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NTRODUCERE

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS), tulburarile anxioase se numara printre cele
mai frecvente afectiuni mentale la nivel global,
afectdnd aproximativ 4,4 % din populatia mondi-
ala, ceea ce Inseamnd peste 359 milioane de per-
soane in 2021, inclusiv copii si adolescenti; acestea
sunt, de asemenea, printre principalele cauze de diz-
abilitate mentala la toate varstele [1].

Expunerea prelungita la stres psihosocial — fie
el datorat poverii familiale sau profesionale, even-
imentelor traumatice, instabilitdtii socio-economice
sau presiunilor cotidiene — este un factor declan-
sator major in patogenia tulburdrilor din spectrul
F40-F48. Stresul cronic perturba reglarea sistemelor
neuroendocrine, afectdind axa hipotalamo-hipofizo-
adrenocorticald si ducand la cresterea nivelelor de
cortizol, intretindnd stari de anxietate, hipervigilenta
si afectare cognitiva. In plus, stresul persistent este
asociat cu consecinte functionale semnificative, cum

INTRODUCERE. Tulburdrile nevrotice, legate de stres si somatoforme
(ICD-10 F40-F48) reprezintd un grup important de afectiuni mintale asociate cu
stres psihosocial si disfunctionalitate semnificativi. Analiza utilizarii serviciilor
spitalicesti pentru aceste diagnostice este esentiald pentru intelegerea poverii
asupra sistemului sanitar si pentru fundamentarea deciziilor manageriale.

METODOLOGIE. Studiu observational retrospectiv, bazat pe date
administrative spitalicesti (DRG), pentru perioada 2016-2025. Au fost incluse
episoadele cu diagnostic principal F40-F48, identificate prin agregarea codurilor
ICD-10. Analiza a utilizat masuri DAX in Power Pivot pentru calculul numdarului
de episoade, pacienti unici si distributii pe ani, mediu de rezidentd, sex, judet, tip
de internare, diagnostic, duratd a spitalizdrii si stare la externare.

REZULTATE. In perioada analizatid s-au inregistrat 67.187 episoade de
spitalizare pentru F40-F48. Trendul temporal evidentiazi o scadere abruptd in
2020 (=50% fatd de 2019), urmati de revenire progresivd pand in 2025.
Distributia urban/rural a fost relativ echilibratid (53,3% urban; 46,7% rural).
Femeile au reprezentat 57,6% dintre episoade. Peste jumdtate dintre internari au
fost fara bilet de internare” (55,3%), sugerdind acces predominant prin
prezentare directd. Cele mai frecvente diagnostice au fost F41.2 (tulburare
anxioasa si depresivi mixtd, ~20,5%) si F43.2 (tulburare de adaptare, ~11,4%).
Majoritatea externarilor au fost codate ca ,ameliorat” (91,8%), iar durata
spitalizdrii s-a concentrat preponderent in intervale scurte—medii.

CONCLUZIL. Utilizarea serviciilor spitalicesti pentru tulburarile F40-F48 a
fost marcatid de impactul pandemiei $i de o revenire ulterioard a volumului de
interndri. Ponderea ridicatd a interndarilor fara bilet si heterogenitatea teritoriala
sugereazd necesitatea consoliddrii serviciilor ambulatorii si comunitare de
sdndtate mintald, precum si optimizarea traseelor de trimitere si a planificarii
regionale a resurselor.

Cuvinte-cheie: tulburari anxioase, tulburiri de adaptare, OCD, DRG,
spitalizare, sandtate mintald, politici de sandatate.

ar fi dificultati de concentrare, tulburari de somn, scadere a
performantei profesionale si relatii interpersonale afectate
[2].

La nivel populational, stresul cronic poate contribui la
cresterea incidentei si prevalentei tulburdrilor de adaptare
si anxioase, ceea ce se reflectd in povara tot mai mare a
acestor afectiuni asupra sanatatii publice, serviciilor medi-
cale si economiilor nationale. Desi existd tratamente efi-
ciente, un procent semnificativ al persoanelor afectate nu
primesc interventii adecvate, din cauza lipsei de resurse
specializate, a stigmatizarii si a accesului inegal la servicii
de sandtate mintala [1].

In contextul unei politici de sanatate moderne, analiza
caracteristicilor spitalizarilor pentru tulburarile F40-F48
pe baza datelor administrative (Diagnosis-Related Groups
— DRG) devine esentiald pentru intelegerea utilizarii
resurselor spitalicesti, optimizarea managementului clinic
si planificarea serviciilor de sanatate mintala. Astfel, inves-
tigarea distributiei pe coduri diagnostice, durata medie de
spitalizare, indicele case mix si costurile asociate in-
terndrilor oferd informatii critice pentru formularea unor
interventii eficiente la nivel national.

