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At Infectia cu SARS-CoV?2 a produs multe schimbdri in viata noastrd, atdt
prin regulile de distantare fizica si izolare impuse, cdt si printr-o serie de restrictii
din viata sociald si culturald. Pacientii cu dementd sau alte deficiente cognitive au
fost, de asemenea, afectati de aceasti pandemie, studiile internationale
documentind o scidere a ratei consultatiilor fatd in fatd cu pina la 65% in
aceastd perioadd. In prezent, existd o lipsa de informatii cu privire la identificarea
noilor cazuri de tulburare cognitiva in timpul pandemiei COVID-19, precum si la
gestionarea pacientilor diagnosticafi anterior in cabinetele medicilor de familie
din Romdnia. In acest context, prezentul studiu si-a propus sd descrie activitatea
de identificare a noilor cazuri de tulburare cognitivi la nivelul cabinetelor
medicilor de familie, trimiterea acestora la servicii specializate §i gestionarea
pacientilor aflati in evidentd in perioada martie - decembrie 2020. Un chestionar
electronic dezvoltat de autori a fost distribuit prin liste de discutii pe parcursul a
cinci zile. La chestionar au oferit raspunsuri 62 de medici de familie, care au

NTRODUCERE raportat cd un numdr mic de cazuri noi au fost identificate in perioada martie -

Infectia cu SARS-CoV2 a produs numeroase decembrie 2020, dintre care doar jumdtate au fost trimise spre evaluare
schimbari in Via;a noastra, atdt prin regulile de dis- specialistului. In ceea ce priveste pacientii deja diagnosticafi cu tulburari
tantare fizica si izolare impuse, cat si printr-o serie de cqgnitivg, apr{)xi(naﬁv jumt?tt.lte dintre re‘s1‘mnden,ti au l'eusitvsé consulte peste Z01%
restrictii din viata sociald si culturali. Accesul la ser- dmfre el Ma]on.tatea m‘edzc‘tlo.r dey famtl{e au continuat si ofere servicii fag;‘a in

ST . ’ Lo .. . . fatd la cabinet §i aproximativ jumdtate dintre acestia au optat pentru un mix de
VlCI}le mefilcale a .fOSt si el limitat, si d? multe ori teleconsultatii si consultatii fati in fatd. Rezultatele acestui studiu indicd cresterea
pacientii si-au neglijat propria boald, fie din teama de cazurilor de tulburdri cognitive nediagnosticate si dificultati legate de gestionarea
a nu se infecta mergand in institutii spitalicesti, fie din cazurilor existente in timpul pandemiei, dificultati generate in primul rind de
cauza faptului ci nu au mai putut si-si procure limitarile teleconsultatiilor, comunicarea slaba cu specialistii si absenta scrisorilor

medicatia zilnicd sau si efectueze controale periodice medicale. Dat fiind faptul cd medicii de familie au constituit prima linie de
Paéien tii cu dementi sau cu alte tulburdri cogni. furnizare a serviciilor medicale in timpul pandemiei, este cu atit mai important si

. e - _ . -si actualizeze cunostintele in domeniul tulburarilor cognitive.

tive au fost deopotriva afectati de aceastd pandemie,

in special cei care locuiesc singuri. Pentru multe per- Cuvinte cheie: SARS-CoV2, COVID-19, pandemie, tulburdari cognitive,
soane cu tulburdri cognitive (TC) mentinerea re- [o™dnia
strictiilor de deplasare, distantarea fizica, purtarea

mastii de protectie constituie o adevaratd provocare. Se es-
timeaza cad aproximativ o treime dintre persoanele cu de-

bolnavul ezita sd-si expuna problemele. Un studiu calitativ
realizat in India cu scopul de a explora experientele si
barierele cu care se confruntd medicii implicati in ingrijirea

mentd locuiesc singure, fiind ajutate uneori de catre
apartinatori (copii, rude, vecini), alteori fiind lipsite de orice
ajutor. Un studiu calitativ realizat in UK pe un esantion de
61 participanti (30 de persoane cu dementa si 31 membrii ai
familiei) a incercat sa inteleagd cum au experimentat
pacientii care trdiesc cu dementa gi familiile acestora inter-
actiunea de la distanta cu serviciile medicale in timpul pan-
demiei COVID-19. Autorii studiului raporteaza, printre al-
tele, reactia de evitare a serviciilor de sandtate de teama in-
fectarii, precum si dificultati in accesarea tele-consultatiilor,
cum ar fi dificultdti generate de probleme de memorie, tul-
burari de auz, dificultiti de planificare a consultatiilor tele-
fonice, cu rate mari de reprogramare, dificultiti generate de
abilitatile limitate de utilizare a tehnologiei [1].

