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NTRODUCERE

Virusurile gripale apartin familiei
Orthomyxoviridae si sunt de trei tipuri. Cele de tipul
B si C, desi patogene pentru om, au variabilitate
geneticd redusd, nu prezintd subtipuri si rareori
determind epidemii. Spre deosebire de acestea,
virusul gripal de tip A, care afecteaza atat omul cét
si animalele, prezintd o largd variabilitate genetica
(cu mutatii minore, sezoniere §i majore), are o
virulentd crescutd si este responsabil de marile
epidemii si pandemii. In functie de glicoproteinele
transmembranare antigenice, hemaglutinina (H sau
HA), ce asigura fixarea la nivelul receptorilor celulei
gazdd si neuraminidaza (N sau NA), ce permite
detasarea particulelor virale nou formate de la

Gripa sezonierd poate afecta pand la 20% din populatie, in functie de tipul
virusului in circulatie, iar mortalitatea asociati poate fi una substantiald.
Conform acestor statistici mor anual din aceastd cauzd circa 650000 persoane la
nivel global, numdrul deceselor in regiunea Europeand fiind de 72000.

SCOP. Analiza morbiditatii spitalizate prin gripd, analizd realizatd ludnd in
calcul setul minim de date la nivel de pacient, raportat prin sistemul DRG.

METODA. Studiu descriptiv, retrospectiv, care a utilizat date din Baza de
Date DRG National, date raportate in regim de spitalizare continud de cdtre
spitalele din Romdnia aflate in relatie contractuald cu Casa Nationali de
Asigurdri de Sandtate,

REZULTATE. In perioada studiatd 2015—2019, in Romdnia, gripa a
reprezentat 0,5% din totalul episoadelor de spitalizare in regim de spitalizare
continud. Cea mai firecventd formd a fost gripa cu pneumonie, cu Vvirus
neidentificat sau cu virus gripal identificat, reprezentind impreund un numdr
dublu fatd de episoadele de internare prin celelalte codificari. Tendinta evolutivi a
Jost una ascendentd, numdarul dublindu-se in anul 2019 fati de anul 2015,
cresterea cea mai importantd observindu-se in ultimii doi ani. In mod frecvent,
gripa spitalizatd a aparut preponderent la sexul feminin, cu vdrste extreme (0-9
ani, respectivpeste 60 ani), din Judete precum Bucuresti, ilfov, Cluj, Dambovita),
avand diagnosticul de gripd cu pneumonie virald, cu o durati medie de spitalizare
de 5,85 zile si o ratd de mortalitate spitaliceasci de 1,85%.

Concluzii. In contextul actual de crestere de la an la an a numdrului de
cazuri cu infectii respiratorii acute grave, care necesiti spitalizare, precum $i a
cresterii numdrului deceselor in rindul pacientilor spitalizati cu gripd,
consideram cd se impun, cu priorvitate, mdasuri de informare i educare pentru
sandtate a populatiei, care sa limiteze impactul grav al acestor afectiuni acute nu
numai la nivel de individ, ci si prin intermediul unei populatii mai bine educate
din punct de vedere al cunostintelor de igiend si sanitatie, comportamente
sanogene $i stil de viatd sdndtos, prin care sd se reducd impactul social, economic
si la nivelul sistemului de sandtate al acestor cazuri.

Cuvinte cheie: gripa, virald, pneumonie, Romdnia, spital

suprafata celulelor epiteliale respiratorii, se realizeaza
clasificarea si denumirea tulpinilor virale [1].

Conform OMS, subtipurile umane circulante 1n
prezent sunt A(HIN1) si A(H3N2). Primul dintre acestea
mai este denumit si A(HIN1) pdm 09, deoarece a determi-
nat pandemia din anul 2009, inlocuind subtipul A(HIN1),
care circulase anterior.

