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Din categoria bolilor transmisibile, hepatitele virale reprezintd, aldturi de
infectia HIV si TBC, principala provocare cdireia sistemele de sandtate din intreaga
lume trebuie sd-i facd fatd, iar strategiile internationale, cdt si cele nationale
adoptate in ultimii ani, demonstreazd preocuparea lumii medicale de a stopa acest
flagel intr-un viitor apropiat. In Romdnia, analiza statistici a datelor indici o
reducere numericd a episoadelor de spitalizare datorate hepatitelor in ultimii cinci
ani, insd rezultatele trebuie corelate si cu analiza datelor in regim de spitalizare de zi,

pentru a putea concluziona asupra tendintei reale descendente a fenomenului. Desi
cazurile acute reprezintd cea mai mare parte a episoadelor de spitalizare,

NTRODUCERE

ingrijorarea apare in situatia cazurilor de infectie cu virus B sau C, o mare parte a

Hepatitele de natura virald reprezintd o pro- acestora cronicizindu-se, necesitind astfel o abordare mai complexd, atit
blema majora de sanatate publica, atdt prin natura terapeuticd cdt si din punct de vedere al strategiilor de preventie. Analiza efectuati
consecintelor din punct de vedere al sinitatii indi- permite identificarea celor mai frecvente tipuri de infectie virald hepatici care au

viduale, cat si prin povara bolii suportatd de catre

sistemul de sdnatate si societate, in general.
Hepatitele de naturd virala apar ca urmare a

infectiei cu 5 tipuri de virusuri hepatitice: A, B, C,

necesitat spitalizare in regim continuu, a celor mai afectate grupuri populationale, a
zonelor unde se constatd un numdr mai mare de interndri, precum $i a celor unde s-
au inregistrat durate medii de spitalizare ce depdsesc media nationali sau unde
numdrul episoadelor de spitalizare soldate cu agravarea starii pacientului sau cu
deces, au fost mai numeroase. Se creazi astfel posibilitatea unor interventii tintite,

D si E; daca infectia 1n cazul virusurile A si E este ¢y rezultate mult mai bune

una produsa prin contaminare orald, virusurile, B,
C si D sunt intotdeauna transmise pe cale san-
guind prin contact cu sange sau fluide contaminate
sau pe cale sexuald. In afara virusurilor hepatitice
“clasice”, mai sunt recunoscuti in determinismul hepa-
titelor si alti agenti etiologici cu tropism secundar hepatic,
cum ar fi virusurile herpetice sau toxoplasma gondii. Rata
infectiei cu virusul A reprezintd un indicator socio-
economic, infectia fiind frecvent raspandita in tarile slab
dezvoltate economic unde securitatea alimentara si accesul
la apa potabila reprezinta adesea o problema. Prin contrast
cu tarile slab dezvoltate unde endemicitatea hepatitei A
depaseste 90%, 1n tarile dezvoltate aceasta se situeaza sub
50% din populatie [1]. In Europa, tarile occidentale au o
prevalentd redusa, fatd de cele central rasaritene cu o prev-
alentd medie [1]. Tendinta in majoritatea tarilor Uniunii
Europene a fost descrescatoare, dar se observa un model
geografic de crestere a seroprevalentei dinspre nordul spre
centrul, sudul si estul UE [2].

In anul 2017, in Romania conform Centrului National
de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile, s-au
inregistrat 2.512 cazuri de hepatitd virald A, incidenta la
nivel national fiind de 12,8%000 locuitori; cu 27,3% mai
mica decat in anul 2016 [2].

Hepatitele virale cu virus B si C stau la baza a 1,34
milioane de decese anual la nivel mondial, In timp ce
aprox 325 milioane de persoane suferd in prezent de una
dintre cele doua forme de hepatitd, iar una din trei per-
soane a fost expusa contactului cu unul sau ambele virusuri
[2]. Conform datelor furnizate in iunie 2018 de TESSy, in
anul 2017 in tarile UE, rata bruta a incidentei hepatitei B a
fost de 6,7 cazuri la 100000 locuitori, dintre acestea 9% au
fost raportate ca fiind acute, 58% cronice, 32% ne-
cunoscute. Tendinta este descendentd pentru cazurile acute
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fatd de cele cronice, in acord cu trendurile globale si re-
flectand impactul programelor nationale de vaccinare [2].

