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NTRODUCERE

Malnutritia este definitd ca o conditie fiziologica anor-
mald cauzati de consumul inadecvat, dezechilibrat sau
excesiv de macronutrienti, micronutrienti sau ambele. [1].

Categoria largad amintitad se refera la deficiente, excese
sau dezechilibre in aportul de energie si / sau nutrienti al
unei persoane, incluzand trei grupuri mari de conditii: sub-
nutritia (greutate redusd pentru 1indltime), oprirea In
crestere (indltime redusd pentru varstd) si subponderali-
tatea (greutate mica pentru varstd); malnutritie legatd de
micronutrienti, care include deficiente de micronutrienti
(lipsa de vitamine si minerale importante) sau exces de
micronutrienti; si excesul de greutate, obezitatea si bolile
netransmisibile legate de dietd (cum ar fi bolile de inima,
accidentul vascular cerebral, diabetul si unele tipuri de
cancer).[2], [3]

Ca i cauze ale malnutritiei sunt enumerate
urmatoarele: insecuritatea alimentara, sau lipsa accesului la
hrana suficientd si accesibild, afectare digestivd care im-
piedica absorbtia nutrientilor (boald Crohn, boald celiaca
etc), consum excesiv de alcool, afectiuni psihice (ex
depresie, prevalenta malnutritiei cu 4% mai ridicatd la
aceste persoane), incapacitatea de a-si furniza sau prepara
hrana (persoane vulnerabile, spre exemplu cele cu mobili-
tate redusa). [4]

Malnutritia afecteaza persoane din toate tarile, in anul
2014 la nivel mondial erau diagnosticati cu suprapondera-
bilitate sau obezitate 1,9 miliarde de oameni, iar 462 mil-
ioane erau sub greutatea normala. In anul 2016, in lume 47
milioane de copii sub 5 ani erau subponderali, 14,3 mil-
ioane aveau afectare severd, 144 milioane dezvoltati fizic
insuficient in raport cu varsta si 38,3 milioane erau obezi
sau supraponderali. [3] Cei mai multi dintre cei afectati
provin din tari cu venit mic si mediu/cap de locuitor, iar n
aceste state in jur de 45% dintre decesele la copiii sub 5 ani
sunt determinate de subnutritie. In aceste tari se observa si
o crestere a ratelor de supraponderabilitate si obezitate la
copil. Povara bolii este importanta si de durata, la nivel
individual, familial, cét si pentru comunitati si tari, impac-
tul fiind in plan economic, social, dar si medical. [3]

Datele UNICEF indica faptul ca si copiii sunt afectati
m in mare masura si daca in ceeace priveste subnutritia
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situatia s-a Tmbunatatit in anul 2019 fatd de anul 2000, in
ceea priveste obezitatea lucrurile s-au Inrautatit. Astfel, la
nivel mondial daca in anul 2000 erau 199,5 milioane de
copii sub 5 ani subnutriti (32,4%), in anul 2019 numarul
lor s-a redus la 144 milioane (21,3%), in timp ce in cazul
obezitatii cifrele aratd o crestere a prevalentei acesteia,
fatd de anul 2000 cand erau 30,3 milioane copii sub 5 ani
obezi (4,9%), in 2019 numarul lor a crescut la 38,3 mil-
ioane (5,6%).[5] Tarile cele mai afectate de subnutritia la
copiii mici sunt statele sdrace din Africa si sudul Asiei, cu
prevalentd peste 30% comparativ cu media globald de
21,3%. Europa Centrala a inregistrat o prevalenta de 7,7%
in 2019. [5]

In ceeace priveste obezitatea, prevalenta este mai
ridicatd Tn 2019 fatd de media globald de 5,6% in zone
precum Orientul Mijlociu si Africa de Nord (11%), Euro-
pa Centrala si Asia Centrald (10,8%) si America de Nord
(8.9%). [5]

Asadar, cu toate cd in ultimii ani situatia s-a
imbunatatit, totusi statisticile aratd procente mari ale per-
soanelor subnutrite (10,8% in anul 2018, 820 milioane
persoane), 22% din copiii sub 5 ani sunt dezvoltati insufi-
cient corespunzdtor varstei, 9% din populatia globului
(697 milioane) sunt la risc pentru insecuritatea alimentara
severd (cantitate insuficientd de alimente), una din patru
persoane incadrandu-se in aceastd categorie. [6]

