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I Scoala Nationald de Sandtate Publica, Management §i
Perfectionare in Domeniul Sanatatii, Romdnia;

Defectele la nastere reprezinti cauza principald a mortalitatii la nou ndscuti
si copiii pdnd in 5 ani, precum $i o cauzd de dizabilitate majora pe termen lung,
impovdirdand individul, familia, societatea, ca $i sistemele de sandtate. Desi 0 mare
parte dintre cauzele producerii malformatiilor congenitale radmdn necunoscute, o
serie de factori, de la supravegherea sandtatii materne, stilul de viata al mamei,
ingijirea medicald de-a lungul sarcinii pot fi influentati astfel incdt riscul aparitiei
unor astfel de accidente sa fie diminuat. Sistemul de sandtate, sandtatea publica
este parte importantd in acest proces, cunoasterea reald a fenomenului

reprezentind punctul de plecare in stabilirea unor interventii §i strategii viitoare.

Cuvinte cheie: Malformatii congenitale, episoade spitalizare continua,

NTRODUCERE

In fiecare an, In lume se nasc aproximativ 8 mil-
ioane de copii cu malformatii congenitale, reprezentand 3-
6% dintre nou nascuti, defectele la nastere reprezentand
cauza principala a mortalitdtii la nou ndscuti si copiii pana
in 5 ani [1], precum si o cauza de dizabilitate majord pe
termen lung, impovarand indivizi, familii, sisteme de
sandtate si societatea in ansamblul ei. Se estimeazd cad in
jurul a 240000 nou nascuti mor in primele 28 de zile dupa
nastere, in fiecare an, in lume, din cauza malformatiilor, iar
la copiii Intre o lund si 5 ani, anual se inregistreaza 170000
decese. [2] Noua din zece copiii cu astfel de patologie
provin din tarile subdezvoltate cu venit mic si mediu/cap
locuitor, 94% dintre malformatii observandu-se in aceste
regiuni. Cele mai frecvente malformatii congenitale inre-
gistrate sunt defectele cardiace, de tub neural si sindromul
Down. [2]

Cauzele de aparitie pot fi multiple de la factorii geneti-
ci (aprox 10%) [3], la factorii socioeconomici (nutritie def-
icitard a mamei, risc infectios sau toxic sau acces limitat la
ingrijiri de sanatate si screening), factori de mediu 10%
(infectii, poluare inclusiv radiatii, anumite medicamente,
deficiente nutritionale in anumite zone-iod de ex), 20-30%
factori multipli, pana la cauze necunoscute. [2] Aproape
jumatate dintre cauzele malformatiilor raman necunoscute,
insd o parte dintre factorii determinanti pot fi controlati. [4]
Astfel, imbunatatiri ale nutritiei, supravegherii medicale a
gravidei pe perioada sarcinii, educatia populatiei pentru
sdnatate, reducerea impactului poludrii pot reprezenta in-
terventii In scopul reducerii frecventei de aparitie a malfor-
matiilor congenitale. [4]

Conform EuroCat in Europa, in fiecare an la un numar
de 5 mil nasteri se inregistreza 125000 de malformatii con-
genitale, 2,5% din toate nasterile avand acest rezultat. [5]

In Roménia in intervalul 2005-2020 s-au Inregistrat
intre 1506 (in anul 2005) si 5839 (in anul 2015) nasteri de
nou nascuti cu malformatii congenitale, n ultimii ani ob-
servandu-se o descrestere (2923 in anul 2019 si 2677 in
anul 2020). [6] Conform European Health for All data-
base, numarul inregistrat al deceselor in Roméania a fost de
310 in anul 2019, in scadere continua in ultimii ani, rata

m brutd a mortalitatii la copiii sub 1 an fiind in 2018 de

Romania

136,85/100000 loc, de asemenea in scadere (spre ex in
anul 2005 se Inregistra o valoare de 364,57/100000 loc).
Comparativ, la nivelul UE se inregistra in anul 2018 o
valoare de 90,47/100000 loc. [7] Rata standardizata a mor-
talitatii, cu varsta, prin malformatii congenitale 0-64 ani
era in Romania in anul 2018 de 2,91 decese/100000 loc,
comparativ cu 3,41/100000 loc in regiunea Europeand si
3,31 decese/100000 loc in UE. [7]

Studiul de fatd prezinta situatia spitalizarilor determi-
nate de prezenta malformatiilor congenitale in perioada
2012-2021 la nivel national, in functie de localizarea aces-
tora, pe aparate si sisteme, conform codificarii DRG.

