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ARTROPLASTIA TOTALA DE GENUNCHI -
SITUATIA EPISOADELOR DE SPITALIZARE, IN
ULTIMUL DECENIU, IN ROMANIA
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Imbatranirea populatiei, precum si stilul de viatd nesdndtos conduc la
aparitia din ce in ce mai frecventi a bolilor degenerative, osteoartrita fiind una
dintre primele 10 boli invalidante in tarile dezvoltate, cu o frecventd de aparitie tot

" Institutul National de Management al Serviciilor de mai ridicati in ultimele decenii. Solutia acestei probleme avind in vedere
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necesitatea mentinerii mobilititii, autonomiei personale $i cresterea calitdtii vietii

o repregintd protezarea totaldi a articulatiei afectate, acest tip de interventie
chirurgicala practicandu-se tot mai frecvent peste tot in lume. La nivel global se

NTRODUCERE
Osteoartrita este una dintre primele 10 boli in- 2927,
validante in tarile dezvoltate, fiind principala cauza
care conduce la necesitatea protezarii la nivelul ar-
ticulatiilor mari, sold sau genunchi. La nivel global,
OMS estimeaza pe baza datelor disponibile in anul 2020
ca aproximativ 528 milioane de persoane au simptomatol-
ogie osteoartriticd, ceea ce reprezintd o crestere de 113%
fatdi de anul 1990. [1] Afectarea survine mai ales la
femei, varsta alaturi de alti factori precum obezitatea, sed-
entarismul, traumele fizice, consumul de tutun, alcool fiind
cei mai puternici predictori ai evolutiei bolii [1], prote-
zarea totald reprezentdnd solutia pentru pastrarea mobili-
tatii, autonomiei personale si cresterea calitatii vietii. In
general interventia chirurgicala este necesara mai ales
dupa varsta de 60 de ani, practicindu-se in special in cazul
articulatiilor mari, dar se poate realiza si la varste mai
tinere. Cele mai ridicate rate de protezare in anul 2021 s-au
inregistrat in tari precum Elvetia, Germania, Finlanda sau
Austria, media in tirile OECD fiind de 119 inter-
ventii/100000 locuitori 1n cazul protezarii genunchiului.
Cele mai mici rate s-au Inregistrat in Mexic, Costa Rica
sau Chile. Diferente majore existd nu numai intre tari ci
chiar intre diferite regiuni ale tarilor, diferentele persistand
si dupd standarizarea varstei, exemple fiind Australia,
Canada, Germania, Franta si Italia, unde se observa si
diferente mai mari decat dublu Intre anumite regiuni [1].

Odata cu cresterea incidentei si prevalentei osteoar-
tritei cauzatd atdt de imbatranirea populatiei, cat si de
cresterea ratei obezitdtii, a crescut constant si numérul
protezarilor, cresteri substantiale in Polonia, Costa Rica
sau Chile unde ratele observate au fost mai mult decat
duble in cazul protezelor de genunchi. Acest fenomen s-a
observat pana in 2019, in anii pandemici numarul reducén-
du-se prin limitarea interventiilor non urgente.

Si EUROSTAT indica faptul cd numai in Europa
numarul interventiilor de protezare a genunchiului in 2019
a fost de 754622, numarul crescand variabil de-a lungul
timpului, unele tari Inregistrdnd cresteri foarte mari (in
Anglia crestere de 100% din 1991, in Suedia 165% fata de
1995 etc) [2].

Fata de perioada actuald, numarul acestui tip de proce-
durd chirurgicala este prognozat s creasca si in viitor, pe
fondul patologiei articulare degenerative in crestere, astfel
incat se prevede o crestere cu 85% pana in anul 2030 (1,26
milioane proceduri) [3].

In Roménia, nivelul acestui tip de interventie este unul

m redus comparativ cu celelalte state, valoarea din 2021

estimeazd aproape o dublare pand in anul 2030, iar in Romdnia se estimeazd
dublarea fata de anul 2001 a numdrului acestui tip de interventie pand in anul
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fiind pentru chirurgia genunchiului de 18 inter-
ventii/100000 locuitori, dar se poate observa si la noi
acelasi trend ascendent [1].

In perioada 2001-2021 in tara noastrd s-au efectuat
51035 protezari genunchi, rata cresterii fiind de +19,55%,
cu o estimare a dublarii numarului pana in anul 2027 [4].

