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Partea generald

Importanta temei alese rezidd in faptul ci depresia reprezintdi o patologie cu
inciden(d si prevalen(d mare in rindul populatiei generale. Pe cale de consecin(d, un numar
mare de pacienti spitalizati vor prezenta fiec de la internare, fic vor fi diagnosticati pe
parcursul spitalizarii cu tulburdri de tip depresiv. Pe langd numirul mare de persoane
alectate, care conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanditdtii este in cregtere acceleratd
pe parcursul ultimelor 3 decenii, este binecunoscut impactul economic al depresiei prin
scoaterea pacicentului din rindul persoanelor active profesional. Daci addugém la aceasta i
aspectele sociale - izolarea indivizilor, ruperea unor grupuri sociale, necesitatca unei
asisten{e pentru asigurarea unei calitd{i minimale a viefii, impactul asupra membrilor

familici - avem un tablou complet care relevd amploarea si importanta studiului de fa(a.

Costurile cu care se incarca sistemele de sindtate publici pentru a identifica §i trata
acesti pacienti sunt impresionante. Cele mai multe dintre aceste costuri au legdturd cu
pierderile economice suferite atil de persoanele in cauzi, cdt §i de societate in ansamblu,
atunci ciind pacientii suferd de depresie, dar §i din cauza afectdrii calitdtii vietii §i a
rclapiilor personale. Includem aici pierderile suferitc prin imposibilitatea pacientilor dc a
fucra, dar si costurile necesare diagnsoticului, tratamentului §i urmdririi periodice a acestor

pacienti.

Asa cum demonstreazi studiul de fati costurile mentionate se pot subdivide pe
grupe in functie de patologiile asociate, varstd, gen, nivel economic sau nivel de educatie.
Toatc aceste aspecte prezintd importantd deosebitd, identificarea lor pe categorii putind
permite ulterior mai buna pregitire a sistemului sanitar pentru a face fatd pe palierele
asistenei medicale la care nevoia este mat mare, ca §i redistribuirea fondurilor necesare in

functiic de categoriile care le acceseazi cel mai frecvent.

Capitolul 1 al lucrdrii oferi date generale despre tulburdrile depresive,
epidemiologie, factori de risc, criterii de diagnostic, dar gi manifestari clinice §i interventii
terapeutice posibile, subliniind si avantajele si dezavantajele fiecireia din metodele
terapcutice mengionate. Acelasi capitol trateazi succint, in mod separat patologia amintita
in rindul populatiei pediatrice.

Capitolul 2 isi propune si analizeze impactul pe care depresia il are asupra
anturajului pacientului, avind bineinteles in prim-plan familia acestuia, cu extindere asupra
grupurilor sociale apropiate. Folosind date disponibile din literatura de specialitate am
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efectuat o trecere in revistd a incidentei, formelor clinice si rezultatelor terapeutice la
pacientii cu depresic in functic de virstd, sex, mediu de provenientd, nivel economic sau
educational, analizi care reprezintd primul pas, necesar comparirii cu datele rezultate din

studiul de fati.

Capitolul 3 introduce studiul original efectuat pentru determinareca impactului
economic §i social al tulburdrilor depresive la pacientii spitalizati. Sunt mentionate aici
ipotezele de la care pornegte studiul ca si materialete, metodele si tehnica utilizatd pentru

confirmarea sau infirmarea ipotezelor.

Capitolele 4 si 5 cuprind doud substudii care se ocupd de analiza factorilor socio-
cconomici care influenfeazd morbiditatea prin tulburdri depresive, respectiv de evaluarca
costuritor economice §i sociale generate de pacientii cu tulburiri depresive spitalizafi.
Anticipand, am putea spune in legiturd cu primul substudiu ci existd o corelatie clard intre
gen, virstd sau educatie gi riscul aparitiei unei tulburéri depresive. Mai mult chiar, aceiagi
factori influentcazi §i severitatea §i manifestarile clinice ale depresici. Cel de al doileca
substudiu sustine datele oferite de literaturd in legéturd cu costurile socio-economice

distribuite pe aceleasgi categorii mentionate anterior.

Ultimele capitole ale lucrarii contin concluziile studiului, cu indicarea limitelor gi

recomandiri pentru continuarea cercetarii §i imbundtétirea rezultatelor.

Ipotcza de lucru, scop §i obiective generale

Ipoteza de lucru a lucrdrii de fata este cd existenta unei tulburéri depresive are
impact atdt asupra vietii sociale §i profesionale a persoanei cét si un impact economic

asupra sistemului de sdndtate.

Scopul lucriirii este evaluarea impactului tulburdrii depresive atit asupra vietii
sociale si profesionale a pacienfilor precum gi impactul economic asupra sistemului

dc sdndlate.
Obicctivele generale sunt:

1. ldentificarea diferentelor din punct de vedere al caracteristicilor personale la

pacientii cu tulburare depresiva

2. ldentificarea diferentelor din punct de vedere al caracteristicilor

socioprefesionale la pacientii cu tulburare depresiva

3. Evaluarea costurilor spitalizérii pacientilor cu tulburare depresiva
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4. ldentificarea categoriilor de pacien{i care determind cele mai mari costuri in

spital
Metodologia generali a cercetiirii

Studiul este de tip descriptiv transversal si pentru analizi an fost utilizate date
sccundare preluate din baza de date a Spitalului de Psihiatrie Titan “Constantin Gorgos™,
inregistrate in baza spitalizirilor continue ale pacientilor §i a serviciilor medicale
psihiatrice primite in stationarul de zi al spitalului. Spitalul de Psihiatrie Titan “Constantin
Gorgos™ este un spital monospecialitate, situat in Bucuregti, sectorul 3, aspect important in

analiza adresabilitatii pacientilor in functie de domiciliul acestora.