BIECTIV

Identificarea la nivel national, regional si local a dis-
tributiei geografice a episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor cu malformatii congenitale, precum si evolutia
temporald a numarului acestora, in perioada 2012-2021.

ETODOLOGIE
Studiul descriptiv, retrospectiv a utilizat date din
Baza de Date DRG National, date raportate in regim de
spitalizare continud de catre spitalele din Roméania aflate
in relatie contractuald cu Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate. In conformitate cu prevederile Ordinului. nr.
1782/576/2006 privind inregistrarea i raportarea statistica
a pacientilor care primesc servicii medicale in regim de
spitalizare continua si spitalizare de zi, cu completarile si
modificarile ulterioare, Institutul National de Management
al Serviciilor de Sanatate (INMSS) colecteaza si prelu-
creaza setul minim de date la nivel de pacient pentru ca-
zurile tratate In regim de spitalizare continua si de zi.
Studiul a utilizat date raportate 1n perioada 2012-2021,
urmarindu-se analiza datelor privind episoadele de
spitalizare 1n cazul pacientilor cu malformatii congenitale
in Romania, in spitalele mentionate anterior (internari in
regim de spitalizare 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:
Q00 - Q07 Malformatii congenitale ale _}
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sistemului nervos, Q10 - QI8 Grafic nr. 1. Numadrul total de episoade raportate in regim de spitalizare continud si
Malformatii congenitale ale o- tipul diagnosticului principal la externare, la pacientii cu malformatii congenitale,
chiului, urechii, fetei si gatului, inregistrat in perioada 2012-2021, la nivel national

Q20 - Q28 Malformatii congeni-
tale ale sistemului circulator, Q30
- Q34 Malformatii congenitale ale
sistemului respirator, Q35 - Q37
Fisura labiala si fisura palatina,
Q38 - Q45 Alte malformatii con-
genitale ale sistemului digestiv,
Q50 - Q56 Malformatii congeni-
tale ale organelor genitale, - Q60 -
Q64 Malformatii congenitale ale
sistemului urinar, Q65 - Q79 Mal-
formatii si deformatii ale sis-
temului osteo-articular si ale
muschilor, - Q80 - Q89 Alte mal-
formatii congenitale, Q90 - Q99
Anomalii cromozomiale neclasifi-
cate altundeva.

In conformitate cu prevederile
Legii 190/2018 si ale Art. 13 din
Regulamentul UE nr. 679/2016, datele cu caracter personal
se sterg in momentul transmiterii catre INMSS, iar identifi-
carea persoanelor in scopul analizei se face pe baza CNP
criptat.

Varsta pacientilor a fost calculatd in ani impliniti, ca
diferentd intre data internarii si data nasterii.

Datele au fost procesate cu ajutorul programului soft-
ware SQL Server Management Studio Express 2005, prelu-
crarea si analiza ulterioara s-a realizat folosind programele
SPSS si Excel. Analiza s-a realizat in functie de o serie de
variabile demografice si socioeconomice, cum ar fi varsta,
durata spitalizarii, starea la externare etc, 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 extrase din baza DRG national au fost prelu-
crate, analizate si interpretate in raport cu o serie de varia-
bile demografice si caracteristici socioeconomice (sex,
varstd, mediu de rezidentd, durata de spitalizare, rata mor-
talitatii intraspitalicesti, starea la externare) urmarind dis-
tributia geografica si evolutia temporald a episoadelor de
spitalizare 1n cazul pacientilor cu malformatii congenitale,
din spitalele din tara noastra, in perioada 2012-2021.

1. Numir total de episoade de spitalizare in cazul

pacientilor cu malformatii congenitale, inregistrat

in Roménia, in perioada 2012-2021

Numarul total al episoadelor de spitalizare in regim
continuu pentru pacientii cu malformatii congenitale inre-
gistrat iIn Romania, in perioada 2012-2021 a fost de 198769
episoade, din care cele mai multe au vizat sistemul osteo
articular si muscular (21%), organele genitale (18%) sau
aparatul circulator (15%)-grafic nr 1. Si aparatul digestiv si
cel urinar au inregistrat procente importante (13, respectiv
14%).