Din punctul de vedere al medicilor de familie, monitor-
izarea persoanelor cu tulburdri cognitive in perioada pan-
demiei a reprezentat o provocare prin necesitatea de a co-
munica la distantd, telefonic, email sau alte tehnologii
online, contactul fizic fiind frecvent restrictionat sau limitat.
Elementele care pot scipa cu usurintd in timpul unei tele-
consultatii sunt reprezentate de identificarea dificila a pro-
gresiei afectiunii, a agravarilor episodice, a problemelor noi
aparute, a depresiei care se adauga frecvent. De asemenea,
depistarea unor cazuri noi este mult ingreunata de lipsa un-
ui cadru firesc de consultatie. Chiar si atunci cand con-
sultatia se desfasoard in cabinet, stress-ul, teama de infec-

tare, reducerea timpului de consultatie, contextul gen-
eral sporesc de fapt nefirescul situatiei si de multe ori

dementei 1n perioada pandemiei si care a inclus un esantion
de 50 de medici de familie, a identificat ca dificultati
intdmpinate in aceastd perioadd provocdri in evaluarea si
screeningul dementei (84%), utilizarea excesiva a medica-
mentelor (67%), lipsa de satisfactie perceputd in acordarea
ingrijirilor medicale (52%) si nevoia de formare virtuald
(80%) [2].

Studii care analizeaza gestionarea medicatiei periodice
pentru bolnavii cu dementa sau cu alte tulburari cognitive
identifica cateva particularitati specifice medicinei de fami-
lie si dificultati specifice intdmpinate pe perioada pan-
demiei sub urmdtoarele aspecte: schimbarea medicatiei,
adaptarea dozelor, introducerea unor medicamente noi in
schema de tratament. Pacientii care nu pot merge la medic
ar putea primi schema de tratament, prescriptia medicala
sau alte recomanddri prin diferite mijloace online, dar,
pentru multi dintre ei, aceste modalitati de comunicare nu
le sunt familiare. Accesibilitatea la internet si la mijloacele
de comunicare moderne este inegala [3, 4].

Alte studii internationale documenteaza scaderea ratei
consultatiilor fatd-in- fata cu pana la 65% in aceastd perioada
si atrag atentia asupra faptului ca scaderea ratei consultatiilor
prin prezentare directd poate avea un efect atat asupra recu-
noasterii si detectiei cazurilor noi, cat si asupra observarii
deteriorarii pacientilor cronici aflati in evidenta [5].
in prezent, existd o lipsa de informatii privind identificarea
noilor cazuri de tulburari cognitive in timpul pandemiei
COVID-19 precum si managementul pacientilor
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diagnosticati anterior in cabinetele medicilor de familie din
Romania. In acest context, studiul de fatd a avut ca scop sa
descrie activitatea de identificare a cazurilor noi de tul-
buréri cognitive la nivelul cabinetelor medicilor de familie,
indrumarea acestora spre servicii de specialitate si manage-
mentul acestor pacienti aflati in evidenta in perioada martie
— decembrie 2020.

ATERIAL SI METODA

Acest studiu observational de tip survey s-a derulat
intr-un interval de cinci zile si a constat in distribuirea si
completarea unui chestionar in format electronic.
Chestionarul a fost dezvoltat de catre echipa de autori
si ulterior distribuit pe listele de comunicare ale Societatii
Nationale de Medicind de Familie (SNMF). Chestionarul a
constat intr-o serie de 16 Intrebari structurate pe 3 sectiu-
ni: a) date demografice si dimensiunea cabinetului medical
(sex, mediu de provenientd, grupa de varstd, numarul de
inscrisi pe listd); b) intrebari privind identificarea cazurilor
noi de tulburari cognitive (TC) si managementul cazurilor
aflate in gestiune (numaér de consulturi pentru suspiciune de
diagnostic de TC, numarul de trimiteri la medicul specialist,
numar persoane cu TC aflate in evidentd, procent de
pacienti cu TC consultati in perioada de referinta, modali-
tatea de consult - teleconferintd, fatd-in-fata, la domiciliu),
motivele pentru care a fost solicitatd consultatia, procentul
de pacienti cu TC care au fost reevaluati in perioada de re-
ferintd) si c) sectiune de feed-back referitoare la experi-
enta traitd si la nevoia de pregatire a medicilor de familie
(actualizarea cunostintelor) in tematica tulburarilor cogni-
tive (dificultati intAmpinate in perioada de referinta, in-
teresul privind actualizarea cunostintelor in domeniu). Ana-
liza datelor a fost de natura descriptiva si a fost realizata cu
ajutorul softului statistic SPSS 20.

