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INTRODUCERE

Infectia cu virusul imunodeficientei umane dobandite re-
prezinta una dintre gravele probleme de sanatate publica la
nivel mondial, SIDA fiind una dintre cele mai letale boli
infectioase, ocupand locul sase, ca si cauza de deces in
lume [1]. Conform UNAIDS, in anul 2019 existau pretu-
tindeni in lume circa 38 milioane persoane HIV pozitive,
din care 36,2 milioane adulti si 1,8 milioane copii. Cazurile
incidente in 2019 au fost 1,7 milioane, din care 1,5 milioa-
ne erau adulti, cifrd in scadere cu 23% fatd de anul 2010.
Térile cu cea mai mare pondere a persoanelor HIV pozitive
sunt cele cu nivel economic mediu sau redus, spre exemplu
in anul 2019, 54% dintre cei pozitivi trdiau in Africa de est
si sud, 13% in Africa centrald si de vest, 15% in Asia si
regiunea Pacific si 6% 1n Europa vestica, centrala si Ame-
rica de Nord. Mortalitatea datorati acestei infectii s-a redus
fatd de nivelul ridicat din anul 2004, cu aprox 60%. In anul
2019 s-au inregistrat 690000 decese, mult mai putine fatd
de anul 2010 spre exemplu, cand s-au inregistrat 1,1 mili-
oane decese [2].

Si in Europa transmisia virusului desi prevenibild, con-
tinua, datele statistice pentru 2018 aratd 141552 cazuri
incidente in 50 din cele 53 tari din regiunea Europeana,
incluzand 26164 cazuri noi din Uniunea Europeand, ceea
ce reprezintd o ratd brutd de 16,2/100000 locuitori. Dis-
tributia numarului de cazuri este diferita de la o regiune la
alta, regiunile estice au inregistrat valori mai ridicate,
44, 8/ 100000 locuitori si iar cele vestice si Uniunea Euro-
peana mai scazute (6, respectiv 5,6/ 100000 locuitori). In
regiunea Central Europeand valoarea ratei a fost cea mai
redusd, 3,3/100000 locuitori. Fata de anul 2009, trendul in
cazul raportarii cazurilor noi de infectare a fost unul usor
descrescéator, in multe dintre tarile Uniunii Europene acest
lucru se confirmd, dar in alte tari, ratele privind cazurile
diagnosticate au crescut, la valori aproape duble— spre ex-
emplu In Malta, Bulgaria, Croatia, Cipru, Ungaria, Islanda
si Slovacia. Referitor la cazurile nou diagnosticate de
boald, SIDA a fost diagnosticata la 14227 persoane din 48
dintre tarile Regiunii Europene, avand o ratd de 2/100000
locuitori. Dintre acestea, 76% au fost diagnosticate in Est,
unde rata a fost de 10,5/100000 locuitori, 18% in Vest cu o
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ratda de 0,6/100000 si 6% in Centru cu o ratd de
0,4/100000 locuitori. Rata cazurilor nou diagnosticate de
SIDA intre anii 2009-2018 rdmane stabila per ansamblu,
dar cu variatii regionale, aproape dubla in Est (de la 6 la
11/100000 locuitori) [3].

La nivelul anului 2016, Romaéania s-a Inscris in randul
tarilor cu o incidentd intre 2 si 5%qg, Impreund cu tari
precum Norvegia, Suedia, Finlanda, Germania, Danemar-
ca, Olanda, Polonia, Austria, Slovacia, Cehia, Ungaria,
Croatia si Bulgaria, o valoare redusa comparativ cu state
precum Estonia, Letonia, Irlanda si Portugalia care au
inregistrat cifre intre 10 si 20%;0o. Tendinta per ansamblu
a fost una usor descrescatoare pe perioada 2007-2016. Un
factor cu impact negativ regasit atat la noi cat si in Litu-
ania a fost prezenta coinfectiei HIV/TBC, fata de media
europeand a prevalentei de 17%, in Roménia 1nreglstradu—
se valori mai mari decat dublul acesteia. In anul 2018
prevalenta infectiei HIV a fost de 0,1%, un numar de
16000 persoane fiind seropozitive. Incidenta bolii a fost de
660 cazuri noi, 0,03%oq, iar incidenta coinfectiei HIV/
TBC de 1,9%0q. Mortalitatea datorata SIDA a fost la nive-
lul anului respectiv de mai putin de 200 persoane.
Tendinta imbolnavirilor a fost una descrescatoare fata de
anul 2010, numarul de cazuri noi scazand de la 730 la 660.
Si numarul cazurilor de coinfectie HIV/TBC a scazut de la
incidentd 4,1%o0 In 2007 la o incidentd 1,9%oq in 2016,
datoritd reducerii numarului de cazuri de TBC in
Romania. Cel mai mare numar de cazuri s-a inregistrat la
barbati, la grupa de varsta 25-29 ani, cele mai multe cazuri
in 2017 observandu-se in Ilfov (252 adulti si 3 copii),
Constanta (37 adulti), Mures (23), Cluj si Arges (cate
21cazuri), Timis (18) si Iasi (16 adulti si 1 copil) [4].

