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NTRODUCERE

Cresterea ponderii populatiei varstnice in special
in tarile puternic si mediu dezvoltate economic,
coroborat cu alte cauze precum stilul de viatd
nesanogen (alimentatie tip fast food, determinand
carente nutritionale, sedentarism, lipsa miscarii in
aer liber si expunerea insuficientd la lumina solara
etc), modificari de mediu cu cresterea accentuatd a
poludrii in special in zonele urbane cu aglomerari
populationale mari si pondere crescutd a persoanelor
varstnice conduc la o prevalenta ridicata a osteopo-
rozei. In ciuda faptului ca progresul inregistrat in
ultimii 50 de ani in domeniul managementului bolii,
incluzand disponibilitatea unor variate terapii farma-

OMS considerd osteoporoza a doua problema de sandtate din lume, dupd
afectiunile cardio-vasculare. Fiecare a treia femeie si fiecare al 5 lea barbat, cu
vdrsta peste 50 de ani este amenintat de riscul unei fracturi osteoporotice, asociate
cu impotenta functionald, afectarea calititii vietii, cresterea spitalizarilor si a
mortalitatii, cu toate acestea specialistii considerd cd nu se acordd atentia
necesard si cd ar trebui consideratd o problema de sandtate publicd. In Romdnia
(prevalenta osteoporozei postmenopauzi la femei dupd 55 ani este de 11,5%),
numdrul total de fracturi este estimat sa creascd cu 17% din 2010 pand in 2025,
cu 13% la barbati si 20% la femei. O mare parte a acestor pacienti ajung sd fie
spitalizafi, costurile de ingrijire ajungdnd sa creascd de la aprox. 468 milioane
euro in 2010 la 537 milioane in 2025. Profilul pacientului spitalizat pentru acest
tip de afectiune este urmdtorul — gen feminin, virsta adultid sau peste 65 ani
(virsta medie pentru femei 65 ani, pentru bérbati 47,7 ani), provenind din zone
rezidentiale urbane, din judete/zone mai putin dezvoltate economic, spitalizati mai
ales consecutiv unor fracturi osteoporotice sau afectarii osoase prin osteomalacie
datoratd unei malabsorbtii, barbatii spitalizati in medie o perioadd mai lunga
decit femeile, episoadele de spitalizare prin osteoporozd reducindu-se ca
frecventd in ultimul timp, dar observindu-se o crestere a episoadelor incheiate cu
decesul pacientului. Acest tip de analize, coroborat cu alte tipuri de studii (de
prevalentd, populationale) se constituie in instrumente utile decidentilor in croirea
politicilor de sandtate in acest domeniu si nu numai,
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cologice eficiente, si a faptului ca nu mai este con-
sideratd o consecinta inevitabila a imbatranirii, povara eco-
nomica a osteoporozei este una semnificativa, spre exem-
plu conform Hernlund et al, Archives of Osteoporosis,
2013, costurile in Uniunea Europeand in ceea ce priveste
fracturile asociate bolii au fost de 37 miliarde euro in anul
2010, cu 26300 ani de viatd pierduti si 1,16 mil QALY
pierduti anual, in timp ce in SUA costurile au fost de 17,9
miliarde dolari, iar in Marea Britanie de 4 miliarde de lire
anual. Aceste costuri se asteapta sa creasca cu 25% pana in
anul 2025 [1], [2].

OMS considerd osteoporoza a doua problema de
sanatate din lume, dupa afectiunile cardio-vasculare. In
2010, la nivel European se estima un numar de 22 milioane
femei si 5,5 milioane barbati cu osteoporoza si un numar
de 3,5 milioane fracturi, incluzdnd 620000 fracturi de sold,
520000 fracturi vertebrale, 560000 fracturi de antebrat si
1800000 alte fracturi[2].

