spitalizarii, starea la externare etc,
informatii incluse in setul minim de date raportat in
sistemul DRG de catre spitale. Interpretarea si prezentarea
s-a realizat sub forma de tabele si grafice.

In perioada 2017-2025, spitalizarea continud este
constant mai ridicatd in randul femeilor decat al barbatilor.
La femei, valorile scad de la 3.619 cazuri in 2017 la 2.677
in 2025, cu o diminuare mai accentuatd in 2020, urmatd de
o revenire partiala. In cazul barbatilor, numarul cazurilor
scade de la 1.930 1n 2017 1a 910 in 2025, cu un minim de
938 1n 2020. Per ansamblu, datele indicdi o scadere a
spitalizarii  continue  pentru ambele sexe, 1insa
predominanta femeilor se mentine pe intreaga perioada
analizatd. Graficul nr.1.

In perioada 2017-2025, spitalizarea de zi prezintd o
evolutie diferitd in functie de sex. La femei, numarul
cazurilor creste de la 1.422 1n 2017 la 2.211 in 2025, cu o
scadere temporara in 2020 si o crestere constantd ulterior.
La barbati, se observa o tendinta generala de scadere, de la
909 cazuri in 2017 la 549 in 2025. Prin urmare, datele evi-
dentiaza o predominantd tot mai accentuatd a femeilor in
ceea ce priveste spitalizarea de zi, diferenta dintre cele
doua sexe fiind semnificativa in ultimii ani. Graficul nr:2

De asemenea, datele evidentiazd o predominanta
constantd a femeilor atat in spitalizarea de zi, cat si in
spitalizarea continud, pe perioada 2017-2025. Se observa,
o scadere a spitalizarii continue si o crestere a spitalizarii

_}
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Graficul nr.1. Distributia pe sexe a numdrului de episode de spitalizare continua (SC) cu Migrena raportate de cdtre

spitalele din Romdnia, 2017- 2025
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Graficul nr. 2. Distributia pe sexe a numdrului de episode de spitalizare de zi (SZ) cu Migrend raportate de cditre

spitalele din Romdnia, 2017- 2025
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de zi, in special in randul femeilor. Aceste rezultate
indica diferente de gen 1n utilizarea serviciilor spitalicesti,
cu o adresabilitate mai ridicata a femeilor. Graficul nr:1 si
Graficul nr. 2.

Distributia pe grupe de varsta evidentiaza concentrarea
cazurilor predominant la populatia adulta, cu valori ridicate
in special in intervalul 40-59 de ani, desi distributia
variazd in functie de anul analizat si de forma clinica a
migrenei. In anul 2020 se constatd o scddere marcata a
numarului de episoade in toate grupele de varstd, urmata
de o revenire partiala.

F B F B F B F B F B

Migrena fara aurd (G43.0) este prezentd in toate
grupele de varsta, cu valori mai ridicate la adulti. Migrena
cu aura (G43.1) prezinti, de asemenea, o distributie
predominant adulta.

O evolutie distinctd este observatd pentru migrena
complicatd (G43.3). In prima parte a perioadei analizate,
aceasta 1Inregistreazd un numdir ridicat de cazuri,
concentrate in special in grupele de varsta 40-69 de ani.
Ulterior, numarul episoadelor scade considerabil,
ajungand de la 1.867 de cazuri in 2017 1a 231 in 2025.

y 25
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Graficul nr. 3. Spitalizare continua (SC) distributia in functie de virsta si tipul migrenei, 2017
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Graficul nr. 4. Spitalizare continua (SC) distributia in functie de virsta si tipul migrenei, 2018
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Migrena nespecificatd (G43.9) prezintad o distributie structurii acestora in functie de diagnosticul raportat Grafi-
largd pe grupele de varsta si ramédne una dintre categoriile cul nr. 3-11.

