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L. INTRODUCERE

Bolile hepatice reprezinta o povard majord
pentru sistemele de sanatate la nivel global, iar ci-
roza si hepatita alcoolicd sunt doud dintre cele mai
comune si grave afectiuni hepatice.

Astfel, potrivit studiului “Global Burden of Di-

A

Utilizarea corecta a sistemului bazat pe gruparea episoadelor de spitalizare
pe grupe inrudite de diagnostice in clasificarea si gestionarea pacientilor cu cirozi
si hepatitid alcoolici este importantd pentru imbundtdtirea, atit a rezultatelor
clinice, cdt si pentru reducerea costurilor spitalicesti,

Evidentele inregistrate in ultimii 10 ani denotd variatii teritoriale, evolutive si
in functie de aspecte clinice sau demografice pentru spitalizarile pacientilor
incadrati in grupele de diagnostic aferente Cirozei si Hepatitei Alcoolice. Aceste
evidente pot sprijini actul decizional prin imaginea furnizatid (care trebuie
actualizata si detaliatid pentru momentul deciziei), iar mdsurile ce pot fi
identificate vor trebui sd ia in considerare un ansamblu de interventii preventive i
terapeutice specifice.

Identificarea timpurie a pacientilor cu risc de complicatii severe poate
contribui la optimizarea resurselor si la implementarea unor interventii mai
eficiente. Este necesard o monitorizare atentd a incidentei si tendintelor in
incidenta acestor boli si a modului in care se face managementul de caz pentru
acesti pacienti, in scopul de a gestiona eficient resursele si de a oferi solutii de

2 - .
sease (GBD)” in anul 2017, numarul estimat de per- imbundtatire a ingrijirilor oferite pacientilor cu afectiuni hepatice alcoolice.

soane cu ciroza compensatd a fost de 112 milioane
la nivel mondial, ceea ce corespunde unei prevalente
globale standardizate in functie de varsta a cirozei
compensate de 1.395 de cazuri la 100.000 de locuitori [1].

In Romania, potrivit informatiilor din Raportul
National al Starii de Sanatate al Populatiei [2] mortalitatea
prin ciroza hepatica (total) prezinta un trend descendent in
perioada 2007-2016, scazand cu 2,5%000 locuitori, de la
37,6%000 locuitori in 2007 la 35,1%o000 locuitori in 2016;
din anul 2007 pana in 2010, rata a cescut anual, dupa care
a scazut mult in 2011, mentindndu-se dupa aceea in jurul
valorii de 35-36%000. Pe grupe de varsta 0-64 ani si 65+
ani, pe total si gen, ratele de mortalitate la genul masculin,
la ambele grupe de varsta, sunt mai mari decat media pe
tard si genul feminin, care are rate mult mai mici decat
media pe tard la ambele grupe de varstd. Putine evidente
sunt disponibile privind spitalizarea prin ciroza sau hepati-
ta alcoolica.

Pe langa consumul excesiv de alcool, care este princi-
palul factor de risc pentru dezvoltarea acestor boli speci-
fice, exista si alti factori care pot contribui la aparitia sau la
agravarea acestor boli. Acesti factori includ predispozitia
geneticd, alimentatia deficitard, infectiile virale si ex-
punerea la alte toxine. Desi nu toti cei care consuma alcool
dezvoltd hepatita sau ciroza, riscul creste semnificativ
odata cu cantitatea si durata consumului de alcool.

Ciroza si hepatita alcoolica reprezinta afectiuni impo-
varatoare la nivel individual si la nivelul societatii, prin
faptul cé afecteaza calitatea vietii pacientilor, cresc mor-
talitatea si genereaza costuri semnificative pentru sistemul
medical. Povara acestor boli este accentuatd de faptul ca,
in stadiile avansate, aceste afectiuni pot duce la insufi-
cientd hepaticd, sangerari gastrointestinale, acumularea de
lichid in abdomen (ascitd), encefalopatie hepatica si, in
cele din urma, deces. Avand 1n vedere ca optiunile de trata-
ment sunt limitate iar prognosticul este rezervat este im-
portantd diagnosticarea precoce si interventia optima in
functie de stadiul bolii.

In plus, aceste boli impun o povard financiard sub-
stantialda  asupra  sistemului  medical. Tratamentul

Cuvinte cheie: ciroza hepaticd, ciroza alcoolicd, hepatita alcoolicd, Romania

pacientilor cu ciroza alcoolicd avansatd necesita spitalizari
frecvente, proceduri costisitoare si, in unele cazuri, trans-
plant hepatic. Costurile indirecte, cum ar fi pierderea
productivitatii si impactul asupra familiilor, sunt, de ase-
menea, semnificative.