In cazul hepatitei C rata brutd a incidentei a fost in
anul 2017 de 7,3 cazuri la 100000 locuitori, dintre aceste
cazuri, s-au raportat 3% ca acute, 22% cazuri cronice §i
75% ca ,necunoscute”. In regiunea europeand se es-
timeaza ca existd 14 milioane de infectati cronic cu virusul
B, 9 milioane infectati cronic cu virusul C, pentru tarile
din afara UE prevalentele fiind de 2-3 ori mai mari. Un
adult din 50 este infectat cu virusul hepatitic B sau are in-
fectie cronica cu virusul C, iar peste 290 milioane per-
soane sunt infectate fara sa stie [2]. In tarile Europene 45—
85% dintre infectiile cu virus B si 20-89% dintre cele cu
virus C scapa nediagnosticate ani de zile [3].

In Romania, in perioada 2006-2018 trendul incidentei
hepatitei virale tip B a fost continuu i accentuat descend-
ent (de la 5,95 cazuri/100000 locuitori in anul 2006 la 0,61
cazuri/100000 locuitori in 2018), iar pentru hepatita virala
C au existat variatii minore, de la un an la altul, de la o
valoare de 0,60 cazuri/100000 locuitori in 2006 la 0,44
cazuri/100000 locuitori in 2018 [4].

Recunoscutd la nivel global ca problema majora de
sandtate publica, infectia hepatica virald se doreste a fi
eliminatd intr-un interval de timp cat mai scurt, in anul
2016 fiind adoptata Strategia globala a OMS privind hep-
atita virald, care include obiectivul de a elimina hepatita B
si C pana 1n anul 2030 [5].

Si la nivel national prin intermediul Strategiei
Nationale de Sanatate 2014 —2020, 4.1. ARIA STRATE-
GICA DE INTERVENTIE 1: “SANATATE PUBLICA”,
Obiectivul Strategic OS 2.5. eforturile converg
catre reducerea incidentei bolilor transmisibile _}m
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prioritare: hepatite B si C si asigurarea accesului
pacientilor la tratamente antivirale [6].

In scopul atingerii tintei propuse la nivel national, si
anume reducerea incidentei infectiei virale hepatice este
necesard o analizd cat mai completd a morbiditatii prin
aceastd afectiune, studiul de fatd propunandu-si o analiza a
morbiditatii spitalizate in perioada ultimilor 5 ani in spit-
alele sistemului public sanitar din Romania.

BIECTIV
Identificarea la nivel national, regional si local a dis-
tributiei geografice a episoadelor de spitalizare datorate

hepatitelor, precum si evolutia temporald a numarului aces-
tora, In perioada 2015-2019.

ETODOLOGIE

S-a realizat un studiu descriptiv, retrospectiv,
utilizdnd date din Baza de Date DRG National, date
raportate in regim de spitalizare continua de cétre 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 statisticiA a pacientilor care
primesc servicii medicale in regim de spitalizare continua
si spitalizare de =zi, cu completirile 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.