Din punct de vedere al strategiei de implementare a cercetarii, alegerea metodelor de
cercetare a dus la realizarea studiului in trei etape. S-a inceput cu descrierea datelor socio-
cconomice de tip cantitativ si calitativ extrase din baza de date, dupi care au fost analizate
datele legate de costuri ale spitalului si costuri ale sistemului de asigurari de sanatate legate
dc acordarea concediilor medicale. Datele au fost analizate inifial pentru toatd perioada
aleasd (2015-2018) apoi a fost urmaritd evolufia valorilor anuale ale variabilelor refinute in
cercetare. Au fost investigate diferentele intre distributiile sau compozitia subpopulatiilor

de pacienti luate in studiu.

Populatia fintd a studiului este reprezentatd de populatia pacientilor cu tulburare
depresivd recurentd, spitalizati sau tratati in stationarul de zi pentru un episod acut fari

simptome psihotice.

Pentru realizarea cercetirii, a fost realizata o bazi de date confindnd, pentru ficcare
pacient spitalizat luat in studiu, urmitoarele variabile: virstd, gen, localitate de domiciliu,
mediu de rezidentd, nivelul studiilor, profesia, durata de spitalizare, cost de ingrijire,
respectiv costul de ingrijire pe zi de spitalizare, cheltuieli cu medicamentele, respectiv
costul cu medicamentele pe zi de spitalizare, cheltuieli cu materialele sanitare, respectiv
costul cu materialele sanitare pe zi de spitalizare, cheltuieli cu hrana, cheltuicli cu

analizele, numarul zilelor de concediu medical acordate la externare.

Strategia a cercetare a implicat impirtirea populatiei de studiu in subpopulatii
rclevante pentru obiectivele de cercetare astfel fiind posibile comparafiile intre
subpopulatia de femei gi cea de barbaji, intre grupele de virste, intre subpopulatiile

impirtite pe niveluri de studii, pe medii de rezidenti sau profesie.



Populatia luatd in studiu a inclus 1,217 persoane spitalizate In secfia Psihiatrie a
Spitalului de Psihiatrie Constantin Gorgos” gi 2.040 persoane tratate in stationarul de zi al
spitalului.

Comparatiile enumerate mai sus au avut ca scop identificarea influentei apartenentei
la un subgrup populational asupra numdirului de spitalizéiri, duratei de spitalizare si
numdrului de zile petrecute in incapacitate temporard de muncd.

Pentru partea a doua a cercetdrii au fost utilizate aceleagi subgrupe popuilationale
pentru identificarea influentei apartenentei la un subgrup populational asupra cheltuielilor
spitalicesti cu ingrijirca, medicamentele, materialele sanitare, hrana si analizele. La fel
apartenenia la subgrupele populationale

Pentru ambele parti ale cercetirii, In vederea identificarii diferentelor intre
subgrupele populationale au fost utilizate teste statistice in functie de parametrul comparat.
Pentru testele statistice utilizate, s-a verificat ipoteza nuli fatd de ipoteza alternativa
complementari ipotezei nule.

Pentru a investiga diferentele dintre frecventele observate §i cele agteptate intre doud
sau mai 1multe categorii dintr-un tabel de contingents a fost utilizat testul statistic y*. Pentru
a investiga diferentele dintre valorile medii a dou#i sau mai multe distribujii a fost utilizat
testul statistic t-student dupa verificarea normalitatii distributiei.

Principiul testdrii ipotezelor a fost ¢3 ipoteza nuld este respinsd dac3 statistica testului
utilizat ¢ste suficient de pufin probabili in ipoteza ci ipoteza nuld este adevirati. Pragul de
scmnificatie ales a fost 0.05.

Rezultate - Analiza factorilor demografici si socioeconomici care influen¢eazi

morbiditatea prin tulburare depresivi

fn perioada studiati, ponderea pacientilor cu tulburare depresivi recurenti s-a situat

intre 22% §i 25% din totalul pacientilor spitalului.

intre anii 2015 si 2018 a apirut o scidere a numirului total de pacienti spitalizafi
continuu cu 27,67%, iar pentru pacientii cu tulburare depresivi recurenta sciderea a fost de
31%. Este posibil ca acesti pacienti s fi fost preluati in stafionarul de zi ca urmare a
conditiilor restrictive impuse in contractul de prestdri servicii spitalicesti al spitalului.
Prima observatie care se poate face in lotul studiat este predominenta femeilor, aspect care
se pastreazd in toatd perioada studiatd (2015-2018), atdt in secfia cu paturi cét §i in
stationarul de zi. In structura cu paturi de spitalizare continud, acestea au avut un numar

mediu dc spitaliziri de 1,86 in perioada 2015-2018 fati de birbati care au avut o medic de



1,74 spitaliziri, aceasta diferentd nefiind semnificativa statistic. Faptul de a fi femeie a fost

asociat semnificativ statistic cu spitalizarea continua (test 2, p<0,05).

Numarul absolut al spitalizirilor continue pentru diagnosticul studiat a scazut
progresiv din 2015 pana in anul 2018, atit pentru femei cét §i pentru bérbafi, cea mai mare
scidere apirdnd intre anul 2015 gi 2016. Numdirul externdrilor continue a scézut cu

aproximativ 30% pentru femei si aproape cu 40% pentru birbati in perioada 2015-2018.