Analiza de fatd isi propune sd furnizeze evidente
privind nivelul spitalizarilor si sd identifice modele de
spitalizari incadrate in grupurile de diagnostice inrudite
aferente Cirozei si hepatitei alcoolice.

II. OBIECTIV

Identificarea la nivel national, regional si local a dis-
tributiei geografice a episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor clasificati in grupele de diagnostice aferente
Cirozei si hepatitei alcoolice, precum si evolutia temporala
a numadrului acestora, In perioada 2014-2023.

1. METODOLOGIE

Studiul de fatd este un studiu descriptiv, retrospectiv,
desfasurat pe date raportate de catre spitalele din Romania
si incluse in Baza DRG National. Au fost incluse toate
spitalizarile continue din perioada 2014-2023 ce au fost
raportate 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 si raportarea statistica
a pacientilor care primesc servicii medicale in regim de
spitalizare continua §i spitalizare de zi, cu completarile si
modificarile ulterioare, INMSS colecteaza si prelucreaza
setul minim de date la nivel de pacient pentru cazurile
tratate 1n regim de spitalizare continua si de zi.

Datele au fost selectate utilizand clasificarea ICD-10-
AM, precum si gruparea spitalizarilor cu ajutorul grouper-
ului romanesc RODRGv1.1 Au fost extrase si analizate
inregistrarile din foile de observatie, care au grupate intr-
unul dintre cele trei coduri DRG aferente, respectiv:
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e DRG H3011 Ciroza si hepatita alcoolici cu CC
catastrofale;

DRG H3012 Ciroza si hepatita alcoolica cu CC severe;

e DRG H3013 Ciroza si hepatita alcoolicd fara CC
catastrofale sau severe.

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
INMSS, iar identificarea 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,
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 socioeconomice, cum ar
fi varsta, durata spitalizarii, starea la externare 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.

IV. REZULTATE

Imaginea de ansamblu privind nivelul si tendinta Ci-
rozei si hepatitei alcoolice a fost configurata prin calculul
si analiza nivelului unor indicatori in profil teritorial, re-
spectiv in evolutie temporald (ultimii 10 ani, respectiv per-
ioada 2014-2023).

EVOLUTIA IN TIMP A SPITALIZARILOR
CLASIFICATE “CIROZA SI HEPATITA AL-
COOLICA”

Numir total de episoade de spitalizare in cazul
pacientilor cu Ciroza si hepatita alcoolica, inregistrat in
Romania, in perioada 2014-2023

Numarul total al episoadelor de spitalizare, raportat in
regim continuu pentru pacientii incadrati in grupe de diag-
nostic aferente “Cirozei si hepatitei alcoolice”, in perioada
2014-2023 a fost de 360198 episoade, din care cele mai
multe (47%) au fost codificate ca Ciroza si hepatita alcoo-
licd cu CC catastrofale, peste doud cincimi (42%) ca Ci-
roza si hepatita alcoolica cu CC severe, si doar un pic peste
o zecime (11%) au fost grupate ca Ciroza si hepatita al-
coolica fara CC catastrofale sau severe. (Grafic nr.1)

Grafic nr.1. Numarul total de episoade raportate in
regim de spitalizare continud in functie de grupa DRG
aferenti Cirozei si hepatitei alcoolice, perioada 2014-
2023, la nivel national

m Ciroza si hepatita alcoolica
cu CC catastrofale

Ciroza si hepatita alcoolica
cu CC severe

153026
42%

Ciroza si hepatita alcoolica
fara CC catastrofale sau
severe
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Evolutia temporald a episoadelor de spitalizare,
Ciroza si hepatitia alcoolicd, in Roménia, in perioada
2014-2023

Trendul ultimilor 10 ani este, oarecum, descrescétor,
intrerupt de o scadere abruptd in perioada pandemiei
COVID19, pentru ca apoi sa asistdm la o revenire treptata
a numarului de spitalizari, fard a atinge incd (la nivelul
anului 2023) nivelurile anterioare pandemiei.

