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ARTICOLE ORIGINALE

CAI DE ACCES LA SERVICIILE
PSIHIATRICE DIN ROMANIA

Adriana MIHAI*, Diana I0SUB*%*Andreea SZALONTAY ***

Rezumat

Scopul acestui studiu este acela de a evidenfia
cdile de acces la serviciile de psihiatrie a pacientilor
“cazuri noi”.

Metoda: 150 de pacienti ,,cazuri noi” din trei cen-
tre : Bucuregti, lagi §i Tg. Mureg au fost intervievafi pe
baza unui formular standardizat §i pe baza rdspun-
surilor a fost construitd diagrama ce prezintd cdile de
acces la serviciile psihiatrice luate in studiu. Durata §i
rratamentul anterior au fost comparate in cazul
fiecarui grup de diagnostic ICD-10.

Rezultate: Frecventa diferitelor grupe de diagnos-
tic variaza in functie de organizarea serviciului respec-
tiv. Medicii de medicind generald au un rol limitat in
diagnosticul gi tratamentul afectiunilor psihiatrice.

Concluzii: Realizarea unui sistem de ingrijire a
sandtdrii mintale orientat spre comunitate este deosebit

o prioritate.
Cuvinte cheie: servicii de psihiatrie, cdi de acces

Abstract

The aim of this study is to point out the pathways
of new patients to mental health services.

Method: 150 new patients in three centres:
Bucharest, lasi and Tg. Mures were administered a
standardiyed form. Pathways Diagrams were drawn
showing the main routes of care seeking. Patterns of
care seeking, durations and previous treatments were
compared within ICD-10 diagnostic groups.

Results:  Diagnostic composition of patients
varies according to the organisation of the services.
General practitioners have a limited role in diagnosis
and treatment of mental disorders.

Conclusions: A communiry-oriented mental
health care are important to be realized. The implica-
tion of primary care represent a priority.

Key words: psychiatric services, access pathways

INTRODUCERE
Functionabilitatea sistemului de sdndtate publica

depinde i de clile de acces la serviciile psihiatrice
disponibile. De aceea efectuarea unor studii ce pun in
evidentd cidile de acces sunt utile atat pentru planifi-
carea serviciilor psihiatrice, cat §i pentru perfectionarea
metodelor de instruire a cadrelor medicale. Cunoagterea
mecanismele de trimitere in §i din alte sectoare ale ser-
viciilor de sinitate sau de asistentd sociald se dovedeste
utila managementul sistemului de sdndtate publicd.
Grupul E-EPSI (Eastern European Psychiatric
Scientific Initiative) utilizind metodologia recoman-

datd si utilizati de OMS 1n ,,WHO Study of Pathways
to Care” (Gater et al, 1991) a initiat un amplu studiu

european multicentric (Gater et al., 2004) referitor la
evidentierea cailor de acces, din care face parte si studi-
ul de fatd.

Scopul studiului este acela de a colecta date despre
ciile de acces la serviciile psihiatrice, date pe care

forurile competente si le utilizeze in organizarea ser-
viciilor de sdnatate mintald §i sd formuleze recomandari

pentru instruirea postuniversitari a medicilor de diferite
specialitdti, in special a medicilor de familie.

METODA

La acest studiu au participat trei centre univer-
sitare din Roménia: Bucuresti, Iasi si Tg. Mures, fiind
inrolati 150 de pacienti. Studiul s-a desfdgurat simultan
in cele trei centre in perioada februarie - mai 2003. Tog
pacientii nou trimisi la aceste servicii de psihiatrie, dacd

au acceptat participarea la acest studiu, au fost inclusi
pina la atingerea numirului tintd de 50 de pacienti per

centru. ,,Pacient nou trimis” a fost considerat pacientul
care nu a apelat la servicii de sandtate mintald in anul
anterior studiului.