Acelagi aspect se remarcd gi pentru spitalizirile de zi cu deosebirea ca sciderea cea
mai importantd este intre anii 2016-2017. Sciderea numdrului de spitalizdri de zi intre anii

2015-2018 cste chiar mai accentuatd decat sciderea numarului de spitalizéri continue.

Virsta medie a pacienfilor spitalizali continuu a fost de 55,65 ani (SD 19,06) iar
varsta medie a pacientilor spitalizaji in spitalizare de zi a fost de 55,47 ani (SD +5,39).

Diferenia intre cele doui medii nu a fost semnificativa statistic (test t Student, p>0,05).

Virsta medie a femeilor a fost semnificativ mai mica (test t Student, p<0.05} atat in

spitalizarca continud cdt §i in spitalizarea de zi.

Grupa de vérstd modald pentru spitalizarea continud este 50-59 de ani, urmata de
grupa de virstd 40-49 ani si apoi 60-69 ani. Distributia pe grupe de varstd este
asemindtoare intre femei si birbati, cu o ugoard concentrare spre vérstele mari pentru
barbati. Acelagi model de distributie pe grupe de varsta se regiseste si pentru spitalizarea

de zi.

Cea mai mare diferentd intre femei si birbati se regiiseste la grupa de vérsta 50-59 de
ani, difcrenta incepe si creascd la grupa de varstd 30-39 de ani §i, incepdnd cu grupa de

varstd 60-69 de ani incepe si scadi.

Distributiile pe grupe de varstd diferd foarte putin intre spitalizarea continud i cea de
zi. Singura situatie Tn care au fost spitalizati mai mul{i birbati decat femei a fost grupa de

varstd 60-69 de ani in spitalizarea de zi.

Cele trei grupe de varstd mentionate se regisesc pentru 94,37% din spitaliziirile
continue ale bérbatilor §i pentru 89,07% din spitalizdrile continue ale femeilor, Pentru
spitalizirile de zi, 97,97% apartin birbatilor intre 40-69 ani respectiv 97,67% femeilor din

acelasi interval de virste.

Virsta de peste 50 de ani s-a asociat semnificativ statistic cu faptul de a fi spitalizat

continuu (test ¥2, p<0,05).



Cea mai mare pondere in lotul studiat o reprezintd pacientii care au liceul ca gi cel
mai inalt nivel de studii finalizat. Aceastd diferentd se¢ mentine pentru tofi anii analizayi.
Proporfia persoanclor care au absolvit liceul este mai mare semnificativ statistic decat

proporfia altor categorii legate de nivelul de educatie (test t Student pentru un esantion,
P<0.05).

Pentru spitalizarile continue, proportia femeilor care au absolvit liceul ca st proportia
femcilor care au finalizat ciclul gimnazial au fost semnificativ mai mari decit cele ale

barbatilor cu acelasi nivel educational (test x2, p<0.05).

Pentru acecagi categorie de spitalizéri, proportia barbatilor a fost semnificativ mai
mare pentru cei cu gcoala profesionald, postliceald sau studii superioare absolvite fati de

proporiiile corespendente ale femeilor (test 42, p<0.05).

Aceleasgi diferente intre birbafi §i femei pot fi observate §i fa spitalizarea de zi.
Astfel, proportia barbatilor cu gcoald profesionald, postliceald sau studii superioare este
semnificativ. mai mare decdt a femeilor pentru aceleasi nivele educationale (test o,
p<0.05). Similar, proportia femeilor cu liceu sau ciclu gimnazial absolvit este mai mare
decat cea a barbatilor (test ?, p<0.05). Proportia pacientilor care au absolvit liceul si a
celor cu studii superioare a fost semnificativ asociatd cu spitalizarea continud (test {2,
p<0.05).

Majoritatea pacientilor spitalizati in perioada 2015-2018 provin din mediul urban
(84,4% din spitalizdrile continue §i 80,63% din spitalizirile de zi). Astfel au fost
inrcgistrate 1565 spitaliziri continue la femei din mediul urban fata de 270 la femei din
mediul rural iar pentru barbati s-au inregistrat 329 spitalizéri pentru cei din mediul urban
faja de 80 de spitalizdri pentru cei din mediul rural pe toatd perioada studiatdi pentru
pacientii Spitalului de Psihiatrie Titan "Constantin Gorgos”. Acest aspect ne di o imagine
asupra accesului scizut al populatiei din mediul rural la servicii medicale de specialitate in
psihiatrie, aspect semnalat §i de altc studii din literatura de specialitate, asa cum este
mentionat pe parcursul lucrdrii de fatd. Provenienta din mediul urban s-a asociat

semnificativ cu spitalizarea continud (test 2, p<0.05).

Dintre pacientii din spitalizare continuid avand mediu de reziden{d urban, 90,07%
provin din Bucuresti iar pentru spitalizarea de zi, 96,71% din pacienti provin din Bucuresti.
Proportia pacienfilor din spitalizarea de zi care provin din Bucuresti din totalul pacientilor

din mediul urban din spitalizarea de zi a fost semnificativ mai mare (test x2, p<0.05) fata



de proportia pacientilor din spitalizarea continud care provin din Bucuregti din totaluf

pacicntilor din mediul urban din spitalizarea continud.

Media de varstd din spitalizarea de zi nu a diferit semnificativ pentru pacientii
proveniti din mediul urban fafi de cei provenifi din mediul rural spre deosebire de
spitalizarea conlinud la care, media de varsta din mediul rural a fost semnificativ mai mici

fald de mediul urban (test t Student, p<0.05).