In lumea occidentala, fiecare a treia femeie si fiecare al
5 lea barbat, cu varsta peste 50 de ani este amenintat de
riscul unei fracturi osteoporotice, asociate cu impotenta
functionald, afectarea calitatii vietii, cresterea spitalizarilor
si a mortalitatii, cu toate acestea specialistii considera ca
nu se acorda atentia necesara si ca ar trebui consideratd o
problema de sandtate publica [3]. La nivel global, osteopo-
roza cauzeaza peste 9 milioane de fracturi anual, adica o
fractura la fiecare 3 secunde, cei care au suferit deja o frac-
turd fiind la risc si pentru altele [3], iar pana in 2050, inci-
denta fracturii de sold la barbat se estimeaza cd se va
tripla, iar la femei va creste de 2,5 ori fatad de anul 1990
[4]. Anual la nivelul UE se inregistreaza 150.000 de decese

m prin complicatii ale fracturilor osteoporotice [4].

In Romania, numarul statisticilor este redus. La nivelul
anului 2009 prevalenta osteoporozei la femeile peste 50
ani era de 20 %, la barbati fiind de 6% [4], iar numarul
total de fracturi este estimat sa creascd cu 17% din 2010
panad in 2025, cu 13% la barbati si 20% la femei [4].
Costul osteoporozei in 2010 a fost estimat la 129 milioane
de euro, combinat cu QALY pierduti se ajunge la 468 mi-
lioane euro in 2010. In anul 2025 se preconizeaza o
crestere a numdrului de fracturi de la 94000 in 2010 la
110000, o crestere de 17% per total si cu 13% la barbati si
20% la femei. Costurile cu osteoporoza vor creste de la o
valoare de 129 milioane euro in 2010 la 151 milioane in
2025, crestere cu 17%. Incluzdnd valoarea QALY
cresterea este estimatd de la 468 milioane 1n 2010 la 537
milioane euro 1n 2025, crestere cu 12% la barbati si 17% la
femei [4].

Avand in vedere prevalenta ridicata a acestei afectiuni,
mai ales in rAndul anumitor grupuri populationale, precum
varstnicii si cunoscand implicatiile ulterioare grave asupra
morbiditatii i mortalitatii, consideram ca este necesara in
primul rand o cunoastere mai buna a prevalentei bolii, prin
efectuarea unor studii populationale si monitorizarea
grupelor de varsta susceptibile. Acest lucru oferd posibili-
tatea ludrii unor masuri de preventie, a instituirii unor
tratamente pentru cei eligibili si preintdpinarea instalarii
unor alte comorbiditati derivate, care sd necesite tratament
ulterior, cu costuri mari din punct de vedere individual, dar
si economic si social. Studiul de fata realizeaza o descriere
a cazuisticii spitalizate pentru probleme de sanatate legate
de osteoporoza si consecintele acesteia, fracturile, si a fost
realizat de catre Scoala Nationala de Sanatate _}
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Publicd, Management si Perfectionare in Domeniul Sani-
tar, Bucuresti (SNSPMPDSB) pe perioada 2008-2020.

BIECTIV

Identificarea la nivel national, regional si local a dis-
tributiei geografice a episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor diagnosticati cu osteoporoza, precum si evolutia
temporald a numarului acestora, in perioada 2008-2020.

ETODOLOGIE

Studiul descriptiv, retrospectiv care a privit peri-
oada 2008-2020 a utilizat date din Baza de Date DRG
National, date raportate in regim de spitalizare continua de
catre spitalele din Roménia aflate in relatie contractuald cu
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate. In conformitate
cu prevederile Ordinului. nr. 1782/576/2006 privind inre-
gistrarea si raportarea statistica a pacientilor care primesc
servicii medicale in regim de spitalizare continud si
spitalizare de zi, cu completarile si modificarile ulterioare,
SNSPMPDSB colecteaza si prelucreazd setul minim de
date la nivel de pacient pentru cazurile tratate in regim de
spitalizare continua si de zi.