In Europa sunt afectate de malnutritie 33 milioane de
oameni, unul din 5 copii internati in spital, unul din patru
pacienti internati 1n spital, unul din trei pacienti cu neopla-
zie, unul din trei persoane din camine, unul din trei varst-
nici care traiesc independent. Costurile asociate acestei
afectiuni sunt estimate la 170 miliarde euro/an in tarile
europene, in timp ce costul ingrijiri unui pacient subnutrit
este de 2-3 ori mai mare decat In cazul unei persoane nor-
moponderale. [7]

In Romania, datele (Global Nutrition Report, 2021)
indica faptul ca prevalenta subnutritiei la copiii sub 5 ani
era de 12,8%, in timp ce 8,3% dintre acestia erau obezi,
datele existente nepermitind o analizd comparativd cu
perioada anterioara. In cazul adultilor se aratd faptul ca
21,6% dintre femei si 23,4% dintre barbati erau obezi,
prevalenta obezitatii in Romania fiind mai redusd compar-
ativ cu cea regionald 1n cazul femeilor (23,3%) dar mai
ridicatd in cazul barbatilor (22,2%).[8]
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Tinand cont de aceste date, care indica faptul ca ne
confruntaim cu o problemd grava de sanatate publica si
impactul negativ al malnutritiei este unul important in
ceeace priveste numeroase aspecte de la cresterea si dez-
voltarea copiilor, la implicatiile asupra starii generale de
sdndtate, malnutritia corelandu-se cu o ratd Inaltd de com-
plicatii si infectii, cu prelungirea duratei de spitalizare, cu
cresterea riscului de vulnerabilitate, reducerea mobilitatii si
autonomiei persoanelor varstnice, precum si cresterea mor-
talitatii, Scoala Nationald de Sanatate Publici, Manage-
ment si Perfectionare in Domeniul Sanitar, Bucuresti
(SNSPMPDSB) a realizat un studiu referitor la situatia
episoadelor de spitalizare pentru pacientii cu malnutritie
internati in spitalele publice din Romania, In perioada 2008
-2018, 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 malnutritie, precum si evolutia temporald a
numarului acestora, in perioada 2008-2018.

ETODOLOGIE

S-a realizat un studiu descriptiv, retrospectiv, care a
utilizat date din Baza de Date DRG National, date rapor-
tate in regim de spitalizare continua de catre spitalele din
Romania aflate 1n relatie contractuald cu Casa Nationald de
Asigurari de Sanatate. In conformitate cu prevederile
Ordinului. nr. 1782/576/2006 privind inregistrarea si rapor-
tarea statisticd a pacientilor care primesc servicii medicale
in regim de spitalizare continud si spitalizare de zi, cu
completarile si modificarile ulterioare, SNSPMPDSB co-
lecteaza si prelucreaza setul minim de date la nivel de pa-
cient pentru cazurile tratate in regim de spitalizare continud
si de zi.

Datele utilizate in acest studiu au fost raportate in peri-
oada 2008-2018. S-a urmadrit analiza datelor privind ep-
isoadele de spitalizare in cazul pacientilor cu malnutritie in
Romania, in spitalele mentionate anterior (interndri in
regim de spitalizare continud). Datele au fost selectate uti-
lizdnd clasificarea 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: E40-
46, incluzand: E40- Kwashiorkor (Malnutritia severd cu
edem nutritional cu depigmentarea pielii si a parului), E41-
Marasm nutritional (Malnutritie gravd cu marasm), E42-
Kwashiorkor de marasm (Malnutritie proteino-energetica
grava [ca la E43]:-forma intermediard-cu semne atat de
Kwashiorkor, cat si de marasm), E43-Malnutritia proteino-
energeticd grava, nespecificatd (Pierderea severd in greu-
tate [emaciere] la copii sau adulti, sau lipsa de céstig pon-
derala copil, ajungand la o greutate observata care este cu
cel putin 3 deviatii standard sub valoarea medie pentru
populatia de referinta (sau la o pierdere similard exprimata
dupa alte metode statistice), Edem de infometare), E44-
Malnutritia proteino-energetica usoara sau moderatd, E45-
Intarzierea de dezvoltare datoritd malnutritiei proteino-
energetice (Nutritionald: insuficienta staturala-intreruperea
cresterii, Retardare psihicd datoritd malnutritiei) si E 46-
Malnutritia proteino-energetica nespecificata.

