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NTRODUCERE
Tuberculoza reprezinta la ora actuald una dintre
bolile infectioase cele mai raspandite la nivel global,

Tuberculoza fiind una din primele zece cauze de deces in lume i prima
cauza de deces printr-o boali infectioasd, depasind HIV/SIDA, reprezintdi
una dintre gravele probleme de sandtate publica cu care se confrunti in
special tarile regiunilor Asia de Sud Est, Regiunea Africand, dar si Regiunea
Pacificului de Vest. Nici Europa nu face exceptie, fiind afectatd mai ales
regiunea est Europeand, aici fiind crescutd frecventa cazurilor de tuberculoza
multidrog rezistentd, iar Romdnia face parte dintre grupul tarilor cele mai
afectate de acest flagel, desi a inregistrat o evolutie descrescitoare in
intervalul 2009-2017. Si evolutia in ultimii 5 ani a episoadelor de spitalizare a
fost una descrescatoare, analiza datelor indicind o afectare preponderenti a
barbatilor, din grupe de vdrstd active profesional (predominant persoane intre
40-69 ani), cea mai frecventd localizare a infectiei fiind cea pulmonard sau la
nivelul cdilor respiratorii. Ca si mediu de provenienti al pacientilor, cel mai
adesea populatia din zone mai sarace a fost mai afectati (regiunile, Sud-Vest,
Sud sau Nord Est). Perioada medie de spitalizare a fost una ridicati (mai
mult de o lund), iar cel mai frecvent aceasta s-a finalizat cu ameliorarea starii
pacientilor la externare, cazurile de agravare sau deces fiind reduse, decesul
spre exemplu observindu-se mai ales in cazul localizarii infectiei la nivelul

OMS apreciind ca aproximativ un sfert din popu-
latia lumii a contractat infectia, dar nu au dezvoltat
boala si nu sunt contagiosi. Cu toate acestea orice
disfunctie a sistemului imunitar poate declansa
aparitia bolii, cei infectati avand un risc de 5-15% 1n tim-
pul vietii de a se Imbolnavi, la risc in acest caz aflandu-se
persoanele cu sistem imunitar compromis, cu malnutritie
sau fumatorii. [1] La nivel global incidenta tuberculozei
este de aproximativ 2% pe an, intre 2015-2019 reducerea
cumulatd a fost de 9%. In anul 2019, 10 milioane de oa-
meni s-au imbolnavit, dintre care 5,6 milioane barbati, 3,2
milioane femei si 1,2 milioane copii, tuberculoza afectand
toate grupele de varsta si toate tarile, dar 8 tari (India, In-
donezia, China, Filipine, Pakistan, Nigeria, Bangladesh si
Africa de Sud) detin doud treimi din totalul cazurilor la
nivel mondial. Cele mai afectate regiuni ale globului sunt
Asia de Sud Est (44% de noi cazuri), Regiunea Africana
(25% din noile cazuri) si Regiunea Pacificului de Vest
(18%). [1] Tot in acelasi an, 1,4 milioane de persoane au
decedat in lume ca urmare a bolii, tuberculoza re-
prezentand una din primele zece cauze de deces in lume si
prima cauza de deces printr-o boald infectioasa, depasind
HIV/SIDA. [1] Cu toate ca tuberculoza este o afectiune ce
poate fi prevenita si este total curabild (s-au salvat aproxi-
mativ 60 milioane de vieti prin diagnostic si tratament in
perioada 2000-2019), tuberculoza multidrog rezistenta
ramane o problema de sanatate publicd si o amenintare la
adresa securitatii globale, iar numarul pacientilor care pre-
zinta aceasta forma a crescut in 2019 cu 10% fatd de anul
2018 (de la 186883 la 206030). [1]

In Europa, desi numarul bolnavilor a scazut aproape la
jumatate in anul 2015 fatd de 2006, totusi doar in anul
2015 s-au inregistrat 323000 noi cazuri, 900 cazuri zilnic,
iar numarul deceselor in acelasi an a fost de 32000. [2]
45% dintre cazurile noi se inregistreaza la persoane tinere
intre 25-44 de ani, ceea ce afecteaza negativ economiile
nationale, din cauza pierderii de venit In cea mai produc-

tiva grupa de varstd. [3] Cele mai afectate tari sunt
m cele din regiunea Est Europeand 18 tari contind

sistemului nervos central sau in cazul tuberculozei miliare.