Studiul a urmarit analiza datelor privind episoadele de
spitalizare in cazul pacientilor cu osteoporoza in Romania,
in spitalele mentionate anterior (internari In regim de
spitalizare continud). Datele au fost selectate utilizand
clasificarea ICD-10-AM, s-au extras si analizat inregis-
trarile din foile de observatie care au avut cel mai frecvent
ca diagnostic principal unul dintre codurile: MS80-
Osteoporozd cu fracturd patologicad, excluzand vertebra
fisurata NOS (M48.5), fractura patologica NOS (M84.4),
tasarea unei vertebre NOS (M48.5) si incluzand tasarea si
fisura osteoporoticd vertebrald, MS81-Osteoporoza fara
fracturd patologica, ce exclude osteoporoza cu fracturd
patologica, M82-Osteoporoza in boli clasificate altundeva
(osteoporoza in mielomatoza multipla M82.1, in boli endo-
crine M82.1, in alte boli clasificate altundeva M82.8), M83
-Osteomalacia adultului, exclude osteomalacia infantila si
juvenila -E55.0, rezistenta la vitamina D-E83.3, osteodis-
trofia renala-N25.0, rahitism (evolutiv) NOS -E55.0,
Sechele -E64.3, rezistent la vitamina D-E 83.3, M&4-
Afectiuni ale continuitatii osoase.

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

Varsta pacientilor a fost
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varsta, durata spitalizarii, starea la externare etc, informatii
incluse in setul minim de date raportat in sistemul DRG de
catre spitale. Interpretarea si prezentarea s-a realizat sub
forma de tabele si grafice.

EZULTATE

Analiza si interpretarea datelor din baza DRG
national s-a realizat in raport cu o serie de variabile demo-
grafice si caracteristici socioeconomice (sex, varsta, mediu
de rezidentd, durata de spitalizare, rata mortalitatii in-
traspitalicesti, starea la externare) urmarind distributia geo-
grafica si evolutia temporald a episoadelor de spitalizare a
pacientilor cu diagnostic principal la externare osteopo-
roza, din spitalele din tara noastra, in perioada 2008-2020.

1. Numir total de episoade de spitalizare in cazul
pacientilor diagnosticati cu osteoporozi, in functie
de codul de diagnostic inregistrat in Romania, in
perioada 2008-2020
Numarul total al episoadelor de spitalizare in regim

continuu pentru pacientii cu osteoporoza inregistrat in

Romania, in perioada 2008-2020 a fost de 61950 episoade,

din care in jur de cate o treime au fost reprezentate de oste-

oporozele fard fracturd patologicd (39%) si afectiuni ale
continuitatii osoase (34%), iar aprox. un sfert (27%) de

osteoporozele cu fracturd patologica -grafic nr 1.

Diferentiat, pe fiecare tip de cod diagnostic in parte se
constatd cd predomind: in randul osteoporozelor cu frac-
turd patologica, cele postmenopauzda (54% din totalul
acestei categorii), iar in randul osteoporozei fara fracturad
patologica, cele mai frecvente sunt de asemenea osteopo-
rozele postmenopauza (69%).

2. Evolutia temporala in ceea ce priveste episoadele
de spitalizare ale pacientilor cu osteoporoza, in
Roménia, in perioada 2008-2020
Evolutia temporala a episoadelor de spitalizare pentru

pacientii cu osteoporoza in aceastd perioadd se poate ob-

serva 1n graficul nr.2. Se constatd o reducere a numarului
episoadelor de spitalizare de-a lungul perioadei, aproxima-
tiv de 3 ori in anul 2019 fata de 2008 si de 5,6 ori in anul

2020.

