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NTRODUCERE
Rujeola, afectiune virald cu transmisibilitate

Rujeola inca reprezintd una dintre bolile transmisibile care determind un
numdr crescut de imbolndaviri la nivel mondial, fiind una dintre cauzele
importante de mortalitate, in special in randul copiilor de varsta mica. Cu toate cd
vaccinarea antirujeolicd a redus mult atit frecventa epidemiilor, cat si
mortalitatea, totusi tarile slab dezvoltate economic, cu un sistem de sandtate fiagil,
cu populatie de multe ori lipsiti de suficiente resurse materiale pentru a asigura
copiilor un nivel adecvat nutritional si implicit o functie imunitard
corespunzdtoare, se confruntd cu epidemii frecvente si mortalitate infantili
ridicatd. Desi Romdnia face parte dintre tarile europene care luptd in continuare
cu aceastid maladie, analiza datelor privind spitalizarea cazurilor de rujeold in
ultimii 5 ani indica un trend pozitiv, atdt in ceea ce priveste cazurile complicate
determinate de boald, cazuri care necesitd spitalizare, numarul acestora scazind
constant in ultimii ani, la fel ca si numarul deceselor intraspitalicesti care s-au

ridicata (reprezentand una dintre cauzele de mortali- "edus siele.

tate ridicatd In randul copiilor) a determinat, In ulti-
mii ani, multiple perioade epidemice la nivel global,
epidemii soldate cu un numar ridicat de decese, in
special in randul copiilor de varstd mica. Astfel, la nivel
mondial, in anul 2018 s-au Inregistrat peste 140000 decese,
majoritatea la copii sub 5 ani. Introducerea vaccinarii an-
tirujeold a reusit reducerea numarul deceselor datorat com-
plicatiilor bolii, spre exemplu 1intre anii 2000-2018
scaderea a fost de 73% (de la o valoare estimata de 536000
in anul 2000, la 142000 in 2018), estimandu-se ca au fost
prevenite aproximativ 23,2 milioane de decese [1]. Dece-
sele apar consecutiv unor complicatii severe care includ
encefalita, diaree severd cu deshidratare, infectii respirato-
rii severe precum pneumonia, infectii auriculare, orbire, si
afecteaza mai frecvent copii sub 5 ani sau adultii peste 30
de ani. Totusi, formele cu complicatii severe se intdlnesc in
special in cazul copiilor malnutriti, imunodeficienti, a celor
infectati cu HIV/SIDA sau avand alte comorbiditati.
Pojarul este, Inca, frecvent in tarile in curs de dezvoltare,
in special in zone slab dezvoltate economic din Africa sau
Asia. Mai mult de 95% dintre decesele prin rujeold apar in
tarile cu infrastructura sanitara redusa si venit redus/cap de
locuitor. De asemenea la risc pentru epidemii periculoase
se afla si zonele de conflict sau cele in care s-au produs
dezastre naturale. [1]

Regiunea Europeana a raportat pentru anul 2018 un
numar de 83540 cazuri si 73 decese, fatd de un numar de
25869 cazuri si 42 decese in 2017 si 5273 cazuri si 13 de-
cese in 2016. In anul 2018, cateva tari (Ucraina, Serbia,
Franta, Italia, Rusia, Georgia si Grecia) au raportat fiecare
un numar peste 2000 cazuri [2]. Conform celui mai recent
raport din partea Comisiei Europeane de Verificare Re-
gionald pentru Eliminarea Rujeolei si Rubeolei, pe baza
datelor din anul 2017 se poate spune ca in 37 din cele 53
de tari din regiunea Europeand rujeola a fost eliminata,
transmisia intreruptd pentru cel putin 3 ani fiind documen-
tatd, alte 5 tari au documentat intreruperea transmisiei
pentru cel putin 2 ani, dar mai putin de 3, si o tard pentru
intreruperea transmisiei pentru un an. Zece tari printre care
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Belgia, Bosnia Hertegovina, Franta, Georgia, Germania,
Italia, Romania, Rusia, Serbia si Ucraina rdman zone en-
demice pentru pojar. Procesul se reia anual, urméand ca
tarile care raporteaza intreruperea transmisiei bolii timp de
12 luni sau mai mult s furnizeze o analiza epidemiologica
si moleculard detaliatd (genotipuri si descendente ale vi-
rusului rujeolic) pentru a documenta absenta transmisiei
continue a rujeolei sau a transmiterii endemice restabilite
[2].