EZULTATE

Participanti

La chestionar au raspuns 62 medici de familie, dintre
care 93,5% femei. In ceea ce priveste mediul de proveni-
entd, 88,7 % dintre respondenti practica medicina de familie
in mediul urban iar 11,3% in mediul rural. 48,4% dintre re-
spondenti au avut varsta cuprinsa intre 45-54 ani, iar 45,2%
intre 55-64 de ani. Referitor la numarul de pacienti aflati in
evidentele primare, un procent de 46,8% dintre medicii de
familie chestionati au avut liste cu mai mult de 2000 de
pacienti, 33,3% au avut liste cu 1500-2000 de pacienti, iar
19,4% au in evidentd intre 1000-1500 de pacienti. De
mentionat faptul ca cei 62 de medici de familie deservesc
impreuna o populatie de peste 100.000 de pacienti.

Identificarea si trimiterea cazurilor noi de tulburari
cognitive

In perioada studiatad, 921 de pacienti au fost suspi-
cionati ca avind o formd de tulburare cognitivd. Dintre
acestia, 412 (44,73%) pacienti au fost trimisi pentru eval-
uare la medici din specialitatea psihiatrie sau neurologie

(tabel 1).

Managementul pacientilor cu tulburari cognitive aflati
in evidenta

In ciuda numarului mare de persoane inscrise pe listele
de capitatie, la marea majoritate a medicilor respondenti am
constatat faptul cd numarul pacientilor cu tulburdri cogni-
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Tabel 1. Persoane consultate si persoane trimise la eval-
uare la medicul specialist

N Min. | Max. | Medie/ | Abatere
Total standard
Persoane 62 |0 100 15.79 19.16
consultate (921)
Trimiteri 59 10 50 7.13 9.67
spre evaluare (421)

tive aflati in evidenta medicilor de familie este redus:
24,2% dintre MF au in evidenta intre 10-19 de pacienti
diagnosticati cu TC, 19,4% dintre MF au intre 20-29 astfel
de pacienti in evidentd. Cumulativ, 54,84% dintre medicii
de familie au in supraveghere sub 30 de persoane cu TC si
aproximativ 85% dintre medici au In evidentd sub 70
pacienti cu TC (tabel 2).

Tabel 2. Persoane cu tulburdri cognitive aflate in evi-
denta medicilor de familie

Nr persoanelor cu | Frecventa rela- Frecventa cu-
TC aflate in evi-  tiva mulativa
denta Nr (%) Nr (%)
sub 10 7(11.29) 7(11.29)
intre 10 - 19 15 (24.19) 22 (35.48)
intre 20 — 29 12 (19.35) 34 (55,84)
intre 30 — 39 5 (8.06) 39 (62.90)
intre 40 — 49 4 (6.45) 43 (69.35)
intre 50 — 59 9 (14.52) 52 (83.87)
intre 60 - 69 1(l.61) 53 (85.48)
intre 70 — 79 2(3.23) 55 (88.71)
intre 80 - 89 2(3.23) 57 (91.94)
peste 100 persoane | 5 (8.06) 62 (100)
Total 62 (100) -

Doar 16,13% dintre medicii de familie au declarat ca
au reusit sa consulte cel putin o datd pacientii cu tulburari
cognitive aflati in evidentd in perioada martie-decembrie
2020 si aproximativ jumatate dintre ei au raspuns ca peste
70% dintre acesti pacienti au beneficiat de servicii oferite
de catre medicul de familie In perioada martie-decembrie
2020, din diferite motive (tabel 3).