Tulburarile nevrotice, de stres si somatoforme
(clasificate in ICD-10 prin codurile F40-F48) reprezinta
un grup eterogen de afectiuni mentale caracterizate prin
anxietate, reactii la stres, simptome somatice neexplicate
nmedical si disfunctii psihologice asociate stresului

psihosocial. In aceastd categorie sunt incluse tulburirile
fobice (F40), alte tulburari anxioase (F41), tulburarea ob-
sesiv-compulsiva (F42), reactiile la stres sever si tul-
burarile de adaptare (F43), tulburirile disociative (F44),
tulburarile somatoforme (F45) si alte tulburdri nevrotice
nespecificate (F48). Aceste tulburari se manifesta printr-
un spectru larg de simptome afective, cognitive si so-
matice, care influenteaza negativ functionarea individuala
si sociala.

ETODOLOGIE
Design si sursa datelor
Am realizat un studiu observational, retrospectiv, de-
scriptiv, utilizdnd date administrative spitalicesti (tip
DRG) pentru perioada 2016-2025. Unitatea de analiza a
fost episodul de spitalizare (denumit in continuare
,»episod”), identificat la nivel de rand in baza de date.
Criterii de includere
Au fost incluse episoadele cu diagnostic principal din
categoria ICD-10 F40-F48 (tulburari nevrotice, legate de
stres si somatoforme), identificate prin:
e derivarea unui cdmp ICD3 = LEFT(CodDiagnostic, 3);
e marcarea (flag) a episoadelor eligibile (FLAG=1)
pentru care ICD3 se incadreaza intre F40 si F48.
Variabile analizate
Au fost analizate urmatoarele variabile:
e timp: An (2016-2025), Luni, Trimestru; -}
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e demografie: Sex, varsta (varsta), Figura 1. Evolutia anuali a episoadelor F40-F48, 2016-2025

Mediu (urban/rural); e
o geografie: Judet (DenJudet), Y
Localitate; 8210

e flux de internare: Tip inter-
nare (DenTiplnternare: fara s«
bilet, bilet MF, bilet specialist,
transfer etc.);

e diagnostic: CodDiagnostic,
DenDiagnostic, agregat pe sub- T~
coduri;

e rezultat la externare: Den-
StareExternare (ameliorat,
stationar, vindecat, agravat,
decedat); 2000

e durata spitalizarii: DS
(distributia duratei in zile).
Definirea indicatorilor si ana-

liza

e i)

000

Analiza s-a realizat in Excel cu
Power Pivot (model de date) prin
masuri DAX:

e NrEpisoade = COUNTROWS(DRG)

e NrPacienti = DISTINCTCOUNT(IdPacientFisa)

e NrEpisoade F40 F48 = CALCULATE([NrEpisoade],
FLAG=1)

e NrPacienti F40 F48 =
FLAG=1)

CALCULATE([NrPacienti],

S-au calculat frecvente, proportii si distributii pe ani,
mediu (urban/rural), sex, judet, tip internare, diagnostic si
stare la externare. In lipsa variabilelor de cost/CMI/
greutate DRG 1in setul curent, evaluarea a fost predominant
epidemiologica si organizationala.

EZULTATE
. Volum total si trend temporal (2016-2025)
In perioada analizata s-au inregistrat 67.187 episoade de
spitalizare cu diagnostic din categoria F40—F48. (Figura 1)
Trendul anual arata:
e valori ridicate in perioada pre-pandemicd (ex. 9.153
episoade in 2016, 7.095 in 2019);
e 0 scadere abruptd in 2020 (3.530 episoade) si menti-
nere la un nivel scazut in 2021 (3.901 episoade);

e revenire progresiva in 2022-2025, cu maxim post-
pandemic in 2025 (7.494 episoade).

Scadere abrupta 2020 (~—50% vs 2019) si recuperare
in 2022-2025

Scéaderea din 2020 fatd de 2019 este de aproximativ
—50%, compatibild cu perturbarea accesului la internare si
reorganizarea serviciilor in context pandemic, urmata de
recuperare treptata a cererii/activitatii.

= Mediu de rezidentd (urban/rural)
Distributia pe mediu a episoadelor a fost relativ echili-
bratd, cu o usoarad predominantd urbana:
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e Urban: 35.824 episoade (53,3%)

e Rural: 31.363 episoade (46,7%)

Interpretare: diferenta modestd sugereaza o utilizare
semnificativa a spitalizarii si din mediul rural, posibil prin
adresabilitate catre unitati urbane (spitale judetene/
municipale), dar si potentiale bariere de acces la servicii
comunitare non-spitalicesti.

= Sex
e Femei: 38.696 episoade (57,6%)
e Barbati: 28.491 episoade (42,4%)

Predominanta feminind este constantd pe ani si este
compatibila cu profilul epidemiologic al tulburarilor anxi-
oase/de adaptare, precum si cu un pattern de prezentare
mai frecvent la servicii medicale.