in Romania, in anul 2017 au fost inregistrate la nivel
national 9076 de cazuri confirmate si 26 decese. Incidenta
la nivel national 1n anul 2017 a fost de 46,2%000 locuitori,
de 3.8 ori mai mare fatd de anul 2016 (12,29%000) [3].
Conform INSP, CNSCBT, judetele Satu Mare
(249,3/100000), Caras-Severin (214,6/100 000), Brasov
(147,1/100000), Timis (135,9/100 000), Calarasi
(133,5/100 000) si Arad (123/100000) au inregistrat cele
mai mari rate de incidentd, iar ca grupe de varsta cele mai
afectate au fost copiii sub 1 an (848,9%000), grupa 1-4 ani
(419,6%000) si grupa de varsta 5-9 ani (168,2%000) [4].
Péna la data de 22.03.2019 numarul de cazuri inregistrat a
fost de 16211 din care 62 de decese, numar mult mai mare
comparativ cu anii anteriori [5].

Conform OMS Europe aproape 2/3 dintre bolnavii cu
rujeold (61%) ajung sa fie spitalizati [6]. Tinand cont de
acest context, Scoala Nationald de Sanatate Publica, Man-
agement si Perfectionare In Domeniul Sanitar, Bucuresti
(SNSPMPDSB) a realizat un studiu referitor la situatia
episoadelor de spitalizare pentru pacientii cu rujeold inter-
nati in spitalele publice din Romania, in perioada 2016-
2020, 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
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cazul pacientilor cu rujeold, precum si evolutia temporala a
numarului acestora, in perioada 2016-2020.

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 citre spitalele din
Romania aflate in relatie contractuald cu Casa Nationala 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 1n acest studiu au fost raportate in peri-
oada 2016-2020. S-a urmadrit analiza datelor privind ep-
isoadele de spitalizare in cazul pacientilor cu rujeold in
Romania, in spitalele mentionate anterior (interndri in
regim de spitalizare continud). Datele au fost selectate uti-
lizand 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: B05.2
(Rujeola complicatd cu pneumonie), B05.8 (Rujeold cu
alte complicatii), B05.9 (Rujeola, fard complicatii), B05.4
(Rujeola cu complicatii intestinale). Pe langad acestea, au
fost incluse in analiza si o multitudine de alte coduri ale
altor diagnostice principale ale unor afectiuni infectioase
sau parazitare, maligne, fracturi, afectiuni chirurgicale etc
prezentate de pacientii cu rujeold, afectiuni pentru care
acestia au fost spitalizati.

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 calculatd in luni/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 ulterioard 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 var-
iabile demografice si caracteristici socioeconomice (varsta,
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durata de spitalizare, rata mortalitatii intraspitalicesti,
starea la externare) urmarind distributia geografica si evo-
lutia temporald a episoadelor de spitalizare a pacientilor cu
rujeold, din spitalele din tara noastrd, in perioada 2016-
2020.

1. Numar total de episoade de spitalizare in cazul
pacientilor cu rujeold, inregistrat in Romania, in
perioada 2016-2020
Numarul total al episoadelor de spitalizare in regim

continuu pentru pacientii infectati cu rujeold inregistrat in

Romania, in perioada 2016-2020 a fost de 27631 episoade,

reprezentand aproximativ 0,14% din totalul episoadelor de

spitalizare la nivel national din aceastd perioadad. Din
numarul total al episoadelor de internare in sectiile de boli
infectioase in aceastd perioada, numarul episoadelor dato-
rate rujeolei la adulti a reprezentat 13,1% (3621 episoade),
in timp ce in cazul copiilor a reprezentat 87% din totalul
episoadelor de internare inregistrate in sectiile de boli in-
fectioase copii (24010 episoade) — tabel nr 1. In anul 2020,
in context pandemic, numarul total de internari In regim
de spitalizare continud a scazut foarte mult, la 60% fata de
anul anterior, ca urmare a restrictiilor impuse, a modi-
ficarilor de structurd si functionare a unitatilor sanitare si
chiar a atitudinii populatiei. Fatd de anul cu cele, mai mul-
te episoade de spitalizare prin rujeold, anul 2017, se con-

statd o reducere aproape la jumatate in anul 2019 si de 6

ori in 2020 la adulti, In timp ce la copii reducerea

numarului de episoade a fost mai importanta, in anul 2019

numarul scidzand fatd de anul 2017 de trei ori, iar in anul

2020 de aproape 9 ori.

