Management in sanatate
XXV/2/2021; pp. 20-25

CERCETARE

STUDIU DESCRIPTIV PRIVIND SITUATIA
EPISOADELOR DE SPITALIZARE DETERMINATE
DE OBEZITATE IN ROMANIA, iN ULTIMUL
DECENIU

Dr. Carmen SASUI, cercetator stiintific, medic Obetitatea, afectiune de tip metabolic, cunoaste in ultimele decenii un trend

primar SPM evolultn;,. constant, ;lscemi.ent, afectatrzdnlgultfplvet ;‘ategomtd; vat:stfz.t in rtll)ndt;l

populatiei, cu impact negativ asupra starii de sindtate prezente dar si viitoare, boala
Dr. Marius CI UTAN cercetator stiinfific, fiind factor determinant al unui numar considerabil de afectiuni cronice,
medic primar SPM degenerative, precum i factor de risc important pentru decesul prematur. Desi

incadratd in categoria afectiunilor prevenibile, stilul de viati modern, alert, cu
ignorarea  comportamentelor  sanogene si adoptarea mai degraba a
comportamentelor la risc pentru sandtate face posibila triplarea numarului de

! Scola Nationala de Sanatate Publica
Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar,

Bucuresti persoane care sunt azi supraponderale sau obeze fati de perioada anilor 70. Acest
lucru trebuie sa reprezinte un semnal de alarmd si sd conducd spre adoptarea si
promovarea unor strategii menite si reduca amploarea fenomenului, cu accent pe
constientizarea riscului la nivelul populatiei astfel incdt aceasta si contribuie in mod

NTRODUCERE activ la interventiile intreprinse de catre sistemul de sandtate si nu numai.

Obezitatea este definita ca o conditie fizio-
logicd anormala cauzatd de acumularea excesiva
sau anormala de grasime, cu repercursiuni asupra sinatatii.
Un indice de masa corporald peste 25 in cazul adultilor
caracterizeaza supraponderabilitatea, In timp ce o valoare
mai mare sau egald cu 30 defineste obezitatea [1]. Con-
secintele in plan fizic ale acestui tip de dezechilibru nu-
tritional de altfel prevenibil, sunt grave, cresterea indicelui
de masd corporald reprezentdnd un risc major pentru
aparitia bolilor cronice de tipul afectiunilor cardiovasculare
(in special boli cardiace si accidente vasculare cerebrale),
diabetului zaharat, afectiunilor musculo-scheletale, dar si a
patologiei tumorale (anumite tipuri de cancer, precum cel
endometrial, de san, ovarian, prostata, ficat, vezica biliara,
rinichi si colon, corelandu-se direct cu incidenta crescutd a
obezitatii) [1]. De asemenea, obezitatea reprezintd una
dintre primele cauze de deces prematur, atribuindu-i-se 4,7
milioane decese in anul 2017, adica 8% din decesele la
nivel global, fatd de 4,5% in 1990. [2] Tarile cu venit me-
diu/cap de locuitor Inregistreaza procente mai mari fata de
media globald, ajungand pana la 15% din totalul deceselor
si aici se Incadreaza o serie de tari din Europa de Est, Asia
Centrala, Africa de Nord si America Centrala [2].

La copil obezitatea este asociatd unui risc crescut de
obezitate si la maturitate, deces prematur precum si comor-
biditati asociate. In afara acestora, copilul supraponderal
sau obez se confrunti cu probleme respiratorii, risc crescut
de fracturi, hipertensiune arteriala si boald cardiaca, rezis-
tenta crescuta la insulind, dar si efecte de tip psihologic [1].