Cuvinte cheie: Tuberculoza, problemad de sandtate publicd, episoade de
spitalizare, Romdnia

pentru 85% din povara bolii si 99% din povara bolii prin
TBC multidrog rezistentd. Dintre acestea face parte si
Romania, alaturi de Republica Moldova, Bulgaria, tarile
din fosta URSS (Armenia, Azerbaijan, Belarus, Estonia,
Georgia, Kazakhstan, Kyrgyzstan, Letonia, Lithuania,
Moldova, Rusia, Tajikistan, Turkmenistan, Ukraina Uz-
bekistan). In aceste tari numarul cazurilor noi a fost de 8
ori mai mare fatd de restul regiunii. [2] Cu toate cd inci-
denta TBC in regiune este una dintre cele mai scazute din
lume, totusi povara prin TBC multirezistentd este cea mai
mare, TBC- multirezistenta fiind unul dintre factorii cheie
ai epidemiei de TBC in Europa, alaturi de HIV, determi-
nanti sociali, factorii de risc ai TBC si capacitatea limitata
a sistemelor de sanatate. [2]

In Uniunea Europeand, in anul 2017 au fost raportate
55337 cazuri de TBC, cu o rata de 10,7/100000 loc, din
care 39903 (72%) au fost cazuri nou diagnosticate, in spe-
cial la grupurile de varsta adulta. [4]

In Romania, in anul 2017 numarul de cazuri a fost de
13004, cu o rata de 66,2/100000 loc, cazurile noi fiind
10377 (79,8%). Dintre acestea 85% au avut localizare pul-
monar4, iar varsta medie a pacientilor a fost de 44 de ani.
Evolutia numarului de cazuri noi iIn Romania a fost una
descrescatoare din 2009 pand in 2017, de la o ratd de
120/100000 loc in anul 2009 ajungandu-se la 66,2/100000
loc, tendinta descrescatoare fiind observata la toate grupele
de varsta. Si ponderea cazurilor de TB multirezistentd a
scazut in aceastd perioada. [4]

Una dintre tintele obiectivelor de sandtate fixate de
Natiunile Unite prin Strategia de Dezvoltare Durabila
vizeaza ca pana in 2030 si fie eradicatd epidemia globala
de tuberculoza, iar Organizatia Mondiald a Sanatatii
(OMS) Europa prin planul de actiune impotriva TBC a
fixat ca obiective pentru anul 2020 o reducere cu 35% a
deceselor prin TBC, o reducere cu 25% a cazurilor noi _}
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si 75% rata de succes a tratamentului in cazul pacientilor
cu TBC multirezistenta. Térile sunt incurajate sa indepline-
asca aceste obiective asigurand populatiei acces la servicii
medicale preventive, de diagnostic si tratament, iar OMS
sprijind tarile stabilind norme si standarde, asigurand coop-
erare tehnica, creand si diseminind evidente medicale sti-
intifice. [3]

In scopul evidentierii aspectelor legate de spitalizarea
cazurilor de tuberculozd in Romania, Scoala Nationald de
Séanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeni-
ul Sanitar Bucuresti (SNSPMPDSB) a realizat studiul de
fatd, prin care gi-a propus identificarea prin utilizarea
datelor raportate in sistemul DRG National a situatiei ac-
tuale, In evolutie, in ultimii 5 ani de raportari. Cunoasterea
din punct de vedere statistic a situatiei evolutive a cazurilor
permite sistemului de sanatate adoptarea masurilor efi-
ciente pentru gestionarea corecta din punct de vedere med-
ical, a unei probleme de sanatate publica precum tubercu-
loza care este de interes ca amploare si gravitate nu numai
pentru Romania, mai ales In contextul in care tara noastra
figureaza printre statele europene cu incidenta crescuta.

BIECTIV

Identificarea la nivel national, regional si local a dis-
tributiei geografice a episoadelor de spitalizare determinate
de tuberculoza, precum si evolutia temporald a numarului
acestora, in perioada 2015-2019.

ETODOLOGIE

Studiul descriptiv, retrospectiv realizat a utilizat
informatii din Baza de Date DRG National, raportate in
regim de spitalizare continud de cétre spitalele din
Romania aflate in relatie contractuala cu Casa Nationald de
Asigurdri 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
completdrile si modificarile ulterioare, SNSPMPDSB co-
lecteaza si prelucreaza setul minim de date la nivel de pa-
cient pentru cazurile tratate in regim de spitalizare continua
si de zi.