Tabel 3. Pacienti cu tulburdri cognitive consultati in cab-
inetele medicilor de familie in perioada martie-decembrie
2020

% pacienti TC con- | Frecventa Frecventa
sultati in  perioada | relativa cumulativa
martie-decembrie 2020 | Nr (%) Nr (%)
100% 10(16.13) 10(16.13)
intre 90 si 99% 5(8.06) 15(24.19)
intre 80 - 89% 12(19.35) 27(43.55)
intre 70 — 79% 7(11.29) 34(54.84)
intre 60 - 69% 4(6.45) 38(61.29)
intre 50 — 59% 5(8.06) 43(69.35)
intre 40 — 49% 5(8.06) 48(77.42)
intre 30 —39% 3(4.84) 51(82.26)
intre 20 —29% 5(8.06) 56(90.32)
intre 10 - 19% 3(4.84) 59(95.16)
sub10% 3(4.84) 62(100.00)
Total 62(100)

~+ER;
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Marea majoritate a medicilor de familie a continuat sa
isi desfasoare consultatiile la cabinet, doar 17,74% dintre
respondenti oferind exclusiv teleconsultatii sau un mix de
teleconsultatii si vizite la domiciliul pacientilor. 19,35%
dintre respondenti au oferit consultatii exclusiv la cabinet.
Aproape jumatate dintre respondenti (46.77%) au oferit un
mix de consultatii la cabinet si teleconsultatii (prin telefon
si email). (tabel 4)

Tabel 4. Tipul consultatiilor oferite de citre medicii de
familie

Consultatiile au fost oferite Nr (%)

in cabinet 12(19.35)
in cabinet, la domiciliu 4(6.45)

in cabinet, prin teleconsultatie 29(46.77)
in cabinet, prin teleconsultatie, la domiciliu | 6(9.68)
prin teleconsultatie 8(12.90)
prin teleconsultatie, la domiciliu 3(4.84)
Total 62(100.00)

In ceea ce priveste cele mai frecvente motive pentru
care pacientii cu tulburari cognitive au solicitat consultatii,
acestea au fost in ordinea frecventei raspunsurilor oferite de
catre medicii de familie: eliberarea unei retete pentru tulbu-
rarea cognitivd (91.93%), tulburare depresiva (90.32%),
managementul hipertensiunii arteriale (HTA) (85.48%),
tulburari anxioase (79.03%), solicitarea de bilete de
trimitere catre medici psihiatri sau neurologi (75.80%),
managementul diabetului zaharat (72.58%), boala Parkin-
son (69.35%), afectiuni acute altele decat infectia cu SARS-
CoV2 (53.22%), suspiciune de diagnostic cu SARS-CoV2
(contact, simptome) (46.77%), boala renald cronica
(40.32%), monitorizarea evolutiei infectiei cu SARS-CoV2
(37.09%), boli respiratorii cronice (37.09%), aspecte ad-
ministrative (decizii de izolare, de carantinare) - relationate
cu SARS-COV2 (35.48%).

Dintre pacientii cu tulburari cognitive aflati in evidenta,
mai mult de jumatate dintre respondenti (54,84%) au afir-
mat cd mai putin de 20% dintre acesti pacienti au beneficiat
de reevaluare de catre medicul psihiatru/neurolog in peri-
oada martie-decembrie 2020. (tabel5)

Dificultati intdmpinate in perioada martie-decembrie
2020

In ceea ce priveste dificultatile identificate Tn manage-
mentul pacientilor cu tulburdri cognitive, principala
provocare a constat in accesul dificil la serviciile de spe-
cialitate (59,68%), lipsa unor instrumente de screening care
sd poata fi utilizate de catre medicii de familie (58.06%),
respectiv lipsa scrisorilor medicale (50%) (tabel 6).

Pe langa aceste provocari, medicii de familie au avut
optiunea de a raspunde liber la intrebarea “Ce alte difi-
cultati legate de managementul pacientilor cu tulburari cog-
nitive ati intAmpinat in perioada martie - decembrie 2020?”
Raspunsurile oferite pot fi grupate in urmatoarele categorii:
a) dificultati legate de accesibilitatea la servicii de altd spe-
cialitate: transformarea majoritatii spitalelor in spitale su-
port COVID, reticenta pacientilor si apartinatorilor de a
accesa fizic servicii medicale de orice fel de teama in-
fectarii cu SARS-CoV2; b) dificultati legate de comunica-
rea cu pacientii si apartintorii — reticenta asumarii suspici-

unii de diagnostic de tulburare cognitiva; c) limitele
m teleconsultatiilor in special in lipsa unor instrumente
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Tabel 5. Pacienti care au beneficiat de reevaluare la
medical psihiatru/neurolog