In functie de codul diagnostic, cele mai frecvente ca-
zuri de malformatii osteoarticulare au fost Piciorul stramb
equinovarus si Alte deformatii congenitale de valgus ale

Malformatii si deformatii ale sistemului osteo-. . NI 414390
Malformatii congenitale ale organelor genitale (Q50-.. IIIEEEGGGNGGNGEGNGEGGEEGEGEGNGEGNG—G_G 15296
Malformatii congenitale ale sistemului circulator. . EEEEEEEGEGGGGGGNG 20314

Malformatii congenitale ale sistemului urinar (Q60-.. HEEEEEGGGNGGNGNGNNNN 27556

Alte malformatii congenitale ale sistemului digestiv.. NG 4961

Malformatii congenitale ale oc hivlui, urechii, fetei si.. IIEG—_—_—__— 10637

Alte malformatii congenitale (Q80-Q39) N 9552
Malformatii congenitale ale sistemubui nervos (QO0-.. NI 6652
Fisura labiala sifisura palatina (Q35-Q37) I 6570

Anomalii cromozomiale neclasificate altundeva (Q90-.. N 3288

Malformatii congenitale ale sistemului respirator.. B 2124
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piciorului (17%, respectiv 9% din totalul acestui tip de
malformatie), In cazul malformatiilor din sfera genitala
Testicul necoborat, unilateral sau bilateral 1n cazul
baietilor si Chist ovarian in dezvoltare, unic in cazul
fetelor. In sfera cardiovasculara cele mai frecvente malfor-
matii Inregistrate au vizat Defectul septal atrial (30%) si
ventricular (16%) si Malformatia arterio-venoasa a vaselor
cerebrale (16%), iar in sfera urinard Hidronefroza conge-
nitald (23%). In cazul aparatului digestiv cele mai
frecvente anomalii au fost Alte malformatii congenitale ale
vezicii biliare (21%), Anchiloglosia (19%) sau Boala chis-
tica a ficatului (11%). Malformatiile cele mai frecvente ale
ochiului au fost reprezentate de Cataracta congenitald
(19%) sau Stenoza sau sclerozarea congenitald a canalului
lacrimal (16%), ale sistemului nervos Hidrocefalia congen-
itala, nespecificatd (14%), Alte hidrocefalii congenitale
(9%) sau Sindrom Arnold-Chiari (8%). In categoria fisurd
labiald, palatina, cele mai frecvente au fost cazurile de
Fisura boltii si a partii moi a palatului cu fisura labiala uni-
laterald (17%) sau Fisura labiald unilaterald (14%), iar in
cazul aparatului respirator Laringo-malacia congenitald
(30%) sau Atrezia choanelor (13%). Ca si malformatii
cromozomiale cel mai frecvent s-au inregistrat Sindromul
Down, nespecificat (42%), Trisomia 21, nedisjunctia mei-
otica (14%) sau Sindromul Turner, nespecificat (11%).

2. Evolutia temporali in ceea ce priveste episoadele
de spitalizare ale pacientilor cu malformatii con-
genitale, in Romainia, in perioada 2012-2021
Evolutia temporald a episoadelor de spitalizare ale

pacientilor cu malformatii congenitale in aceastd perioada

se poate observa 1n graficul nr.2. Se constatd ca situatia
spitalizarilor este una relativ constantd, usor de-
screscatoare, existand anumite variatii nu foarte mari de la
un an la altul, numarul maxim fiind Inregistrat in anul
2012, in timp ce minimum a fost observat in anul 2020.

3. Distributia episoadelor de spitalizare ale
pacientilor cu malformatii congenitale, in functie

de sectia de externare m
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Grafic nr. 2. Evolutia numdrului total de episoade raportate in regim de spitalizare
continud, la pacientii cu malformatii congenitale, inregistrat in perioada 2012-
2021, la nivel national
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Grafic nr. 3. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul pacientilor cu malfor-
matii congenitale, la nivel regional in Romdnia, in perioada 2012-2021
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Grafic nr. 4. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul pacientilor cu malfor-

matii congenitale, in functie de populatie, la nivel regional, in Romdnia, intre 2012-
2021
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Cele mai multe episoade de
spitalizare pentru pacientii cu mal-
formatii congenitale s-au inregis-
trat in cazul sectiilor de chirurgie
pediatrica (16% din total), neona-
tologie (15%) si Chirurgie si
ortopedie pediatrica (9%). Procen-
te mai mici s-au inregistrat in ca-
zul sectiilor de medicina interna,
diabet zaharat, nutritie si boli met-
abolice sau cardiologie.