In acest studiu s-au utilizat date raportate in perioada
2015-2019. S-a urmadrit analiza datelor privind episoadele
de spitalizare prin tuberculoza in Romania, in spitalele
mentionate anterior (interndri In regim de spitalizare con-
tinud). Datele au fost selectate utilizand clasificarea ICD-
10-AM, s-au extras si analizat inregistrarile din foile de
observatie care au avut ca diagnostic principal unul dintre
codurile: A15.0-Tuberculoza pulmonara, confirmatd prin
examen microscopic al sputei, cu sau fara culturi, A15.1-
Tuberculoza pulmonara, confirmatd numai prin culturi,
A15.2-Tuberculoza pulmonara, cu confirmare histologica,
Al15.3-Tuberculoza pulmonara, confirmatd prin metode
nespecificate, Al5.4-Tuberculoza ganglionilor limfatici
intratoracici, cu confirmare bacteriologica si histologica,
A15.5-Tuberculoza laringelui, traheii si bronhiilor, cu con-
firmare bacteriologica si histologica, A15.6-Pleurezia tu-
berculoasd, cu confirmare bacteriologica si histologica,
A15.7-Primo-infectia tuberculoasa a cailor respiratorii, cu
confirmare bacteriologica si histologica, A15.8-Alte forme
de tuberculoza a cdilor respiratorii, cu confirmare bacterio-
logica si histologica, A15.9-Tuberculoza cailor respiratorii,
fard precizare, cu confirmare bacteriologica si histologica,
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A16.0-Tuberculoza pulmonara, cu investigatii bacteriolog-
ice sau histologice negative, A16.1-Tuberculoza pul-
monara, fard investigatii bacteriologice sau histologice,
A16.2-Tuberculoza pulmonara, fard mentiunea de confir-
mare bacteriologicd sau histologica, A16.3-Tuberculoza
ganglionilor limfatici intratoracici, fara mentiunea de con-
firmare bacteriologica sau histologica, A16.4-Tuberculoza
laringelui, traheii si bronhiilor, fara mentiunea de confir-
mare bacteriologicd sau histologicd, A16.5-Pleurezia tu-
berculoasd fara mentiunea de confirmare bacteriologica
sau histologica, A16.7-Primo-infectia tuberculoasa a
cailor respiratorii, fard mentiunea de confirmare bacterio-
logica sau histologica, A16.8-Alte forme de tuberculoza
ale cailor respiratorii fara mentiunea de confirmare bacte-
riologica sau histologica, A16.9-Tuberculoza cailor respir-
atorii, nespecificata, fard mentiunea confirmarii bacterio-
logice sau histologice, A17.0-Meningita tuberculoasa,
A17.1-Tuberculomul meningeal, A17.8+-Alte forme de
tuberculoza a sistemului nervos, A17.9-Tuberculoza sis-
temului nervos, nespecificatd, A18.0+-Tuberculoza
oaselor si articulatiilor, A18.1+-Tuberculoza aparatului
genito-urinar, A18.2-Limfadenopatia tuberculoasa perifer-
ica, A18.3-Tuberculoza intestinului, peritoneului si gangli-
onilor mezenterici, A18.4-Tuberculoza pielii si tesutului
celular subcutanat, A18.5+-Tuberculoza ochiului, A18.6+-
Tuberculoza urechii, A18.7-Tuberculoza glandelor supra-
renale, A18.7-Tuberculoza glandelor suprarenale, A18.8+-
Tuberculoza altor organe, specificata, A19.0-Tuberculoza
miliard acutd, localizare unicd si precizatd, A19.1-
Tuberculoza miliara acutd, localizari multiple, A19.2-
Tuberculoza miliara acuta, nespecificata, A19.8-Alte tu-
berculoze miliare, A19.9-Tuberculoza miliard, nespecifi-
cata.

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 ani Tmpliniti, ca
diferentd intre data internarii si data nasterii.

In ceea ce priveste mortalitatea intraspitaliceasca,
aceasta a fost apreciatd prin intermediul unui indicator
construit prin raportarea numarului deceselor intraspital-
icesti la numarul total al episoadelor de spitalizare.

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 sexul pacientului, varsta, mediul de rezidentd, 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.