Avand in vedere datele statistice actuale care indica un
trend constant crescdtor peste tot in lume, ne propunem
prin studiul de fatd sa analizam evolutia episoadelor de
spitalizare codificate cu, codul de procedura pentru artro-
plastie de genunchi, in ultimii zece ani, rezultatele fiind
prezentate in continuare.

BIECTIV

Identificarea la nivel national, regional si local a dis-
tributiei geografice a episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor cu artroplastie uni sau bilaterald, precum si
evolutia temporala a numarului acestora, in perioada 2014-
2024.

ETODOLOGIE

S-a realizat un studiu descriptiv, retrospectiv, datele
provenind din Baza de Date DRG National, date raportate
in regim de spitalizare continud de catre spitalele din Ro-
mania aflate in relatie contractuald cu Casa Nationald de
Asigurari de Sanatate. In conformitate cu prevederile Or-
dinului. nr. 1782/576/2006 privind Inregistrarea si raporta-
rea statistica a pacientilor care primesc servicii medicale in
regim de spitalizare continud si spitalizare de zi, cu com-
pletarile si modificarile ulterioare, INMSS colecteaza si
prelucreaza setul minim de date la nivel de pacient pentru

cazurile tratate in regim de spitalizare continua si de zi.
Studiul a utilizat date ce au fost raportate in perioada
2015-2024, urmarindu-se analiza datelor privind episoade-
le de spitalizare in cazul pacientilor cu artroplastie totala
de genunchi, uni sau bilaterald, in Romania, in spitalele
mentionate anterior (interndri in regim de spitalizare conti-
nud). Datele au fost selectate utilizand clasificarea ICD-10
-AM, s-au extras si analizat inregistrarile din foile de ob-
servatie, care au avut cel mai frecvent ca diagnostic princi-
pal unul dintre codurile: 014902 — Artroplastie totald de ge-
nunchi unilaterald si 014903 — Artroplastie totala de ge-
nunchi bilaterala. —’



Management in sanatate
XXVIIl/4/2024; pp. 14-18

in conformitate cu prevederile Legii 190/2018 si ale
Art. 13 din Regulamentul UE nr. 679/2016, datele cu ca-
racter personal se sterg Tn momentul transmiterii catre
INMSS, iar identificarea persoanelor in scopul analizei se
face pe baza CNP criptat.

Varsta pacientilor a fost calculatd in ani Tmpliniti, ca
diferenta intre data interndrii si data nasterii.

Datele au fost procesate cu ajutorul programului sof-
tware SQL Server Management Studio Express 2005, pre-
lucrarea si analiza ulterioara s-a realizat folosind progra-
mele SPSS si Excel. Analiza s-a realizat in functie de o
serie de variabile demografice si socioeconomice, cum ar
fi varsta, durata spitalizarii, starea la externare etc, infor-
matii incluse in setul minim de date raportat in sistemul
DRG de citre spitale. Interpretarea si prezentarea s-a reali-
zat sub forma de tabele si grafice.

EZULTATE

Datele extrase din baza DRG national au fost prelu-
crate, analizate si interpretate in raport cu o serie de varia-
bile demografice si caracteristici socioeconomice (sex,
varstd, mediu de rezidenta, durata de spitalizare, rata mor-
talitatii intraspitalicesti, starea la externare) urmarind dis-
tributia geografica si evolutia temporald a episoadelor de
spitalizare a pacientilor cu artroplastie totald de genunchi,
din spitalele din tara noastra, in perioada 2015-2024.

1. Numar total de episoade de spitalizare in cazul
pacientilor cu artroplastie totala de genunchi,
inregistrat in Romania, in perioada 2015-2024
Numadrul total al episoadelor de spitalizare in regim

continuu pentru pacientii cu artroplastie totald de genunchi

inregistrat in Romania, in perioada 2015-2024 a fost de

58083 episoade, din care cele mai multe au avut ca di-

agnostic principal la externare gonartroza primara, bilate-

rala (43,4%), alte gonartroze primare (25,7%) sau gonar-
troza, nespecificatd (20,1%) grafic nr. 1. 99,6% din totalul
operatiilor au fost unilaterale.