= Tip de internare (flux de acces)
Structura tipului de internare indica o utilizare majora
a interndrii fara trimitere (Figura 2):
e Faira bilet de internare: 37.188 episoade (55,3%)
e Bilet de internare MF: 19.907 episoade (29,6%)

e Bilet de internare medic specialist: 9.823 episoade
(14,6%)

e Transfer interspitalicesc: 156 episoade (0,23%)

e Internat la cerere: 23 episoade (0,03%)

e Altele: 90 episoade (0,13%)

Fara bilet =55% total; indica acces direct/urgenta si
potential deficit de servicii ambulatorii

Ponderea foarte mare a internarilor ,,fara bilet” sug-
ereazd o dependentd de circuite de urgentd / prezentare
directa, ceea ce poate reflecta fie severitatea episodului, fie
insuficienta accesului rapid la servicii ambulatorii/
psihoterapie/psihiatrie comunitara.

= Distributia geografica (judete) (Figura 3)
S-a observat o heterogenitate importantd intre
judete. Printre volumele totale ridicate se remarca: —}
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Figura 2. Evolutia anuali a episoadelor F40-F48, dupd criteriul de internare, = Structura diagnosticului (F40-
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Figura 3. Cartograma judeteand dupd numdrul de episoade spitalizare F40-F48,

2016-2025
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e Maramures: 8.204 episoade (cu crestere foarte ac-
centuatd in 2022-2025: 1.051 — 1.887 — 2.047 —
2.159)

e Bihor: 4.557, Bucuresti: 3.849, Alba: 3.695, Galati:
3.359, Sibiu: 3.316, Iasi: 2.341, Cluj: 2.466 etc.

Diferentele evidentiate pot reflecta atit povara reala,
cat si particularitati de raportare/codificare, structura ser-
viciilor (spitale cu adresabilitate regionald) sau schimbari
locale de practicd. Cresterea abruptd din Maramures in-
cepand cu 2022 meritd discutatd explicit ca posibil
»outlier” ce necesita verificare (schimbare de unitate rapor-
tatoare, reorganizare, migrare pacienti, modificari de co-

dare).

@ Bilet de internare de la medicul de familie (BI MF)

F48) (Figura 4)

Diagnosticele cele mai frecvente
(total 2016-2025) au fost:

e F41.2 Tulburare anxioasa si
11 depresiva mixta: 13.806 (~20,5%
din total)

e F43.2 Tulburare de adaptare:
7.689 (~11,4%)

[ [ e F42.0 Géanduri predominant
15 gbsesive: 5.986

Ias e F42.2 Ganduri si acte obsesive
mixte: 5.180
1* o F41.0 Tulburare de panica:
4.831
3842 T
| | e F41.1 Anxietate generalizata:
3902 2 4,787

| I
4139

asra

F41.2 domina (~20%),; F43.2 si F42
( Tulburare obsesiv-compulsiva) au
contributii mari

Tabloul este dominat de anxietate/
depresie mixta si tulburari legate de
stres/adaptare, ceea ce este coerent
cu presiunea stresorilor psihosociali.
Se observa si o crestere vizibila a
volumului pentru tulburarea obsesiv-
v compulsiva (ex. F42.0 si F42.2) in

. anii recenti (2023-2025), fenomen
ce poate indica fie cresterea adresa-
e bilitatii, fie Tmbunatatirea recunoas-
| terii/codificarii.
=

= Durata spitalizarii (DS)

b Distributia duratei aratd o concentra-
g re a episoadelor in intervale scurte—
medii, cu frecvente mari la:

e 27 zile (valori ridicate pentru 2,
3, 4, 7 zile etc.),
si un ,,coadd lungd” pentru durate
rare, foarte mari (pand la peste 100
zile).

Se constatd predominanta duratelor
scurte sugereaza internari pentru
stabilizare acuta/diagnostic/
ajustare terapeutica, in timp ce
episoadele foarte lungi pot corespunde cazurilor com-
plexe, comorbiditatilor sau situatiilor sociale dificile.

= Stare la externare

e Ameliorat: 61.648 (91,8%)
Stationar: 3.837 (5,7%)
Vindecat: 1.370 (2,0%)
Agravat: 128 (0,19%)
Decedat: 204 (0,30%)

Majoritatea externarilor sunt codate ca ,,ameliorat”,
ceea ce este tipic pentru interndri de stabilizare. Prezenta
unui numar mic de decese intr-un lot de diagnostic
psihiatric necesitd prudenta in interpretare _}
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Figura 4. Frecventa cumulative a episoadelor de spitalizare cu F40-F48, tulburarilor de adaptare (F43.2) sustine ipo-

dupad codul ICD10, 2016-2025
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Tulburare de adaptare 7689
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F41.2
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(posibile comorbiditati medicale severe, varstd Tnaintata,
sau variatii de codificare a diagnosticului principal).