EZULTATE

Datele din baza de date DRG National au fost prelu-
crate, analizate si interpretate in functie de o serie de vari-
abile demografice gi caracteristici socioeconomice (sex,
varstd, mediu de rezidentd, durata de spitalizare, mortali-
tatea intraspitaliceascd, starea la externare) si s-a identifi-
cat distributia geografica si evolutia temporala episoadelor
de spitalizare determinate de tuberculoza in tara
noastrd, in perioada 2015-2019. —}m
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1. Numarul total de episoade de internare raportate in
regim de spitalizare continua prin tuberculozd, inre-
gistrat in perioada 2015-2019, la nivel national si evo-
lutia acestora in perioada studiatd
Numarul total al episoadelor raportate in regim de

spitalizare continua pentru pacientii cu diagnostic principal
tuberculoza in perioada 2015-2019, a fost de 186393, re-
prezentdnd un procent de 0,9 % din totalul de 20636734
episoade de spitalizare inregistrat in aceasta perioada. Din-
tre acestea 95,6% au fost reprezentate de internari ale
pacientilor cu afectare la nivelul pulmonar si aparatului
respirator, doar o micd parte reprezentdnd interndri ale
bolnavilor cu alte localizari.

In cadrul clasificarilor incluse in categoria tuberculoza
aparatului respirator mentiondm: tuberculoza pulmonara,
confirmatd numai prin culturi, tuberculoza confirmata prin
examen microscopic al sputei, cu sau fara culturi (51% din
total), confirmata prin metode nespecificate, cu confirmare
histologica, tuberculoza cu investigatii bacteriologice sau
histologice negative (28% din total) sau fira mentiunea de
confirmare bacteriologica sau histologica; Tuberculoza
laringelui, traheii si bronhiilor, cu sau fara confirmare bac-
teriologica si histologicd; Tuberculoza cailor respiratorii,
fard precizare, cu confirmare bacteriologica si histologica;
Tuberculoza cailor respiratorii, nespecificata, fard menti-
unea confirmdrii bacteriologice sau histologice; Primo-
infectia tuberculoasa a cailor respiratorii, cu sau fard con-
firmare bacteriologicd si histologicd; Tuberculoza pul-
monard, fard investigatii bacteriologice sau histologice;
Pleurezia tuberculoasa, cu sau fard confirmare bacteriolog-
ica si histologica; Alte forme de tuberculoza a cailor res-
piratorii, cu sau fara confirmare bacteriologica si histolog-
ica. Alte tipuri de localizari, reprezentand 4,4% din total
includ tuberculoza sistemului nervos (meningita tubercu-
loasa, tuberculomul meningeal, tuberculoza sistemului
nervos nespecificatd, alte forme de tuberculozd ale sis-
temului nervos), tuberculoza aparatului genito-urinar, tu-
berculoza intestinului, peritoneului si ganglionilor mezen-
terici, tuberculoza oaselor si articulatiilor (1,3%), a ochi-
ului, a urechii, a pielii si tesutului celular subcutanat, a
glandelor suprarenale, a altor organe specificatd, tubercu-
loza ganglionilor limfatici intratoracici cu sau fara confir-
mare bacteriologica sau histologica, limfadenopatia tuber-
culoasa periferica, tuberculoza miliard acuta, cu localizare
unica sau multipla, alte tuberculoze miliare — grafic nr.1.

Din tabelul nr.1 se observa faptul ca trendul spital-
izarilor determinate de aceastd afectiune a fost unul con-
stant descrescator, in anul 2019 inregistrandu-se cu o
cincime mai putine interndri fatd de anul 2015. Tendinta
descrescatoare a numarului episoadelor de internare se
observa in cazul localizarilor la nivelul cailor respiratorii si
plamanilor (reducere cu aprox. 20%), dar si in cazul tuber-
culozei miliare (reducere cu mai mult de jumatate), tuber-
culozei aparatului genito-urinar (de asemenea reducere cu
50%) si tuberculozei altor organe. In cazul altor tipuri de
localizari mult mai putin frecvente s-a observat insa
cresteri ale numarului de interndri precum in cazul tuber-
culozei pielii si tesutului celular subcutanat (dublarea in-
ternarilor), a tuberculozei glandelor suprarenale (o crestere
de 5 ori) si a celei oculare (de la o internare in anul 2015,
la 7 1n anul 2019). Pentru restul localizarilor s-au observat
m variatii de la un an la altul, fie o mentinere a
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numarului de interndri, fie dupa o initiald scadere s-a pro-
dus ulterior o crestere apropiatd numdarului spitalizarilor
din 2015 — tabel nr.1.

2. Distributia episoadelor de spitalizare datorate tuber-
culozei, la nivel regional si local, in perioada 2015-
2019
Analiza numarului absolut al episoadelor de internare

datorate tuberculozei la nivel regional, in perioada studiata

releva faptul ca cele mai multe episoade de spitalizare s-au
inregistrat in regiunile Sud Vest si Sud (13,1, respectiv

11,6% din totalul national), comparativ cu regiunile cu

cele mai putine episoade de spitalizare prin acest diagnos-

tic principal, Centru (5,8%) si Sud-Est (8,9%)- grafic nr.2.