Datele statistice internationale arata ca gripa sezoniera
poate afecta pana la 20% din populatie, in functie de tipul
virusului in circulatie, iar mortalitatea asociatd poate fi una
substantiala. Conform acestor statistici mor anual din
aceastd cauza circa 650000 persoane la nivel global,
numarul deceselor in regiunea Europeana fiind de 72000
[2].

In Roménia, supravegherea virologici a identificat
urmdtoarea situatie (datele pentru sezonul gripal 2019-
2020 nefiind disponibile pentru moment) [3-6]:

Sezon gripal | Sezon gripal | Sezon gripal | Sezon gripal

2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019
1526 virusuri 758 1751 2310
gripale de-
tectate

199 decese cu
virus gripal
confirmat

129 decese cu
virus gripal
confirmat

22 decese cu
virus gripal
confirmat

107 decese cu
virus gripal
confirmat

Cum insd cea mai mare parte a cazurilor de gripa este
diagnosticata clinic, iar in afara perioadelor epidemic simp-
tomatologia asemanatoare poate fi determinate si de alti
patogeni (rhinovirusuri, adenovirusuri, virus sincitial respi-
rator etc), in literatura de specialitate se definesc doua en-
titati utilizate in raportarea cazurilor: Influenza-like Illness
(ILI), pentru care definitia de caz include febra peste 38° C,
cu debut brusc, disfagie si tuse, respectiv Severe Acute
Respiratory illness (SARI), pentru aceasta la definitia de
caz adaugandu-se dispneea si necesitatea spitalizarii.

In rapoartele Centrului National de Supraveghere si
Control al Bolilor Transmisibile pentru perioada analizata,
cazurile raportate de tip ILI si SARI sunt mult mai nume-
roase decdt cele cu virus gripal confirmat, raportarile
provenind de la toate tipurile de unititi medicale din sis-
temul de sanatate. Studiul de fata isi propune o analiza a
morbiditatii spitalizate prin gripa, analiza realizatd luand in
calcul setul minim de date la nivel de pacient, raportat prin
sistemul DRG citre Scoala Nationald de Sanatate Publica,
Management si Perfectionare in Domeniul sanitar
Bucuresti (SNSPMPDSB).

BIECTIV

Identificarea la nivel national, regional si local a dis-
tributiei geografice a episoadelor de spitalizare datorate
gripei, precum si evolutia temporald a numarului acestora,

in perioada 2015-2019. _}m
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ETODOLOGIE

Articolul de fata are la baza 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 Roménia aflate in relatie contractuald cu
Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate. In conformitate
cu prevederile Ordinului. 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 completdrile si modificarile
ulterioare, SNSPMPDSB colecteaza si prelucreaza setul
minim de date la nivel de pacient pentru cazurile tratate n
regim de spitalizare continua si de zi.

Datele utilizate in acest studiu au fost raportate in peri-
oada 2015-2019. S-a urmarit analiza datelor privind e-
pisoadele de spitalizare prin gripa 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: Gripa cu alte manifestari respiratorii, virus gripal
identificat - J10.1, Gripa cu alte manifestari respiratorii,
virus neidentificat - J11.1, Gripa cu alte manifestari, virus
gripal identificat - J10.8, Gripa cu alte manifestari, virus
neidentificat - J11.8, Gripd cu pneumonie, virus gripal
identificat - J10.0, Gripa cu pneumonie, virus neidentificat
-J11.0.

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.

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 socio economice, cum ar
fi sexul pacientului, varsta, durata spitalizarii 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
Interpretarea datelor s-a realizat
in raport cu o serie de variabile
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pentru pacientii cu gripa inregistrat In Romania, in
perioada 2015-2019 a fost de 102797, reprezentand 0,5%
din totalul episoadelor de spitalizare la nivel national din
aceastd perioadad. Dintre tipurile de gripa spitalizate in pe-
rioada respectiva, cele mai frecvente au fost gripa cu pneu-
monie, cu virus neidentificat — 37,8% din totalul la nivel
national si gripa cu pneumonie, cu virus gripal identificat —
32,5%, impreund determinand un numar dublu fatd de e-
pisoadele de internare prin celelalte codificari. Numarul
episoadelor de spitalizare prin gripd din intreaga perioada
de studiu poate fi urmarit in graficul nr.1