Din perspectiva faptului ca infectia cu HIV desi Inregis-
treazd o tendinta descrescatoare la nivel global este una
grava, cu implicatii negative asupra sanatatii si bunastarii
individului, dar si societatii, SNSPMPDSB a realizat un
studiu referitor la situatia episoadelor de spitalizare a
pacientilor seropozitivi din Roméania anilor 2015-2019, ale
carui rezultate vor fi prezentate in cele ce urmeaza. _’m
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OBIECTIV

Identificarea la nivel national, regional si local a dis-
tributiei geografice a episoadelor de spitalizare a
pacientilor infectati cu virusul HIV, precum si evolutia
temporald a numarului acestora, In perioada 2015-2019.

METODOLOGIE

S-a realizat un studiu descriptiv, retrospectiv, care a utilizat
date din Baza de Date DRG National, date raportate in
regim de spitalizare continua de catre spitalele din Roma-
nia aflate 1n relatie contractuala cu Casa Nationald de Asi-
gurari de Sanatate. In conformitate cu prevederile Ordinu-
lui. nr. 1782/576/2006 privind inregistrarea §i raportarea
statisticd a pacientilor care primesc servicii medicale in
regim de spitalizare continua si spitalizare de zi, cu com-
pletarile si modificarile ulterioare, SNSPMPDSB colectea-
za si prelucreaza setul minim de date la nivel de pacient
pentru cazurile tratate In regim de spitalizare continua si de
Zi.

Datele utilizate in acest studiu au fost raportate in perioada
2015-2019. S-a urmarit analiza datelor privind episoadele
de spitalizare a pacientilor HIV pozitivi in Romania, in
spitalele mentionate anterior (interndri in regim de spitaliz-
are continud). Datele au fost selectate utilizand 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: B20 (Bolile prin virusul
imunodeficientei umane [HIV] asociate cu alte boli infecti-
oase si parazitare), B22 (Bolile prin virusul imunodefi-
cientei umane [HIV] asociate cu alte boli specificate),
B23.8 (Boala prin HIV asociata cu alte afectiuni specifi-
cate), B24 (Bolile prin virusul imunodeficientei umane
[HIV] nespecificate). Pe langa acestea, au fost incluse in
analizd si o multitudine de alte coduri ale altor diagnostice
principale ale unor afectiuni infectioase, maligne, fracturi,
etc prezentate de pacientii HIV pozitivi, 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 caracter
personal se sterg Tn momentul transmiterii catre SNSPMP-
DSB, iar identificarea persoanelor in scopul analizei se
face pe baza CNP criptat.

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

Datele au fost procesate cu ajutorul programului software
SQL Server Management Studio Express 2005, prelucrarea
si analiza ulterioara s-a realizat folosind programele SPSS
si Excel. Analiza s-a realizat in functie de o serie de varia-
bile demografice si socioeconomice, cum ar fi sexul pa-
cientului, varsta, durata spitalizarii 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.

REZULTATE
Ulterior prelucrdrii si analizei datelor din baza DRG s-a
realizat interpretarea datelor in raport cu o serie de variabi-
le demografice si caracteristici socioeconomice (sex, var-
std, durata de spitalizare, rata mortalitatii intraspitalicesti,
starea la externare) urmarind distributia geografica si evo-
lutia temporald a episoadelor de spitalizare a pacientilor
HIV pozitivi, din spitalele din tara noastra, in perioa-
B2} da 2015-2019.
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1. Numar total de episoade de spitalizare a pacientilor
HIV pozitivi, inregistrat in Roméania, in perioada 2015-
2019

Numarul total al episoadelor de internare in regim de spi-
talizare continud pentru pacientii infectati cu virusul HIV
inregistrat in Romania, in perioada 2015-2019 a fost de
343518, reprezentdnd aproximativ 1,7% din totalul celor
raportate la nivel national din aceastd perioadd. Numarul
total al pacientilor infectati, care au fost spitalizati in peri-
oada de studiu a fost de 25609, numarul mediu de episode
de spitalizare/pacient fiind de 13,4, in cei cinci ani de ob-
servatie.