Raportat la populatia fiecarei regiuni in parte, se con-
statd ca la nivelul anului 2019 regiunile cu cele mai multe
episoade internare prin tuberculoza au fost regiunile: Sud
cu 1943 episoade/100000 loc, Sud Vest cu 1830 episoad-
¢/100000 loc si Vest cu 1213 episoade la 100000 loc. Re-
giunile Sud Est si Centru au inregistrat cele mai mici val-
ori, 697 episoade, respectiv 464 episoade/100000 locuitori
— grafic nr.3.

Referitor la tuberculoza pulmonara cele mai multe
episoade de spitalizare le-au inregistrat pacientii din regi-
unile Sud Vest (34245 episoade), Nord Est (29360) si Sud
(29293 episoade), iar cele mai putine regiunile Bucuresti
Ilfov (15633 episoade), Sud Est (14811) si centru (10179)
— grafic nr. 4.

Raportat la numarul locuitorilor se observa ca cele mai
multe episoade de internare le-au avut regiunile Sud Vest
(1785 episoade/100000 loc), Vest (1192 episoade/100000
loc) si Sud (1005 episoade/100000 loc), iar cele mai putine
regiunea Centru (439 episoade/100000 loc), Sud Est (621
episoade/100000 loc) si Bucuresti Ilfov (675 episoad-
¢/100000 loc) grafic nr. 5.

La nivel local, cele mai multe episoade de spitalizare
prin tuberculoza, in numar absolut s-au inregistrat intre
2015-2019 in judetele Dolj si Olt si in municipiul Bucuresti,
peste 10000 episoade, iar in judete precum Brasov, Timis,
Bacau peste 10000 episoade de spitalizare - (grafic nr. 6).
La polul opus se situeazd judete precum: Salaj si Harghita,
sub un numar absolut de 1000 episoade, iar Covasna a
inregistrat cel mai redus numar 845 episoade.

Raportat la populatia fiecarui judet in parte, la nivelul
anului 2019, la 100000 locuitori judetele de unde provin
pacientii cu cele mai multe episoade de internare determi-
nate de tuberculozd au fost: Olt (2635 episoade/100000
loc), Calarasi (2504 episoade/100000 loc), si Dolj (2212
episoade/100000 loc). Cele mai putine episoade de
spitalizare s-au observat in judetul Brasov (287 episoad-
¢/100000 loc), iar judetele Dambovita, Silaj, Suceava,
Mures, Harghita si Covasna, sub 500 episoade/100000 loc
— grafic nr. 7.

In ceea ce priveste distributia episoadelor de internare
determinate de tuberculoza pulmonard la nivel local, in
perioada 2015-2019 cele mai multe astfel de episoade s-au
inregistrat in judetele Dolj, Olt si municipiul Bucuresti
(peste 10000 de episoade de spitalizare), fatad de cele mai
reduse cifre in Covasna si Salaj, sub 1000 episoade de in-
ternare — grafic nr. 8.

La nivel local, in functie de populatia fiecarui judet, in
anul 2019 in judete precum Olt, Calarasi, Dolj s-au _}
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Grafic nr. 1. Localizarile pulmonare si extrapulmonare care au determinat episoadele itori)- grafic nr. 9. Judetele

de internare prin tuberculozd, in perioada 2015-2019 sub 500 de episoade/100000
loc au fost in afara celor doua
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Tuberculoza miliara acuta, localizari multiple = 148 1 1 ’1 > 1 1 - . 1 . f ..
Tuber culoza laringelui, traheii si bronhiilor, cu confirmare... 128 celela te ocalizari a .e ln. eC!J.CI
Alte forme de tuberculoza a cailor respiratorii, cu confirmare... 118 se observa aceeast Slma!:le,
Alte forme de tuberculoza ale cailor respiratorii fara mentiunea de... 85 predominanta bérbatilor’ cu
Tuberculoza miliara acuta, nespecificata 80 . y o= > .
‘ : : o exceptia localizarilor gangli-
Tuberculoza sistemului nervos, nespecificata 64 A -
Tuberculoza laringelui, traheii si bronhiilor, fara mentiunea de... 51 onare S1 1mm CaZUI hmfadeHODa-
Alte tuberculozemiliare | 35 tiei tuberculoase cifrele spital-
. . ‘ Iubfrmluzn ‘glnnd‘e.-lor supm‘ renale | 29 iZérilor Sunt mai mari ’l‘n Cazul
Primo-infectia tuberculoasa a cailor respiratorii, cu confirmare... 14 p
Tuberculomul meningeal 13 M_ graﬁc lllr 10
Tuberculoza ochiului 8 EVOlutla numarulul ep-
Tuberculoza urechii | 2 isoadelor de spitalizare dato-