Ambele categorii reprezentdnd excesul ponderal sunt
frecvent Intalnite atat in randul populatiei adulte, precum si
in randul adolescentilor sau copiilor, din anul 1975 preva-
lenta obezitatii aproape s-a triplat pana in anul 2016, cand
peste 1,9 miliarde de adulti in varstd de 18 ani si peste erau
supraponderali, iar dintre acestia peste 650 de milioane de
adulti erau obezi. La nivel mondial s-a inregistrat in 2016,
un procent de 39% persoane adulte supraponderale (39%
barbati si 40% femei), iar 13% dintre adulti erau obezi (11%
barbati si 15% femei). [1]. Daca trendul actual se mentine,
se estimeaza cd in anul 2025, 2,7 miliarde de adulti vor fi

m supraponderali, iar peste 1 miliard vor fi obezi. [3]

Cuvinte cheie: spitalizare, obezitate, Romdnia

In randul copiilor, in anul 2016, 340 milioane copii si
adolescenti intre 5-19 ani erau supraponderali sau obezi,
in acest an inregistrindu-se un procent de peste 4 ori mai
mare fata de anul 1975, o crestere dramaticd de la 4% la

18%. In anul 2017, unul din cinci copii si adolescenti era
supraponderal [2]. Situatia pe sexe este asemanatoare,

18% dintre fete si 19% dintre baieti erau supraponderali § si
6% dintre fete si 8% dintre bdieti erau obezi in 2016 [1].

in Europa media este de 23 ,3% adulti supraponderali
sau obezi, in topul celor mai afectate tari regasindu-se
Turcia-32,1%, Malta-28,9%, Marea Britanie-27,8%, Un-
garia-26,4%, Lituania- 26,3%, Cehia-26,0%, Andorra-
25,6%, Irlanda-25,3% si Bulgaria-25,0% [4]. in cazul
copiilor, unul din trei copii intre 6-9 ani este obez sau su-
praponderal, tarile cele mai afectate fiind cele din Europa
sudicd, Grecia, Italia, Spania, Bulgaria, Slovenia sau Por-
tugalia. [5] La nivel European se constata o triplare a ratei
obezitdtii din 1980, in diferite regiuni europene mortali-
tatea atribuita obezitatii fiind la valori de 10-13%, obezita-
tea fiind al patrulea cel mai important factor de risc pentru
sdnatate si deces prematur pe continent [6].

In Romaénia, in anul 2017 prevalenta obezititii la
adulti era de 10,4%, iar supraponderali erau 52,5%, pe
sexe existand similaritate in cazul obezitatii, dar diferente
importante in cazul persoanelor supraponderale, barbatii
avand o prevalentad in acest caz de 59,2% fata de 46,3% in
cazul femeilor [5]. Tendinta evolutivd a fenomenului a
fost una ascendenta, cresteri fiind observate anual, de la o
pondere de 8,3% 1n anul 1975 la 22 ,5% in anul 2016. In
anul 2017, prevalenta cea mai crescutd s-a inregistrat in
judetele Mehedinti (6421,4/100000 loc. fatd de media
nationald de 1633,6), Arad (3274,8) si Bihor (3244,4), iar
cea mai scdzutd in  Harghita (57,7), Bistrita-Nasaud
(339,3) si Satu-Mare (354,7) [7].

In ceea ce priveste copiii, datele inregistrate intre
2015-2017 pentru varsta de 8 ani indicd procente im-
portante la categoria excesului ponderal pentru ambele
sexe, 30,6% dintre baieti si 25,8% dintre fete incadran-
du-se in categoriile supraponderali sau obezi [8]. _}
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Avand in vedere cresterea an de an a prevalentei aces-
tei afectiuni, precum si impactul negativ, cu implicatii vii-
toare grave asupra sanatatii si riscul crescut de deces pre-
matur atribuibil acesteia, considerdm cd o monitorizare
periodica a situatiei referitoare in special la cazurile com-
plicate, care au suferit spitalizari reprezinta o necesitate, de
aceea Scoala Nationald de Sénatate Publica, Management
si Perfectionare in Domeniul Sanitar, Bucuresti
(SNSPMPDSB) a realizat un studiu referitor la situatia
episoadelor de spitalizare pentru acesti pacienti, in peri-
oada 2008-2019, studiu ale carui rezultate vor fi prezentate
in cele ce urmeaza.