2. Evolutia temporald a episoadelor de spitalizare a
pacientilor HIV pozitivi in Roménia, in perioada 2015-
2019

Evolutia temporalda a episoadelor de spitalizare a
pacientilor HIV pozitivi in aceastd perioada se poate ob-
serva in graficul nr.1. Tendinta a fost una descrescatoare,
cu exceptia anului 2017, cand s-a evidentiat o crestere cu
aprox 2% fatd de numarul inregistrat in anul 2015. In anul
2019 numarul episoadelor de spitalizare a scazut cu aprox
8% fatd de anul initial.

3. Distributia episoadelor de spitalizare pentru
pacientii HIV pozitivi, in functie de sectia de externare
si diagnosticul principal la externare

Cele mai multe episoade de spitalizare pentru pacientii
HIV pozitivi s-au Inregistrat, asa cum era asteptat, pe sec-
tiile de HIV/SIDA (60%) sau de boli infectioase (31%),
restul revenind celorlalte tipuri de sectii, dintre acestea cel
mai frecvent observate au fost cele de obstetrica ginecolo-
gie (testarea gravidelor), pneumoftiziologie, sectiile de
psihiatrie acuti, boli infectioase copii si sectiile de cronici.

Ca si diagnostic principal la externare, cel mai frecvent au
fost observate urmatoarele: Boala prin HIV asociatd cu
alte afectiuni specificate (38%), Bolile prin virusul imuno-
deficientei umane [HIV] asociate cu alte boli infectioase si
parazitare (36,5%), Bolile prin virusul imunodeficientei
umane [HIV] asociate cu alte boli specificate (13%), Boli-
le prin virusul imunodeficientei umane [HIV] nespecifica-
te (3,5%).

4. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor HIV pozitivi, la nivel regional si local, in
perioada 2015-2019

La nivel regional, cele mai multe episoade de spitalizare
pentru pacientii HIV pozitivi s-au Inregistrat in perioada
de studiu in regiunile Bucuresti-Ilfov (26% din totalul na-
tional), Sud-Est (17%) si Nord-Est (15% din totalul natio-
nal). Regiunile Sud-Vest i Vest au inregistrat cele mai
putine episoade de spitalizare prin acest diagnostic princi-
pal, sub 7% fiecare - grafic nr.2.

Raportat la numarul de locuitori ordinea descrescitoare a
regiunilor care au inregistrat episoade de spitalizare ale
pacientilor HIV pozitivi a fost: regiunea Bucuresti-Ilfov
(39,14 episoade/1000 loc), regiunea Sud Est (24,59 epi-
soade/1000 loc), regiunea Nord Est (16,4 episoade/1000
loc), regiunea Centru (15,97 episoade/1000 loc), regiunea
Sud (13,39 episoade/1000 loc), Vest (12,68 episoade/1000
loc), Sud Vest (9,69 episoade/1000 loc) si Nord Vest (9,64
episoade/1000 loc) grafic nr.3.
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Grafic nr.1 Evolutia numairului total de episoade raportate in regim de spitalizare continus, la pacientii HIV pozi-
tivi, inregistrat in perioada 2015-2019, la nivel national
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Grafic nr.2 Distributia episoadelor de spitalizare in cazul pacientilor HIV pozitivi, la nivel regional in Roménia, in
perioada 2015-2019
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Grafic nr. 3 Distributia episoadelor de spitalizare in cazul pacientilor HIV pozitivi, in functie de populatie, in Ro-
mania, intre 2015-2019
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Grafic nr.4 Distributia episoadelor de spitalizare in
cazul pacientilor HIV pozitivi, la nivel local/judetean,
Roménia, in perioada 2015-2019

Mehedinti 1 §16

Salaj 11037

Goj W 1125

Bistrita Nasaud B 1265
Covasna W 1641

Alba m 1772
Valeea W 2253

Braila mm 2387
Tulcea B 2780
lalomita = 3215

Teleorman M 3408
Satu Mare mm 34))