Astfel media de varstd a pacientilor din mediul urban a fost de 55,9 ani (SD+8,51)
fati de virsta medie a pacientilor din mediul rural 53,99 ani (SD+8,10) pentru spitalizarea
continud. Pentru spitalizarea de zi, virsta medie a pacientilor din mediul urban a fost de
55,57 (SD+ 5,36) ani fafi de varsta medie a pacientilor din mediul rural care a fost de
55,08 (SD+5,5) ani.

Diferenta intre mediile de vérstd pentru mediile de rezidentd urban si rural reiese din
faptul ci ponderea populatiei din mediul rural de 40-49 de ani (24.9%) este mai mare decit
ponderea populatici de aceeasi categoric de virstd din mediul urban (16%) (test y2,
1<0.05). Pentru restul grupelor de virstd, diferentele ponderilor nu sunt semnificative

slatistic,

Majoritatea pacientilor din Bucuregti provin din sectorul 3, atat pentru spitalizarea
continué cét gi pentru spitalizarea de zi, urmate de pacientii cu domiciliul in sectorul 2 al

municipiului Bucuregti,

Ponderea pacientilor provenind din sectorul 3 al Municipiului Bucuregti, atit pentru
spitalizarca de zi cdt §i pentru cea continud, a fost semnificativ mai mare fatd de ponderea
pacientilor proveniti din alte sectoare (test z-statistic, p<0.05). Nu a fost evidentiatd o
diferentd semnificativi statistic intre pacientii din sectorul 3 al Municipiului Bucuregti fata

dc alte secloare in ceea ce priveste spitalizarea continud sau cea de zi {test 2, p>0.05).

Din pacientii cu domiciliu in Bucuresti majoritatea se incadreazi in grupa de vérsta
50-59 dc ani (57,2% din pacicntii spitalizati continuu si 76,11% din pacicentii din

spitalizare de zi), aga cum se poate observa din Graficul nr. 4.17

Pacientii cu vérste cuprinse intre 40-69 de ani reprezintd 89,5% din pacientii
spitalizati continuu gi 97,67% din pacientii din spitalizare de zi. Diferenta intre distributia
pe grupe de varstd a pacientilor spitalizati continuu cu domiciliul in Bucuresti gi distributia
pe grupe de vérstd a pacientilor din spitalizare de zi cu acelasi domiciliu nu a fost

semnificativi statistic.



Din punct de vedere al statutului profesional, in urma analizei datelor colectate
pentru pacientii spitalizati continuu sifsau spitalizati de zi in Spitalul Clinic de Psihiatrie

”Dr.Constantin Gorgos”, se remarci faptul cd majoritatea sunt pensionari.

Diferentele intre ponderea pensionarilor comparativ cu a altor categorii profesionale
sunt semnificative statistic (test 32, p<0.05), atil pentru femei cat §i pentru birbali. Nu a
fost evideniiatd o diferenjd semnificativa statistic intre ponderea femeilor pensionare
comparativ cu ponderea barbatilor pensionari atit pentru spitalizarea continui cét $i pentru

spitalizarea de zi.

in spitalizarea continud, ponderea femeilor fari ocupatie a fost semnificativ mai marc
decit ponderea birbatilor fird ocupatie, spre deosebire de spitalizarea de zi in care nu s-au

constatat diferente.

Nu s-au constatat diferente nici pentru ponderea salariatilor barbati fa{a de ponderea
salariafilor femei in spitalizarea de zi spre deosebire de spitalizarea continud unde ponderca

hilrbatilor salariati a fost semnificativ mai marc decat cea a femeilor {test %2, p<0.05).

Dintre femeile pensionare spitalizate in spitalizare continud, 86% au mai pufin decat
virsta standard de pensionare din anul in care au fost spitalizate. Nu au fost colectate date
specifice referitoare la motivul pensionirii naintea implinirii limitei de vérstd, dar este
foarte probabil ca afectiunea pentru care au fost spitalizate si fi determinat pensionarea.
Avand in vedere cd legislatia in vigoare in domeniul pensiilor, prevede trecerea automati a
celor pensionati pentru invaliditate la pensia pentru limitd de vérstd la implinirea varstei
standard de pensionare, putem presupune, degi avem doar o imagine transversald oferitd de
datele retinute in studiu, ci §i cei care apar ca pensionari peste virsta standard au avut

initial pensie de invaliditate.

Pentru birbati spitalizati continuu, 93% este procentul celor aflati sub vérsta standard
de pensionare. Referitor la repartizarea pe medii de rezidentd, s-a constatat ca nu au fost
difcrenie semnificative statistic intre ponderea pensionarilor sau a salariatilor din mediul
urban fald de mediul rural, dar existd o diferen{d semnificativd intre ponderea celor fara

ocupatie carc este mai mare in mediul rural.

Pentru spitalizarea de zi nu au fost diferenfe semnificative intre mediile urban i
rural, in totul studiat care a cuprins pacientii spitalizati in perioada 2015-2018 in Spitalul

de Psihiatrie Titan *Constantin Gorgos™.
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Compararea proportiilor categoriilor profesionale intre mediile de rezidentd urban
si rural nu a pus in evidentd diferenfe semnificative statistic, nici pentru pacientii spitalizati
continuy, nici pentru pacientii spitalizati de zi (test %, p = 0.05) in Spitalul de Psihiatrie
Titan "Constantin Gorgos”, in perioada 2015-2018. Tn ambele tipuri de spitalizare, cea mai

mare pondere a pacien{ilor aparfine categoriei de pensionati.

Faptul de a fi finalizat studiile superioare nu s-a asociat semnificativ cu statutul de
salariat (test ¢, p-value > 0.05), nici pentru pacientii spitalizali continuu §i nici pentru

pacientii spitalizati de zt.