BIECTIV

Identificarea la nivel national, regional si local a dis-
tributiei geografice a episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor cu obezitate, precum si evolutia temporald a
numarului acestora, in perioada 2008-2019.

ETODOLOGIE

S-a realizat un studiu descriptiv, retrospectiv, care a
utilizat date 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 Ordi-
nului. nr. 1782/576/2006 privind inregistrarea si raportarea
statisticd a pacientilor care primesc servicii medicale in
regim de spitalizare continud si spitalizare de zi, cu comple-
tarile si modificarile ulterioare, SNSPMPDSB colecteaza si
prelucreazd setul minim de date la nivel de pacient pentru

cazurile tratate In regim de spitalizare continud si de zi.
Studiul a utilizat date ce au fost raportate in perioada
2008-2019, urmarindu-se analiza datelor privind episoade-
le de spitalizare in cazul pacientilor cu obezitate in Roma-
nia, In spitalele mentionate anterior (internari in regim de
spitalizare continud). Datele au fost selectate utilizand cla-
sificarea ICD-10-AM, s-au extras si analizat inregistrarile
din foile de observatie care au avut cel mai frecvent ca
diagnostic principal unul dintre codurile: E65-66, Obezita-
tea si alte tulburari prin exces de aport incluzand: E65-
Adipozitate localizata, E66.0-Obezitate datoritd unui exces
caloric, E66.1-Obezitate indusd medicamentos, E66.2-
Obezitate extremad cu hipoventilatie alveolard Sindromul
Pickwickian, E66.8-Alte obezititi Obezitate morbida,

E66.9-Obezitate, nespecificatd Obezitate simpla NOS.

In conformitate cu prevederile Legii

CERCETARE

sistemul DRG de catre spitale. Interpretarea si prezentarea
s-a realizat sub forma de tabele si grafice.

EZULTATE

Interpretarea datelor extrase, prelucrate si analizate
din baza DRG national s-a realizat in raport cu o serie de
variabile demografice si caracteristici socioeconomice
(sex, varstd, mediu de rezidentd, durata de spitalizare, rata
mortalitatii intraspitalicesti, starea la externare) urmarind
distributia geograficd si evolutia temporald a episoadelor
de spitalizare a pacientilor cu obezitate, din spitalele din
tara noastrd, in perioada 2008-2019.

1. Numir total de episoade de spitalizare in cazul
pacientilor cu obezitate, inregistrat in Romania, in
perioada 2008-2019
Numarul total al episoadelor de spitalizare in regim

continuu pentru pacientii cu obezitate Inregistrat in

Romania, in perioada 2008-2019 a fost de 47815 episoade,

din care mai mult de un sfert (26,5% -12654 episoade) au

fost inregistrate la copii (0-15 ani) si adolescenti (16-19

ani), restul la pacienti adulti (64% la persoane sub 65 de

ani si 9% la cei peste 65 ani). Din punct de vedere al diag-
nosticului principal la externare, cele mai multe episoade
de spitalizare au avut ca diagnostic obezitate datoritd unui
exces caloric (73% din total)-grafic nr 1. Un numar redus
de episoade de internare au avut ca diagnostic la externare
urmatoarele: obezitate nespecificata (aprox.11%), alte obe-
zitati (8%) sau obezitate extrema cu hipoventilatie alveo-
lard (6,5%).

2. Evolutia temporala in ceea ce priveste episoadele
de spitalizare ale pacientilor cu obezitate, in
Romaénia, in perioada 2008-2019
Evolutia temporald a episoadelor de spitalizare ale

pacientilor cu obezitate in aceastd perioada se poate ob-

serva in graficul nr.2. Se constata ca situatia spitalizarilor
este una relativ constantd, existind anumite variatii nu
foarte mari de la un an la altul, numarul maxim fiind inreg-
istrat in anul 2009, in timp ce minimum a fost observat in
anul 2012.