0 20000 40000 60000 80000 100000 120000  rate tuberculozei pe parcursul
perioadei de studiu a fost una
descrescatoare in cazul am-
belor sexe, in anul 2019 de-
scresterea numarului de in-

Tabel nr. 1. Localizarile tuberculozei la pacientii spitalizati in perioada 2015-2019

Localizarile TB 2015 2016 2017 2018 2019 Total terndri in regim de spitalizare

Tuberculoza pulmonara si cdi respiratorii 40006 36906 34728 34795 31701 178136 continua fiind asemanatoare

Tuberculoza oaselor si articulatiilor 640 415 347 536 609 2547 pentru ambele sexe, Cu aprox.
. . 20% fatd de anul initial —

Tuberculoza sistemului nervos 352 399 433 295 308 1787 grafic nr.11.

Limfadenopatia tuberculoasa periferica 199 183 178 156 193 909

699 4 Distributia episoadelor de

Tuberculoza miliara 223 111 138 130 97 it
Tuberculoza intestinului, peritoneului si Spltqllfar € da{or ate {”be” cu-
ganglionilor mezenterici 147 163 143 77 123 653 lozei, in functie de vdrsta pa-
Tuberculoza ganglionara 121 140 125 123 110 619 clentului
Analiza datelor pe grupe de
¥ugercuioza apa;z;tqlgi gft:lrlilitq—urlinlar 139 126 127 134 71 597 varsti indica faptul ci la nivel
uberculoza pieli §1 tesutulul celular : A T
subcutanat 31 27 38 60 65 yp1 Dational, pentru intreaga perio
add de studiu, cele mai multe
Tuberculoza altor organe, specificatd 37 57 53 20 19 186 episoade de spitalizare s-au
Tuberculoza glandelor suprarenale 3 2 2 5 17 29 fnregistrat la Caj[egorllle d?
Tubercul lar : . 8 varstd intre 40 si 69 de ani
uberculoza oculara (62% din total), astfel: cea mai
Tuberculoza urechii 1 1 2 afectatd a fost grupa 50-59 ani
Total 41899 38530 36313 36331 33320 186393 (aprox. 24% din total national),

urmatad indeaproape de grupa
inregistrat cele mai multe episoade de spitalizare/100000  40-49 de ani (22%) si cei Intre 60-69 ani (18,5%). Se ob-
locuitori, peste 2000 episoade/100000 locuitori, judetele cu serva un procent mare si la categoria de varstd 30-39 ani
cele mai putine episoade fiind Brasov (270 episoad- (12%), asadar cele mai afectate sunt categoriile active
¢/100000 locuitori) si Covasna (384 episoade/100000 locu-  profesional. Cele mai mici procente se inregistreaza M
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Grafic nr. 2 Distributia episoadelor de spitalizare dato-
rate tuberculozei, la nivel regional in Romania, in peri-
oada 2015-2019
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Grafic nr. 3 Distributia episoadelor de spitalizare dato-
rate tuberculozei, la nivel regional in Romdnia, in peri-
oada 2015-2019
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Grafic nr. 4 Distributia episoadelor de spitalizare dato-
rate tuberculozei pulmonare, la nivel regional in
Romdnia, in perioada 2015-2019
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Grafic nr. 5 Distributia episoadelor de spitalizare dato-
rate tuberculozei pulmonare, la nivel regional in
Romdnia, in perioada 2015-2019
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Grafic nr. 6 Distributia episoadelor de spitalizare dato-
rate tuberculozei, la nivel local/judetean, in Romdnia, in
perioada 2015-2019
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Grafic nr. 7 Distributia episoadelor de spitalizare prin
tuberculozd la nivel local, raportat la populatia fiecdrui
Jjudet, la nivelul anului 2019
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Grafic nr. 8 Distributia episoadelor de spitalizare dato-
rate tuberculozei pulmonare, la nivel local/judetean, in
Romdnia, in perioada 2015-2019
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Grafic nr. 9 Distributia episoadelor de spitalizare prin
tuberculozd pulmonard la nivel local, raportat la popu-
latia fiecarui judet, la nivelul anului 2019
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Grafic nr. 10 Distributia episoadelor de spitalizare dato-
rate tuberculozei, in functie de sexul pacientului, in
Romdnia, in perioada 2015-2019
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Grafic nr. 11 Evolutia episoadelor de spitalizare datorate
tuberculozei, in functie de sexul pacientului, in Romdnia,
in perioada 2015-2019