Indiferent de nivelul educational, cei mai multi dintre pacienji sunt cei cu statut de
pensionar ceea ce, impreund cu datele referitoare la vérsta pacientilor, ne sugereaza ideea
unei aderente crescute a pacientilor pentru sistemul de asigurdri sociale, dar §i impactul

financiar pentru acesta.

Rezultace - Evaluarea costurilor economice i sociale gencrate de pacientii cu

tulburiri depresive spitalizati

Asa cum a fost prezentat in capitolul anterior, pacientii cu tulburare depresivi
recurcntd au variat ca pondere din totalul pacientilor spitalizati continuu de la 22,14% la
25%. in ceea ce priveste ponderea zilelor de spitalizare ale acestor pacienti din totalu!
zilelor de spitalizare din anul respectiv, pentru pericada 2015-2018, aceasta variaza de la
51,7% la 57,3%. Astfel, pacientii cu tulburare depresivi recurentd au contribuit la mai mult
de jumatate din zilele de spitalizare din perioada studiatd, desi ponderea lor nu depiseste
25%.

fn lotul studiat, durata medie de spitalizare a fost de 10,85 zile, mai mare decat
durata medie de spitalizare pentru sectiile Psihiatrie acuti prevazuta de normele de aplicare

ale contractului-cadu in vigoare.

Cu exceptia anului 2016, in toti ceilalti ani luati in studiu, durata medie de spitalizare
a pacicntilor cu tulburare depresivd a fost mai mare decat durata medic de spitalizare
pentru spital, ceea ce duce la ipoteza ca tulburarea depresivi este o afectiune care necesitd

o duratd mai mare de spitalizare pentru ameliorarea unui episod acut.

Durata medie de spitalizare a femeilor in perioada studiati a fost de 11,01 zile, mai
mare decét durata medie de spitalizare a barbatilor in aceeasi perioada care a fost de 10,15

zile. Diferenta intre cele doud a fost semnificativa statistic {test t Student, p<0,05).
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Analizind distributia duratelor de spitalizare, se observii o asimetrie spre dreapta
(cocficient dc asimetrie pozitiv — 1,32). Acecasti distributie este caracteristica situatiilor in
carce inlerventiile asupra populatiilor au pugine erori gi/sau au efect in general benefic.
Situatia opusd (asimetria spre stinga denumita §i asimetrie negativd) ar fi fost cauzati dc
electe tardive ale ingrijirii spitalicesti care ar fi obligat ca majoritatea pacientilor sd aibi
durate mari de spitalizare. S-a observat ca distributia este bimodala cu prima clasi modala

ta 7-9 zile de spitalizare si cea de a doua la valoarea modali de 14 zile de spitalizare.

Distribufia bimodal3 este datd de pacientii femei cu tulburare depresiva recurenti la
care prima clasi modala la 7-9 zile de spitalizare i cea de a doua la valoarca modala de 14

zile de spitalizare.

Diferentele intre duratele medii de spitalizare ale femcilor i barbatilor s-au mentinut
in toatd perioada studiatd, In anii 2015 i 2018, femeile au avut duratd medie de spitalizare

mai mare decat durata medie previzuti de normele de aplicare a contractului cadru.

Cea mai mare duratd medie de spitalizare se observi la femeile de peste 60 de ani, In
lotul studiat, cu exceptia grupei de varstd 21-30 de ani, duratele medii de spitalizare la
femei le depasesc pe cele ale birbatilor si sunt mai mari decat durata medie de spitalizare

pentru sectiile de psihiatrie la nivel national

Faptul de a fi femeie s-a asociat semnificativ statistic cu durata medic de spitalizare

peste durata medie nationali (test o, p<0,05).

Durata medie de spitalizare s-a corelat pozitiv semnificativ statistic cu virsta
femeilor la momentul interndrii (r = 0,073, p<0,05). Pentru barba{i, corelatia a fost

negativd, dar nesemnificativa statistic (r = -0,04, p >0,05).

Duratele medii de spitalizare nu au diferit intre pacientii cu domiciliul in mediul
urban fald de cei din mediul rural, dar diferd semnificativ statistic (test t Student, p<0,05)
durata medie de spitalizare a pacientilor din Bucuregti (10,75 zile) fatd de durata medie de

spitalizare a pacientilor din afara Bucurcgtiului (11,16 zile).

Cea mai mica duratd de spitalizare se observa {a pensionari (10,67 zile) ce diferd

scmaificativ statistic fafa de celelalte categorii profesionale.

Faptul de a avea studii superioare absolvite s-a asociat semunificaliv cu durata medie
de spitalizare peste media nationala a duratelor de spitalizare in sectiile de Psihiatrie (test

1, p<0,05).
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Costul mediu al unei spitaliziri continue pentru perioada studiata a fost de 1874 24
lei tar pentru spitalizarea de zi de 27,14 lei. Costul mediu al unet spitalizari continue pentru
femei a fost de 1903,29 lei fai de costul mediu al unei spitalizdri continue pentru barbaii

care a fost de 1743,82, diferenta fiind semnificativa statistic (test t Student, p<0,05).

Femeile au avul costuri mai mari de spitalizare in tofi anii studiati fa{d de barbayi.

Diferengele au fost, de asemenea, semnificative statistic (test t Student, p<0,05).

Costurile cele mai mari pe spitalizarea continua au fost in anul 2017, atit pentru
feinei ¢t i pentru bérbati. in acelasi an, se giseste si cea mai mare diferen intre femei i

birbagi.