3. Distributia episoadelor de spitalizare ale
pacientilor cu osteoporoza, in functie de sectia de
externare

calculatd in ani impliniti, ca Grafic nr. 1. Numdarul total de episoade de spitalizare raportate in regim de spitalizare

diferentd 1Intre data in-
ternarii si data nasterii.
Datele au fost
procesate cu ajutorul pro-
gramului  software SQL
Server Management Studio
Express 2005, prelucrarea
si analiza ulterioard s-a re-
alizat folosind programele
SPSS si Excel. Analiza s-a
realizat in functie de o serie
de variabile demografice si
socioeconomice, cum ar fi

= A[80.00 (Osteoporoza cu fractura patologica)
MBE2.00{Osteoporoza in boli clasificate altundey a) = M83.00 (Osteomalacia adultubui)
= M84.00 (Afectiuni ale continuitatii osoase)

continud la pacientii cu osteoporozd, in functie de codul de diagnostic, inregistrat in pe-

0,42%
0,18%

= ME1.00 (Osteoporoza fara fractura patologica)
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Grafic nr. 2. Evolutia numarului total de episoade raportate in regim de
spitalizare continud, la pacientii cu osteoporozd, inregistrat in perioada

2008-2020, la nivel national
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Grafic nr.4. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul pacientilor cu

osteoporozd, la nivel regional in Romdnia, in perioada 2008-2020
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Grafic nr.3. Distributia episoadelor de
spitalizare in cazul pacientilor cu osteo-
porozd, in functie de mediul de rezidentd
al pacientului, in Romdnia, 2008-2020

® Rural
® Urban

Cele mai multe episoade de spitalizare pentru
pacientii cu osteoporozd s-au inregistrat in
cazul sectiilor de endocrinologie (45% din
total) si ortopedle traumatologie (33%). In
sec‘;ule de medicina internd, reumatologie sau
chirurgie generald procentele episoadelor de
spitalizare au fost sub 10%.

3. Distributia episoadelor de spitalizare
in cazul pacientilor cu osteoporoza, la nivel
regional si local, in perioada 2008-2020

Din punct de vedere al mediului de rezidenta
de unde provin pacientii cu acest diagnostic,
cele mai multe episoade de spitalizare (dublul
valorii) s-au Inregistrat in cazul pacientilor
proveniti din mediul urban (68%) — grafic nr
3. In cazul femeilor, pacientele cu osteopo-
roza au provenit mai ales din mediul urban
(71%), in schimb in cazul barbatilor un pro-
cent mai mic (58%) a provenit din mediul

Grafic nr. 5. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul pacientilor cu urban.
osteoporoza, in functze de populatie, raportat la 10000 locuitori, la nivel La nivel regional, cele mai multe episoade de

regional, in Romdnia, 2008-2020

spitalizare pentru pacientii cu osteoporoza s-au
inregistrat in perioada de studiu in regiunile
sudice, mai mult de jumatate dintre episoade
- Bucuresti-Ilfov (31% din totalul national),
Sud (17 %) si Sud Est (10%), dar si in Nord
Est (14%). Regiunile Vest si Centru cu
aproximativ 5% si 7% au avut cele mai
putine spitalizari - grafic nr. 4.

Raportat la numarul de locuitori, ordinea des-
crescitoare a regiunilor care au inregistrat
episoade de spitalizare ale pacientilor cu oste-
oporozd a fost: regiunea Bucuresti Ilfov (77
episoade/10000 loc), regiunea Sud (31,6 ep-
isoade/10000 loc), Nord Est (21,49 episoa-

' de/10000 loc), Sud Est (21,39 episoad-

¢/10000 loc), regiunea Sud Vest (21,26 ep-
isoade/10000 loc), regiunea Nord Vest (18,34
episoade/10000 loc), Centru (17,29 episoa-
de/10000 loc) si regiunea Vest (14,76 epi-
s0ade/10000 loc) - grafic nr. 5.

La nivel local, cele mai multe episoade de
spitalizare s-au Inregistrat intre 2008-2020

_}
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Grafic nr. 6. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul pacientilor cu judetele Caras Severin si Arad, cu de 6 ori
osteoporozd, la nivel local/judetean, in Romdnia, in perioada 2008-2020 mai putine episoade fata de judetele fruntase.
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in municipiul Bucuresti (29% din total), care are aproxima-
tiv de sapte ori mai multe episoade decat urmatoarele
judete fruntase Dambovita, Prahova, Bacdu si Arges —
grafic nr.6. la polul opus se afla judete precum Covasna,
Salaj, Caras severin, cu mai putin de 1% din totalul
national.