diagnostice cel mai frecvent raportate. in 2025 au fost inre- In cazul spitalizarii de zi, episoadele sunt concentrate

gistrate 1.451 de cazuri, cele mai multe fiind concentrate la predominant la grupele adulte, in special la persoanele cu

grupele 40—49 si 5059 de ani. Starea de ,,mal mi-  varste intre 40 si 59 de ani. Si In acest regim de spitalizare

grenos” (G43.2) inregistreaza, comparativ cu celelalte se observa o reducere importantd a numarului de cazuri in

forme analizate, un numar redus de cazuri pe intreaga pe- anul 2020, urmata de o crestere in anii urmatori.

rioada. Migrena fara aura (G43.0) prezintd o crestere evidenta
In ansamblu, datele privind spitalizarea continud in- in ultimii ani ai perioadei analizate. Numarul cazurilor

dica atat o reducere a numarului total de episoade fata de creste de la 421 in 2017 la 910 in 2025. in anul 2025, cele
m inceputul perioadei analizate, cat si modificari ale mai multe cazuri sunt inregistrate la grupa 40—49 _}
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Graficul nr. 5. Spitalizare continua (SC) distributia in functie de varsta si tipul migrenei, 2019
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Graficul nr. 6. Spitalizare continud (SC) distributia in functie de varsta si tipul migrenei, 2020
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de ani (318 cazuri), urmata de grupa 30-39 de ani (217
cazuri) si grupa 50-59 de ani (160 cazuri).

Migrena cu aura (G43.1) este intilnitd predominant la
adultii tineri si de varsta mijlocie, iar In ultimii ani valorile
cele mai ridicate sunt nregistrate in principal la grupele 30
—39 si 4049 de ani.

Migrena complicatd (G43.3) prezinta o evolutie
descrescatoare. De la 688 de cazuri in 2017, numarul epi-
soadelor scade la 157 in 2025. In prima parte a perioadei
analizate, cazurile erau concentrate in special la grupele 50
—59 51 60-69 de ani.

Migrena nespecificata (G43.9) raimane una dintre cele
mai frecvent raportate categorii diagnostice in regim de
spitalizare de zi. In anul 2025 au fost inregistrate 1.034 de
cazuri, cele mai multe la grupele 40—49 de ani (317 cazu-
ri) si 50-59 de ani (252 cazuri). Alte forme de migrena
(G43.8) prezintd valori mai reduse, iar starea de ,,mal mi-
grenos” (G43.2) ramane rar raportatd. Graficul nr. 12-20

Analiza Comparativa intre spitalizarea continua si
spitalizarea de zi evidentiazd evolutii diferite ale celor
douad regimuri de spitalizare. Spitalizarea continud pre-
zintd, in ansamblu, o tendintd de reducere, in timp _}
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Graficul nr. 7. Spitalizare continua (SC) distributia in functie de varsta si tipul migrenei, 2021
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Graficul nr. 8. Spitalizare continua (SC) distributia in functie de virsta si tipul migrenei, 2022
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ce spitalizarea de zi Inregistreazd o revenire mai evidentd
dupd scaderea din anul 2020. In ambele regimuri, cazurile
sunt concentrate predominant la grupele adulte, in special
in intervalul 4059 de ani.

In acelasi timp, se observa modificari ale structurii
diagnostice. Migrena nespecificata (G43.9) rimane una
dintre categoriile cel mai frecvent raportate, iar migrena
fard aura (G43.0) prezintd o crestere mai evidentd in ul-
m timii ani, in special in regim de spitalizare de zi. In

schimb, numarul cazurilor incadrate ca migrend compli-
catd (G43.3) se reduce considerabil in ambele regimuri de
spitalizare.

Rezultatele descriu modificarea in timp a volumului si
structurii episoadelor de spitalizare pentru migrena.
Deoarece analiza se bazeaza pe numarul absolut de epi-
soade raportate de spitale, acestea nu pot fi interpretate ca
masuri ale incidentei sau prevalentei migrenei si nu permit
stabilirea cauzelor modificarilor observate. _}
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Graficul nr. 9. Spitalizare continua (SC) distributia in functie de virsta si tipul migrenei, 2023
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Graficul nr. 10. Spitalizare continud (SC) distributia in functie de virstd si tipul migrenei, 2024
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ISCUTILI: tiv doud pana la trei ori mai mare la femei comparativ cu

Rezultatele studiului evidentiazd modificari impor-
tante ale episoadelor de spitalizare pentru migrena rapor-
tate in Romania in perioada 2017-2025, atat in ceea ce
priveste volumul acestora, cat si distributia in functie de
sex, varstd, tipul migrenei si regimul de spitalizare.