33000
30000
25000
20000
15000
10000 20 5146

5000 8631

31565
20384 5 28168

163 8064

0

2015 2016 .. 2017 2018
i

2019
—F i) e—Dasoulin

Grafic nr. 12 Distributia numdrului episoadelor de
spitalizare datorat tuberculozei in functie de grupele de
védrstd ale pacientilor, in Romdnia, in perioada 2015-2019
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Grafic nr.13 Numaérul episoadelor de spitalizare dato-
rat tuberculozei pulmonare, in functie de grupele de
varsta ale pacientilor, in Roménia, in perioada 2015-
2019
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Grafic nr. 14 Evolutia numadrului episoadelor de spitaliz-
are datorat tuberculozei, in functie de grupele de vdrsta
ale pacientilor, in Romdnia, in perioada 2015-2019
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Grafic nr.15 Numairul episoadelor de spitalizare dato-
rat tuberculozei, in functie de starea la externare a
pacientilor, in Romania, in perioada 2015-2019
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pentru varstele extreme, sub 20 de ani si peste 80 —
graficul nr.12.

In cazul localizarii pulmonare cele mai multe internari
s-au Inregistrat la aceleasi categorii de varsta— grafic nr.13.

Din punct de vedere al evolutiei de-a lungul celor cinci
ani se constatd la toate grupele de varstd o scadere a
numarului episoadelor de spitalizare, cu exceptia grupei de
varstd 60-69 ani unde apare o usoard crestere — grafic
nr.14. Cea mai importanta reducere se observa la grupele
de varstd tinere: tinerii sub 20 de ani (aprox. 40%), la cei
intre 20-29 de ani (48%) si la cei intre 30-39 ani (30%).
Acelasi trend se constatd si in cazul tuberculozei pul-
monare.

5. Distributia episoadelor de spitalizare datorate tuber-

culozei in functie de durata medie a spitalizarii

Durata medie a spitalizarii In cazul episoadelor de in-
ternare pentru tuberculoza in regim de spitalizare continua
a fost in perioada 2015-2019 de 38,6 zile, cu o valoare pes-
te media indicatd situdndu-se spitalizarile datorate Tuber-
culozei pulmonare, confirmata numai prin culturi si Tuber-
culozei pulmonare, confirmata prin examen microscopic al
sputei, cu sau fara culturi (45.8 zile respectiv 43,7 zile).
Restul afectiunilor incadrate 1n aceasta categorie au inreg-
istrat durate medii ale internarilor sub medie. Cele mai
reduse medii ale duratei de spitalizare s-au inregistrat
mpentru Tuberculomul meningeal (10 zile) si Primo-
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infectia tuberculoasd a cailor respiratorii, fara mentiunea
de confirmare bacteriologica sau histologica (12,2 zile).

Evolutiv, valoarea medie a duratei de spitalizare a cu-
noscut o crestere usoard in ultimul an fata de anul 2015 de
la 37,9 zile la 39,6 zile.

La nivelul intregii perioade de studiu, spitalele in care
s-a inregistrat cea mai mare duratd medie a spitalizarii au
fost cele din judetele Hunedoara (75 zile) si Ilfov (74,8
zile), iar in alte judete precum Alba, Arges, Bacau,
Botosani, Braila, Brasov, Buzau, Constanta, Dambovita,
Galati, Giurgiu, Mehedinti, Neamt, Prahova, Satu Mare,
Sibiu, Teleorman, Vélcea si Vrancea a fost depasita media
nationala.

6. Distributia episoadelor de spitalizare datorate tuber-
culozei, in functie de starea la externare a pacientului
si ponderea deceselor intraspitalicesti
Analiza datelor in functie de starea la externare a pa-

cientului indica faptul ca din numérul total de episoade

raportate in regim de spitalizare continua datorate tubercu-
lozei, cea mai mare parte s-au soldat cu pacienti externati
in stare amelioratd (89%). Aproximativ 6% au Inregistrat
pacienti externati stationar, iar sub 2% au fost declarati
vindecati. 1,33% dintre episoadele de internare au avut ca
stare la externare agravat, iar 2,4% s-au soldat cu decese —

grafic nr 15.

Ponderea episoadelor soldate cu decese a fost pe in-
treaga perioada de studiu de 2,4%, cu variatii ale valorilor
intre 1,93% in anul 2015 si 2,87% in anul 2019.