In conformitate cu prevederile Legii 190/2018 si ale
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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 calculatd in ani impliniti, ca
diferenta intre data internarii si data nasterii.

Datele au fost procesate cu ajutorul programului soft-
ware SQL Server Management Studio Express 2005,
prelucrarea si analiza ulterioara s-a realizat folosind pro-
gramele 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, in-
formatii incluse in setul minim de date raportat in sistemul
DRG de catre spitale. Interpretarea si prezentarea s-a reali-
zat sub forma de tabele si grafice.

EZULTATE

In urma prelucrarii si analizei datelor din baza DRG s
-a realizat interpretarea acestora 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 geografica si evolutia temporald a episoadelor
de spitalizare a pacientilor cu malnutritie, din spitalele din
tara noastra, 1n perioada 2008-2018.

1. Numir total de episoade de spitalizare in cazul

pacientilor cu malnutritie, inregistrat in Roménia,

in perioada 2008-2018

Numarul total al episoadelor de spitalizare in regim
continuu pentru pacientii cu malnutritie inregistrat in
Romania, in perioada 2008-2018 a fost de 209383 ep-
isoade, din care 54,5% (130134 episoade) au fost inregis-
trate la copii (0-18 ani), restul la pacienti adulti (24,7% la
persoane sub 65 de ani si 21% la cei peste 65 ani). Un
numar de 154602 pacienti au fost spitalizati in perioada
respectiva cu acest diagnostic, numarul mediu de episoade
de spitalizare/pacient fiind de 1,35.

2. Evolutia temporala in ceea ce priveste episoadele
de spitalizare ale pacientilor cu malnutritie, in
Romania, in perioada 2008-2018
Evolutia temporald a episoadelor de spitalizare ale

pacientilor cu malnutritie Tn aceasta perioada se poate ob-

serva in graficul nr.1. Tendinta evolutiva a fost una con-

stant crescatoare, valoarea cifrei Inregistrata in anul 2018

fiind de 3,7 ori mai mare fatd de valoarea observata in

anul 2008. Singurul an in care s-a observat o scddere a

numarului spitalizarilor a fost anul 2014, dupa care trendul

ascendent s-a reluat.

3. Distributia episoadelor de spitalizare ale
pacientilor cu malnutritie, in functie de sectia de
externare si diagnosticul la externare in Roménia,
in perioada 2008-2018
Cei mai multi pacienti cu malnutritie s-au externat de

pe sectiile de pediatrie (44% din totalul episoadelor de

internare), medicind internd (19%), gastroenterologie

(10%), oncologie medicala (7%) sau endocrinologie (7%).
Ca si diagnostic principal la externare, cel mai

frecvent au fost inregistrate urmatoarele: Malnutritia pro-

teino-energetica usoara (41% dintre episoadele de
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Grafic nr. 1 Evolutia numdrului total de episoade raportate in regim
de spitalizare continud, la pacientii cu malnutritie, inregistrat in pe-

rioada 2008-2018, la nivel national
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Grafic nr.2  Distributia episoadelor de
spitalizare in cazul pacientilor cu malnutritie,
in functie de mediul de rezidentd al pa-
cientului, in Romdnia, in perioada 2008-2018
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Grafic nr. 3 Distributia episoadelor de spitalizare in cazul pacientilor

cu malnutritie, la nivel regional in Romdnia, in perioada 2008-2018
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4. Distributia episoadelor de spitalizare in
cazul pacientilor cu malnutritie, la nivel re-
gional si local, in perioada 2008-2018

Analiza datelor pe medii de rezidentd evi-
dentiazd faptul ca cele mai multe episoade de
spitalizare s-au inregistrat in cazul pacientilor
proveniti din mediul urban (54%) — grafic nr 2.
La nivel regional, cele mai multe episoade de
spitalizare pentru pacientii cu malnutritie s-au
inregistrat in perioada de studiu in regiunile
Nord Est (16% din totalul national) si Sud
(13%). Regiunile Centru si Vest au inregistrat
cele mai putine episoade de spitalizare prin acest
diagnostic principal, cu aproximativ 8% fiecare -