Predominanta femeilor in randul episoadelor de spita-
lizare este concordantd cu datele epidemiologice inter-
nationale, care aratd o prevalentd a migrenei de aproxima-

barbatii. Diferentele sunt atribuite unui ansamblu de facto-
ri biologici si hormonali, la care se pot adduga particula-
ritdti privind manifestérile clinice si utilizarea serviciilor
medicale. Rezultatele studiului de fatd nu permit insé dife-
rentierea contributiei acestor factori si trebuie interpretate
ca o descriere a episoadelor de spitalizare raportate.

Distributia pe grupe de varstd aratd concentrarea spita-
lizarilor predominant la populatia adulta, in special ﬂ
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Graficul nr. 11. Spitalizare continud (SC) distributia in functie de varsta si tipul migrenei, 2025
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Graficul nr. 12. Spitalizare de zi (SZ) distributia in functie de vérsta si tipul migrenei, 2017
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in grupele 40-49 si 50-59 de ani. Aceasta distributie pre-
zintd relevantd din perspectiva sanatatii publice, deoarece
afecteazd in mare masurd populatia de varstd activa.
Totusi, in absenta raportarii numarului de cazuri la popu-
latia corespunzatoare fiecarei grupe de varsta, rezultatele
nu pot fi interpretate ca diferente de incidentd sau preva-
lentd intre grupele analizate.

O particularitate a seriei temporale este reducerea
importantd a numarului de episoade de spitalizare in anul
2020, observata atat pentru spitalizarea continua, cat

si pentru spitalizarea de zi si in majoritatea grupelor de
varstd. Aceastd evolutie coincide cu perioada pandemiei
COVID-19, caracterizatd prin modificdri importante ale
accesului si utilizarii serviciilor medicale. Deoarece studiul
nu a analizat factorii determinanti ai utilizarii serviciilor,
nu poate fi stabilitd o relatie cauzald intre contextul
pandemic si scaderea observata.

Compararea celor doud regimuri de spitalizare
evidentiazd o reducere a spitalizarilor continue pe
parcursul perioadei analizate si o evolutie diferita _}
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Graficul nr. 13. Spitalizare de zi (SZ) distributia in functie de vdrsta si tipul migrenei, 2018
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Graficul nr.14. Spitalizare de zi (SZ) distributia in functie de varsta si tipul migrenei, 2019
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a spitalizarii de zi, cu o crestere evidenta in ultimii ani 1n
special in randul femeilor. Aceste evolutii pot reflecta
modificéri ale modului de furnizare si utilizare a serviciilor
spitalicesti pentru pacientii cu migrend. Datele disponibile
nu permit insd demonstrarea unui transfer direct al
cazurilor din spitalizarea continud catre spitalizarea de zi,
aceastd ipoteza necesitand analize suplimentare.

O alta constatare importantd este modificarea structurii
diagnostice a cazurilor spitalizate. Migrena nespecificata
(G43.9) ramane una dintre categoriile frecvent raportate, in

timp ce migrena fard aura (G43.0) prezintd o crestere, mai
evidenta n spitalizarea de zi. In acelasi timp, se observa o
reducere considerabild a numarului cazurilor raportate ca
migrend complicatd (G43.3), atat in spitalizarea continua,
cat si In cea de zi. Aceste modificari pot reflecta schimbari
ale structurii cazurilor tratate, dar si ale practicilor de
diagnostic,  codificare = sau  raportare.  Stabilirea
mecanismelor care explicd aceste evolutii depaseste nsa
posibilititile unei analize descriptive bazate pe date

administrative. ﬂ
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Graficul nr. 15. Spitalizare de zi (SZ) distributia in functie de vdrsta si tipul migrenei, 2020
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Graficul nr. 16. Spitalizare de zi (SZ) distributia in functie de vdrsta si tipul migrenei, 2021
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Ponderea importantd a cazurilor incadrate ca migrena
nespecificatd reprezintd, de asemenea, un aspect care
meritd investigat in studii ulterioare. O analizd mai
detaliata a practicilor de codificare si a caracteristicilor
clinice ale acestor cazuri ar putea contribui la o mai buna
intelegere a structurii diagnostice observate.