In acest studiu s-au utilizat date raportate in perioada
2015-2019. S-a urmarit analiza datelor privind episoadele
de spitalizare prin hepatite 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: B15.0 - denumire diagnostic Hepatita A cu coma
hepatica, B15.9 - Hepatia A fard coma hepatica, B16.0 -
Hepatitd A cu coma hepatica, B16.1 - Hepatita acuta B cu
agent Delta (coinfectie) si fara comd hepatica, B16.2 -
Hepatitd acuta B fard agent Delta, cu coma, B16.9 - Hepa-
titd acutd B fara agent Delta si fara coma hepatica, B17.0 -
Suprainfectia acuta prin agent Delta la un purtator de hepa-
titd, B17.1 - Hepatitd acuta C, B17.2 - Hepatitd acuta E,
B17.8 - Alte hepatite virale acute specificate, B18.0 - Hep-
atitd virala cronica B cu agent Delta, B18.1 - Hepatita vi-
rald cronicd B fard agent Delta, B18.2 - Hepatitd virala
cronica C, B18.8 - Alte hepatite virale cronice, B18.9 -
Hepatita virald cronicd, nespecificati, B19.0 - Hepatita
virald nespecificatd cu coma hepaticd, B19.9 - Hepatita
virala nespecificatd fard coma hepatica, B25.1 - Hepatita
cu cytomegalovirus, B58.1 - Hepatitd cu Toxoplasma,
K70.1 - Hepatita alcoolica, K75.4 - Hepatitd autoimuna,
720.5 - Contact cu sau expunere la hepatita virala, Z22.51
- Purtator de hepatita virala B, Z22.52 - Purtator de hepati-
td virala C, Z22.59 - Purtator de alte forme de hepatita vi-
rala specificate.

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 calculata in ani impliniti, ca
diferentd intre data internarii si data nasterii.
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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 cétre spitale. Interpretarea si
prezentarea s-a realizat sub forma de tabele si grafice.

EZULTATE

Rezultatele analizei datelor au fost interpretate in
raport cu o serie de variabile demografice si caracteristici
socioeconomice (sex, varstd, mediu de rezidentd, durata de
spitalizare, rata mortalitdtii intraspitalicesti, starea la
externare) urmarind distributia geografica si evolutia
temporald a principalelor tipuri de hepatite diagnosticate/
internate in spitalele din tara noastrd in perioada 2015-
2019.

1. Numarul total de episoade raportate in regim de
spitalizare continud datorate hepatitelor, inregistrat
in perioada 2015-2019, la nivel national
In perioada 2015-2019, numarul total al episoadelor

raportate in regim de spitalizare continud pentru pacientii

cu diagnostic principal hepatitd a fost de 124117,

reprezentand un procent de 0,6 % din totalul de 20636734

episoade de spitalizare inregistrat in aceastd perioada.

Distributia acestor episoade de internare de-a lungul

perioadei de studiu se poate observa in graficul nr.1.

Grafic nr. 1 Numdarul total de episoade de spitalizare in
regim continuu datorat hepatitelor, inregistrat in
perioada 2015-2019, la nivel national

B Amil 2015
B Amil 2016

Amil 2017
B Amil 2018
B Amil 2019

Evolutia temporalda a episoadelor de spitalizare
datorate hepatitelor 1n aceastd perioadd a fost una
descrescatoare, in anul 2019 inregistrandu-se cu 34% mai
putine astfel de episoade de spitalizare comparativ cu anul
2015, cele mai importante reduceri observandu-se la
nivelul anilor 2016 si 2019 (grafic nr.2).

Totusi o astfel de evolutie nu sugereazd neaparat o
scadere absolutd a numadrului pacientilor cu hepatite,
deoarece o mare parte a serviciilor de tratament sau
monitorizare au inceput sa fie acordate incepand cu anul
2015 in regim de spitalizare de zi, episoadele de
spitalizare in acest tip de internare nefiind analizate T
acest material. E}
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Grafic nr. 2 Evolutia numdarului total de episoade de spitalizare in regim 2. Tipurile de hepatite spitalizate in

continuu, prin hepatite, inregistrat in perioada 2015-2019, la nivel national
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Grafic nr. 3 Ponderea episoadelor de spitalizare in regim continuu, prin
diferite tipuri de hepatite, in perioada 2015-2019, la nivel national
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Grafic nr. 4 Ponderea episoadelor de spitalizare in regim continuu, prin
diferite tipuri de hepatite cronice, in perioada 2015-2019, la nivel national

0.9496_ 0.01%

B Alte hepatitevirale cromice
= Hepatita virala cromica B
¥ Hepatita virala eromica C
= Hepatita virals cromica, nepeacifieats
= Purtator de alte forme de hepatita virala specificate
¥ Purtator de hepatita virala B
Purtator de hepatita virala C