4. Distributia episoadelor de
spitalizare in cazul pacientilor
cu malformatii congenitale, la
nivel regional si local, in peri-
oada 2012-2021

Din punct de vedere al mediului de
rezidentd de unde provin pacientii
cu acest diagnostic se constata fap-
tul cad cele mai multe episoade de
spitalizare s-au inregistrat in cazul
pacientilor proveniti din mediul
urban (57,5%).

La nivel regional, cele mai multe
episoade de spitalizare pentru
pacientii cu malformatii congeni-
tale s-au inregistrat in perioada de
studiu in regiunile Centru (16,3%
din totalul national), Bucuresti-
IIfov (16% din totalul national) si
Sud (15%). Regiunile Vest si Sud-
Vest cu aproximativ 8% au avut
cele mai putine spitalizari - grafic
nr. 3.

Raportat la numarul de locuitori,
ordinea descrescatoare a regiunilor
care au inregistrat episoade de
spitalizare ale pacientilor cu mal-
formatii a fost: regiunea Bucuresti
Ilfov (125 episoade/10000 loc),
regiunea Centru (123 episoad-
¢/10000 loc), Sud (92 episoad-
¢/10000 loc), Nord Vest (82,3 ep-
isoade/10000 loc), regiunea Vest
(79,3 episoade/10000 loc), regi-
unea Sud Est (78,3 episoa-
de/10000 loc), Sud Vest si Nord
Est (70,4 episoade/10000 loc) -
grafic nr. 4.

La nivel local cele mai multe ep-
isoade de spitalizare s-au inregis-
trat intre 2012-2021 in municipiul
Bucuresti, aproape de trei ori mai
multe episoade decat urmatoarele
judete fruntase Mures, Prahova,
lasi — grafic nr. 5.

1. Raportat la populatia fiecarui
judet, se observa din graficul nr. 6
o schimbare a clasamentului, pe
primele locuri figurand judetele

Buziu (546,39 3
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Grafic nr. 5. Distributia episoadelor de spitalizare in ca-
zul pacientilor cu malformatii, la nivel local/judetean, in
Romdnia, in perioada 2012-2021
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episoade/10000 loc), Covasna (310,23 episoade/10000 loc)
precum si Giurgiu si Ilfov, iar pe ultimele municipiul
Bucuresti, lasi, Cluj si Braila.

5. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor cu malformatii congenitale, in functie de

sexul pacientului

Cele mai multe episode de spitalizare cu acest diagnos-
tic principal la externare au apartinut sexului masculin,
aprox 56%, iar evolutia in timp a spitalizarilor indica o
reducere a numarului de cazuri pentru ambele sexe, ceva
mai intensa in cazul sexului feminin (de 1,9 ori mai putine
spitalizari in 2021 fatd de anul 2012). Reducerea cea mai
importantd a numarului de internari s-a produs in anii 2020

si 2021- grafic nr. 7.

6. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor cu malformatii congenitale, in functie de

varsta pacientului
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Grafic nr. 6. Distributia episoadelor de spitalizare in ca-
zul pacientilor cu malformatii congenitale, la nivel local/
Jjudetean, in functie de populatia fiecdrui judet, in peri-
oada 2012-2021
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Pe grupe de varsta, analiza datelor arata ca pentru in-
treaga perioadd de studiu, cele mai multe episoade de
spitalizare s-au inregistrat la copiii Intre 0-9 ani (63%),
urmatoarea grupa de varsta afectatd fiind cea a tinerilor,
intre 10-19 ani (14%) — grafic nr. 8.

In anii anteriori pandemiei tendinta evolutivd a
numarului spitalizarilor a fost una descrescatoare,
scaderea fiind mai accentuatd la copiii pina In 9 ani (2018
si 2019), la tineri observandu-se o usoard crestere (5%)-
grafic nr. 9. In anii pandemici se constatd o scadere mai
importantd (de 2 ori) a numdrului de interndri pentru toate

categoriile.

7. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor cu malformatii congenitale, in functie
de durata medie a internérii
Durata medie a spitalizarii In cazul episoadelor de

internare pentru pacientii cu malformatii, in regim
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Grafic nr.7. Numdrul total de episoade raportate in regim de spitalizare de spitalizare continud a fost in perioada
continud, la pacientii cu malformatii congenitale, in functie de sexul pa- 2012-2021 de 5,5 zile, variind de-a lungul
cientului, in perioada 2012-2021, la nivel national
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Grafic nr. 8. Numdrul de episoade raportate in regim de spitalizare con-
tinud, la pacientii cu malformatii congenitale, in functie de vdrsta pa-
cientului, intre 2012-2021, la nivel national

0-9 ani
10-19 ani
2029 ani
3039 ani
40-49 ani
S0-59 ani
60-69 ani =W §532
TO-T9 ani ™ 3355

peste 80 ani 1 1027

9033
3840
mm 5414
mm 7045

125952

28571 (63,3%)

(14,3%)

0 20000 40000 60000 SO000 100000 120000 140000

Grafic nr. 9. Evolutia numdrului total de episoade raportate in regim de
spitalizare continud, la pacientii cu malformatii congenitale, in functie de
vdrsta pacientului, in perioada 2012-2021, la nivel national
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perioadei de studiu, valoarea maxima fiind
observatd in anul 2012 (5,83 zile) ea
scazand treptat, pina la valoarea de 5,08 in
anul 2019 si la 4,95 zile in 2021. 81% din-
tre pacienti au fost spitalizati intr-un inter-
val de o saptaimana. Cele mai mari valori
medii ale duratei spitalizarii s-au Inregis-
trat in cazul pacientilor cu malformatii
internati pe sectiile de psihiatrie acuti (28,6
zile), psihiatrie pediatrica (28 zile), trans-
plant renal (22 zile), iar ca tip de patologie,
malformatii de tipul Acondrogeneza, tip I,
Diverticul al esofagului, tesut ectopic in-
trapulmonar sau boald chistica a rinichiului
sau ficatului 1inregistreaza cele mai ridi-
cate valori ale duratei de spitalizare, apro-
ximativ 60 zile.

8. Distributia episoadelor de spitaliza-
re in cazul pacientilor cu malformatii
congenitale, in functie de starea la exter-
nare a pacientului si rata mortalitatii
intraspitalicesti

In functie de starea la externare a pa-
cientului analiza datelor indicd faptul ca
din numarul total de episoade raportate in
regim de spitalizare continud in cazul
pacientilor cu malformatii, cea mai mare
parte a pacientilor s-a externat in stare
ameliorat (42,4% din total) sau vindecat
(41,3%). Aproximativ 15% dintre pacienti s
-au externat ca stationar, iar procente mici,
0,6% au avut la externare o stare agravata
sau au decedat (1%)— grafic nr. 10.

Rata calculata a mortalitatii intraspitalicesti
a fost pe intreaga perioadd de studiu de
1%, valorile acesteia osciland intre 0,78%
in anul 2019 si aproape dublu-1,44 in anul
2020.

Grafic nr. 10. Numdarul episoadelor de
spitalizare in cazul pacientilor cu malfor-
matii, in functie de starea la externare a
pacientilor, in Romdnia, in perioada
2012-2021
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Au decedat mai multi pacienti de sex masculin (55%), in
special copii 0-2 ani (95%), Cei mai multi dintre decedati
aveau ca diagnostic la externare malformatii ale sistemului
circulator Q20-Q28 (45,5%), ale sistemului digestiv Q38-
Q45 (17,6%) sau ale sistemului osteo-articular si ale
muschilor Q65-Q79 (16%).

ONCLUZII
o In urma efectuarii analizei datelor din baza DRG
din perioada 2012-2021, referitor la spitalizarea
pacientilor cu malformatii congenitale concluziile sunt
urmatoarele:

e Numarul total al episoadelor de spitalizare in regim
continuu pentru pacientii cu malformatii congenitale
inregistrat in Romania, in perioada 2012-2021 a fost
de 198769 episoade

e Cel mai frecvent s-au inregistrat malformatii ale sis-
temului osteo articular si muscular (21%), organelor
genitale (18%) sau aparatului circulator (15%)