Principala limitare a studiului derivd din utilizarea
unei baze administrative de spitalizare. Datele descriu

episoadele raportate de unitdtile sanitare si nu totalitatea
persoanelor cu migrend din populatie. In consecinta
Predominanta feminind este foarte bine sustinutd de
literatura de specialitate: o analizd din Lancet Neurology
raporteaza o prevalentd de doud—trei ori mai mare la femei
si descrie inclusiv diferente de duratd, recurentd si
dizabilitate. O revizuire si un consens al European
Headache Federation publicate chiar in 2026 confirma _}
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Graficul nr. 17. Spitalizare de zi (SZ) distributia in functie de vdrsta si tipul migrenei, 2022
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Graficul nr. 18. Spitalizare de zi (SZ) distributia in functie de virsta si tipul migrenei, 2023
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persistenta unei poveri substantial mai mari la femei si
rolul probabil al factorilor hormonali.

ONCLUZII

In urma analizei datelor epidemiologice si a literaturii
de specialitate, migrena se evidentiazd ca o afectiune
neurologicad de importantd majord in contextul sdnatatii
publice din Romania, caracterizatd printr-o prevalentd
ridicatd si un impact semnificativ asupra functionalitatii

individuale si socio-economice. Estimarile actuale indica
faptul cd aceastd patologie afecteazd un procent
considerabil din populatia adultd, situdndu-se in
concordantd cu tendintele observate la nivel european si
global.

Distributia migrenei in functie de sex si varstd
evidentiaza o afectare predominantd a populatiei active, in
special a femeilor, ceea ce implica repercursiuni directe
asupra productivitatii muncii si asupra costurilor _}
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Graficul nr. 19. Spitalizare de zi (SZ) distributia in functie de vdrsta si tipul migrenei, 2024
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Graficul nr. 20. Spitalizare de zi (SZ) distributia in functie de védrsta si tipul migrenei, 2025
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indirecte asociate. Din aceasta perspectiva, migrena trebuie
abordatd nu doar ca o problema clinica individuala, ci si ca
un determinant relevant al performantei economice si al
sustenabilitatii sistemului de sandtate.

In acelasi timp, analiza releva existenta unor
disfunctionalitati la nivelul sistemului de sanatate,
concretizate prin acces limitat la servicii de neurologie si la
terapii inovatoare. Inegalititile in distributia resurselor
medicale si barierele financiare contribuie la mentinerea
- unui nivel suboptimal de management al bolii. In

plus, nivelul redus de educatie sanitara in randul populatiei
determind o perceptie eronatid asupra migrenei, ceea ce
intarzie diagnosticul si instituirea unui tratament adecvat.

In acest context, se impune adoptarea unei abordari
integrate si multidisciplinare in gestionarea migrenei in
Roménia. Aceasta ar trebui sd includd dezvoltarea unor
politici publice orientate spre preventie, diagnostic precoce
si tratament personalizat, precum si implementarea unor
programe nationale de informare si educatie. De asemenea,
este necesara consolidarea rolului medicului de familie _}
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in identificarea timpurie a cazurilor si facilitarea accesului
pacientilor la servicii specializate.

In concluzie, migrena riméne o afectiune subestimata,
dar cu implicatii majore asupra sanatdtii populatiei si
asupra  sistemului  socio-economic. Absenta  unor
interventii sistemice eficiente risca sa perpetueze impactul
negativ al acestei patologii, subliniind necesitatea unor
masuri strategice coerente si sustenabile la nivel national.
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