% pacienti TC care au | Frecventa Frecventa
beneficiat de re-evaluare | relativa cumulativa
psihiatrie/neurologie Nr (%) Nr (%)
nici unul 4(6.45) 4(6.45)
sub 10% 23(37.10) 27(43.55)
intre 10 - 19% 7(11.29) 34(54.84)
intre 20 — 29% 6(9.68) 40(64.52)
intre 30 — 39% 6(9.68) 46(74.19)
intre 40 — 49% 2(3.23) 48(77.42)
intre 50 — 59% 7(11.29) 55(88.71)
intre 60 - 69% 3(4.84) 58(93.55)
intre 70 — 79% 1(1.61) 59(95.16)
100% 3(4.84) 62(100.00)

Tabel 6. Dificultiti intdmpinate in managementul
bolnavilor cu tulburari cognitive

Dificultiti intimpinate in perioada martie-

decembrie 2020 Nr (%)

accesul la consult de specialitate 12 (19.35)

accesul la consult de specialitate,
scrisorilor medicale

lipsa
10 (16.13)

lipsa scrisorilor medicale 3(4.84)

lipsa unor instrumente de screening utilizabile
in teleconsultatie la nivelul medicului de fa-

milie 16 (25.81)

lipsa unor instrumente de screening utilizabile
in teleconsultatie la nivelul medicului de fa-

milie, accesul la consult de specialitate 2(3.23)

lipsa unor instrumente de screening utilizabile
in teleconsultatie la nivelul medicului de fa-
milie, accesul la consult de specialitate, lipsa

scrisorilor medicale 13(20.97)

lipsa unor instrumente de screening utilizabile
in teleconsultatie la nivelul medicului de fa-
milie, lipsa scrisorilor medicale

5(8.06)

de screening la indemana medicilor de familie; d) lipsa
scrisorilor medicale — fapt care a facut imposibila transcri-
erea in continuare a tratamentului; e) intreruperea tratamen-
tului.

In ceea ce priveste interesul medicilor de familie pentru
actualizarea cunostintelor in domeniul tulburarilor cogni-
tive, toti medicii chestionati au confirmat interesul crescut
in actualizarea cunostintelor in domeniul tulburdrilor cogni-
tive, marea majoritate dintre medici a optat pentru cursurile
online (66,1%), webinarii (54,8%), sau sesiuni specifice in
cadrul evenimentelor organizate de MF (50%).

ISCUTII

Fenomenul de subdiagnosticare a pacientilor cu tul-
burari cognitive in cabinetul medicului de familie este
preexistent pandemiei COVID si poate fi explicat printr-o
serie de factori evidentiati n literaturd de specialitate cum
ar fi: lipsa unor instrumente de screening; un deficit de ac-
tualizare a cunostintelor in domeniul tulburdrilor cognitive
ceea ce face ca, de multe ori, problemele legate de tul-
burarile de cognitie sa fie depistate tardiv, doar atunci cand
apartindtorii nu mai fac fata situatiei; accesul dificil la ser-
vicii de specialitate; un deficit de educatie a populatiei in
domeniul tulburarilor cognitive, atat pacientii cat si
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apartinatorii evitand stabilirea diagnosticului; accesul dificil
la servicii de specialitate si la investigatii — cu impact atat
pe diagnosticare, cat si pe monitorizarea pacientilor, pre-
cum si un deficit de comunicare in cadrul echipei de Ingriji-
re a pacien;ilor cuTC[6, 7].

Pe acest “context pre-pandemic” s-au suprapus partlcu—
laritatile perioadei pandemlce In primul rénd, aceasta peri-
oadd a generat o “explozie” de reglementarl legislative
pentru a adapta activitatea medicala noului context, regle-
mentari adesea lipsite de coerentd, uneori fiind chiar contra-
dictorii. Acest aspect a incarcat si mai mult activitatea
medicilor de familie, fiind necesard alocarea unui timp
suplimentar pentru actualizarea si integrarea in practicd a
noilor reglementiri. In al doilea rand, introducerea con-
sultatiilor la distanta (teleconsultatii) reprezintd o facilitate
extraordinard pentru pacienti si pentru medici, asigurdnd
accesul la serviciile oferite de catre medicii de familie in
aceastd perioada. Cu toate acestea, In cazul pacientilor cu
tulburdri cognitive, teleconsultatia permite intr-o masura
limitatd screeningul activ pentru identificarea pacientilor cu
astfel de probleme de santate. In al treilea rand, accesul la
serviciile din ambulatoriul de specialitate fara bilet de
trimitere de la medicul de familie a fost permis prin OUG
720. Aceasta reglementare este In favoarea pacientilor fara
diagnostic de TC (cei diagnosticati intrd sub incidenta altei
reglementari), dar in contextul comunicarii deficitare intre
MF si medicii din alte specialitati, a rezultat intr-o infor-
mare insuficientd a MF. In plus, in aceasta perioada accesul
la serviciile spitalicesti a fost limitat, multe spitale din
Romania devenind spitale suport-COVID, fiind astfel
ingradit accesul pacientilor cu afectiuni non-COVID la ser-
vicii specializate.