Grafic nr. 4 Distributia episoadelor de spitalizare in cazul pacientilor opafic nr 3.
cu malnutritie, in functie de populatie, la nivel regional, in Romdnia, Raportat la numarul de locuitori, ordinea de-

intre 2008-2018

moderata

internare),
(34%), Malnutritia proteino-energetica nespecificatd (14%)
sau Malnutritia proteino-energetica grava, nespecificatd
(9%). Un numar redus de episoade au avut ca diagnostic la
externare Intirzierea de dezvoltare datoritd malnutritiei
proteino-energetice (2632 episoade), Marasm nutritional
m(561 episoade) sau boala Kwashiorkor (219 ep-

Malnutritia  proteino-energetica

screscdtoare a regiunilor care au inregistrat ep-
isoade de spitalizare ale pacientilor cu malnu-

=£t tritie a fost: regiunea Sud Est (11,2 episoad-
=w ¢/10000 loc), regiunea Nord Est (9,6 episoad-
s ¢/10000 loc), regiunea Sud Vest (8,42 episoad-

¢/10000 loc), regiunea Nord Vest (8,2 episoad-
e/10000 loc), regiunea Centru (7,84 episoad-
¢/10000 loc), Sud (7,44 episoade/10000 loc),
Vest (7,27 episoade/10000 loc) si Bucuresti 1I-
fov (7,25 episoade/10000 loc) - grafic nr.4.

La nivel local cele mai multe episoade de
spitalizare s-au inregistrat intre 2008-2018 in
judetele lasi, Braila si municipiul Bucuresti
(fiecare depasind 10000 episoade de spitalizare),
la polul opus aflandu-se judetele Mures, Co-
vasna, Harghita, Satu Mare, Teleorman, Giurgiu
si Tulcea cu mai putin de 2000 episoade de
spitalizare (grafic nr.5). Cele mai mari cresteri
ale numarului de episoade de spitalizare in anul
2018, raportat la anul 2008 s-au inregistrat in judetele
Braila, lasi, Timis si Vrancea, comparativ cu judete pre-
cum Sibiu sau Dolj unde cresterea a fost foarte mica (0,55
respectiv 0,68 ori).

Raportat la populatia fiecarui judet, se observa din
graficul nr.6 o schimbare a clasamentului, pe primele lo-
curi figurand judetele Brdila (31,74 episoade/10000 loc) si
lasi (18,73 episoade/10000 loc), iar pe ultimele judetele
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Grafic nr. 5 Distributia episoadelor de spitalizare in ca-
zul pacientilor cu malnutrifie, la nivel local/judetean, in
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Grafic nr. 6 Distributia episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor cu malnutritie, la nivel localjudetean, in

Romdnia, in perioada 2008-2018
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Grafic nr. 7 Numdrul total de episoade rapor-
tate in regim de spitalizare continud, la
pacientii cu malnutritie, in functie de sexul
pacientului, in perioada 2008-2018, la nivel
national
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5. Distributia episoadelor de spitalizare in
cazul pacientilor cu malnutritie, in functie de sexul

pacientului

Din numarul total de episode de spitalizare prin mal-
nutritie Inregistrate in perioada de studiu, cele mai multe

au apartinut femeilor, aprox 55% - grafic nr.7.

Grafic nr. 8 Evolutia numdrului de episoade raportate in regim de
spitalizare continud, la pacientii cu malnutritie, in functie de sexul
pacientului, in perioada 2008-2018, la nivel national
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Ca si evolutie in timp, se constatd o crestere a
numarului episoadelor de spitalizare pe tot parcursul perio-
adei de studiu, pentru ambele sexe, cresterea fiind mai ac-
centuatd in ultimii ani. Femeile au nregistrat mai multe
episode de spitalizare in fiecare an, totusi fatd de _}
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Grafic nr. 9 Numarul de episoade rapor-
tate in regim de spitalizare continud, la
pacientii cu malnutritie, in functie de
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Grafic nr. 10 Evolutia numdrului total de episoade raportate in regim de
spitalizare continud, la pacientii cu malnutritie, in functie de vdrsta pa-
cientului, in perioada 2008-2018, la nivel national
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Grafic nr.11 Numdarul episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor cu malnutritie, in functie de starea la exter-
nare a pacientilor, in Romania, in perioada 2008-2018
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anul initial, in anul 2018 cresterea a fost mai mare in cazul
barbatilor (de 4,4 ori, comparativ cu o crestere de 3,3 ori In
cazul femeilor) — grafic nr. 8.

6. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor cu malnutritie, in functie de varsta pa-
cientului
Analiza datelor pe grupe de varstd indica faptul ca la

nivel national, pentru Intreaga perioada de studiu, cele mai

multe episoade de spitalizare s-au inregistrat la copii.

Astfel, 54,7% (114491 episoade) din numarul total de ep-

isoade de spitalizare au fost inregistrate la copii (0-18 ani),

restul la pacienti adulti (25,25% la persoane sub 65 de ani

1 20% la cei peste 65 ani) — grafic nr.9. In randul copiilor,

numarul episoadelor de spitalizare pe grupe de varsta este

asemanadtor, cu ceva mai multe episoade la copiii de varsta

mica (aprox.35% din totalul internarilor la copii, la grupa 1

-5 ani si grupa 0-1 an). La categoria persoanelor peste 65

de ani, cele mai ridicate procente le-au avut persoanele

apartinand grupelor de varstd pana in 80 ani (cate aproxi-
mativ 24% din totalul inregistrat la cei peste 65 de ani).
Tendinta a fost una constant crescatoare, pana in anul
2014, observandu-se aproximativ o dublare a
m numarului episoadelor pentru copii si adulti, in timp

—— )-18 ani =—adulti 15-65 ani)

15643
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ce pentru varstnici cresterea a fost mai mare (de 4,9 ori).
Incepand cu anul 2015 a existat o noud crestere a
numarului acestor episoade, astfel incat la finalul perioadei
se constatd cresteri de aproximativ 3 ori la copii, de 2,6 ori
la adulti si de 9,7 ori la varstnicii de peste 65 de ani -grafic
nr.10.

7. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor cu malnutritie, in functie de durata me-
die a internarii
Durata medie a spitalizarii in cazul episoadelor de inter-

nare pentru pacientii cu malnutritie In regim de spitalizare
continud a fost 1n perioada 2008-2018 de 6,12 zile, variind
de-a lungul perioadei de studiu, valoarea maxima fiind ob-
servatd in anii 2008 si 2014 (6,49 zile) ea scazand in anul
2018 la valoarea de 5,63 zile, restul anilor aceasta variind in
jurul cifrei 6. Cele mai mari valori medii ale duratei spital-
izdrii s-au inregistrat in cazul pacientilor cu malnutritie in-
ternati pe sectiile de chirurgie plasticd si reparatorie (19
zile), psihiatrie, acuti/cronici (15,5 zile) sau radioterapie
(11,59 zile). Spitalele care au inregistrat cele mai mari valori
ale duratei de spitalizare au fost cele din judetele Neamt (73
zile), Mures (28 zile), Brasov (27 zile). Ca tip de patologie,
formele severe inregistreaza cele mai ridicate valori ale du-
ratei de spitalizare, astfel pacienti cu diagnostic principal la
externare Kwashiorkor de marasm au avut o medie a spital-
izarii de 11,39 zile, cei cu Marasm nutritional — 9,31 zile,
pacientii cu Kwashiorkor — 8,94 zile sau cei cu Malnutritia
proteino-energetica grava, nespecificatd — 8,68 zile.

8. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor cu malnutritie, in functie de starea la
externare a pacientului si rata mortalitatii in-
traspitalicesti
In functie de starea la externare a pacientului analiza

datelor indica faptul ca din numarul total de episoade rapor-

tate in regim de spitalizare continud in cazul pacientilor cu
malnutritie, cea mai mare parte a pacientilor s-a externat in

stare amelioratd (79,8% din total) sau vindecat (10,8%).

Aproximativ 8% dintre pacienti s-au externat ca stationar,

iar procente mici, 0,4% au avut la externare o stare agra-

vatd sau au decedat (1%)— grafic nr 11.
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Rata calculatd a mortalitatii intraspitalicesti a fost pe

intreaga perioada de studiu de 0,96%, cu o tendinta lent
crescatoare din 2008, de la o valoare de 0,16%, la o
valoare de 1,36% in 2016 sau 1,32% in 2017 .