Pacientii acceptati in studiu au fost intervievati pe
baza ,,Formularului de includere”, recomandat de OMS

* Asist univ., Dr., Disciplina de Psihiatrie, UMF Tg. Mureg, Clinica de Psihiatrie II, Gh Marinescu 38 Tg. Murey, 4300

** Medic specialist psihiarru, Clinica de Psihiatrie Al Obreja™ Sos. Berceni 10-12, Sector 4, Bucuregti

&K A ist univ, UMF ., Gr. T. Popa* lagi, Spitalul universitar de psihiatrie ,,Socola” lagi Sos. Bucium nr. 36, lagi - 6600
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(Gater et al, 1991), tradus in limba romand. Psihiatrul

care consultd pacientul completeaza chestionarul, care
dureazi 5-10 minute. Acesta ne oferd informatii despre
caracteristicile socio —demografice ale pacientului, pre-

cum si despre alte incercéri terapeutice utilizate inainte
de a fi consultat in serviciul de sinitate mintald respec-
tiv. Profesia fiecirei persoane implicate in ruta terapeu-
ticd, durata perioadei parcurse de la aparitia simp-
tomelor pani la fiecare consultatie, cel mai important
simptom al tabloului clinic prezentat, tratamentul ofer-
it si perioada de timp necesard accesului la serviciile
respective au fost inregistrate §i comparate cu alte studii

internagionale asemindtoare, (Gater et al, 1991
Vazquez-Barquero et al, 1993; Kilic et al, 1994; Gureje
etel. 1995; Patel et al, 1997; Razali et al. 2000: Linden
et al, 2003), Diagnosticul psihiatric conform ICD-10 a
fost pus de un psihiatru la includerea in studiu. (WHO,

1992)
_Ciile de acces” urmate de pacientii din fiecare
centru universitar evaluat au fost combinate i s-a efec-

tuat o diagrama ce reprezintd rutele urmate de pacienti

in decursul demersului efectuat pentru rezolvarea prob-
lemei lor de sanitate mintald. Au fost evaluate procen-

tul pacientilor care a urmat fiecare rutd in parte precum
si durata intervalului de timp de la debutul afectiunii
psihice si pand la accesul intr-un serviciu psihiatric.
Intarzierea in diagnosticare i in instituirea a tratamen-
tului de specialitate a fost analizati comparativ in
functie de diagnostic $i simptomele prezentate. Analiza
statistica a fost efectuatd utilizand SPSS 2003.

REZULTATE

in fiecare centru au fost colectate datele de la 50
de ,.noi pacienti” consecutivi. Lotul studiat are 55.33%
femei, si o varstd medie de 41 de ani, cu predominanta
varstei mai tinere la lasi (35 de ani). Cel mai frecvent
statut marital a fost cel de “necisitorit” la lasi i

Bucuresti (42 respectiv 46%). in Bucuresti majoritatea

pacientilor s-au situat sub media nivelului social (70%).
(vezi tabell.)

Tabel 1.Date demografice privind pacientii din fiecare centru

Statut marital (%)

: ‘
| Casatorit sau in | Separat, divortat,

|
|
i
|
i

\ i | Varsta | . Sub media pozitiei
| | Femei(%) | edie ;Necasatont concubinaj vaduv sociale (%)
Bucuresti 54 a1 2 34 | 24 | 70
lasi 54 35 [ 46 34 i 20 22 '
| Tg. Mures i s§ | 46 24 48 28 i 36 '
| | | 143
‘ . ' i 3
|Semnificatie, g | <0001 | <0.001 <0.001 NS | <0.001
| Statistica | 5 ;
Media | 55 l 41 l 37 39 24 ) 43
! ! { !

Cele mai frecvente diagnostice in toate cele trei
centre combinate au fost tulburarile afective §i cele
cauzate de consumul de substante psihoactive fiecare
cu céte 21%, urmate de schizofrenie cu 20% si alte tul-
buriiri psihotice 15%. Distributia finald nu reflectd situ-
atia din nici unul dintre centre aceasta variind semni-
ficativ intre ele. (p<0.001) (vezi Tabel nr 2). Aceasta
diferenta intre centre reflecta diferenta intre serviciile
medicale psihiatrice analizate — sectii de urgen(a (Tasi si
Bucuresti) sau sectii de psihiatrie cu spitalizare prin
programare (Tg. Mureg) - §i nu poate fi interpretatd ca
o diferentd in prevalenta bolilor psihice. In medie,
jumitate (49%) dintre - “noii pacienti” au avut
antecedente psihiatrice personale, cea mai mare ratd
fiind la lagi 64%.