Grafic nr. 1. Episoadele de gripd care au determinat
spitalizare in regim continuu, in Romdnia, in perioada
2015-2019

® Gripa cu alte manifestari
respiratorii, virns gripal identificat

® Gripa cu alte manifestar
respiratorii, vires neidentificat

® Gripa cu alte manifestari, virus
gripal idenfificat

® Gripa cu alte manifestarn, virus
neident ficat

u Gripa cu pneumonie, virus gripal
identificat

= Gripa cu pneusmonie, virs
neidentificat

2. Evolutia temporala a episoadelor de spitalizare
datorate gripei in Romania, in perioada 2015-2019
Evolutia temporalda a episoadelor de spitalizare

datorate gripei in aceastd perioadd a fost una ascendenta,

in anul 2019 inregistrandu-se mai mult decat dublu fatd de
numarul episoadelor de spitalizare din anul 2015 (31371 in
anul 2019 fatd de 14884 in anul 2015), cele mai
importante cresteri observandu-se la nivelul anilor 2018 si

2019 (grafic nr.2). Una dintre cauzele posibile ale acestei

evolutii este nivelul scazut al acoperirii vaccinale

antigripale in tara noastra, care la nivelul intregii populatii

a avut valori de 3,2% in sezonul 2015-2016, 2,5% in

sezonul 2016-2017 si 52% 1in sezonul 2017-2018,

comparativ cu alte tari europene, unde acoperireea

vaccinala antigripald in randul populatiei adulte a avut
valori 60% in Olanda, 21,6% in Ungaria, 50% in Italia,

56,1% in Spania etc.

Grafic nr.2. Evolutia numdrului total de episoade raportate in regim de
spitalizare continud, prin gripd, inregistrat in perioada 2015-2019

demografice i caracteristici socio-
economice (sex, vArstd, durata de 23000 -
spitalizare, rata mortalitatii intra-
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gripd, diagnosticate/internate in spita-
lele din tara noastrad in perioada 2015-
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Grafic nr.3. Distributia episoadelor de spitalizare datorate gripei, la nivel regional O situatic ceva mai bund este
in Romdnia, in perioada 2015-2019

regiunea Bucwresti-Tifov
regiunea Sud-Muntenia
regiunea Nord-V est
regitmea Sud-E st
regiunea Nord-E st
regiunea Vest

regiunea Sud Vest

regiumnea Cenfru

Grafic nr. 4. Distributia episoadelor de spitalizare datorate gripei, la nivel local/ (13,5%
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raportatd de catre tara noastra in
ceea ce priveste personalul sanitar,
unde acoperirea vaccinald variaza
in acceasi perioada intre 30,2% si
34%, precum si pentru persoanele
aflate in unitati de ingrijire de
lunga duratd, unde s-au atins valori
si de 69% [7].

3. Distributia episoadelor de
spitalizare datorate gripei, la
nivel regional si local, in peri-
oada 2015-2019

La nivel regional, cele mai multe
episoade de spitalizare din cauza
gripei s-au inregistrat In perioada
de studiu in regiunile Bucuresti-
lifov (40% din totalul national),
Sud-Muntenia (15,3%) si Nord-Est
din totalul national).
Regiunile Vest si Sud-Vest au
inregistrat cele mai putine episoade
de spitalizare prin acest diagnostic
principal, sub 4% fiecare - grafic
nr.3.

La nivel local cele mai multe
episoade de spitalizare prin gripa
s-au inregistrat Intre 2015-2019 in
municipiul  Bucuresti, judetele
Ilfov, Clyj si Dambovita, la polul
opus aflandu-se judetele Covasna,
Gorj, Arad si Harghita, cu cele mai
putine episoade de spitalizare
(grafic nr.4).