3. Distributia episoadelor de spitalizare ale
pacientilor cu obezitate, in functie de sectia de ex-
ternare

190/2018 si ale Art. 13 din Regulamentul UE nr. Grafic nr. 1. Numdrul total de episoade raportate in regim de spitali-
679/2016, datele cu caracter personal se sterg in zare continua i tipul diagnosticului principal la externare, la pacien-
momentul transmiterii catre SNSPMPDSB, iar fii cu obezitate, inregistrat in perioada 2008-2019, la nivel national

identificarea persoanelor in scopul analizei se
face pe baza CNP criptat.

Varsta pacientilor a fost calculatd in ani im-
pliniti, ca diferentd intre data internarii si data
nasterii.

Datele au fost procesate cu ajutorul progra-
mului software SQL Server Management Studio
Express 2005, prelucrarea si analiza ulterioara s-a
realizat folosind programele SPSS si Excel. Ana-
liza 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
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Grafic nr. 2. Evolutia numarului total de episoade raportate in regim  Grafic nr. 3. Distributia episoadelor de spitali-
de spitalizare continud, la pacientii cu obezitate, inregistrat in pe- zare in cazul pacientilor cu obezitate, in functie
rioada 2008-2019, la nivel national de mediul de rezidenta al pacientului, in Romd-

nia, in perioada 2008-2019
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Grafic nr. 4. Distribufia episoadelor de spitalizare in cazul pacienti- 4, Distributia episoadelor de spitalizare in
lor cu obezitate, la nivel regional in Romdnia, in perioada 2008-2019 cazul pacientilor cu obezitate, la nivel regional
si local, in perioada 2008-2019
Regiunea Sud Vest mmmmmmmm 3081 Din punct de vedere al mediului de rezidentd de
unde provin pacientii cu acest diagnostic se con-
statd faptul cd cele mai multe episoade de spitali-
Regiunea Vest s 4913 zare s-au inregistrat in cazul pacientilor proveniti
din mediul urban (69%) — grafic nr 3.
La nivel regional, cele mai multe episoade de spi-
Regiunea Nord Est IS 5536 talizare pentru pacientii cu obezitate s-au inregis-
trat In perioada de studiu in regiunile Bucuresti-
Ilfov (21% din totalul national), Nord-Vest si Sud
Regiunea Nord Vest I 7850 (16, respectivl 5%). Regiunile Sud Est si Sud-Vest
cu aproximativ 8% si 6% au avut cele mai putine
spitalizari - grafic nr.4.
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 Raportat la numarul de locuitori, ordinea descres-
catoare a regiunilor care au inregistrat episoade de

N . .o . . . spitalizare ale pacientilor cu obezitate a fost: re-
Grafic nr. 5. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul pacienti- giunea Bucuresti Ilfov (39,53 episoade/10000

lor cu obezitate, in functie de populatie, la nivel regional, in Roma- loc), regiunea Nord Vest (27,63 episoade/10000

nia, intre 2008-2019 loc), Vest (24,25 episoade/10000 loc), Sud (22,42
B episoade/10000 loc), regiunea Centru (19,42 epi-
soade/10000 loc), regiunea Nord Est (14,13 epi-
soade/10000 loc), Sud Est (13,9 episoade/10000
loc) si regiunea Sud Vest (13,79 episoade/10000
loc) - grafic nr.5.
La nivel local cele mai multe episoade de spitali-
zare s-au inregistrat intre 2008-2019 in municipiul
Bucuresti, care are aproximativ de trei ori mai
multe episoade decat urmatoarele judete fruntase
Cluj, Arges, Timis si Maramures — grafic nr.6.
Raportat la populatia fiecarui judet, se observa din
graficul nr.7 o schimbare a clasamentului, pe pri-
mele locuri figurand judetele Arges (45,86 episoa-
de/10000 loc), Cluj (43,68 episoade/10000 loc) si
Ilfov (40,07 episoade/10000 loc), iar pe ultimele
judetele Braila si Covasna, cu aproape de 5 ori
mai putine episoade fata de judetele fruntase.