Pentru toate tipurile de diagnostic membrii fami-
liei au fost cei care au sugerat pentru prima datd con-

sultul psihiatric, mult mai frecvent decét pacientul
insusi sau decét oricare alte grupe de persoane impli-
cate in ingrijirea acestuia. Sugestia primului consult a
venit de la altii in 70% din cazuri pentru pacientii care
au prezentat simptome psihotice, in 100% din cazuri
pentru cei cu agresivitate fizicd sau verbald sau alte tul-
buriri de comportament si in 90% din cazuri pentru cei
cu tentativi autolitic. Pentru celelalte simptome suges-
tia tratamentului a venit atat de la altii ca si de la
pacient. La aproximativ 75% dintre cei cu schizofrenie
sugestia inifiald de tratament a venit de la altii i in 60%
din cazuri pentru celelalte grupe diagnostice.

in toate centrele combinate 86% au solicitat pentru
prima datéd consultul unui medic, specialist de medicind
generald in 46% dintre cazuri sau direct al unui special-
ist psihiatru in 30% §i mult mai putin frecvent 10% al
unui medic de altd specialitate. Aceste modalitdti de
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Tabel 2. Antecedente psihiatrice, diagnosticul actual, procentajul pacientilor care au solicitat asistenta
medicali in fiecare centru

T
Antecedente| Pacientul

| |

‘} Procentul in fiecare grup de diagnostic ICD-10 psihiatrice solicita

i personale | ingrijirea E
i Schizo- | Alte tulburari| Tulburari Tulburari Uz de |Alte tulburari ‘
L frenia' psihotice? afective nevrotice® | substanta* psihice ]

|

| Bucuresti 26 12 14 24 205 38 32 :
lr*

. asi 30 22 24 16 8 64 15
Ty Mures | 4 l 10 26 2 146 46 52 |
Media 20 CREE ) ! iy SR
Media - 13 i e 4 8¢ %

TSchizofrenia si tulburdrile schizoafective

% In Tg. Mures, 8% dintre pacienfi au avut intarziere mintald

: Toate celelalte diagnostice de tulburari psihotice excluzdnd schizofrenia i tulburdrile schizoafective
Tulburari nevrotice, somatoforme sau alte tulburdri psihice induse de stress

* Tulburdrile psihice §i de comportament determinate de uzul unei substante psihoactive

“ [n Bucuregti 12% dintre pacienfi au avut tulburari psihice de cauza organica

acces la servicii medicale diferd de la centru la centru.
Medicii_s’f_t'.!".‘.ﬂic;_fz‘esi_c_!_egss*a.!Lstl.&c.megé.c.!n.e.esp.:

pacientii din Tg. Mures unde 70% dintre pacientii con-
sultd pentru prima datd un astfel de cadru medical,
restul pacientilor apeldnd in procente egale 14% fie
direct la serviciile psihiatrice, fie la medici de alte spe-
cialitate din Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Mures.
Este singurul centru dintre cele studiate unde se con-
statd un numar important de trimiteri de la medicii de

mdicind panamlt 1y nasinliont A alta g b Lt
Crbite i el apovidiigl Ug dlie specialitay gl
invers. Se observi ca numai jumtate din pacientii con-
sultai de medici de alte specialitdgi primesc trimeteri la
serviciile de psihiatrie restul fiind trimisi la medicii de
medicini generald sau la alte specialititi fird si le fie
recunoscutid afectiunea psihiatrica sau evitand trim-
iterea in serviciile de asistentd psihiatrica.

Medicii de medicind generald au avut un rol sub-
stantial dar nu chiar atat de important si in Bucuresti si
lasi (38 respectiv 30%), unde un procent egal‘ de

pacienti au preferat accesul direct la serviciile psihi-
atrice (32 respectiv 46%). Se observd utilizarea redusi

a2 medicilor de alte specialitati in Bucuresti §i impli-
carea importantd a politiei in Bucuresti i Iasi (in 12%
din cazurile psihiatrice in fiecare centru). Implicarea
preotilor in lasi in 6% din cazuri face mai dificil acce-
sul la serviciile de psihiatrie deoarece toti pacientii care
au apelat la serviciile religioase au fost rechemati sau

au apelat o un alt preot i abia apoi au fost trimigi la
spitale de psihiatrie sau de altd specialitate tergiversan-
du-se diagnosticarea si instituirea tratamentului.
Deoarece studiul evalueazi numai pe cei care au ajuns

la un serviciu de psihiatrie se poate presupune ca un
anumit _opumirc de pagisnt, sAApR ST IR b SEUFEFTH
30% dintre pacientii luati in studiu au fost in prealabil
la cel putin un alt consult psihiatric — vezi calea redun-
danti evidentiatd in figura 1.