Suprainfectia acuta prin agent Delta la un purta tor
dehepatita

Grafic nr. 5 Evolutia numdrului episoadelor de spitalizare in regim

continuu, in cazul principalelor forme de hepatite, in perioada 2015-2019,
la nivel national
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Dintre tipurile de hepatitd spitalizate in
perioada respectiva, cele mai frecvente au
fost cele virale, acute sau cronice — 84,6%
din totalul la nivel national, hepatitele
cronice determindnd un numar de trei ori
mai mare de episoade de internare fatd de
cele acute. Si hepatita alcoolica a
determinat mai mult de o zecime din
numarul de episoade de internare in
perioada respectiva (aprox. 11%), restul
episoadelor fiind datorate altor tipuri de
hepatite cum ar fi cele virale nespecificate
(2,4%), autoimune (1,1%), hepatitelor
parazitare (Toxoplasma) sau
cytomegalovirus sau statutului de contact/
expus la infectia virala — grafic nr.3

In categoria episoadelor de spitalizare
determinate de hepatitele acute virale
predomina cele cu virus A (88,5% din total
hepatite acute), urmate de hepatitele cu
virus B (7,2%) cu sau fard agent Delta,
predominidnd cele farda agent Delta, cele
determinate de virusul C (3,4%) si hepatita
acutd E cu aprox. 1%.

Asa cum s-a mentionat mai sus, cea mai
frecventa categorie care a determinat
spitalizarea in perioada analizatd a fost cea
a hepatitelor virale cronice, in cadrul
acesteia pe primul plan situdndu-se hepatita
cronicd cu virus C (62,6% din totalul
episoadelor de  spitalizare  datorate
hepatitelor cronice), urmatd de hepatita
cronica cu virus B (35,4%), predominand
forma fara agent Delta — grafic nr.4.
Evolutia de-a lungul perioadei de studiu a
acestor episoade de spitalizare este una
descrescdtoare pentru toate tipurile de
hepatitd, cea mai marcatd scadere
remarcandu-se in cazul hepatitei virale
cronice. In cazul celor acute s-a constatat o
reducere a numarului pand in anul 2017, in
2018 inregistrandu-se 0 crestere
importantd, pentru ca in anul 2019 numarul
spitalizarilor sd se reduca din nou — grafic
nr.5. De mentionat acelasi lucru, faptul ca
din anul 2015 o parte a spitalizdrilor acestor
cazuri s-a realizat in regim de spitalizare de
zi, categorie ce nu a fost analizatd la acest
moment.

3. Distributia episoadelor de spitalizare
datorate hepatitelor, la nivel regional §i
local, in perioada 2015-2019

La nivel regional, cele mai multe episoade
de spitalizare din cauza hepatitelor s-au
inregistrat in perioada de studiu in regiunile
Nord-Est (19% din totalul national), Sud-
Muntenia (15% din total) si Bucuresti Ilfov
(14% din total pe tard). Regiunile Vest si
Centru au Inregistrat cele mai _} m
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Grafic nr.6 Distributia episoadelor de spitalizare datorate hepatitelor, la sexe, aprox. cu 35% in cazul femeilor si

nivel regional in Romdnia, in perioada 2015-2019

517%

putine episoade de spitalizare prin acest diagnostic
principal, sub o zecime fiecare - grafic nr. 6.

Din punct de vedere al celui mai frecvent tip de
hepatitd intalnitd in cele opt regiuni de dezvoltare pe
primul loc se situeaza hepatitele cronice, urmate de cele
acute si hepatita alcoolicd. Regiunile cu cel mai mare
numar al episoadelor de internare determinate de hepatitele
cronice virale au fost Bucuresti-llfov, Sud-Muntenia si
Nord-Est — grafic nr.7.

In cazul hepatitelor acute virale regiunile care au
inregistrat cele mai multe episoade de spitalizare in
perioada de studiu au fost: regiunea Centru, Nord-Est si
Nord-Vest, iar hepatita alcoolica a determinat cel mai mare
numar de episoade de internare in regiunile Nord-Est, Sud
Vest si Nord-Vest.