Regiunea Sud Est Immmmmm———— 4022

Regiunea Centru IENNSSS——————— 5129

Regiunea Sud HEmmmmsssm—————— 7385

Regiunea Bucurestillifov s 9899

Cele mai multe episoade de spitalizare pentru pacientii
cu obezitate s-au inregistrat in cazul sectiilor de chirurgie =~ S. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul

generald (27% din total), endocrinologie (23%) si pediatrie pacientilor cu obezitate, in functie de sexul pa-
(17%). Procente mai mici s-au inregistrat in cazul sectiilor qentulm . o .
de medicina interna, diabet zaharat, nutritie si boli meta- Din numdrul total de episode de spitalizare cu diag-

m bolice sau cardiologie. nostic principal obezitate inregistrate in perioada de

_}



Management in sanatate

XXV/2/2021; pp. 20-25 CERCETARE

Grafic nr. 6. Distributia episoadelor de spitalizare in ca-  Grafic nr. 7. Distributia episoadelor de spitalizare in ca-
zul pacientilor cu obezitate, la nivel local/judetean, in zul pacientilor cu obezitate, la nivel local/judetean, in
Romdnia, in perioada 2008-2019 functie de populatia fiecirui judet, in perioada 2008-2019
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Gr affc nr. 8 Ni umd}: ul {otal de epfsoade rapor-  Grafic nr. 9. Evolutia numdrului de episoade raportate in regim de
tate in regim de spitalizare continud, la paci-  spitalizare continud, la pacientii cu obezitate, in functie de sexul

enfii cu obezitate, in functie de sexul pacientu-  pacientului, in perioada 2008-2019, la nivel national
lui, in perioada 2008-2019, la nivel national
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Grafic nr.10. Numdrul de episoade raportate
in regim de spitalizare continud, la pacientii cu
obezitate, in functie de virsta pacientului, in
perioada 2008-2019, la nivel national
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Grafic nr. 12. Numdarul episoadelor de spitali-
zare in cazul pacientilor cu obezitate, in
Sfunctie de starea la externare a pacientilor, in
Romania, in perioada 2008-2019
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studiu, cele mai multe au apartinut femeilor,
aprox 65% - grafic nr. 8.

Ca si evolutie in timp, se constatd o re-
ducere cu aprox 16% a numarului episoadelor
de spitalizare pe tot parcursul perioadei de
studiu, pentru ambele sexe. Femeile au inregis-
trat mai putine episoade de spitalizare Incepand
cu anul 2010, ajungandu-se la o reducere cu
aproape 18% 1n anul 2019 fatd de anul initial,
singurii ani cu cresteri ale numarului in-
ternarilor fiind anii 2010 si 2016. Si la barbati
anii 2009 si 2016 au marcat o crestere a in-
terndrilor cu acest diagnostic, dar evolutia
spitalizarilor a cunoscut variatii mai mici decat
in cazul femeilor, reducerea din ultimul an fiind
de aprox 11% fatd de primul an al perioadei

m studiate — grafic nr. 9.
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Grafic nr.11. Evolutia numarului total de episoade raportate in re-
gim de spitalizare continud, la pacientii cu obezitate, in functie de
védrsta pacientului, in perioada 2008-2019, la nivel national
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6. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul pacientilor cu
obezitate, in functie de varsta pacientului

Analiza datelor pe grupe de varsta arata ca pentru intreaga perioa-
da de studiu, cele mai multe episoade de spitalizare s-au inregistrat la
adultii intre 35-65 ani (49%). Urmatoarea grupa de varsta afectata
este cea a copiilor, dintre acestia cele mai multe interndri au survenit
la copiii intre 6-15 ani (18%), adolescentii si copiii sub 5 ani prezen-
tand procente mult mai mici (aprox 5 si respectiv 3%). Si tinerii intre
20-35 ani au suferit spitalizari cu acest diagnostic in proportie de
15,5%, in timp ce doar 9% dintre varstnici se regdsesc in aceasta cate-
gorie — grafic nr.10.