2. Evolutia temporala in ceea ce priveste episoadele
de spitalizare ale pacientilor cu rujeold, in
Romaénia, in perioada 2016-2020
Evolutia temporald a episoadelor de spitalizare in ca-

zul pacientilor cu rujeold in aceasta perioada se poate ob-

serva in graficul nr.1. La inceputul perioadei tendinta a

fost una crescdtoare, cu maximum inregistrat in anul 2017,

apoi s-a evidentiat o scadere constantd, accentuatd a

numarului episoadelor, de 1,4 ori in 2018 fatd de 2017, de

aproape 3 ori in 2019, iar 1n anul 2020 scadderea a fost de 9

ori fatd de ceea ce s-a inregistrat in anul 2017 si de peste 2

ori fatd de anul initial.

3. Distributia episoadelor de spitalizare ale
pacientilor cu rujeold, in functie de sectia de exter-
nare si diagnosticul la externare in Rominia, in
perioada 2016-2020
Cele mai multe episoade de spitalizare pentru

pacientii cu rujeold s-au inregistrat pe sectiile de boli in-

fectioase, adulti sau copii sau sectiile de pediatrie (10,8%

din totalul episoadelor de boala la copii), restul revenind

Tabel nr 1. Situatia numdrului episoadelor de internare anual, in perioada de studiu, in regim de spitalizare continud
si in sectiile de boli infectioase adulti si copii

An 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Nr. total episoade de spitalizare continud 4089119 | 4090251 | 4137191 4150361 2520765 | 18987687
Nr. episoade de spitalizare in sectiile de boli infectioase adulti 316 1278 1147 665 215 3621
Nr. episoade de spitalizare in sectiile de boli infectioase copii 2873 9866 6884 3285 1102 24010

18] 4
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Graph no. 1. Evolution of the total number of episodes reported in continu-
ous hospitalization, in patients with measles, registered in the period 2016-
2020, at national level
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Grafic nr. 2. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul pacientilor cu
rujeold, la nivel regional in Romdnia, in perioada 2016-2020
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Grafic nr. 3. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul pacientilor cu
rujeold, in functie de populatie, in Romdnia, intre 2016-2020

celorlalte tipuri de sectii, dintre acestea cel
mai frecvent observate fiind sectiile de
HIV/SIDA, pneumologie copii si re-
cuperare pediatricdA sau sectiile de
medicind interna in cazul adultilor.

Ca si diagnostic principal la externare, cel
mai frecvent au fost inregistrate
urmatoarele: Rujeold complicatd cu pneu-
monie (48%), Rujeold cu alte complicatii
(12,4%), Rujeold, fara complicatii
(11,8%), sau Boala pulmonara inter-
stitiald, nespecificatd (5%). Ca diagnostic
secundar, cel mai frecvent mentionate au
fost: Stomatita prin Candida, Rujeola, fara
complicatii, Diareea s§i gastro-enterita
probabil infectioase, Rujeola complicata
cu pneumonie, Rujeola cu alte compli-
catii, Hipovolemia, deshidratarea, Alte
anemii prin carentd de fier, Anemia prin
carentd de fier, nespecificatd, Anemia nu-
tritionald, nespecificatd, Alte tulburari
hidrice si electrolitice, neclasificate al-
tundeva, Alte enterite virale, Infectia in-
testinald bacteriana, nespecificatd, Ru-
jeola cu complicatii intestinale.

4. Distributia episoadelor de spitaliza-
re in cazul pacientilor cu rujeola, la
nivel regional si local, in perioada 2016-
2020

La nivel regional, cele mai multe episoade
de spitalizare s-au Inregistrat in perioada
de studiu pentru pacientii cu rujeolda in
regiunile Vest (19% din totalul national)
si Nord Est (18% din totalul national).
Regiunile Bucuresti Ilfov si Sud-Vest au
inregistrat cele mai putine episoade de
spitalizare prin acest diagnostic principal,
cu 6,3 respectiv 7,5% - grafic nr.2.
Raportat la numarul de locuitori, ordinea
descrescitoare a regiunilor care au inregis-
trat episoade de spitalizare ale pacientilor
cu rujeola a fost: regiunea Vest (5,31 ep-
isoade/10000 loc), regiunea Centru (2,73
episoade/10000 loc), regiunea Nord Vest
(2,52 episoade/10000 loc), regiunea Nord
Est (2,48 episoade/10000 loc), regiunea
Sud (2,43 episoade/10000 loc), Sud Vest
(1,92 episoade/10000 loc), Sud Est (1,77
episoade/10000 loc) si Bucuresti Ilfov
(1,37 episoade/10000 loc) - grafic nr.3.