La nivel local cele mai multe episoade de spitalizare
prin hepatite s-au inregistrat intre 2015-2019 in municipiul
Bucuresti, judetele Dolj si Iasi, la polul opus aflandu-se
judetele Covasna, Arad si Harghita, cu cele mai putine
episoade de spitalizare (grafic nr.8).

Zonele cu cele mai multe episoade de spitalizare la
categoria hepatite cronice virale au fost municipiul
Bucuresti, judetele Dolj, Galati, Arges si Suceava, iar
judetele cu cele mai putine astfel de spitalizari au fost
Harghita, Covasna, Salaj, Arad si Bistrita-Nasaud (sub 500
episoade) grafic 9.

Hepatitele acute au generat cele mai multe episoade de
spitalizare in judetele Mures, Bihor, lasi si municipiul
Bucuresti, iar cele mai putine in judetele Gorj, Giurgiu si
Covasna. Hepatita alcoolicd a Inregistrat cele mai multe
interndri in judetele lasi, Neamt si Galati si cele mai putine
in judetele Tulcea, Arad, Calarasi si lalomita (sub o 100 de
episoade).

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

Din totalul numadrului episoadelor de spitalizare
datorate hepatitelor la nivel national, in perioada de studiu,
analiza datelor indica faptul ca cele mai multe au apartinut
sexului feminin (53,5% din total). Evolutia numarului
episoadelor de spitalizare pe parcursul perioadei de studiu
a fost una descrescatoare in cazul ambelor sexe, in anul
2019 reducerea numarului de interndri in regim de
m spitalizare continua fiind asemanatoare pentru ambele
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32% 1n cazul barbatilor — grafic nr.10. Din
nou trebuie amintit faptul ca o parte dintre
cazuri s-au solutionat in cadrul spitalizarii
de zi.

Din punct de vedere al tipului de afectare
hepaticd, pentru ambele sexe au predominat
hepatitele virale cronice si acute, la femei
aproape trei sferturi dintre interndri (73,6%
din totalul pentru sexul feminin) s-au
datorat hepatitei virale cronice si numai
17,4% hepatitelor acute, in timp ce la
barbati ponderea episoadelor de internare
din cauza hepatitelor cronice a fost mai
micd, de 54,6 %, iar din cauza hepatitelor
acute de 22,6%. Pentru celelalte tipuri de
afectare hepaticd, in cazul barbatilor aprox.
o cincime dintre interndri au avut ca si
cauza hepatita alcoolica (19,4%) iar un numar de aproape
4 ori mai mare de episoade de spitalizare ale femeilor fata
de barbati s-a datorat hepatitei autoimune — grafic nr.11.

Pe regiuni de dezvoltare si sexe se poate observa ca
femeile din regiunile Nord-Est, Sud-Muntenia si Sud-Est
au prezentat cel mai mare numar de internari, in timp ce la
barbati, cei mai afectati au fost cei din regiunile Nord-Est,
Sud-Muntenia si Bucuresti-Ilfov — grafic nr.12.

In plan local se poate spune ca cele mai multe
episoade de internare s-au inregistrat in cazul femeilor din
municipiul Bucuresti si judetele Dolj, Galati, Suceava si
lasi, iar in cazul barbatilor din Bucuresti si judetele lasi,
Arges, Dolj si Galati.

5. Distributia episoadelor de spitalizare datorate
hepatitelor in functie de vdrsta 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 varsta 60-69 ani (24% din total national), 50-59 ani
(19,6%) si 70-79 ani (13%). Procente de pana in 10% se
inregistreaza la persoanele tinere sub 39 de ani, la fel ca si
pentru persoanele varstnice, peste 80 de ani. Procentul
inregistrat de copii (categoriile de varstd 0-9 ani si 10-19
ani) este ridicat, aprox.16%, iar cel observat la tinerii pana
in 39 de ani reprezintd aproape un sfert din numarul total
al episoadelor de internare (24%) — graficul nr.13.