Tendinta evolutivd a numarului spitalizarilor pentru toate grupele
de varsta a fost una descrescatoare, cu exceptia grupei varstnicilor, un-
de s-a inregistrat o crestere cu 76% in anul 2019 fata de anul 2008 -
grafic nr.11. Cea mai importantd reducere se constatd la grupa de varsta
tanara (20-35 ani) unde reducerea a fost de aprox 26%, in timp ce la
copiii sub 5 ani reducerea spitalizarilor a fost cea mai scazutd, de 15%.
Cele mai mici variatii observate de-a lungul perioadei de studiu au fost
inregistrate la categoriile copii sub 5 ani si adolescenti (16-19 ani).

7. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul pacientilor cu

obezitate, in functie de durata medie a internarii

Durata medie a spitalizarii in cazul episoadelor de internare pen-
tru pacientii cu obezitate in regim de spitalizare continud a fost in
perioada 2008-2019 de 4,89 zile, variind de-a lungul perioadei de
studiu, valoarea maxima fiind observata in anii initiali 2008 si 2009
(5,26 zile, respectiv 5,59 zile) ea scazand in anul 2018 si 2019 la va-
loarea de 4,39 zile, respectiv 4,32 zile, restul anilor aceasta variind
intre 4,6-5,15 zile. Cele mai mari valori medii ale duratei spitalizarii s
-au inregistrat in cazul pacientilor cu obezitate internati pe sectiile de
arsi (40 zile), psihiatrie acuti, (17,2 zile) radioterapie (16 zile) sau
neurochirurgie (15 zile). Spitalele care au inregistrat cele mai mari
valori ale duratei de spitalizare au fost cele de psihiatrie sau recupera-
re. Ca tip de patologie, formele severe inregistreaza cele mai ridicate
valori ale duratei de spitalizare, pacientii cu diagnostic principal la
externare Obezitate extrema cu hipoventilatie alveolara, precum si
alte obezitati, obezitate morbida.

8. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul pacientilor cu
obezitate, in functie de starea la externare a pacientului si
rata mortalitatii intraspitalicesti
In functie de starea la externare a pacientului analiza datelor indi-

ca faptul ca din numarul total de episoade raportate in regim de _}
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spitalizare continud In cazul pacientilor cu obezitate, cea
mai mare parte a pacientilor s-a externat in stare ameliorata
(67% din total) sau vindecat (22%). Aproximativ 11% din-
tre pacienti s-au externat ca stationar, iar procente extrem
de mici, 0,06% au avut la externare o stare agravatid sau au
decedat (0,2%)— grafic nr 12.

Rata calculatd a mortalitatii intraspitalicesti a fost pe
intreaga perioada de studiu de 0,19%, valorile acesteia os-
ciland intre 0,09% in anul 2008 si 0,29 in anul 2015. Cei
mai multi dintre decedati aveau ca diagnostic la externare
Obezitate datoritd unui exces caloric (47,2%) sau Obezita-
te extrema cu hipoventilatie alveolara (35%).

ONCLUZII

Concluziile care se desprind in urma efectudrii ana-
lizei datelor din perioada 2008-2019, referitor la spitaliza-
rea pacientilor cu obezitate, sunt urmatoarele:

e Numirul total al episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor diagnosticati conform DRG National cu
unul dintre codurile E65-66, in perioada 2008-2019, a
fost de 47815 episoade;

e Evolutia temporald a numdrului episoadelor de
spitalizare prin obezitate este una relativ constanta, cu
anumite variatii nu foarte mari de la un an la altul, cu
numar maxim de interndri in 2009 si minim in 2012;

e Cele mai multe internari s-au inregistrat pe sectiile de
chirurgie generala, endocrinologie si pediatrie;