Grafic nr. 1. Numdrul total de episoade raportate in re-
gim de spitalizare continud in functie de tipul diagnosti-
cului principal la externare, la pacientii cu artroplastie
totali de genunchi, inregistrat in perioada 2015-2024, la
nivel national (primele 5 diagnostice)

1527(2,63%) _ 2000(3,4%)

2727 (4,7%) %
11683
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= Gonartroza primara, bilaterala = Alte gonartroze primare
Gonartroza, nespecificata = Alte gonartroze secundare
= Alte gonartroze secundare, bilaterale = Altele

2. Evolutia temporalid in ceea ce priveste episoadele
de spitalizare ale pacientilor cu artroplastie totala
de genunchi, in Romania, in perioada 2015-2024
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Evolutia temporald a episoadelor de spitalizare in ca-
zul pacientilor cu artroplastie totald unilaterala de ge-
nunchi in aceasta perioada se poate observa in graficul nr.
2. Se constata ca situatia spitalizarilor este una ascendenta,
doar in perioada pandemiei de coronavirus, ajungandu-se
la nivelul cel mai redus in anul 2020, cand numdrul inre-
gistrat a fost apropiat de anul initial. In anii ulteriori, spita-
lizarile au inceput sa creasca din nou, astfel incat in 2024
cresterea observatd fatd de anul 2014 era de 3,3 ori. In
cazul pacientilor cu artroplastie bilaterala numarul cazuri-
lor s-a dublat in 2024 fata de 2015.

Grafic nr. 2. Evolutia numdrului total de episoade ra-
portate in regim de spitalizare continud, la pacientii cu
artroplastie totala de genunchi, inregistrat in perioada
2015-2024, la nivel national
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= Artroplastie totala de genunchi unilaterala;

— A riroplastie totala de genunchi bilaterala

3. Distributia episoadelor de spitalizare ale
pacientilor cu artroplastie totald de genunchi, in
functie de sectia de externare
Cele mai multe episoade de spitalizare pentru

pacientii cu artroplastie totald de genunchi s-au inregistrat

in cazul sectiilor de Ortopedie si traumatologie (96,2% din
total), Recuperare medicala - ortopedie si traumatologie

(2,45%) si Chirurgie generala (1,2%).

4. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor cu artroplastie totald de genunchi, la
nivel regional si local, in perioada 2015-2024
Din punct de vedere al mediului de rezidenta de unde

provin pacientii cu acest diagnostic se constatd faptul ca

cele mai multe episoade de spitalizare s-au inregistrat in

cazul pacientilor proveniti din mediul urban (59,5%).

La nivel regional, cele mai multe episoade de spitali-
zare pentru pacientii cu artroplastie totald de genunchi s-
au Inregistrat in perioada de studiu in regiunile Sud Est
(25% din totalul national), Sud (16,8%), Nord Vest si
Nord Est (12-13%). Regiunile Vest si Bucuresti Ilfov cu
aproximativ 7,7% si respectiv 5,2% au avut cele mai puti-
ne spitalizari - grafic nr. 3.

Raportat la numérul de locuitori (media populatiei din
ultimii 10 ani din fiecare regiune), ordinea descrescatoare
a regiunilor care au inregistrat episoade de spitalizare ale
pacientilor cu artroplastie totald de genunchi a fost: regiu-
nea Sud Est (60,56 episoade/10000 loc), regiunea Sud
(33,42 episoade/10000 loc), Nord Vest (30,31 episoa-
de/10000 loc), Centru (27,5 episoade/10000 loc),
regiunea Vest (25,87 episoade/10000 loc), E
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Grafic nr. 3. Distributia episoadelor de spitalizare in
cazul pacientilor cu artroplastie totala de genunchi, la
nivel regional in Romdnia, in perioada 2015-2024
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regiunea Sud Vest (25,54 episoade/10000 loc), Nord Est

(22,56 episoade/10000 loc) si regiunea Bucuresti Ilfov
(13,24 episoade/10000 loc) - grafic nr.4.

Grafic nr. 4. Distributia episoadelor de spitalizare in ca-
zul pacientilor cu artroplastie totala de genunchi, in
Sfunctie de populatie (media celor 10 ani) la nivel regio-
nal, in Romdnia, intre 2015-2024

La nivel local cele mai multe episoade de spitalizare s-
au Inregistrat intre 2015-2024 in judetul Buzau, care are
aproximativ de trei ori mai multe episoade decat urmatoare-
le judete fruntage Constanta, Prahova si Cluj — grafic nr. 5.