o In cadrul fiecirui cod diagnostic, cele mai frecvente
internari au vizat pacientii cu Picior stramb equinova-
rus si Alte deformatii congenitale de valgus ale pi-
ciorului ca malformatii osteo articulare, Testicul
necoborat, unilateral sau bilateral in cazul baietilor si
Chist ovarian in dezvoltare, unic in cazul fetelor ca
malformatii genitale, Defectul septal atrial (30%) si
ventricular (16%) si Malformatia arterio-venoasd a
vaselor cerebrale in cazul aparatului circulator, Hi-
dronefroza congenitald in sfera urinara, Alte malfor-
matii congenitale ale vezicii biliare, Anchiloglosia sau
Boala chisticd a ficatului 1n sfera digestiva, Cataracta
congenitala sau Stenoza sau sclerozarea congenitald a
canalului lacrimal ca malformatii ale ochiului, Hi-
drocefalia congenitald, nespecificata, Alte hidrocefalii
congenitale sau Sindrom Arnold-Chiari ca malformatii
ale sistemului nervos, Laringo-malacia congenitala sau
Atrezia choanelor in sfera respiratorie, iar ca malfor-
matii cromozomiale Sindromul Down, nespecificat,
Trisomia 21, nedisjunctia meioticd sau Sindromul
Turner, nespecificat

e situatia spitalizdrilor este una relativ constantd, usor
descrescdtoare, cu variatii mici de la un an la altul,
numarul maxim inregistrat in 2012, iar minimum ob-
servat in 2020

e cele mai multe episoade de spitalizare, daca ne referim
la numérul absolut le-au suferit pacientii din mediul
urban, in special proveniti din regiunile Centru,
Bucuresti-Ilfov si Sud. Raportat la numarul populatiei
din fiecare regiune ordinea se inverseazd Bucuresti
Iifov, regiunea Centru si Sud. Sud Vest si Nord Est
sunt regiunile cu cele mai putine internari (de 1,8 ori
mai putine)

e la nivel local, in numar absolut, cele mai multe epi-
soade de spitalizare s-au inregistrat in municipiul
Bucuresti, de trei ori mai multe decit in urmatoarele
judete fruntage Mures, Prahova, lasi. Dacé ne raportam
la numarul populatiei, judetele fruntase devin Buzau,
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Covasna, Giurgiu si llfov, iar pe ultimele locuri se
plaseaza municipiul Bucuresti, lasi, Cluj si Braila.
cele mai multe interndri au apartinut sexului masculin,
aprox 56%, iar evolutia in timp a spitalizarilor indica
o reducere a numarului de cazuri pentru ambele sexe
pe grupe de varsta, cei mai afectati sunt copiii intre 0-
9 ani si tinerii Intre 10-19 ani, impreuna reprezentand
peste trei sferturi dintre episoadele de spitalizare
tendinta evolutivd a fost constant descrescatoare, mai
ales in cazul copiilor, cea mai importanta reducere a
spitalizarilor avand loc in cei 2 ani pandemici

durata medie a spitalizarii in cazul episoadelor de in-
ternare pentru pacientii cu malformatii, a fost in toata
perioada de 5,5 zile, cu variatii anuale mici, marea
majoritate a pacientilor fiind internati pana intr-o
sdptamana. Sectiile cu valorile cele mai mari ale du-
ratei medii de spitalizare au fost cele de psihiatrie
acuti (28,6 zile), psihiatrie pediatrica (28 zile), trans-
plant renal (22 zile), iar ca tip de patologie, malfor-
matii de tipul Acondrogeneza, tip I, Diverticul al eso-
fagului, tesut ectopic intrapulmonar sau boald chistica
a rinichiului sau ficatului au inregistrat valori de aprox
60 zile

cele mai mari procente dintre acesti pacienti s-au ex-
ternat ca ameliorat sau vindecat, in timp ce procente
mici au decedat sau au avut la externare o stare agra-
vata

rata calculatd a mortalitatii intraspitalicesti a fost pe
intreaga perioada de studiu de 1%, valorile acesteia
osciland intre 0,78% In anul 2019 si aproape dublu-
1,44% in anul 2020. Au decedat mai multi pacienti de
sex masculin, in special copii 0-2 ani, cei mai multi cu
diagnostic la externare malformatii ale sistemului cir-
culator (Q20-Q28), ale sistemului digestiv (Q38-Q45)
sau ale sistemului osteo-articular si ale muschilor

(Q65-Q79).
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