Raportat la populatia fiecarui judet, se observa din
graficul nr.7 aceleasi doud judete pe primele doua locuri,
Bucuresti (84,14 episoade/10000 loc) si judetul Dambovita
(46,84 episoade/10000 loc), urmate de Gorj (37,69 ep-
1s0oade/10000 loc), Ilfov (35,79 episoade/10000 loc) si
Cilarasi (33,85 episoade/10000 loc), iar pe ultimele locuri

4. Distributia episoadelor de spitalizare
in cazul pacientilor cu osteoporoza, in
functie de sexul pacientului

Din numarul total de episode de spitalizare
cu diagnostic principal osteoporoza inregis-
trate in perioada de studiu, cele mai multe
au apartinut femeilor, aprox 76%, de trei ori
mai multe comparative cu cele inregistrate
de catre sexul masculin - grafic nr. 8.

Ca si evolutie 1n timp, se constatd o des-
crestere a numarului episoadelor de spitaliz-
are pe tot parcursul perioadei de studiu,
pentru ambele sexe. Femeile au inregistrat o
scadere abruptd pana in anul 2012, apoi o
reducere mai usoard, dar constantd pana in
anul 2019. Reducerea spitalizarilor prin os-
teoporoza in cazul femeilor a fost cam de
circa 3 ori fatd de anul initial. Si la barbati
se remarca o descrestere lentd a internarilor
cu acest diagnostic, dar evolutia spital-
izarilor a cunoscut variatii mai mici decat in
cazul femeilor, descresterea fiind de numai
2 ori fata de primul an al perioadei studiate
— grafic nr.9.

5. Distributia episoadelor de spitalizare
in cazul pacientilor cu osteoporozi, in
functie de varsta pacientului

Analiza datelor in functie de varsta arata ca,
cele mai multe episoade de spitalizare s-au
inregistrat la persoanele peste 65 ani (45,5%
din total), urmatoarea categorie fiind cea a
adultilor (44,6%). La tineri si copii s-au
inregistrat procente mici, generate de alte
afectiuni — grafic nr.10. Media de varstd a
pacientilor de sex masculin internati cu
acest diagnostic a fost de 47,7 ani, fata de
femei unde media de varstd a fost mai
ridicata (65 de ani).

Tendinta evolutiva a numarului spitalizarilor
pentru toate grupele de varstd a fost una
descrescatoare, in cazul varstnicilor si a
adultilor, scadere mai abrupta in cazul
adultilor (de 3,5 ori mai putine episoade in
2019 fata de anul initial). — grafic nr 11.

6. Distributia episoadelor de spitalizare in
cazul pacientilor cu osteoporozi, in functie
de durata medie a internarii

Durata medie a spitalizarii In cazul episoadelor de in-
ternare pentru pacientii cu osteoporozd in regim de
spitalizare continud a fost in perioada 2008-2020 de 6,24
zile, variind de-a lungul perioadei de studiu, valoarile cele
mai mari, peste media perioadei fiind observate in anii
initiali 2008-2013 (cu cea mai mare valoare 6,96 zile, in
2011) ea scazand apoi, in anul 2020 ajungand la cea mai
redusa valoare de 5,25 zile. Cele mai mari valori medii ale

duratei spitalizarii s-au inregistrat in cazul
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Grafic nr. 7. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul pacientilor cu

osteoporozd, la

nivel local/judetean,

Jjudet, in perioada 2008-2020
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Grafic nr. 8. Numdrul total de episoade
raportate in regim de spitalizare continud,
la pacientii cu osteoporozd, in functie de
sexul pacientului, in perioada 2008-2020