In ceea ce priveste Gripa cu alte
manifestdri respiratorii, cu virus
gripal identificat/neidentificat cele
mai multe episoade de spitalizare s
-au inregistrat in Bucuresti (8560
episoade), Cluj (1533 episoade) si
lasi (1202 episoade). In cazul
gripei cu pneumonie, cele mai
multe spitalizdri s-au Inregistrat in
Bucuresti (36485 episoade), Cluj si
Dambovita, sub 400 de cazuri, iar
pentru Gripa cu alte manifestari
numarul cel mai mare de episoade
de internare se constatd de
asemenea 1In Bucuresti (7771
episoade), Sibiu si lasi, sub 1000
internari.

4. Distributia episoadelor de
spitalizare datorate gripei, in
functie de sexul pacientului

Din totalul numarului episoadelor
de spitalizare datorate gripeila
nivel national, analiza datelor
indica faptul ca cele mai multe au
apartinut sexului feminin (55,8%
din total) — grafic nr 5. Evolutia

numarului episoadelor de
spitalizare pe parcursul _}m
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Grafic nr. 5. Numadrul episoadelor de spitalizare datorate
gripei, in functie de genul pacientului, in Romdnia, in
perioada 2015-2019
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Studiul ~ distributiei numarului episoadelor de
spitalizare in functie de genul pacientului indica faptul ca
in cazul ambelor sexe cele mai multe internari s-au produs
in Bucuresti si judetele Ilfov, Cluj si Dambovita, pacientii
avand cel mai frecvent ca diagnostic principal gripei cu
pneumonie cu virus identificat sau neidentificat. Zonele cu
cel mai mic numar de episoade de internare au fost pentru
barbati judetele Covasna si Bacdu (sub 100 de cazuri in
toatd perioada de studiu), iar pentru femei judetele
Covasna si Harghita.

5. Distributia episoadelor de spitalizare datorate

gripei, in functie de varsta pacientului
Analiza datelor pe grupe de varsta indica faptul ca la
nivel national, pentru intreaga perioada de studiu, cele mai
multe episoade de spitalizare s-au inregistrat la categoriile
de varstd extreme, respectiv 0-9 ani (23,5% din total
national) si peste 70 de ani

Grafic nr. 6. Evolutia numdrului episoadelor de spitalizare datorate gripei, in functie (189;). Procente importante se

de genul pacientului, in Romdnia, in perioada 2015-2019

)

regasesc si la categoriile de
varstd de 50-59 ani (12%) sau
60-69 ani (15%) — graficul
nr.8.
La toate categoriile de varsta,
cele mai multe interndri s-au
inregistrat in cazul gripei cu
pneumonie.
Din punct de vedere al evolu-
tiei numarului episoadelor de
spitalizare se constatd ca la
grupele de varstd extreme 0-9
ani si peste 60 de ani a avut loc
“HiE o importanta crestere a interna-
rilor in anul 2019 fatd de anul
2015, practic la niciuna dintre

16034
14387

s o 11111

s Ty Ja zo1linn

Grafic nr. 7 Numdrului episoadelor de spitalizare datorate gripei, in functie de genul categoriile de varstdi nu se

pacientului si tipul de gripd prezentat, in Romdénia, in perioada 2015-2019

constatd o reducere a acestui
numar — grafic nr.9.
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perioadei de studiu a fost una ascendenta in cazul ambelor
sexe, in anul 2019 cresterea numarului de internari in
regim de spitalizare continud fatd de anul 2015, fiind mai
mare in cazul femeilor aprox. cu 53% comparativ cu o
crestere de aprox 41% 1in cazul barbatilor — grafic nr. 6.
Atat in cazul femeilor cat si al barbatilor cele mai frecvente
interndri au fost determinate de gripa cu pneumonie,
m urmate gripa cu manifestari respiratorii — grafic nr.7.

perioada.