La nivel local cele mai multe episoade de
spitalizare s-au inregistrat intre 2016-2020
in judetele Timis, Brasov, Caras Severin
si Prahova, la polul opus aflandu-se
judetele Tulcea si Vilcea, cu mai putin de
100 episoade de spitalizare (grafic nr.4)..

Raportat la populatia fiecdrui judet, se
observa din graficul nr 5 o schimbare a
clasamentului, pe primele locuri figurand

judetele Satu Mare (6,69 _}m



CERCETARE

Management in sanatate
XX1V/4/2020; pp. 17-23

Grafic nr. 4. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul pacientilor cu ru- Analiza datelor pe grupe de varsta indica

jeold, la nivel local/judetean, in Romdnia, in perioada 2016-2020
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faptul ca la nivel national, pentru in-
treaga perioada de studiu, cele mai multe
episoade de spitalizare s-au inregistrat la
categoriile de varste mici, 50% dintre
episoadele de internare inregistrandu-se
la copii sub 4 ani— graficul nr. 6.

Analiza datelor in cazul adultilor re-
marca faptul cé cele mai multe episoade
de spitalizare apartin de asemenea
grupelor de varsta tinere, sub 40 de ani

(84,5% din totalul episoadelor de
spitalizare  inregistrate  in  randul
adultilor) — graficul nr 7.

Din punct de vedere al evolutiei

numarului episoadelor de spitalizare se
constatd ca, dupd o crestere importanta,
de 3-4 ori a numarului de cazuri in anul
2017 fatd de anul anterior, in anii
urmatori scaderea este una continud si
mai importantd in cazul copiilor, in anii
urmatori constatandu-se si reduceri de 9-
10 ori pentru copiii sub 5 ani, Intre 5-10
ani si cei din grupa 15-18 ani — grafic
nr.3.

In cazul adultilor se constatd de ase-
menea o crestere a numdrului de ep-
isoade de spitalizare in anul 2017 fata de
anul anterior, chiar de 3-4-5 ori la grupe-
le mai tinere, pana in 50 de ani, apoi
urmand de asemenea o reducere a in-
terndrilor, mai putin accentuatd fatd de
cea observatd in cazul copiilor — grafic
nr.9.

6. Distributia episoadelor de spitaliz-
are in cazul pacientilor cu rujeola, in
functie de durata medie a internarii

Durata medie a spitalizarii in cazul ep-
isoadelor de internare pentru pacientii cu
rujeold in regim de spitalizare continua
a fost in perioada 2016-2020 de 5,94
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episoade/10000 loc), [alomita (6,68 episoade/10000 loc) si
Covasna (6,39 episoade/10000 loc), iar pe ultimele
judetele Vaslui, Dambovita, Arges, Tulcea, Bistrita
Nasaud, Dolj si Mehedinti, precum si  municipiul
Bucuresti, cu cite mai putin de un episod/10000 loc.

5. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor cu rujeold, in functie de varsta pa-
cientului

restul anilor aceasta variind in jurul
cifrei 6. Cele mai mari valori medii ale
spitalizarii s-au 1Inregistrat in cazul
pacientilor cu rujeold internati pe sectiile
de psihiatrie cronici (lunga duratd), In-
grijiri paliative (44,6 zile), Pneumoft-
iziologie (38,6 zile), Pediatrie (recuperare pediatricd) —
32,3 zile, dar si Endocrinologie copii (23 zile), Oncologie
medicala (22,2 zile), Recuperare neuro-psiho-motorie
(20,8 zile), Ortopedie pediatrica (20,3 zile) si Chirurgie
pediatrica (19,8 zile). Spitalele care au inregistrat cele mai
mari valori ale duratei de spitalizare au fost cele din
judetele Vrancea (9,51 zile), Caras Severin (7,28 zile),
Constanta (7,2 zile), Timis (7 zile). Ca tip de patologie in
general complicatiile septice survenite ulterior (ex. _’
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Grafic nr. 5. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul pacientilor cu Sepsis datorita pseudomonas — 61 zile,

rujeold, la nivel local/judetean, in functie de populatia fiecirui judef, in peri- Klebsiella pneumoniae [K. pneumoniae],
oada 2016-2020 cauza unor boli clasate la alte capitole —