ISCUTIE

Acest studiu descrie utilizarea spitalizarii pentru tul-
burdrile F40-F48 in intervalul 2016-2025 si evidentiaza
cateva pattern-uri cu relevantd clinica si de politici de
sdnatate.

In primul rand, trendul temporal prezintd o scadere
abrupta in 2020-2021 si o revenire ulterioard, compatibila
cu impactul pandemiei asupra accesului la servicii si a
functiondrii spitalelor. Recuperarea din 2022-2025 su-
gereaza fie ,,revenirea cererii” amanate, fie intensificarea
simptomatologiei pe fond de stres cronic socio-economic,
fie ambele.

In al doilea rand, distributia pe mediu indica o partici-
pare consistentd a populatiei rurale (aproape jumatate din
episoade), ceea ce poate reflecta accesarea spitalului ca
substitut pentru servicii comunitare/ambulatorii insuficient
dezvoltate sau dificil accesibile. In acelasi timp, predomi-
nanta urband modestd poate fi explicatd prin densitatea
mai mare a serviciilor spitalicesti si probabilitatea mai
mare de prezentare si codificare psihiatrica.

In al treilea rand, profilul pe sex aratd o predominanta
feminina stabild, aspect observat frecvent in tulburarile
anxioase si legate de stres. Interpretarea trebuie sd ia in
considerare  atat diferente reale de prevalentd/
simptomatologie, cat si diferente de adresabilitate si de
utilizare a serviciilor.

Un rezultat cu implicatii manageriale directe este pon-
derea foarte mare a internarilor ,,fard bilet de internare”.
Acest pattern sugereaza fie acces predominant prin ur-
gentd/prezentare directd, fie o functionare suboptimald a
traseelor de trimitere din ambulator si medicina de familie.
Pentru sistem, aceasta poate Insemna un consum crescut
de resurse spitalicesti pentru episoade potential gestiona-
bile in ambulator (interventii psihoterapeutice, psihiatrie
comunitard, programe de management al stresului, inter-
ventii In crizd).

Din punct de vedere al structurii diagnostice, predomi-
nanta tulburdrii anxioase si depresive mixte (F41.2) si a

10000 12000 14000 A

teza unei Incarcari psihosociale importante la
nivel populational. Cresterea volumului unor
coduri OCD 1in anii recenti poate semnala
modificari in recunoastere si codificare, dar
si nevoi crescute de servicii specializate.
Heterogenitatea judeteana ridicatd (inclusiv
cresterea foarte accentuata Intr-un judet dupa
2022) sugereazd cd interpretarea epidemio-
logica trebuie completatd de o evaluare a
structurii serviciilor (spitale de referintd, flux
interjudetean) si de consistenta codificarii.
Pentru robustete, se recomandd analize de
sensibilitate (de ex. compararea indicatorilor
cu/ fard judete outlier sau standardizare la
populatie, dacd datele demografice sunt dis-
ponibile).

206 ONCLUZII
1. In Romania, intre 20162025, s-au
inregistrat 67.187 episoade de spitalizare
pentru tulburdri F40-F48, cu o scidere majora in
2020-2021 si revenire in 2022-2025.

2. Distributia urban/rural este relativ echilibratd (53%
vs 47%), indicand utilizare spitaliceascd importanta si
in mediul rural.

3. Existd predominantd feminina (=58%), compatibila
cu profilul epidemiologic al tulburarilor anxioase si de
stres.

4. Peste jumatate dintre internari sunt fara bilet de in-
ternare, sugerand necesitatea intaririi serviciilor am-
bulatorii si comunitare si a traseelor de trimitere.

5. Diagnosticele dominante sunt F41.2 (anxioasa-
depresiva mixta) si F43.2 (adaptare), urmate de tul-
burdri OCD si anxietate/panica.

6. Majoritatea externarilor sunt codate ca ameliorate
(=92%), iar distributia duratei spitalizarii indicd pre-
ponderent interndri scurte—medii, sugerand episoade
de stabilizare

Implicatii pentru politici §i strategii manageriale.
Ponderea ridicata a interndrilor fara bilet sugereaza un rol
important al spitalului ca serviciu de ,,prim contact” pentru
crize anxioase si reactii la stres. Consolidarea serviciilor
ambulatorii (psihiatrie comunitara, psihoterapie accesibila,
interventii scurte in crizd, programe de management al
stresului) si optimizarea traseelor de trimitere din medicina
de familie ar putea reduce presiunea asupra spitalului si ar
tea judeteana indica necesitatea unor audituri de codificare
si a unei planificdri regionale a serviciilor, tintind zonele
cu volum foarte ridicat sau cu cresteri abrupte.
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