Din punct de vedere al veniturilor estimate pentru pacientii cu tulburare depresiva
recurentd, se constatd ca modalitatea de grupare a determinat venituri medii cuprinse intre
2.220 lei si 2.646 lei in perioada studiati, mai mari decat cheltuiala medie inregistrata

pentru acesti pacienti,

Difcrenta intre costurilc implicate dc spitalizarea continud pentru pacientii din
mediul rural $i pacientii din mediul urban nu a fost semnificalivd statistic, dar similar se

mentine diferenta semnificativa statistic dintre barbati i femei.

Costul mediu al spitalizirii pacientilor din mediul urban s-a corelat pozitiv cu vérsta
pacientilor semnificativ statistic, in sensul ¢ cu cét virsta a fost mai mare cu atét costurile
au fost mai mari. Pentru mediul rural, corelatia dintre vérstd i costul mediu al spitalizirii a

Jost ncsemnificativa statistic.

Din punct de vedere al ocupatiei, cel mai mare cost pe spitalizarc l-au avut
elevii/studentii si cel mai scazut cost pensionarii. Diferen{a intre costurile medii pe zi de

spitalizare pe categoriile ocupationale a fost semnificativa statistic (test i, p<0,05).

Din punct de vedere al ultimului nivel de educatie absolvit, cel mai mare cost pe
spitalizare I-au avut pacientii cu studii superioare §i cel mai scizut cost pacientii fara studii.
Diferenga intre costurile medii pe zi de spitalizare pe categoriile ocupationalec a fost

semnificativa statistic (test y’, p<0,05).

Pentra costul total al spitalizdrii pacien{ilor au fost luate in calcul urmitoarele
categorii de cheltuieli: cheltuiala cu ingrijirea pe parcursul spitalizarii, cheltuiala cu
medicamentele, cheltuiala cu materialele sanitare, cheltuiala cu analizele medicale, costul

cu hrana pacientilor.
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Cheltuiala cu ingrijirea pe parcursul spitalizéirit include cazare in salon cu conditii
hotelicre standard, consulturi ale medicilor din sectic, cheltuiala repartizatd pentru
personalul mediu §i auxiliar secliei, manopera pentru tratamentele efectuate, cost materiale

(olosite pentru igienizarea salonului si manopera, costuri indirecte §i generale repartizate.,

Cheltuiala cu analizele medicale include costul testelor de laborator si al altor

matcriale, cheltuiala cu personalul laboratorului, costuri generale repartizate.

fn tofi anii studiati, cea mai mare pondere a cheltuielilor este datd de costurile de
ingrijire, reprezentate in principal de cheltuielile de personal. Ca si pondere sunt urmate de

chelwiclile cu hrana si cu medicamentele.

Cheltuielile medii la femei au fost mai mari decét la barbati. Diferente semnificative
statistic intre femei si barbati au fost identificate pentru cheltuiclile medii cu ingrijirca

pacientilor gi pentru cheltuielile cu medicamentele.

Cheltuielile cu medicamentele si cu analizele s-au corelat pozitiv semnificativ cu

varsta {r = 0,18 respectiv r = 0,05, p<0.05).

Consumul de medicamente nu a diferit semnificativ nici Intre subgrupurile
ocupationale (test x*, p>0.05), dar a diferit semnificativ consumul de analize medicale si
matcriale sanitare (test ¥*, p<0.05). Cel mai mare consum mediu de analize a fost observat

la someri st cel mai mare consum mediu de materiale sanitare la elevi/studenti.

Pentru spitalizarea de zi, in perioada 2015-2018, au fost analizate costurile cu
medicamentele, nefiind cuantificate alte tipuri de costuri. Costul mediu cu medicamentele

a fost de 28,21 lei pe episod de spitalizarea de zi.

Femeile au avut costuri mai mari cu medicamentele in spitalizarea de zi decét
barbatii, 33,46 lei fatd de 28,82 lei, diferenta fiind semnificativa statistic (test t-student, p <
0.05).

Pacientii din mediul urban au avut costuri mai mari cu medicamentele in spitalizarea
de zi declt pacientii din mediul rural, 33,58 lei fafd de 27,15 lei, difcrenta fiind

semnificativa statistic (test t-student, p < 0.05).

in afara faptului ci printre pacientii pensionari se afli pacienti cu virsti sub virsta
standlard de pensionare aga cum a fost descris anterior, un alt indicator care demonstreazi
impactul tulburdrii depresive recurente asupra vietii profesionale §i sociale este numaérul

ztlelor de concediu medical.
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Din datele culese in lotul studiat, reiese ¢ mai mult de 70% dintre salariati au avut

concedii medicale,

Salariatii care au avut incapacitatea temporard de muncd, au beneficiat in medie de
21,79 zile de concediu medical. Clasa modald este cea care cuprinde 22-28 de zile de

concedin medical.

Durata medie a concediului medical nu a fost diferitd semnificativ intre femei si
birbati (test t Student, p>0,05), nici intre nivelurile de studii absolvite sau intre categoriile
protesionale (ANOVA, p <0,05).

Ponderea salariatilor care au primit concediu medical dup3 o spitalizare dec zi a fost
mai mici in toti anii studiafi decét ponderea celor care au primit concediu medical dupi ce

au avut o spitalizare continud, diferengele fiind semnificative statistic (test i, p <0,05).

In spitalizarea de zi, salariatii carc au avut incapacitatea temporara de munca, au
beneficiat in medie de 26 zile de concediu medical. Distribufia zilelor de concediu medical

este diferitii In spitalizarea de zi fata de cea continua.