Din punct de vedere al evolutiei de-a lungul celor
cinci ani se constata cé la grupele de varsta 20-29 ani, 50-
59 si 40-49 ani a avut loc o importantd scadere a
numarului episoadelor de spitalizare prin hepatite in anul
2019 fata de anul 2015, o crestere a acestui numar
observandu-se doar la pacientii cu varste peste 80 ani —
grafic nr.14.

Referindu-ne la tipul de hepatitd care a determinat
spitalizarea, in cazul copiilor si tinerilor cea mai frecventa
cauza a fost hepatita virald acuta, mai mult de o treime din
cazurile de hepatitd acutd la copii 0-9 ani, o treime in
cazul celor cu varste intre 10 si 19 ani si aprox. o zecime
la tinerii pana in 29 ani. Pentru hepatita cronica, cele mai
frecvente episoade de spitalizare s-au Inregistrat la grupele
de varstda 60-69 ani (30% din totalul episoadelor de
internare pentru hepatite virale cronice) si 50-59 ani
(23%). In ceea ce priveste hepatita alcoolica, peste



Management in sanatate

XX111/3/2019; pp. 19-27

MANAGEMENT SPITALICESC

Grafic nr. 7 Distributia episoadelor de spitalizare datorate hepatitelor, la jumatate dintre episoadele de internare au

nivel regional in Romdnia, in functie de tipul hepatitei prezentate, in

perioada 2015-2019
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Grafic nr. 8 Distributia episoadelor de spitalizare datorate hepatitelor, la

nivel local/judetean, in Romdnia, in perioada 2015-2019
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privit persoane intre 50 si 69 ani (58%).

6. Distributia episoadelor de spitalizare
datorate hepatitelor in functie de durata
medie a interndrii

Durata medie a spitalizarii in cazul
episoadelor de internare pentru hepatite in
regim de spitalizare continud a fost in
perioada 2015-2019 de 6,35 zile, cu un
minim 1n jurul a 9 zile pentru hepatitele
virale acute (cazul hepatitei virale A, fara
coma hepatica sau al hepatitei acute virale
B cu agent Delta fard coma hepaticd) si un
maxim de 13 zile pentru hepatita acuta
virala B fard agent Delta, farda coma
hepatica. In cazul hepatitei acute cu virus C
durata medie a internarii a fost de 11,6 zile,
iar in cazul hepatitei E de 10 zile.

In ceea ce priveste hepatitele virale cronice
cea mai redusa duratd medie de spitalizare s
-a Inregistrat pentru hepatita virala cronica
B fara agent Delta - 4,82 zile, iar cea mai
mare, de 14 zile, in cazul suprainfectiei
acute prin agent Delta la un purtitor de
hepatita. In cazul hepatitei cronice C durata
medie a fost de 5,39 zile.

Hepatita alcoolica a necesitat iIn medie o
spitalizare de 6,71 zile.

Fata de anul 2015, durata medie de
spitalizare a inregistrat o scadere anuald de
la o valoare de 6,56 zile la 6,46 in anul
2016, la 6,15 1n 2017, apoi o crestere la
6,36 1n 2018, pentru ca in 2019 valoarea sa
ajunga la 6,12 zile.

Cele mai importante reduceri ale duratei
medii de spitalizare s-au observat in cazul
hepatitei acute B cu agent Delta (coinfectie)
fard comd hepatica (6,92 zile) si hepatitei
acute B fara agent Delta, cu coméd hepatica
(4,44 zile). S-au inregistrat si cresteri ale
duratei medii de spitalizare, cea mai mare
fiind de 1,69 zile in cazul hepatitei acute E.

Cele mai mari durate medii de spitalizare
pentru hepatite s-au inregistrat In spitalele
din judetele Arad si Harghita (11,8,
respectiv 11,5 zile), iar cele mai mici in
Bucuresti, lalomita, Timis, Dolj, Cluj,
Giurgiu si Vrancea (intre 4,15 si 5,93 zile).