Cifrele indici procentul pacientilor care utilizeazd
o anumitd cale de acces, s-au luat in considerare valo-
rile mai mari de 5%. Ciile de acces specifice numai
unui centru luat in studiu au fost menionate utilizand

b= “ :

proceiful §i denumitéa centrului respective. Sigetile
curbe indic ciile recurente unde pacientul merge de la
un medic la altul de aceeasi specialitate in cdutarea sat-
isfactiei serviciului oferit. :

in toate centrele combinate mai mult de jumatate
dintre pacientii cu diagnosticul de schizofrenie au acce-
sat direct serviciile psihiatrice §i mai putin de un sfert
au fost vizuti mai intdi de medicul de familie. Accesul

direct a fost mai putin frecvent pentru alte tulburdri psi-

hice. Mai multi pacienti cu schizofrenie au avut
antecedente psihiatrice comparativ cu celelalte cate-

gorii diagnostice, dar prezenia antecedentelor psihi-
atrice aceasta nu s-a dovedit semnificativa statistic in

alegerea modului de acces la serviciile psihiatrice. Mai
mult de dou treimi dintre pacientii cu schizofrenie din
Bucuresti vin direct la serviciile psihiatrice comparativ
cu jumdtate in lagi. 10% dintre pacientii cu schizofrenie
din lagi sunt consultati de medicul de medicind gener-
ald §i 15% ajung la serviciile de psihiatrie prin inter-
mediul politiei.

.Noii pacienti” cu tulburiri afective i nevrotice
sunt frecvent trimigi la serviciile psihiatrice de citre
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Figura 1. Posibilititi de acces la Serviciile Psihiatrice din Bucuresti/ Iasi/ Tg. Mures exprimate in procentul
pacientilor ce urmeaza o anumita cale de acces
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medicii de familie sau cei de alte specialitdti, politia
fiind rar implicata.
in toate centrele combinate durata medie de la

debutul simptomelor pani la accesul la serviciile psihi-
atrice a fost relativ scurtd in comparatie cu datele din
literatura de specialitate (Gater et al, 1991; Vazquez-

Barquero et al, 1993; Kilic et al, 1994; Gureje et el,
1995: Patel et al, 1997; Razali et al, 2000; Linden et al,
2003) pentru toate grupurile de diagnostic: 5 saptdmani
pentru schizofrenie, 6 pentru alte tulburdri psihotice,
7.5 pentru tulburdri afective, 12 pentru tulburdri nevro-
tice §i 9 sdptdmani pentru uz de substantd. Durata nu

difert semnificativ intre centre. Timpul seurs intre

primul consult medical si ajungerea la serviciul psihi-
atric studiat a fost de 3 siptimani sau mai putin pentru
toate tipurile de diagnostic.

Cele mai frecvente simptome pentru care pacientii
au solicitat consultul au fost cele psihotice (24%),
depresive(19%), somatice (17%), anxietate (12%) si
tentative de suicid (6%).

tive in 20%. 40% dintre pacientii cu schizofrenie con-
sultati de medicul de familie nu au primit nici un trata-
ment. Jumitate dintre pacientii cu tulburdri afective sau

nevrotice sau cu uz de substantd nu au primit nici un
tratament de la medicul de familie, iar 20-30% au prim-
it sedative sau hipnotice. Antidepresive au fost pre-

scrise la 5% dintre aceste cazuri.

DISCUTIHI

Acest studiu nu are pretentia de a fi un studiu epi-
demiologic, dar poate oferi rapid informatii semnifica-
tive despre ciile de acces la serviciile de sinataie

mintald din centrele studiate.

Conform acestui studiu principalele cii de acces in
aceste centre sunt reprezentate de trimiterile de la
medicii de familie, medicii de alte specialititi §i accesul
direct la serviciile de psihiatrie. Se remarcd rolul limi-
tat pe care il joacd medicii de medicind generald in
tratamentul psihiatric — majoritatea pacientilor neprim-

. : =

I lastnasilt

reprezentat de antipsihotice in 24% din cazuri sau seda-

tului psihiatric, absenta initiativei, lipsa de comunicare
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