Concluzii §i recomanddri

Asa cum a fost prezentat in capitolele anterioare, faptul ca tulburarea depresiva are
un impact important economic §i social este reflectat prin numarul mare de spitalizéri
datorate acestui diagnostic cu durate mai mari de spitalizare decét alte tulburdri mentale gi
cu incapacitate de munci reflectatd de pensionarea precoce sau durate mari ale concediilor

medicale.

Prima parte a lucriirii a avut ca obiective:

1. Identificarea diferentelor din punct de vedere al vérstei, genului, mediului de

rezidentd, nivelului de studii intre subgrupurile de pacienti incluse in cercetare

2. ldentificarea categoriilor profesionale cele mai afectate de existenfa unei tulburdri

depresive
3. Evaluarea impactului asupra pensionarii pacientilor cu tulburare depresivi

Din analiza datelor refinute in studiu referitoare la vérstd, gen, medin de rezidenti,
nivct de studii intre subgrupurile de pacienti incluse in cercetare, au rcicsit urmitoarcle

concluzii:
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I. Atét pentru spitalizirile continue cat §t in spitalizirile de zi, majoritatea pacientilor

(aproximativ 80%) au fost femei,
2. Faptul de a fi femeie a fost asociat cu spitalizarea continud (p<0,0,05);

3., Numiru} mediu de spitaliziri, in perioada 2015-2018, nu a fost semnificativ mai

mare la (emei fatd de birbati;

4. Virsta medie a pacientilor spitalizati continuu (55,65 ani) nu a fost semnificativ

diferita de cea a pacientilor spitalizati de zi (55,57 ani);

5. Cca mai mare diferentd intre femei si birbati, in ceea ce priveste numiaru! de
spitalizari {atat continue cat §i de zi), sc regiseste la grupa de vérstd 50-59 de ani, diferenta
incepe sd creascd la grupa de varstd 30-39 de ani si, incepand cu grupa de varsta 60-69 de

ani incepe sd scada,

6. Aproape 90% din spitalizdri apar in intervalul de vérste 40-69 de ani, atat la

birbati cat si la femei;

7.Virsta de peste 50 de ani s-a asociat semnificativ statistic cu faptul dc a fi spitalizat

continuu;

8. Din punct de vedere al nivelului educational, ponderea cea mai mare, in toti anii
analizali o au pacientii care au absolvit liceul. Au fost constatate diferente semnificative
intre femei gi barbati din punct de vedere al nivelului educational, astfel proportia femeilor
care au absolvit ciclul gimnazial §i a celor care au absolvit liceul sunt semnificativ mai

mari decal proportia birbatilor cu acelasi nivel educational in spitalizarile continue;

9. Pentru cei cu gcoald profesionald, postliceald sau studii superioare, propottia
barbatilor a fost semnificativ mai mare decit cea a femeilor. Proportia pacientilor care au
absolvit liceul si a celor cu studii superioare a fost semnificativ asociatd cu spitalizarea

continud;

10. Majoritatea pacientilor spitalizati in perioada 2015-2018 provin din mediul urban
84,4% din spitalizirile continue §i 80,63% din spitalizdrile de zi.Dintrc pacientii din
spitalizare continud avand mediu de rezidentd urban, 90,07% provin din Bucuresti, iar

pentru spitalizarea de zi, 96,71% din pacienti provin din Bucuresti;

I'1. Tn spitalizarea continud, media de varstd din mediul rural a fost semnificativ mai

mica fajd de mediul urban;

16



12. Ponderea pacientilor provenind din sectorul 3 al Municipiului Bucuresti, att
pentru spitalizarca de zi cét §i pentru cea continu, a fost semnificativ mai mare fa{a de

ponderea pacientilor proveniti din alte sectoare.,

13.Din analiza datelor retinute in studiu referitoare la categoriile socioprofesionale
ale pacientilor inclugi in cercetare, a reiesit ca diferentele intre ponderca pensionarilor
comparativ cu a altor categorii profesionale sunt semnificative statistic, atat pentru femei

cdt i pentru barbafi,

14. in ceca ce priveste impactul asupra pensionZrii (ale treilea obiectiv) a reiesit ci,
dintre femcile pensionare spitalizate in spitalizare continui, 86% au mai putin decit varsta
standard de pensionare din anul in care au fost spitalizate, iar pentru birbali spitalizati

continuu, 93% este procentul sub varsta standard de pensionare.
A doua parte a lucrdrii a avut ca obiective:

a. Evaluarea duratei medii de spitalizare a pacientilor cu tulburare

depresivi

b. Evaluarea costului mediu al spitalizirii pacientilor cu tulburare

depresivi

¢. Evaluarea costurilor medii pe categorii de cost ale pacientilor cu

tulburare depresiva

d. Estimarea impactului determinat de incapacitatea temporard de munci a
pacientilor cu tulburare depresivi
15. Din analiza datelor refinute in studiu referitoare la durata medie de spitalizare,

au reiegit urmitoarele:

- durata medie de spitalizare pentru pacientii cu tulburare depresivi recurentd inclugi in
studiu a fost mai mare decit durata medie de spitalizare pentru sectiile Psihiatrie acuti

previzutd de normele de aplicare ale contractului-cadu in vigoare;

- ¢u exceptia anului 2016, in tofi ceilalti ani luati in studiu, durata medie de spitalizare a
pacicntilor cu tulburare depresivd a fost mai mare decat durata medie de spilalizare pentru

spital;

- femeile au avut o durati medie de spitalizare de 11,01 zile, semnificativ mai mare decét

durata medie de spitalizare a barbatilor in aceeasi perioadi care a fost de 10,15 zile;