41,3 zile, Sepsis datorita altor stafilococi,
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procente mici, 2% au avut la externare o
stare agravatd sau au decedat (0,2%)—
grafic nr 10.
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Grafic nr.6. Distributia numdrului episoadelor de spitalizare in cazul copiilor »0>( in spitalele din Romania, un pro-

cu rujeold, in functie de vdrsta pacientilor, in Romdnia, in perioada 2016- cent de 0,14% din totalul episoadelor de
2020 spitalizare in regim de spitalizare con-
tinua a fost inregistrat de pacientii cu ru-
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Grafic nr. 7. Numdrul episoadelor de spitalizare in cazul adulfilor cu ru- de spitalizare determinate de rujeold, care

Jjeold, in functie de vdrsta pacientilor, in Romdnia, in perioada 2016-2020
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Grafic nr. 8. Evolutia numdrului episoadelor de spitalizare in cazul copiilor
cu rujeold, in functie de grupele de virsti ale pacientilor, in Romdnia, in

perioada 2016-2020
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Grafic nr. 9. Evolutia numdrului episoadelor de spitalizare in cazul adultilor
cu rujeold, in functie de grupele de vdrsta ale pacientilor, in Romdnia, in per-

ioada 2016-2020
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s-au redus si ele foarte mult, ajungand la
valori de 9 ori mai mici fatd de perioada
anului 2017, cand s-a observat cel mai
mare numar al intregii perioade de studiu.

Cea mai mare parte dintre episoadele de
internare au apartinut sectiilor de infecti-
oase adulti si copii sau pediatrie, restul
pacientilor fiind internati pe alte tipuri de
sectii (in special HIV/SIDA, pneumologie
copii si recuperare pediatricd sau sectiile
de medicind internd in cazul adultilor, iar
ca diagnostic principal la externare, cel
mai frecvent au fost observate Rujeola
complicatd cu pneumonie, Rujeola cu alte
complicatii, Rujeold, farad complicatii, sau
Boald pulmonara interstitiald, nespecifi-
cata.

Ca distributie spatiald, majoritatea
pacientilor internati au provenit din regi-
unile Vest si Nord-Est, ca numar absolut,
in timp ce raportat la populatie fruntase
au fost regiunile Vest, Centru, Nord Vest,
iar judetele cel mai bine reprezentate din
acest punct de vedere fiind Timis, Brasov,
Carag Severin si Prahova. Raportat la
numarul locuitorilor din fiecare judet,
ordinea a fost: Satu Mare, lalomita si Co-
vasna.

Din punct de vedere al varstei pacientilor,
cele mai multe episoade de spitalizare s-
au inregistrat la categoriile de varste mici,
50% dintre episoadele de internare inreg-
istrandu-se la copii sub 4 ani, iar in cadrul
populatiei adulte, predomina vérstele
tinere, pana in 40 de ani (peste 80% dintre
episoadele de internare). Ca si evolutie,
numarul episoadelor de spitalizare, dupa o
crestere importantd, de 3-4 ori in anul
2017, in anii urmditori se constatd o
scadere continud i mai importantd in
cazul copiilor, in anii urmétori constatan-
du-se si reduceri de 9-10 ori pentru copiii
sub 5 ani, intre 5-10 ani si cei din grupa
15-18 ani. La categoria adulti, cresterea
din anul 2017 a fost una asemanitoare,
dar reducerea numarului episoadelor de
internare pe parcursul anilor urmatori a
fost ceva mai mica.

1. Durata medie a spitalizarii la nivel
national, pentru Intreaga perioada de
studiu a fost de 5,94 zile, variind de-a
lungul perioadei de studiu, de la o
valoare maxima de 6,19 zile in anul 2016
la 5,44 zile in anul 2019, restul anilor
aceasta variind in jurul cifrei 6zile. Cele
mai mari valori medii ale spitalizarii s-au
observat in cazul pacientilor cu rujeola
internati pe sectiile de cronici, psihiatrie
(lungd duratd), Ingrijiri paliative, Pneu-
moftiziologie sau Pediatrie (recuperare
pediatrica). Spitalele cu cele mai mari
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Grafic nr. 10. .Numdrul episoadelor de spitalizare in cazul declarat niciun deces intraspitalicesc datorat acestei
pacientilor cu rujeold, in functie de starea la externare a afectiuni.

Ppacientilor, in Romdnia, in perioada 2016-2020 Cele mai multe decese s-au inregistrat la copiii sub
1 an, iar spitalele din judetul Timis, municipiul
596 Bucuresti si judetele lasi si Dolj au raportat cele

mai multe morti din aceastd cauza.
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