6. Distributia episoadelor de spitalizare datorate
gripei, in functie de durata medie a internarii
Durata medie a spitalizarii in cazul episoadelor de
internare pentru gripd in regim de spitalizare continud a
fost in perioada 2015-2019 de 5,85 zile, variind
_}
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Grafic nr. 8. Distributia numdrului episoadelor de
spitalizare datorate gripei, in functie de grupele de virsti
ale pacientilor, in Romdnia, in perioada 2015-2019
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Grafic nr. 10. Numdrul episoadelor de spitalizare datorat
gripei, in functie de starea la externare a pacientilor, in
Romdnia, in perioada 2015-2019
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Grafic nr. 9. Evolutia numdrului episoadelor de spitalizare datorat gripei, in dintre pacienti s-au externat vindecati,
functie de grupele de virsti ale pacientilor, in Romania, in anul 2019 fati de 1,7% au fost declarati stationar, iar
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de-a lungul perioadei de studiu, valoarea maxima a fost
inregistratd n anul 2015 — 6,15 zile, scazand in anul 2019
la valoarea de 5,66 zile, tendinta fiind una lent si continuu
descrescatoare. Cea mai mare valoare medie a spitalizarii
s-a Inregistrat in cazul gripei cu pneumonie — 6,27 zile, de
asemenea cu o tendintd descrescatoare de la 8 zile in anul
2016 la o valoare medie de 6,09 zile in anul 2019.
Valoarea medie cea mai redusa s-a observat pentru cazurile
cu gripa cu alte manifestari, virus neidentificat — 4,93 zile.

Cele mai mari durate medii de spitalizare pentru gripa
s-au Inregistrat in spitalele din judetele Arad (9,52 zile),
Caras-Severin (9,11zile), si Giurgiu (8,57 zile), iar cele
mai mici In lalomita (3,94 zile), Covasna (4,36) si
Mehedinti (4,91 zile).

7. Distributia episoadelor de spitalizare datorate
gripei, in functie de starea la externare a pa-
cientului si rata mortalitatii intraspitalicesti
In functie de starea la externare a pacientului analiza

datelor indica faptul cd din numarul total de episoade

raportate 1n regim de spitalizare continud datorate gripei,
cea mai mare parte a pacientilor s-a externat in stare

2 ML
LA

procente mici, sub 2% decedati sau
agravat — grafic nr 10.

Rata calculatd a mortalitatii intra-
spitalicesti prin gripd a fost pe intreaga
perioada de studiu de 1,8%, cu o tendinta
lent crescatoare din 2015, de la o valoare
de 1,2% la o valoare de 2,3% in 2019, cea
mai mare valoare inregistrandu-se in anul
2016 — 2,6%, iar cea mai micd in anul
2017 - 1,1%.

Cele mai multe decese s-au inregistrat la
categoriile: gripa cu pneumonie cu virus
identificat (68% din totalul deceselor prin
gripd), la persoanele peste 60 de ani (66%
din total decese).
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ONCLUZII

In perioada studiata 2015—2019, in
Roménia un procent de 0,5% din totalul episoadelor de
spitalizare in regim de spitalizare continud a fost determi-
nat de gripa. Cea mai frecventa cauza de internare conform
clasificarii DRG a fost gripa cu pneumonie, cu virus nei-
dentificat sau cu virus gripal identificat, reprezentdnd im-
preund un numar dublu fatd de episoadele de internare prin
celelalte codificari. Alte cauze au fost reprezentate de
gripa cu alte manifestari respiratorii cu virus neidentificat
sau virus gripal identificat si gripa cu alte manifestari cu
virus neidentificat sau virus gripal identificat.

Tendinta evolutiva a spitalizarilor de-a lungul peri-
oadei de studiu a fost una ascendenta, numarul dublandu-
se in anul 2019 fatd de anul 2015, cresterea cea mai im-
portanta observandu-se 1n ultimii doi ani.

Ca distributie spatiald, cei mai multi pacienti internati
au provenit din regiunea Bucuresti-Ilfov sau regiunile Sud-
Muntenia si Nord-Est, judetele cel mai bine reprezentate
din acest punct de vedere fiind pe langd municipiul
Bucuresti, judetele Ilfov, Cluj, Dambovita, dar si judetele
Iasi si Sibiu in cazul gripei cu alte manifestari.