.
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7. Distributia episoadelor de spitalizare
in cazul pacientilor cu osteoporoza, in
functie de starea la externare a pa-
cientului si rata mortalititii intraspital-
icesti

In functie de starea la externare a pacientului
se observa faptul ca din numarul total de
episoade raportate in regim de spitalizare
continud in cazul pacientilor cu osteoporoza,
cea mai mare parte a pacientilor s-a externat
in stare ameliorata (78,2% din total) sau
starea la externare a fost stationard (16%).
Aproximativ 5% dintre pacienti s-au externat
ca vindecat, iar procente extrem de mici,
0,14% au avut la externare o stare agravata
sau au decedat (0,13%) — grafic nr. 12.

Rata calculatd a mortalitatii intraspitalicesti a
fost pe intreaga perioada de studiu de 0,13%,
valorile acesteia osciland intre 0,03% in anul
2008 si 0,36 1n anul 2019. Cei mai multi
pacienti decedati s-au Inregistrat in ultimii 2
ani ai perioadei, in 2019 (aproape de 3 ori
fatd de media perioadei) si 1n 2020. Trendul
mortalittii a fost unul crescator de la 0.03%
in 2008 la 0,36% in 2019, de 12 ori mai
mult, usor crescator pand in 2013, cu 2 var-
furi in 2011 si 2013, apoi a scézut pand in
2018, pentru ca in 2019 si 2020 sa creasca.
La femei s-a produs o crestere pand in 2013,
apoi o scadere in 2014 de cand a inceput
cresterea, ultimii 3 ani inregistrand cele mai
mari valori. La barbati au existat varfuri in
2011, 2013, 2017 si 2019, dar mortalitatea a
fost dubld fatd de cea la femei (0,2 fatd de
0,1%). La femei cel mai frecvent decesul s-a

pacientilor internati pe sectiile de pneumologie copii (27
zile), TBC osteoarticular (25,8 zile), sau cardiologie copii
(16,5 zile). Ca tip de patologie, Osteoporoza consecutiva
unei malabsorbtii postprocedurale cu fracturd patologica,
localizare nespecificata si Osteomalacia adultului datorita
unei malabsorbtii, glezna si picior inregistreaza cele mai
ridicate valori ale duratei de spitalizare (26 zile, respectiv
22 zile). Barbatii au avut durata medie a spitalizarii mai
ridicata, 8,14 zile, comparativ cu 5,64 zile femeile, iar du-
rata medie a spitalizdrii a fost mai crescutd in cazul
pacientilor varstnici (6,43 zile).

produs la persoane spitalizate pentru fracturi neconsoli-
date, fracturi patologice sau osteoporoza postmenopauza.
In cazul barbatilor decesele au survenit la persoane spitali-
zate pentru osteoporoza cu fractura patologica sau fractura
neconsolidata.

ONCLUZII

Analiza si interpretarea datelor privind spitaliza-
rea in regim de spitalizare continud a pacientilor cu osteo-
porozd, in perioada 2008-2020 conduc spre urmatoarele

concluzii:
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Grafic nr. 9. Evolutia numdrului de episoade raportate in regim de spitalizare ® Din punct de vedere al mediului
continud, la pacientii cu osteoporozd, in functie de sexul pacientului, in perioada de rezidentd al pacientilor internati cu

2008-2020, la nivel national
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aceastd patologie, cei mai multi
provin din mediul urban, aproape trei
sferturi dintre acestia, preponderent
din zonele sudice ale tarii, regiunile
Bucuresti — Ilfov, regiunile Sud si
Sud-Est, dar si din regiunea Nord Est,
judetele fruntase fiind in afara muni-
cipiului Bucuresti, judete precum
Dambovita, Prahova, Bacau si Arges.
Raportat la numarul de locuitori cele
mai multe spitalizari s-au observat la
pacientii din regiunile Bucuresti IIfov
(de 2-3 ori mai multi), regiunile Sud
si Nord Est, in special in Bucuresti si
judetele Dambovita, Gorj, Ilfov si
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Grafic nr. 10. Numdrul de episoade raportate in regim de
spitalizare continud, la pacientii cu osteoporozd, in
functie de virsta pacientului, in perioada 2008-2020, la
nivel national
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e Numarul de episoade de spitalizare prin osteoporoza a
fost in ultima decada de 61950 episoade, spitalizarile
fiind rezultatul osteoporozei, in general postmeno-
pauza, fard sau cu fracturi patologice sau unor afectiu-
ni ale continuitatii osoase,