17



- distributia duratelor de spitalizare este asimetrica spre dreapta, caracteristica situatiilor in

care interventiile asupra populatiilor au putine erori si/sau au efect in general benefic;
- cea mai mare duratd medie de spitalizare se observi la femeile de peste 60 de ani;

- faptul de a fi femeie s-a asociat semnificativ statistic cu durata medie de spitalizare peste

durata medie nationald;

- durata medie de spitalizare s-a corelat pozitiv semnificativ statistic cu varsta femeilor la

momentul interndrii;

- durata medie de spitalizare a pacientilor din Bucuregti (10,75 zile) este senmificativ mai

mica fad de durata medie de spitalizare a pacientilor din afara Bucurestiului (11,16 zile);

- pacientii studii superioare absolvite au avut durata medie de spitalizare peste media
nationala a duratclor de spitalizare in scctiile de Psihiatrie, diferenta fiind semnificativa

slatistic,

16. Din analiza datelor retinute in studiu referitoare la costul mediu al spitalizérii

pacientilor cu tulburare depresivi, au reiesit urmétoarele:

costul mediu al spitalizdrii pentru femei a fost semnificativ mai mare fatd de costul

mcdiu al spitalizarii pentru barbati;

veniturile estimate ale spitalului pentru pacientii cu tulburare depresivi recurentd au

fost mai mari decét cheltuielile inregistrate cu acesti pacienti;

costul mediu pe zi de spitalizare cel mai mare l-au avut elevii/studentii iar cel mai mic
I-au avut pensionarii, diferenta intre costurile medii pe zi de spitalizare pe categoriile

ocupationale fiind semnificativé statistic;

-~ din punct de vedere al ultimului nivel de educatie absolvit, cel mai mare cost pe
spitalizarc I-au avut pacientii cu studii superioare §i cel mai scizut cost pacientii fard
studii, diferenta intre costurile medii pe zi de spitalizare pe categoriile ocupajionale

fliind semmificativa statistic.

17. Din analiza datelor retinute in studiu referitoare la costurilor medii pe categorii de

cost ale pacientilor cu tulburare depresivi, au reiegit urmétoarele:
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— la toate categoriile, cheltuiclile medii la femei au fost mai mari decat la barbati, dar
diferente semnificative statistic intre femei gi barbati au fost identificate pentru

cheltuielile medii cu ingrijirea pacientilor §i pentru cheltuielile cu medicamentele;

— cheltuiclile cu medicamentele si cu analizele s-au corelat pozitiv scmnificativ cu

virsta;
consumurile de medicamente, materiale sanitare si analize nu au diferit
semnificativ statistic intre subgrupurile determinate de nivelul de educatie;

consumul de medicamente nu a diferit semnificativ intre subgrupurile ocupationale,

dar a diferit semnificativ consumul de analize medicale si materiale sanitare;

Costurile medii cu medicamentele in spitalizarea de zi au fost mai mari pentru
femei fatd de barbafi ¢i in mediul urban fatd de mediul rural, diferentele fiind
semmnificiative statistic.

18. Din analiza datelor retinute in studiu referitoare la incapacitatea temporari de

nuncii a pacientilor cu tulburare depresivi, au reiesit urmatoarcle:
- 70% dintre pacientii salariati au avut nevoie de concedii medicale;

- salariatii care au avut incapacitatea temporard de munci, au beneficiat in medie de

21,79 zile de concediu medical;

- durata medie a concediului medical nu a fost diferitd semnificativ intre femei si

biirbati, nici intre nivelurile de studii absolvite sau intre categoriile profesionale.

Din rezultatele studiului mentionate mai sus, reiese cd au fosl atinse toate obiectivele

lucrarii.

19. Privind in ansamblu aceste rezultate, se poate spune c3 a fost realizat un "portret”
al pacientnlui cu tulburare depresivd recurentd in Spitalul de Psihiatrie Titan

“Dr.Constantin Gorgos”, dupd cum urmeazi:
- cel mai probabil este femeie cu vérsta cuprinsa intre 50-59 de ani;
- ¢el mai probabil are domiciliu in Bucuresti;
- cel mai probabil este pensionara;
- cel mai probabil va fi spitalizati continuu;

- cel mai probabil are liceul absolvit;
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- cel mai probabil va fi spitalizati cu o duratd mai mare decat durata medie

nationald;

- costul de spitalizare probabil va fi mai mic decat al altor categorii, fiind

pensionard, dar mai mare decit al barbatilor.

Ca st recomandari, dupa analiza statisticd a datelor gi cercetarca literaturii de

specialitate in domeniul aspectelor legate de tulburarea depresivi, mentionam:

Pentru acuratejea cercetdrii in viitor se pot culege date despre aspectele care nu putut
1 analizate in cercetarea prezentd, §i anume: statusul marital, daca pacientul are copii,
varsta de debut a afectiunii, antecedente heredo-colaterale de afectiuni psihice, veniturile
pacientului, dacd afectiunca a debutat inainic san dupa dobéndirea statutului de salariat,
viirsta la care s-a pensionat, Acest lucru ar permite intelegerea §i mai profundi a impactului

economic §i social pe care il are tulburarea depresivi recurenti asupra persoanelor.

LIMITELE CERCETARII

Eimitele cercetarit se referd la variabilele care nu au putut fi luate in studiu datorita faptului
cd acestca nu sunt consemnate in mod curent in statistica unui spital, cum ar fi: statusul
murital, daci pacientul are copii, vérsta de debut a afectiunii, antecedente heredo-colaterale
de afectiuni psihice, veniturile pacientului, dacd afecfiunea a debutat inainte sau dupi

dobandirea statutului de salariat, varsta la care s-a pensionat.
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