Raportat la populatia fiecarui judet (calculata ca media
celor 10 ani), se observa din graficul nr. 6 o schimbare a
clasamentului, pe primele locuri figurdnd judetele Buzau
(190,84 episoade/10000 loc), Alba (42,02 episoade/10000
loc), Teleorman (41,13 episoade/10000 loc) si Giurgiu
(37,78 episoade/10000 loc), iar pe ultimele judetele Iasi,
Covasna si Bucuresti.

5. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul paci-
entilor cu artroplastie totalid de genunchi, in functie
de sexul pacientului
Din numarul total de episode de spitalizare pentru ar-

troplastie totald de genunchi, inregistrate in perioada de

m studiu, cele mai multe au apartinut femeilor, de 3,1
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Grafic nr. 5. Distributia episoadelor de spitalizare in
cazul pacientilor cu artroplastie totala de genunchi, la
nivel local/judetean, in Romdnia, in perioada 20152024
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ori mai multe decat in cazul barbatilor dacd artroplastia a
fost unilaterald si de 4 ori mai multe daca artroplastia a
fost bilaterala - graficul nr.7.

6. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul paci-
entilor cu artroplastie totala de genunchi, in
functie de varsta pacientului
Analiza datelor pe grupe de varstd aratd cd pentru in-

treaga perioada de studiu, cele mai multe episoade de spi-

talizare s-au Inregistrat la adultii peste 65 de ani (71,5%

din total), iar mai mult de un sfert (27%) la grupa de var-

std 50-64 ani — grafic nr. 8. Varsta medie a celor spitalizati

in aceasta perioada a fost de 67,98 de ani, la femei 67,99,

iar la barbati 66,89 ani.

7. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul paci-

entilor cu artroplastie totala de genunchi, in

functie de durata medie de spitalizare

Durata medie a spitalizarii in cazul episoadelor de
internare pentru pacientii cu artroplastic totala de ge-
nunchi in regim de spitalizare continua a fost in perioada
2015-2024 de 9,06 zile, variind de-a lungul _}
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Grafic nr. 6. Distributia episoadelor de spitalizare in
cazul pacientilor cu artroplastie totald de genunchi, la
nivel local/judetean, in functie de populatia (media ce-
lor 10 ani) fiecirui judet, in perioada 2015-2024

Municipiul Bucuresti = §.46
Covasnn == ]5.28
Iasi === 16.02
Mehedinti ==
Botosani =
Vaslui - —
Harghita
Mures
Sibvin  —
Dolj =
Timis —
Caras-Severin
Bacan we—
Suceava —
Arad  —
Bistrita-Nasand  m—
Gorj —
Vrancen e
Ot —
Maramures —
Dambovita  m—
Salaj —
Satu Mare
Braila
lifov
Cluj
Hunedoara
Prahova
Valcea
Calarasi
lalomita
Neamt
Bihor
Tulcea
Arges
Constanta
Brasov
Galati  w— 36 7]
Giurgin = 37 78
Teleorman e— 4], 13
Alba  — 47 ()2
Buzau

0.

190.84
200,00

=

50.00 100.00 150.00 250.00

Grafic nr. 7. Numdrul total de episoade raportate in re-
gim de spitalizare continud, la pacientii cu artroplastie
totali de genunchi, in functie de sexul pacientului si tipul
de diagnostic, in perioada 2015-2024, la nivel national

Artroplastie totala de genunchi 43
bilaterala 175

14075
43790

m Masculin - ® Feminin

Artroplastie totali de genunchi
unilaterali;

perioadei de studiu, valoarea maximd fiind observatd in anii
2015 si 2016 (11,49 zile, respectiv 11,72 zile), valoarea
minim@ nregistrdndu-se in anul 2023 — 7,7 4 zile.
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Grafic nr. 8. Numadrul de episoade raportate in regim de
spitalizare continud, la pacientii cu artroplastie totali de
genunchi, in functie de vdrsta pacientului, in perioada
2015-2024, la nivel national
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Grafic nr. 9. Numdrul episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor cu artroplastie totald de genunchi, in functie

de starea la externare a pacientilor, in Romdnia, in peri-
oada 2015-2024
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8. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor cu artroplastie totald de genunchi, in
functie de starea la externare a pacientului si rata
mortalitatii intraspitalicesti
In functie de starea la externare a pacientului, analiza

datelor indica faptul ca din numarul total de episoade ra-

portate in regim de spitalizare continud in cazul pacientilor

cu artroplastie totald de genunchi, cea mai mare parte a

acestora s-a externat in stare amelioratd (84,5% din total)

sau vindecati (15,2%), intr-un procent foarte redus au de-

cedat (0,06%) — grafic nr. 9.