e Din punct de vedere al evolutiei numarului spita-
lizérilor prin osteoporoza tendinta de-a lungul anilor a
fost una descendenta, numarul de episode fiind de 3
ori mai mic in anul 2019 si de aproape 6 ori mai mic in
anul 2020, fata de anul initial 2008,

e Cele mai multe episoade se spitalizare, peste trei sfer-
turi s-au inregistrat in sectiile de endocrinologie, dar si
cele de ortopedie-traumatologie,

e Dintre pacientii internati cu acest

diagnostic, trei sferturi au fost femei,

iar evolutia temporald a spitalizarilor
a fost una continuu descendentd in cazul ambelor sexe,
reducerea numdrului de episoade de spitalizare fiind
mai abrupta la femei,

Ca varsta, cel mai frecvent s-au Inregistrat spitalizari
ale celor peste 65 de ani, aproape jumatate dintre epi-
soade apartindnd persoanelor din categoria varstnici-
lor, varsta medie a barbatilor cu acest tip de patologie
fiind de 47,7 ani, fatd de 65 de ani la femei. Si adultii
au inregistrat episoade de spitalizare prin osteoporoza
intr-un procent destul de apropiat de cel al varstnicilor.
Evolutia spitalizarilor la ambele categorii de varsta a
fost una descendentd, reducerea fiind mai pronuntata
in cazul adultilor,

Durata medie a spitalizarii in cazul episoadelor de
internare pentru pacientii cu osteoporoza in regim de
spitalizare continud a fost in perioada 2008-2020 de
6,24 zile, cu un maxim de 6,96 zile, in 2011si un mi-
nim de 5,25 zile. Cele mai mari valori medii s-au
inregistrat in sectiile de pneumologie copii (27 zile),
TBC osteoarticular (25,8 zile), sau cardiologie copii
(16,5 zile). iar ca tip de patologie, Osteoporoza con-
secutiva unei malabsorbtii postprocedurale cu fractura
patologica, localizare nespecificatd si Osteomalacia
adultului datoritd unei malabsorbtii, glezna si picior
inregistreazd cele mai ridicate valori ale duratei de
spitalizare (26 zile, respectiv 22 zile). Barbatii au avut
durata medie a spitalizarii mai ridicata, 8,14 zile, com-
parativ cu 5,64 zile femeile, iar durata medie a spita-
lizarii a fost mai crescuta in cazul pacientilor varstnici
(6,43 zile).

Peste trei sferturi dintre pacienti s-au externat in stare
amelioratd, in timp ce doar 0,14% au avut la externare
o stare agravatd sau au decedat (0,13%). Rata mor-
talitatii intraspitalicesti la acesti pacienti a oscilat Intre
0,03% in anul 2008 si 0,36 in anul 2019. Cei mai
multi au decedat 1n ultimii 2 ani ai perioadei, in 2019
(aproape de 3 ori fatd de media perioadei) si in 2020.

8] 23
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Grafic nr. 11. Evolutia numarului de episoade raportate in regim de o Trondul mortalititii a fost unul crescitor
spttaltzare continud, la pacientii cu osteoporozd, in funcfie de virsta pa- . 12 0.03% in 2008 la 0,36% in 2019, de 12
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-au observat in ultimii 3 ani, iar la barbati
4500 mortalitatea a fost dubld fata de cea la femei
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Grafic nr. 12. Numdrul episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor cu osteoporozd, in functie de starea la exter- | Bibliografie: :
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