In ceea ce priveste tuberculoza pulmonara, se constata
aceeasi situatie, cu o pondere mare a episoadelor soldate
cu pacienti ameliorati (89,3%), pondere micd a celor
vindecati (1,4%), iar ponderea episoadelor incheiate cu
decese pe intreaga perioada a fost similara.

In cazul celorlalte tipuri de localizari, cele mai multe
episoade incheiate cu decesul pacientului s-au Inregistrat
pentru localizarile nivelul sistemului nervos 4,9% si tuber-
culoza miliara 7,9%.

ONCLUZII

In urma analizei pentru perioada 2015-2019 referitor
la situatia episoadelor de spitalizare, In regim de spitalizare
continud prin tuberculoza in Romania se pot trage
urmatoarele concluzii:

e In perioada analizati sub 1% dintre episoadele de
spitalizare in regim de spitalizare continua a fost re-
prezentat de internarile determinate de tuberculoza, cu
toate localizarile acesteia, marea majoritate a in-
terndrilor a vizat afectarea pulmonara sau a cdilor res-
piratorii;

o Evolutia din ultimii cinci ani a internarilor prin aceasta
afectiune a fost una descrescitoare, descresterea fiind
una importantd, cu aprox. o cincime mai putine spital-
izari prin tuberculoza si tuberculoza pulmonara sau cu
alta localizare respiratorie, cu mai mult de jumatate in
cazul tuberculozei miliare sau urogenitale;

e Din punct de vedere al distributiei geografice, cele mai
multe internari determinate de tuberculoza le-au Inreg-
istrat pacientii proveniti din regiunile Sud Vest si Sud,
iar prin tuberculoza pulmonara pacientii din regiunile
Sud Vest, Nord Est si Sud; judetele care se _}
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remarca cu cel mai mare numar absolut de spitalizari
au fost: Dolj, Olt si municipiul Bucuresti, iar raportat
la populatie judetele Olt, Calarasi si Dolj;

Barbatii au fost cel mai frecvent internati pentru
aceastd afectiune, trei sferturi dintre episoadele de
spitalizare apartinind acestora; situatia este similara
pentru toate localizarile cu exceptia localizarilor gan-
glionare si a limfadenopatiei tuberculoase care au
afectat mai mult femeile;

Pacientii din grupele de varstd active profesional au
fost mai frecvent internati cu aceastd afectiune, cele
mai afectate grupe de varstd fiind cele intre 40 si 69
ani (62% din totalul national); din punct de vedere al
tendintei de-a lungul perioadei de studiu, aceasta a fost
una descrescatoare cu exceptia categoriei de varsta 60-
69 ani unde s-a observat o usoara crestere;

Durata medie a spitalizarii in cazul episoadelor de in-
ternare pentru tuberculozd in perioada 2015-2019 a
fost de 38,6 zile, depasind aceastd valoare doar spital-
izarile pentru localizari precum Tuberculoza pul-
monard, confirmatd numai prin culturi si Tuberculoza
pulmonard, confirmatd prin examen microscopic al
sputei, cu sau fara culturi (45,8 zile respectiv 43,7
zile), In timp ce cele mai reduse medii ale duratei de
spitalizare s-au inregistrat pentru Tuberculomul me-
ningeal (10 zile) si Primo-infectia tuberculoasa a cailor
respiratorii, fard mentiunea de confirmare bacteriolog-
ica sau histologica (12,2 zile); evolutiv, valoarea me-
die a duratei de spitalizare a cunoscut o crestere usoara
in ultimul an fatd de anul 2015 de la 37,9 zile la 39,6
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zile; spitalele 1n care s-a inregistrat cea mai mare du-
ratd medie a spitalizarii au fost cele din judetele
Hunedoara (75 zile) si Ilfov (74,8 zile), iar in alte
judete precum Alba, Arges, Bacdu, Botosani, Briila,
Brasov, Buzdu, Constanta, Dambovita, Galati, Giur-
giu, Mehedinti, Neamt, Prahova, Satu Mare, Sibiu,
Teleorman, Vélcea si Vrancea a fost depasitd media
nationala.

Aprox 90% dintre episoadele de spitalizare au inregis-
trat ca stare la externare pacienti in stare ameliorata,
doar un procent mic au avut o stare agravatd, iar 2,4%
s-au soldat cu decese, cea mai ridicata pondere a aces-
tora inregistrandu-se in 2019 (2,87%); cele mai ridi-
cate procente ale episoadelor de internare soldate cu
decese s-au observat in cazul localizérilor la nivelul
sistemului nervos 4,9% si tuberculozei miliare 7,9%.
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