Cele mai multe decese s-au inregistrat in spitalele din

judetele Braila, Brasov si Bacdu, la adulti (44,7% din to-
talul deceselor) si varstnici (52,3%).

ONCLUZII
In urma efectuarii analizei datelor din ultimul deceniu

referitor la spitalizarea pacientilor cu malnutritie, con-
cluziile care se desprind sunt urmatoarele:

Numarul episoadelor de spitalizare in cazul pacientilor
diagnosticati conform DRG National cu unul dintre
codurile E 40-E46, in perioada 2008-2018, a fost de
209383 episoade, revenind in medie circa 1,35 ep-
isoade de internare/pacient;

Evolutia temporalda a numdrului de episoade de
spitalizare prin malnutritie In aceastd perioada a fost
constant crescatoare, valoarea inregistrata in anul 2018
triplandu-se fata de anul 2008;

Cele mai multe internari s-au Inregistrat pe sectiile de
pediatrie, medicina internd, gastroenterologie, oncolo-
gie medicala sau endocrinologie;

Cele mai frecvente diagnostice la externare au fost:
Malnutritia proteino-energeticd usoard, Malnutritia
proteino-energetica moderatd (o treime din numéarul
total), Malnutritia proteino-energetica nespecificata
(mai mult de o zecime sau Malnutritia proteino-
energeticd grava, nespecificatd (aproape o zecime din
total);

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

Analiza distributiei spatiale a spitalizarilor prin malnu-
tritie indicd o predominantd din punct de vedere a
frecventei absolute a cazurilor in regiunile Nord Est si
Sud, in timp ce raportat la populatie regiunile fruntase
sunt: Sud Est si Nord Est;

In plan local judetele care inregistreaza in aceasta peri-
oada cele mai mari frecvente absolute ale numarului
de spitalizdri au fost lasi, Braila si municipiul
Bucuresti (fiecare depasind 10000 episoade de
spitalizare), iar raportat la populatia fiecarui judet in
parte, fruntase sunt Brdila (cu aproape dublu fatd de
valoarea urmatorului judet in ordine descrescatoare) si
lasi;

Mai mult de jumatate din numarul spitalizarilor prin
malnutritie a apartinut femeilor, evolutia in timp fiind
una ascendentd pentru ambele sexe, la finalul studiului
observandu-se cd fatd de valoarea initiala cresterea a
fost mai mare in cazul barbatilor (de 4,4 ori, versus 3,3
ori pentru femei);

Din punct de vedere al varstei pacientilor cele mai
multe spitalizari s-au observat In cazul copiilor (ceva
mai mult de jumatate din total, In special copiii de
varsta mica, grupa 0-1 an gi pand 1n 5 ani), un sfert au
apartinut adultilor si o cincime varstnicilor; Evolutia
numarul spitalizarilor a fost constant crescatoare, cu o
singura exceptie, anul 2014 cand a existat o usoara
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reducere, incepand cu anul urmator cresterea reludndu
-se, cea mai mare crestere fatd de anul initial ob-
servandu-se in cazul varstnicilor, o crestere de aproape
10 ori;

Durata medie de spitalizare pe intreaga perioadd a fost
de 6,12 zile, cu un maximum de 6,49 zile i un minim
de 5,63 zile, duratele cele mai mari de spitalizare
inregistrandu-se in sectiile de chirurgie plastica si re-
paratorie (19 zile), psihiatrie, acuti/cronici (15,5 zile)
sau radioterapie si in special pentru pacienti cu forme
mai grave de afectare, pacienti cu diagnostic principal
la externare Kwashiorkor de marasm 11,39 zile, cei cu
Marasm nutritional-9,31 zile, pacientii cu Kwashior-
kor-8,94 zile sau cei cu Malnutritia proteino-
energetica grava, nespecificatd—8,68 zile;

Episoadele de spitalizare s-au finalizat in proportie de
peste 90% cu stare la externare ameliorat sau vindecat,
cazurile nefavorabile din punct de vedere al starii pa-
cientului fiind extrem de putine (sub jumatate de pro-
cent agravat si aprox un procent decedati); decesele in
cursul spitalizarii au variat in limite reduse, intre 0,16-
1,36% si au afectat 1n special varstnicii.
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