Arad w3635
Calarasi w4208
Brasov W 436§

Timis W 4735
Viancea MR 4840
Buzau W 4041

Bihor e 5368
Prahova EEE 5715
Harghita M= 5513
Arges WEEE 5830

Dambovits = 6203
Maramures NN 6426
Dofj w50
Hunedoara M 6629
Clyj 7079

Caras Severin 7506
Galati  — 7544
Suceava N 7537

Olt m—" 7933
Vaglni  mom— 503

lasi m— §33]
Neamt  E— 115

Botosani NN 0166
Bacan — (753
Sibin - — ()24
Giurgiy ~ m— (456
Mures  IESG_— (305
[fov n—— 0474
Constanta GG 36105

Bucuresti I 7104

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000 70000 80000

La nivel local cele mai multe episoade de spitalizare s-au
inregistrat intre 2015-2019 in municipiul Bucuresti, judete-
le Constanta, Ilfov, Mures, Giurgiu si Sibiu, la polul opus
aflandu-se judetele Mehedinti si Silaj, cu cele mai putine
episoade de spitalizare (grafic nr.4).
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Grafic nr. 5 Distributia episoadelor de spitalizare in
cazul pacientilor HIV pozitivi, la nivel local/judetean,
in functie de populatia fiecarui judet, 2015-2019
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Raportat la populatia fiecarui judet, se observa din graficul
nr 5 o schimbare a clasamentului, pe primele locuri figu-
rand judetele Constanta, Ilfov, Giurgiu, iar pe ultimele
locuri figureaza judete precum Gorj si Mehedinti.

_}



Management in sanatate
XX1V/3/2020; pp.21-27

5. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor HIV pozitivi, in functie de genul pacientului
Din totalul numarului episoadelor de spitalizare a pacienti-
lor HIV pozitivi la nivel national, analiza datelor indica
faptul cd cele mai multe au apartinut sexului masculin
(55,2% din total) — grafic nr. 6.

Evolutia numarului episoadelor de spitalizare pe parcursul
perioadei de studiu a fost una descrescatoare in special in
cazul femeilor, In anul 2019 descresterea numarului de
interndri in regim de spitalizare continua fata de anul 2015,
fiind de 16%, comparativ cu o foarte mica reducere de nu-
mai 2% in cazul barbatilor.

Studiul distributiei numarului episoadelor de spitalizare in
functie de genul pacientului indica faptul ca cele mai multe
interndri s-au produs in Bucuresti si judetele Constanta si
[lfov in cazul barbatilor si in Bucuresti si judetele Constan-
ta si Mures in cazul femeilor. Zona cu cel mai mic numar
de episoade de internare a fost pentru ambele sexe judetul
Mehedinti, dar in cazul barbatilor numarul de internari a
fost de aproape 3 ori mai mare fatad de

cel al femeilor.

peste 80 ani = 340
6. Distributia episoadelor de

spitalizare a pacientilor HIV
pozitivi, in functie de varsta pa-
cientului

Analiza datelor pe grupe de varsta
indica faptul cd la nivel national, pen-
tru intreaga perioadd de studiu, cele
mai multe episoade de spitalizare s-au
inregistrat la categoriile de varsta ti-
nere, respectiv 20-29 ani (35% din
total national) si 30-39 ani (30%). Un
procent important se Inregistreaza si
la grupa 40-49 ani (16%), iar la copii
cel mai ridicat procent il prezinta ca- 0
tegoria 0-9 ani (4% din total), din

randul acestora, copiii sub varsta de un an au ponderea cea
mai ridicatd — graficul nr.7.
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Grafic nr.6 Numarul episoadelor de spitalizare a paci-
entilor HIV pozitivi, in functie de genul pacientului, in
Romania, in perioada 2015-2019
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Grafic nr.7 Distributia numarului episoadelor de spita-
lizare a pacientilor HIV pozitivi, in functie de grupele
de varsta ale pacientilor, Roménia, 2015-2019
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Grafic nr. 8 Evolutia numarului episoadelor de spitali-
zare a pacientilor HIV pozitivi, in functie de grupele de
varsta ale pacientilor, Roméania, 2019 versus 2015
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La grupa de varsta 0-9 ani cele mai multe cazuri spitalizate
s-au Inregistrat in Bucuresti si judetele Ilfov, Cluj, Dambo-
vita, iar cele mai putine 1n judetele Botosani, Bacau si Hu-
nedoara (sub 30 de episoade). Peste 60 de ani bolnavii au
fost spitalizati cu acest diagnostic mai ales In Bucuresti,
judetele Cluj si Dambovita, cele mai putine internari surve-
nind in judetele Covasna, Harghita, Gorj si Arad, sub 100
episoade de spitalizare in intreaga perioada.

7. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul pacien-
tilor HIV pozitivi, in functie de durata medie a in-
ternarii. Durata medie a spitalizarii in cazul episoadelor
de internare pentru pacientii HIV pozitivi in regim de spi-
talizare continud a fost in perioada 2015-2019 de 8,28
zile, variind de-a lungul perioadei de studiu, valoarea ma-
xima a fost inregistratd in anii 2015 (8,9 zile) si 2016 (8,86
zile) scazand in anul 2019 la valoarea de 7.8 zile, tendinta
fiind una lent si continuu descrescatoare. Cea mai mare
valoare medie a spitalizarii s-a inregistrat In cazul pacienti-
lor HIV pozitivi internati pe sectiile de psihiatrie cronici
(lungd duratd)— 151 zile, de asemenea cu o tendintd des-
crescatoare fatd de anul initial, sectiile de pneumoftiziolo-
gie aduti si copii inregistrand valori peste o lund (45,5,
respectiv 37,6 zile). Cele mai mari durate medii de spitali-
zare s-au Inregistrat In spitalele pentru acuti din judetele
Prahova (16,5 zile), Botosani (13,3 zile), Ilfov (12,8 zile)
si Constanta (10,2 zile), iar cele mai mici in lasi (3,8 zile),
Galati (4,3), Cluyj (4,7 zile) si Alba (4,8 zile).

8. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor HIV pozitivi, in functie de starea la exter-
nare a pacientului si rata mortalitatii intraspitalicesti.
In functie de starea la externare a pacientului analiza date-
lor indica faptul ca din numarul total de episoade raportate
in regim de spitalizare continua in cazul pacientilor HIV
pozitivi, cea mai mare parte a pacientilor s-a externat in
stare ameliorat (77% din total). 15% dintre pacienti s-au
externat ca stationar, iar procente mici, sub 2,4% au dece-
dat sau au fost Inregistrati ca agravat (0,5%)— grafic nr .9.
Rata calculatd a mortalitatii intraspitalicesti a fost pe in-
treaga perioada de studiu de 2,4%, cu o tendinta lent des-
crescatoare din 2015, de la o valoare de 2,54% la o valoare
de 2,05% in 2019, cea mai mare valoare inregistrandu-se
in anul 2016 — 2,77%, iar cea mai mica in anul 2019, cu un
sfert mai redusa fatd de cea mai mare valoare observata.

Grafic nr. 9 Numaérul episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor HIV pozitivi, in functie de starea la externa-
re a pacientilor, In Romania, in perioada 2015-2019
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Cele mai multe decese s-au Inregistrat la barbati, de 2,4 ori
mai mult fatd de femei, la persoanele din grupele de varsta
30-39 ani (33% din total decese), 20-29 ani (29%) si 40-49
ani (22%).

9. Cele mai frecvente 20 de patologii asociate infectiei
HIV/SIDA la nivelul lotului, 2015-2019

Au fost selectate primele 20, cele mai frecvente diagnos-
tice secundare inregistrate la pacientii HIV pozitivi pentru
intreg intervalul analizat si s-a realizat Graficul nr. 10.
Pentru pacientii din lotul studiat au fost raportate cu
frecventa mai mare patologii de tipul hepatitelor virale,
infectiilor de tract urinar sau tract respirator, precum si
tulburari de alimentatie. Desi in acest top nu apare tuber-
culoza, este de mentionat ca in lotul studiat patologia de
acest tip reprezintd cca. 1,2% din totalul diagnosticelor
secundare (forme de tuberculozd pulmonard, miliara, a
sistemului nervos, ganglionara etc.)

CONCLUZIIL.