In acest context, rezultatele studiului de fata ilustreaza
o seric de consecinte previzibile, in special In ceea ce
priveste detectarea cazurilor noi de tulburari cognitive, un
numar scdzut de noi cazuri fiind identificat de medicul de
familie in perioada martie — decembrie 2020, dintre care
doar jumatate fiind trimisi pentru evaluare in ambulatoriul
de specialitate. Impactul pe termen lung al acestui fenomen
este greu de previzionat, dar este de asteptat ca acesti
pacienti s “iasd la iveald” la un moment dat, intr-un stadiu
avansat si mai greu de gestionat, addugand o povara supli-
mentara atat la nivelul familiilor, cat si la nivelul sistemului
de sanatate.

In ceea ce priveste pacientii deja diagnosticati cu tul-
burari cognitive, aproximativ jumatate dintre respondenti
au reusit s consulte peste 70% dintre acestia, ceea ce re-
prezinta un procent destul de bun, avand in vedere contex-
tul generat de pandemie. Majoritatea medicilor de familie a
continuat sa ofere servicii la cabinet si aproximativ
jumatate dintre acestia au optat pentru un mix de telecon-
sultatii si consultatii la cabinet. Rezultatele sunt similare cu
cele raportate in studiile internationale, care aratd o scadere
de pana la 65% a consultatiilor la cabinet [5]. In contextul
in care pacientii cu tulburari cognitive au si alte comorbid-
itati si se adreseazd medicului de familie pentru diferite
tipuri de servicii, cele mai frecvente motive pentru consult
au fost eliberarea retetelor pentru tulburari cognitive, tul-
burdri  depresive, managementul HTA sau tul-
burdri anxioase. Aceste rezultate corelate cu un deficit auto-
raportat de comunicare intre medicii de familie si medicii
psihiatri/neurologi, indica o deservire deficitara a
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pacientilor diagnosticati cu tulburiri cognitive. in plus, in
aceastd perioadd, in care pacientii s-au adresat prepon-
derent medicului de familie, lipsa scrisorilor medicale a
facut imposibila transcrierea tratamentului pe care acesti
pacienti il aveau de urmat. Aceste dificultati au accentuat
nevoia medicilor de actualizare a cunostintelor in domeniu
si de identificare a unor instrumente de screening usor de
folosit 1n cabinete.

ONCLUZII

Rezultatele studiului de fatd indica cresterea in peri-
oada pandemiei a cazurilor de TC nediagnosticate si difi-
cultati legate de managementul cazurilor existente, difi-
cultati generate 1n primul rand de limitele teleconsultatiilor,
de comunicarea deficitara cu specialistii $i de absenta
scrisorilor medicale. Noul context generat de pandemia
COVID-19 a evidentiat lipsa unor instrumente de screening
si nevoia de actualizare a cunostintelor legate de identifi-
carea si managementul TC. In condltule in care medicii de
familie riméan prima linie de furnizare a serviciilor medi-
cale, este cu atat mai importantd pregitirea/actualizarea
cunostintelor in domeniul tulburarilor cognitive. Pandemia
a avut si efecte pozitive, proband fezabilitatea oferirii de
servicii la distanta (teleconsultatie). Pe termen lung, acestea
pot sd asigure asistarea pacientilor la domiciliu, mai ales
pentru pacientii nedeplasabili, sau cei care domiciliaza la
distante mari fata de furnizorul de servicii medicale. In cele
din urma, educapa populatiei  (apartindtorilor) re-
prezintd fundamentul pentru diagnosticarea timpurie si in-
grijirea pacientului cu tulburari cognitive. Primele semne
de boala pot fi percepute de un apartindtor avizat, iar pasul
urmator il reprezintd solicitarea ajutorului specializat. In
conditiile In care semnele specifice tulburdrilor cogni-
tive sunt mai degraba asimilate inaintarii in varsta, iar diag-
nosticul de dementa sau tulburare cognitivd reprezintd o
stigmatizare atat pentru pacient, dar mai ales pentru fami-
lie, va fi foarte dificila diagnosticarea timpurie a pacientilor
cu tulburari cognitive si oferirea de ingrijiri la cele mai in-
alte standarde.
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