e Din punct de vedere al diagnosticului principal la ex-
ternare, aproape trei sferturi dintre interndri au fost
pentru obezitate datoritd unui exces caloric, restul pro-
centelor includ, o zecime obezitate nespecificata, pre-
cum si procente mult mai mici in forme severe de obe-
zitate - Alte obezitati Obezitate morbida circa 8% si
obezitate extrema cu hipoventilatie alveolara 6,5%;

e Aproape trei sferturi dintre cei spitalizati provin din
mediul urban;

e Analiza distributiei spatiale a spitalizdrilor prin obe-
zitate indicd o predominantd din punct de vedere a
frecventei absolute a cazurilor in regiunile Bucuresti-
[lIfov (o cincime din totalul national), Nord-Vest si
Sud, in timp ce raportat la populatie regiunile fruntase
sunt: Bucuresti [lIfov, Nord Vest si Vest;

o 1In plan local cu cele mai mari frecvente absolute ale
numarului de spitalizari au fost inregistrate in muni-
cipiul Bucuresti (de trei ori mai multe episoade decét
urmatoarele judete fruntase) Cluj, Arges, Timis si
Maramures, iar raportat la populatia fiecarui judet in
parte, judetele Arges, Cluj si llfov;

e Mai mult de jumatate din numarul spitalizarilor prin
obezitate a apartinut femeilor, in ceeace priveste evo-
lutia in timp observandu-se o reducere cu aprox 16% a
numarului episoadelor de spitalizare pe tot parcursul
perioadei de studiu, pentru ambele sexe. Femeile au
inregistrat mai putine episoade de spitalizare incepand
cu anul 2010, ajungandu-se la o reducere cu aproape
18% in anul 2019 fatd de anul initial, iar in cazul
barbatilor evolutia spitalizarilor a cunoscut variatii mai
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mici decat in cazul femeilor, reducerea din ultimul an
fiind de aprox 11% fatd de primul an al perioadei
studiate;

e Din punct de vedere al varstei pacientilor aproape
jumatate dintre spitalizari s-au observat la adultii Intre
35-65 ani si aproape o cincime copiii intre 6-15 ani;
Tendinta evolutivad pentru toate grupele de varsta a
fost una descrescatoare, cu exceptia grupei varstnici-
lor, cu o crestere cu 76% 1in anul 2019 fatd de anul
2008. Cea mai importantda reducere, de peste un sfert
din episoade se constata la grupa de varsta tanara (20-
35 ani) In timp ce la copiii sub 5 ani reducerea spital-
izarilor a fost cea mai scazuta.

o Durata medie a spitalizarii in cazul episoadelor de
internare pentru pacientii cu obezitate in regim de
spitalizare continud a fost de 4,89 zile, variind de-a
lungul perioadei de studiu, de la un maxim de 5,59
zile in 2009 la 4,32 zile in 2019. Cele mai mari valori
medii ale duratei spitalizarii s-au inregistrat in cazul
pacientilor cu obezitate internati pe sectiile de arsi (40
zile), psihiatrie acuti, (17,2 zile) radioterapie (16 zile)
sau neurochirurgie (15 zile), spitalele care au inregis-
trat cele mai mari valori ale duratei de spitalizare au
fost cele de psihiatrie sau recuperare. Ca tip de patolo-
gie, formele severe Inregistreaza cele mai ridicate val-
ori ale duratei de spitalizare, pacientii cu diagnostic
principal la externare Obezitate extrema cu hipoventi-
latie alveolard, precum si alte obezitati, obezitate mor-
bida;

e Peste jumatate dintre episode s-au finalizat cu exter-
nare 1n stare amelioratd sau cazuri vindecate, cazurile
nefavorabile din punct de vedere al starii pacientului
fiind extrem de putine iar decesele in cursul spital-
izarii au variat in limite reduse, intre 0,09 si 0,29% si
au afectat in special pacientii cu Obezitate datoritd
unui exces caloric sau Obezitate extrema cu hipoven-
tilatie alveolara.
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