Intre anii 2015-2019, in spitalele din Romania, un procent
de 1,7% din totalul episoadelor de spitalizare in regim de
spitalizare continua a fost inregistrat de pacientii HIV po-
zitivi. Numarul pacientilor spitalizati in aceastd perioada a
fost de 25609, numarul mediu de episode de spitalizare/
pacient fiind de 13,4 episoade.
Peste 90% dintre episoadele de internare au apartinut
sectiilor de HIV/SIDA sau infectioase restul pacientilor
fiind internati pe alte tipuri de sectii (in special pneumotfti-
ziologie si psihiatrie, iar ca diagnostic principal la externa-
re, cel mai frecvent au fost observate boala prin HIV aso-
ciatd cu alte afectiuni specificate, bolile prin virusul imu-
nodeficientei umane [HIV] asociate cu alte boli infectioase
si parazitare, bolile prin virusul imunodeficientei umane
[HIV] asociate cu alte boli specificate sau bolile prin viru-
sul imunodeficientei umane [HIV] nespecificate (3,5%).
Tendinta evolutiva a spitalizarilor de-a lungul perioadei de
studiu a fost una ugor descendentd, numarul spitalizarilor
reducandu-se cu aprox 8% in anul 2019 fata de anul 2015.
Ca distributie spatiald, majoritatea pacientilor internati au
provenit din regiunile Bucuresti-Ilfov, Sud-Est si Nord-
Est, judetele cel mai bine reprezentate din acest punct de
vedere fiind pe 1angd municipiul Bucuresti, judetele Con-
stanta, Ilfov, Mures, Giurgiu si Sibiu, iar raportat la
numarul locuitorilor ordinea a fost: Constanta, Ilfov, Giur-
giu.
Cel mai frecvent afectat a fost sexul masculin, iar ca evo-
lutie a numarului episoadelor de internare de-a lungul peri-
oadei de studiu tendinta a fost una descrescatoare, mai
accentuatd de 8 ori In cazul femeilor comparativ cu
barbatii. Referitor la zonele de provenienta ale pacientilor,
cele mai multe internari s-au produs in Bucuresti si judete-
le Constanta si Ilfov in cazul barbatilor si In Bucuresti si
judetele Constanta si Mures in cazul femeilor.
Din punct de vedere al varstei pacientilor, cele mai multe
episoade de spitalizare s-au inregistrat la categoriile de
varsta tinere, persoanele intre 20-49 ani reprezentind peste
80% din numarul spitalizarilor, iar la copii cel mai ridicat
procent il prezinta categoria 0-9 ani,

_’
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Grafic nr. 10. Ponderea primelor 20 de diagnostice secundare ca frecventa, identificate la pacientii cu infectie HIV/

SIDA, in Roménia, in perioada 2015-2019
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din randul acestora, copiii sub varsta de un an avand pon-
derea cea mai ridicatd. In ultimul an fatd de anul initial,
frecventa spitalizarilor la grupa de varstd 20-29 ani, cea
mai afectatd grupa de varsta, s-a redus de aproape 4 ori.
Durata medie a spitalizarii la nivel national, pentru
intreaga perioada de studiu a fost de 8,28 zile si a inregis-
trat o reducere valorica de-a lungul timpului, cu mai mult o
zecime fatd de valoarea cea mai mare, observatd in anul
2015. Cele mai mari valori, s-au Inregistrat in cazul
sectiilor de psihiatrie si pneumoftiziologie adulti si copii.
Duratele medii de spitalizare cele mai mari s-au inregistrat
in spitalele pentru acuti din judetele Prahova, Botosani,
Ilfov si Constanta, iar dintre diagnosticele principale la
externare ale pacien’ilor HIV pozitivi care au inregistrat
spitalizare prelungitd putem aminti: Alte forme de tubercu-
loza ale cailor respiratorii fard mentiunea de confirmare
bacteriologica sau histologica, Alte tuberculoze miliare,

Bronsita acuta datoritd streptococilor, Tuberculoza pulmo-
nard, confirmatd numai prin culturi, Tuberculoza sistemu-
lui nervos, nespecificata.

Cea mai mare parte a pacientilor s-a externat in
stare ameliorat, iar procente mici, sub 2,4% au decedat sau
au fost Inregistrati ca agravat. Rata calculatd a mortalitatii
intraspitalicesti a inregistrat o tendintd descrescéatoare din
2015, in 2019 observandu-se o reducere cu un sfert fata de
cea mai crescuta valoare observata in anul 2016.

Cele mai multe decese s-au inregistrat la barbati,
de 2,4 ori mai mult fatd de femei, la persoanele intre 20 si
49 ani. Cele mai frecvente patologii asociate ale
pacientilor din lotul studiat au fost de tipul hepatitelor vi-
rale, infectiilor de tract urinar sau tract respirator, precum
si tulburari de alimentatie, iar toate formele de tuberculoza
insumate totali-zeazd cca. 1,2% dintre diagnosticele lor
secundare.
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