Astfel, daca la inceputul pandemiei, nivelul era la
jumatate fatd de nivelul primului an al perioadei analizate
(anul 2014), in anul 2023 putem aprecia ca nivelul din
anul 2023 este doua treimi (68%) din nivelul inregistrat in
anul 2014. (Grafic nr.2)

Distributia episoadelor de spitalizare, la nivel de
judet, in perioada 2014-2023

In profil teritorial, analiza evidentiaza diferente in
functie de rezidenta pacientului. Astfel, la nivel de judet,
se remarcd judetul Bacau, cu cele mai frecvente spitalizari
(2534 spitalizari in anul 2023) pentru pacientii incadrati in
grupe de diagnostic aferente “Cirozei si hepatitei al-
coolice”, in timp ce la polul opus apare judetul Covasna
(187 spitalizari in anul 2023).

Cele mai multe spitalizari, la nivelul anului 2023, au
fost raportate pentru pacientii din zona de est a tarii (in
principal regiunea Moldova), in comparatie cu zona de
Vest a tarii (Caras-Severin, Bistrita-Nasaud etc.) (Grafic
nr. 3)

Aspecte demografice

o Genul pacientului

Barbatii au avut cu doud treimi mai multe spitalizari in
perioada analizata.

Trendul evolutiv, pe sexe, este similar trendului general,
cu tendintd generala de descrestere a spitalizarilor, si cu o
scadere abruptd in perioada pandemiei. (7abel 1)

e  Ocupatia pacientului

Aproape doud treimi (64%) dintre spitalizérile din aceasta
perioada apartin pensionarilor, urmati de someri si per-
soane fard ocupatie (18,6%), In timp ce salariatii au avut o
pondere mult mai mica (12,1%). (Tabel 2)

e Varsta medie a pacientului spitalizat

Varsta medie la internare nu a variat, nici In timp, si nici
intre sexe. Valoarea varstei medii pentru care pacientii au
apelat la serviciile spitalicesti pentru ingrijiri specifice a
fost de 60 ani. In general, femeile au avut cu 3-4 ani mai
mult decat barbatii care au fost incadrati intr-unul dintre
cele trei DRG-uri aferente Cirozei si hepatitei hepatice.
Diferentele inregistrate nu sunt semnificative statistic, nici
pentru comparatia pe sexe, pe ani sau pe grupa DRG (t-
test; p-value >0.05). (Tabel 3)

Aspecte clinice
Diagnosticul principal

Patologia principald pentru care s-au consumat resurse
pentru spitalizarile acestor pacienti a fost analizatd 1n
functie de codul diagnosticului ICD10 codificat de catre
medicul curant.

Cu mici diferente intre sexe, modelul spitalizarilor
pacientilor incadrati in grupe de diagnostic aferente _}
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Grafic nr.2. Evolutia numdrului total de episoade raportate in regim de spitalizare con- de prezenta in top 5 diagnos-
tinud, la pacientii grupati in grupa Cirozd si hepatitd alcoolicd, inregistrat in perioada tice cu frecventd semnificativ
2014-2023, la nivel national mai mare a unor diagnostice
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49,9%), K70.3 Ciroza alcoo-
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dintre decese, 36,8%), K71.7
Boala toxicd a ficatului cu
fibroza si ciroza ficatului
(8,7% dintre decese). (Tabel
5)
Analiza numarului de decese
in randul pacientilor, 1In
functie de diagnosticul prin-
cipal, evidentiaza afectiuni
' (H74.5 Ciroza  biliara,
nespecificatd) pentru care nu
s-a Inregistrat niciun deces in
ultimii 10 ani, dar si afectiuni
pentru care aproape un sfert
dintre spitalizati au decedat
in timpul episodului de
spitalizare continua (H70.4
( Insuficienta  hepatica  al-
’ coolicd). (Tabel 6)
([
187 2.534
Tabel 1. Situatia numdarului de spitalizari pentru pacientii incadrati in DRG aferente Cirozei si hepatitei alcoolicd,
Romdnia, evolutie 2014-2023

Nr. spitalizari An An An An An An An An An An = Total
acute 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

FEMEI 17874 17720 17582 17027 16111 14647 7648 6971 9132 9659 134371
BARBATI 26797 26219 26106 25693 25765 25336 14913 14902 19155 20941 225827

Grand Total 44671 43939 43688 42720 41876 39983 22561 21873 28287 30600 33%
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Tabel 2. Ocupatia pacientilor incadrati in DRG aferente Cirozei si hepatitei alcoolica, Romdnia, evolutie 2014-2023

Ocupatia
Pensio-
nar

Fara
ocupatie

Somer

Salariat
Lucrator
pe cont
propriu
Elev/
student
Agricultor
Patron
NULL

Total

An An
2014 2015
31853 30832
6254 6275
310 243
4675 4776
163 163
98 57
56 46
13 23
1249 1524