7. Distributia episoadelor de spitalizare
datorate hepatitelor, in functie de starea la
externare a pacientului si rata mortalitatii
intraspitalicesti

1. Analiza datelor in functie de starea la
externare a pacientului indica faptul ca din
numarul total de episoade raportate in
regim de spitalizare continud datorate
hepatitelor, cea mai mare parte a pacientilor
s-a externat in stare ameliorat (89,6%).
7,3% dintre pacienti s-au externat stationar,
2,6% au fost declarati ca vindecati, _}m
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Grafic nr.9 Distributia episoadelor de spitalizare datorate hepatitelor
cronice virale, la nivel local/judetean, in Romdénia, in perioada 2015-2019
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Grafic nr.10 Distributia episoadelor de spitalizare datorate hepatitelor, in
functie de genul pacientului, in Romdnia, in perioada 2015-2019
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iar procente mici, sub 1% decedati sau
agravat (0,85%) — grafic nr 15.

Rata calculatd a mortalitatii intraspitalicesti
prin hepatite a fost pe intreaga perioada de
studiu de 0,26%, cu o tendintd lent
crescatoare din 2015, de la o valoare de
0,22% la o valoare de 0,37% 1in 2019,
exceptand anul 2017 cand s-a Inregistrat
cea mai redusa valoare de 0,17%.

Cele mai multe decese s-au inregistrat la
categoriile: hepatita alcoolicd, 142 de
episoade de spitalizare 1Incheiate prin
decesul pacientului (43% din totalul
deceselor prin hepatitd), hepatitd virald
cronica 100 de episoade (31%) si hepatita
virala acuta cu 46 de decese (14%). In
cadrul celor 2 categorii se disting pentru
hepatitele cronice virale, cele cu virus C
care au determinat cele mai multe decese
(65 din cele 100), iar pentru hepatitele
acute, hepatita acutd B fara agent Delta, cu
coma hepaticd — 15 decese.

ONCLUZII

Concluzionand putem spune cd in
Romania, in perioada studiatd 2015—2019,
un procent de sub 1% dintre episoadele de
spitalizare in regim de spitalizare continua
la nivel national a fost reprezentat de
episoadele  de  spitalizare  datorate
hepatitelor ca diagnostic principal la
internare. Cele mai mari valori au fost
inregistrate in anul 2015, in restul perioadei
de studiu valorile fiind asemanatoare. Din
punct de vedere numeric, tendinta
observatdi in cazul episoadelor de
spitalizare datorate hepatitelor a fost una
descrescatoare, dar trebuie luat in
considerare cd numeroase cazuri cu acest
diagnostic principal au fost solutionate
incepind cu anul 2015 in regim de
spitalizare de zi, fapt care poate justifica
scaderea cu aprox. o treime a numarului
episoadelor de spitalizare In anul 2019 fata
de anul 2015.
Tipul cel mai frecvent de hepatitd
inregistrat a fost cel de hepatitd virala cu
virusuri hepatitice (A, B, C, D si E), urmat
de hepatita alcoolica si cea autoimuna, dar
s-au inregistrat si alte afectari datorate unor
agenti etiologici cu tropism secundar
hepatic (cytomegalovirus), hepatita
parazitard (Toxoplasma) etc.
In categoria hepatitelor virale acute, cel
mai frecvent spitalizarea s-a datorat
formelor de infectie cu virus A, celelalte
tipuri virale contand pentru aprox. o zecime
din totalul internarilor.
Din randul hepatitelor cronice, peste
jumatate dintre episoadele de spitalizare au
avut drept cauza o infectie cu virusul C
si peste o treime cu virusul B.
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Grafic nr. 11 Distributia numdrului episoadelor de spitalizare in functie de tipul hepatitelor si centrale, iar cea
genul pacientului, in Romdnia, in perioada 2015-2019 alcoolica de
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Grafic nr.12 Distributia numarului episoadelor de spitalizare datorat hepatitelor in functie de
regiunile de dezvoltare §i genul pacientului, in Romdnia, in perioada 2015-2019
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Ca si tendinta generald, si In cazul formelor acute si
cronice de afectare virald cu virusuri hepatitice se constata
un trend descendent al internarilor de-a lungul celor 5 ani,
dar asa cum am mai precizat multe cazuri s-au solutionat
prin intermediul spitalizarii de zi. Reducerea numarului
episoadelor in regim de spitalizare continud este mai
importantd cu aprox. noud procente in cazul hepatitelor
cronice virale comparativ cu cele acute virale.