Rata calculata a mortalitatii intraspitalicesti a fost pe
intreaga perioadd de studiu de 0,06%, valorile acesteia
osciland intre 0,16% in anii 2017 si 2018 si 0 in anul
2019. Toti cei decedati provin din randul varstnicilor
(varsta medie a decedatilor fiind 74,18 ani) prezentand
comorbiditati, cu dignostice la externare precum: infarct
cerebral, infectii asociate protezarii, ulcer duodenal cu
hemoragie si perforatie.

&)
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ONCLUZIT
Concluziile care se desprind in urma efectudrii ana-

lizei datelor din perioada 2015-2024, referitor la spitaliza-
rea pacientilor cu artroplastie totald de genunchi sunt
urmatoarele:

Numarul total al episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor diagnosticati cu artroplastie totalda de
genunchi a fost de 85083 episoade;

Evolutia temporald a numarului episoadelor de spitali-
zare pentru pacientii cu artroplastie totald de genunchi
unilaterald este una ascendentd, doar in perioada pan-
demiei de coronavirus s-a ajuns la nivelul cel mai re-
dus, apropiat de anul initial, ulterior spitalizdrile
crescand 1n 2024 de 3,3 ori fata de 2014. In cazul ar-
troplastiei bilaterale numarul cazurilor s-a dublat in
2024 fata de 2015;

Aproape toate interndrile s-au inregistrat pe sectiile de
Ortopedie si traumatologie, procente mici la Recupera-
re medicald - ortopedie si traumatologie sau Chirurgie
generala;

Din punct de vedere al diagnosticului principal la ex-
ternare, aproape jumatate dintre episode s-au inregis-
trat pentru diagnosticul de gonartroza primara, bilate-
rald, un sfert alte gonartroze primare sau gonartroza,
nespecificatd (o cincime) grafic nr 1. 99,6% din totalul
operatiilor au fost unilaterale;

Mai mult de jumatate dintre cei spitalizati provin din
mediul urban;

Analiza distributiei spatiale a spitalizarilor prin aceste
tipuri de diagnostic indicd o predominantd din punct
de vedere a frecventei absolute a cazurilor in regiunile
Sud Est, Sud, Nord Vest si Nord Est, in timp ce rapor-
tat la populatie regiunile fruntase au fost: Sud Est, Sud
si Nord Vest;

In plan local, cele mai mari frecvente absolute ale
numarului de spitalizari au fost inregistrate in judetul
Buzau, care are aproximativ de trei ori mai multe ep-
isoade decat urmdtoarele judete fruntase Constanta,
Prahova si Cluj;

Raportat la populatia fiecarui judet (calculata ca media
celor 10 ani), pe primele locuri figureaza judetele
Buzau, Alba, Teleorman si Giurgiu;

Marea majoritate a spitalizarilor a apartinut femeilor,
de 3,1 ori mai multe decat in cazul barbatilor daca ar-
troplastia a fost unilaterala si de 4 ori mai multe daca
artroplastia a fost bilaterala;
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Din punct de vedere al varstei pacientilor, aproape trei
sferturi aveau peste 65 de ani si mai mult de un sfert
apartineau grupei de varstd 50-64 ani. Varsta medie a
celor spitalizati in aceasta perioada a fost de 67,98 de
ani, la femei 67,99, iar la barbati 66,89 ani;

Durata medie a spitalizarii a fost in perioada 2015-
2024 de 9,06 zile, variind de-a lungul perioadei de
studiu, valoarea maxima fiind observata in anii 2015 si
2016 (11,49 zile, respectiv 11,72 zile), valoarea min-
ima inregistrandu-se in anul 2023 — 7,74 zile;

Cea mai mare parte a pacientilor s-a externat in stare
ameliorata (84,5%) sau vindecati (15,2%), un procent
foarte redus a decedat (0,06%). Rata calculata a mor-
talitatii intraspitalicesti a fost pe intreaga perioadd de
studiu de 0,06%, cu valori intre 0,16% in anii 2017 si
2018 si 0 in anul 2019. Decedatii provin din randul
varstnicilor (varsta medie a decedatilor fiind 74,18
ani) prezentdnd comorbiditati, cu dignostice la exter-
nare precum: infarct cerebral, infectii asociate
protezarii, ulcer duodenal cu hemoragie si perforatie.
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