Cel mai frecvent afectat a fost sexul feminin, ca numar
absolut al episoadelor de internare si din punct de m
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vedere al tendintei crescatoare a spitalizarilor pana in anul
2019, cu peste jumatate fatd de anul 2015. De altfel,
tendinta ascendenta se constatd gi in cazul barbatilor. Cea
mai frecventa cauza a spitalizarii pentru ambele sexe a fost
gripa cu pneumonie cu virus neidentificat sau cu virus
gripal identificat. Cele mai multe internari le-au inregistrat
pacientii de ambele sexe din Bucuresti si judetele Ilfov,
Clyj si Dambovita. Zonele din care provin cei cu cel mai
mic numar de episoade de internare in cazul barbatilor au
fost judetele Covasna si Bacau, iar in cazul femeilor
judetele Covasna si Harghita.

Din punct de vedere al varstei, cei mai afectati, in sen-
sul ca au suferit cele mai multe internari, au fost pacientii
proveniti din randul varstelor extreme 0-9 ani (aprox un
sfert din total) si peste 60 ani (aprox o cincime din total),
cei mai multi dintre ei prezentdnd gripd cu pneumonie.
Niciuna dintre categoriile de varstd nu a prezentat vreo
reducere a numarului de spitalizdri de-a lungul perioadei
de studiu, tendinta interndrilor fiind una ascendentd, in
special 1n ultimii doi ani. Cele mai multe cazuri spitalizate
din rindul copiilor s-au inregistrat in Bucuresti si judetele
Iifov, Cluj, Dambovita, iar cele mai putine in judetele
Botosani, Bacau si Hunedoara in timp ce la categorla pes-
te 60 de ani bolnavii au fost spitalizati mai ales In
Bucuresti, judetele Cluj si Dambovita, cele mai putine in-
ternari survenind in cazul pacientilor din judetele Covasna,
Harghita, Gorj si Arad.

Durata medie a spitalizarii prin acest gen de afectiune,
la nivel national, pentru intreaga perioada de studiu a fost
de 5,85 zile si a inregistrat o reducere valorica de-a lungul
timpului, scazand lent, continuu, cu aproape o zecime fata
de valoarea cea mai mare, observata in anul 2015. Cea mai
mare valoare, dar si cea mai important reducere s-a Inre-
gistrat pentru gripa cu pneumonie. Duratele medii de
spitalizare cele mai mari pentru gripa s-au inregistrat in
spitalele din regiunile Vest (Arad si Caras-Severin) si Sud-
Muntenia (Giurgiu), iar cele mai mici in Centru (Covasna)
si Sud-Vest (Mehedinti).

Mai mult de trei sferturi dintre pacientii internati
pentru gripd s-au externat ameliorat si doar procente mici,
sub 2% decedati sau agravat, rata calculatd a mortalitatii
intraspitalicesti prin gripa fiind intre 2015-2019 de 1,8%,
cu o tendinta lent crescatoare din 2015, pand in 2019.

Majoritatea deceselor s-au inregistrat la categoriile:
gripa cu pneumonie cu virus identificat, la persoanele peste
60 de ani.

In contextul actual de crestere de la an la an a
numarului de cazuri cu infectii respiratorii acute grave,
care necesitd spitalizare, precum si a cresterii numarului
deceselor in randul pacientilor spitalizati cu gripa, consi-
deram ca se impun, cu prioritate, masuri de informare si
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educare pentru sandtate a populatiei, care sa limiteze im-
pactul grav al acestor afectiuni acute nu numai la nivel de
individ, ci prin intermediul unei populatii mai bine educate
din punct de vedere al cunostintelor de igiend si sanitatie,
comportamente sanogene si stil de viatd sanatos, sd tinda
sd reducd impactul social, economic si la nivelul sis-
temului de sanatate al acestor cazuri.
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