Din punct de vedere al distributiei geografice, se
constatd ca regiunile estice si sudice sunt cele in care
numarul episoadelor de spitalizare este de 3-4 ori mai mare
fata de regiunile vestice, in aceste regiuni observandu-se
cel mai mare numar de episoade de internare determinat de
hepatitele virale cronice. Hepatita acutd a inregistrat cel
mai mare numar de interndri in regiunile nordice si

vedere al tipului de afectare virala, ambele sexe au fost
spitalizate prepon-derent pentru tra-tarea hepatitelor virale
cronice, in cazul femeilor numarul episoadelor de internare
pentru acest tip de afectare fiind mai mare cu aprox. o
cincime fata de cel al barbatilor.

O altd cauzd importantd de spitalizare in cazul
barbatilor a fost hepatita alcoolica, contand pentru circa o
cincime din numarul total al spitalizarilor la acest gen.

Ca si distributie geograficd a spitalizarilor in functie
de sex, femeile cu cel mai mare numar de internari au
provenit din judetele regiunilor sud vestice (Dolj) si
Moldova (Galati, Suceava, lasi) si Bucuresti, iar barbatii
din judetele Moldovei (lasi, Galati), dar si din regiunile
sus, sud-vestice Arges, Bucuresti si Dolj.
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Grafic nr. 13 Distributia numdrului episoadelor de spitalizare datorat hepatitelor in functie de grupele de virstd ale

pacientilor, in Romdnia, in perioada 2015-2019

Grafic nr. 15 Numdrul episoadelor de spitalizare datorat hepatitelor, in functie de starea la externare a pacientilor, in
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Grafic nr. 14 Evolutia numarului episoadelor de spitalizare datorat hepatitelor, in functie de grupele de virsti ale

pacientilor, in Romdnia, in anul 2019 fati de anul 2015
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zile, cu valori mai ridicate, duble,
pentru hepatitele virale acute cu virus C sau B (in jur de 12
-13 zile) sau valorii medii mai scdzute in cazul hepatitelor
cronice (5,39 zile in cazul hepatitei cronice cu virus C).
Pentru hepatita alcoolicd s-a inregistrat in medie o
spitalizare putin peste media nationala.

Valoarea medie pentru durata unei astfel de internari a
inregistrat o scadere usoard din anul 2015 fatd de anul
2019, reducerea realizdndu-se in principal prin scaderea
duratei episoadelor de internare in special in cazul
hepatitelor virale acute (cu virus B cu sau fara coinfectie
Delta). In spltalele din regiunile vestice si centrale
(judetele Arad si Harghita) s-au inregistrat cele mai mari
durate medii de spitalizare, valori aproape duble fatd de
media nationald a perioadei de studiu.

Marea majoritate a episoadelor de spitalizare s-au
finalizat cu pacienti declarati ca ameliorati si doar ponderi
mici au decedat sau starea lor s-a agravat. In categoria
deceselor au intrat in special pacienti cu diagnostic
principal la internare hepatita alcoolicd sau dintre cei cu
hepatitd virald cronicd, dintre acestia predomindnd cei
infectati cu virusul C.

Consideram cd o analizd mai aprofundata, incluzand si
date care nu fac parte din setul minim de date disponibil in
aceasta baza de date, dar si includerea datelor referitoare la
spitalizarea de zi ar fi necesara in viitor pentru conturarea
unui tablou real a ceea ce reprezinta afectarea hepaticé a
populatiei din Romaénia, in scopul imbunatatirii starii de
sdndtate a acesteia, precum si in scopul eficientizarii
serviciilor medicale oferite pacientilor, in conformitate cu
nevoile acestora si resursele actuale ale sistemului de
sdndtate.
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