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Ficonoscirnento della Cepressione riella lVedicing Cenerzale
Siucl storic

° || MIMG riconosce: 68% depressioni, 42% depressiorn

oorderline, 65% statl ansioso-depressivi

o || riconoscimento influisce sul decorso dell’ansia, ma norn
cdella depressione

° || 50% del depressi riconosciut] na ricevuto psicofarmec

° Solo 1l 25% del depressi naricevuto un antidepressivo



(D

Flconosclrrento cella Ceg resy ome fHHcL Veclicina General

| rrieclico ci pase riconosce 1] £0-70% del pezieriil
clepressi (Usiun & Sartorius, 1995)

| pezieriil non riconoscidil risultano effetil da depressione
ci vello rrieciarrienie rmeno grave (Crrnel et al., 1995)

| 67% clel pezierni] r]comoJ cluil ricevono gualcrie forrre

trettarnento per | cisturol depressivi (Crrrel et 2., 1999)
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RICONOSCIVIEN FO
DA PARTE DEL MEDIC

Influenza delle variabili sociodemografiche e sanitarie
sul riconoscimento presso 46 MMG di Verona e Bologna (559 pz.)
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5 | Al $% 46 % &
Pazientl - sia sanl (1.7) che depressi (2.1) - cor MNel pazientl sani la gercezione
oercezione sfavorevole della propria salute sfavorevole 2 percepita come

pessimismo o ipocondria
Pazienti sani, mea pensionati (4.4) Il oeggjorrlmemro sociale (e forse

fisico) puo favorire una diagnosi
osichiatrica, ancne ir assenzea di sintorm]

Pazienti sani corn storia di depressione (2.3) Ldepressione passal
un atteggiarmento di
v

orevernzione



RICONOSCIVMIENTO
DA PARTE DEL MEDICO

Influenza della sintomatologia
sul riconoscimento presso 46 MMG di Verona e Bologna (559 pz.)
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© Gravita della malzattia fisica (2.58) 7 Pazientl con aurnento di appetito (0.07)
" Cornorpilita con ansia (19.17) “ Disturpi del sonno (0.2-0.5)
" Varlazioni diurne del sintormi (11.44)

1

" ldeazione suicidaria (11.05)
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Campione. 24 MMG situati in/'5 Centri d’ltalia (Udine, Sondrio,
Bari-Andria, Napoli, Cagliari)

Periodo di osservazione. Reclutamento del pazienti nel corso di
2 settimane per ciascun MMG

Strumenti. Scheda del medico
Personal Health Questionnaire (PHQ)
Hamilton Scale per la depressione
Criteri di valutazione per I'uso degli antidepressivi
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S.U.Pre VLA,

Totale
pazienti= 2093

PHQ <9 = 1808 PHQ 9+ =285
(86.4%) (13.6%)

Non Depressi Depressi = 112
= 1696 (93.8%) (6.2%)

| depressi
datrattare!

HAMD <13 = HAMD 13+ =
106 (38.8%) 167 (61.2%)

Non Depressi Depressi = 25 Non Depressi Depressi = 85
= 81 (76.4%) (23.6) = 82 (49.1%) (50.9%)
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Concluslon]

I'medici hanno riconosciuto il 51% del depressi reall,
con un’esattezza del riconoscimento del 61%

La capacita di riconoscimento e stata maggiore per |
pazienti piu gravi
Del pazienti ritenuti depressi I’86% non ha e non

Inizia un trattamento farmacologico e al 55,6% di
guesti non viene fornito alcun tipo di trattamento,
anche non farmacologico

Iniziare un trattamento farmacologico migliora la
prognosi




* National, cross-sectional,
epidemiological survey, carried out by
GPs on a random sample of their

patients.
» GPs randomly divided into two groups.
Apart from the routine clinical interview,
the experimental group (group A) had to
administer the MINI.




Affective disorders




Females showed a higher OR of being over-
detected by GPs with anxiety disorders or of not
being diagnosed with an affective disorder.

Being diverced/separated/widoewed increased

the OR of over-detection of affective and anxiety
disorders.

The OR of over-detection of an affective or an
anxiety disorder was higher for individuals with
a moderate to poor guality ofi life.




N
N




FPATTERN

DI PRESC

R

Istituto di ricercadella SIM G
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PIZIONE DI BDZ
sornat TOT Signif,
(94) (743)
% %
9.7 11.8 c? =
5.4 10.1 21,73,
9.2 15.0 0=0.01
1.1 3.1
97.4 89.6 c? =
1.3 o.2 11.3,
1.3 2.0 0=0.07%
17.0 15.0 c? =
53.0 5.0 18.4,
=0.001
















CONCLUSIONS

The use of sc reemmg Or case-f ng Instrurnents assoclated witn

o rmodest increase In the rec erlom of cdlepressior '0/ cliniclans,

Ollerommrler, wrien administerad to all patient:

glven to clinicians irrespeciive of paseline score, h l

or recognition,

screening or ¢ Case finding Increased the use of any interverniorn oy
laitive risl of 1,30,
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lff used alone, case-finding or screening guestionnaires for
depression appear to have little or no Impact on the detection and
management of depression by clinicians.

Recommendations te adopt screening strategies using
standardized guestionnaires witheut organizational
enhancements are not justified




ttorl rilevantl ger 'ldentificazione

coressione nella medicina genera

Fattori legatl al medico:

noscenze teoricne e training in campo psicniatrico
nezacd esplorare 1 proolemi psicosocizll
Disponipilita di ternpo nel corso della visita

Stile adotiato nell’intervista

Personalita del medico

Jellantuono & Tansella, 1998
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RICONOSCIVMIENTO
DA PARTE DEL MEDICO
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ol ragionamento del medico 2 per sintormi e

categorie diagnositicne

ol ragionarmento del paziente e per proolerm]



HRICONOSCIVMIENTO
DA PARTE DEL MEDICC

Cornportament verpali in un carnplone di 100 pazienti nign-scorers &l
GrQ, classificatl con il VR-MISC/D

Deire inforrmeaziorni 8.1%
Dorrnaricde chilse 26.6%
Dormaricle aperie diretiive 5.0%
Domende aperie non diretiive 2.0%
Altrl intervent] verpall
Facilitazione 12.9%
Istruzioni 9.0%

Altro 16.4%
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Forse il signore preferirebbe un antidepressivo?