An
2016

29805

6965
192
4729

146

72
22
21
1736

44671 43939 43688

An An
2017 2018

28402 26987

7256 7714
184 155
4902 4949
170 150
52 54
29 28
22 26
1703 1813

42720 41876

An
2019

25223

7817
152
4652

155

52
25
14
1893

39983

An
2020

13073

4901
78
2926

103

27

7

10
1436

22561

An
2021

11706

4942
63
3252

137

42

7

17
1707
21873

An
2022

15425

6620
133
4202

170

47
12

15
1663
28287

An

2023 Total
17245 230551
6797 65541
101 1611
4690 43753
184 1541
59 560
22 254
22 183
1480 16204
30600 360198

%
Total

64,0%

18,2%
0,4%
12,1%

0,4%

0,2%
0,1%
0,1%
4,5%
100,0%

Tabel 3. Virsta medie la internare, spitalizarile pacientilor incadrati in DRG aferente Cirozei si hepatitei alcoolice,
Romania, evolutie 2014-2023

CodDRG2011 DenDRG

H3011

H3012

H3013

Grand Total

Ciroza si hepatita alcooli
cu CC catastrofale

Ciroza si hepatita alcooli
cu CC severe

Ciroza si hepatita alcooli

fara CC catastrofale sau severe

ca

ca

ca

Sex

E mMmETNNE N

An
2014

63
59
63
59
61

57
60

An
2015

64
59
63
60
62

58
61

An
2016

64
59
64
60
62

58
61

An
2017

64
59
64
60
63

58
61

An
2018

64
59
64
60
63

58
61

An
2019

63
59
64
60
62

58
61

An
2020

63
59
63
60
63

57
60

An An
2021 2022
62 62
59 59
62 63
59 59
59 61
58 58
60 60

An
2023

63
59
63
59
62

58
60

Total

63
59
63
60
62

58
61

Tabel 4. Diagnosticul principal, spitalizdrile pacientilor incadrati in DRG aferente Cirozei si hepatitei alcoolice,
Romadnia, evolutie 2014-2023

Sex

Fe
mei

Bar
bati
Total

Cod Den

An
ICD10  Diagnostic Principal 2014
K74.6  Alta ciroza a ficatului si nespecificata 12435
K70.3  Ciroza alcoolica a ficatului 2674

Boala toxica a ficatului cu fibroza si

K71.7  ciroza ficatului 611
K70.1  Hepatita alcoolica 765
K74.0  Fibroza hepatica 493
K74.3  Ciroza biliara primitiva 361
K74.2  Fibroza hepatica cu scleroza hepatica 225
K70.2  Fibroza si scleroza alcoolica a ficatului 100
K70.4  Insuficienta hepatica alcoolica 76
K70.9  Boala alcoolica a ficatului, nespecificata 55
K74.5  Ciroza biliara, nespecificata 46
K74.4  Ciroza biliara secundara 33

K74.6  Alta ciroza a ficatului si nespecificata 13430

K70.3  Ciroza alcoolica a ficatului 7710
K70.1 Hepatita alcoolica 2941
Boala toxica a ficatului cu fibroza si

K71.7  ciroza ficatului 1056
K74.0  Fibroza hepatica 638
K74.2  Fibroza hepatica cu scleroza hepatica 265
K70.9  Boala alcoolica a ficatului, nespecificata 218
K70.2  Fibroza si scleroza alcoolica a ficatului 261
K70.4  Insuficienta hepatica alcoolica 172
K74.3  Ciroza biliara primitiva 55
K74.4  Ciroza biliara secundara 30
K74.5  Ciroza biliara, nespecificata 21

44671

An

2015
12547
2490

763
667
397
320
258
93
64
37
40
44

13622
7259
2420

1287

589
300
225
250
169
36
39
23

43939

An
2016
12242

2555

891
642
443
298
275
85
33
37
48
33
13561
7215
2378

1396
612
324
204
227

98
34
27
30
43688

An
2017

11798
2619

867
614
399
276
309
55
29
30
16
15
13579
7137
2140

1471
475
339
178
178
112

31
30
23
42720

An
2018

10863
2111

900
634
269
266
290
62
35
34
21
26
13235
7692
2122

1494
283
396
202
183

94
24
20
20
41876

An
2019

9714
2672

824
488
202
295
261
Al
40
39
29
12
12970
7819
1943

1570
244
326
17
162

86
17
22
16
39983

An
2020

5051
1501

534
193
93
110
72
23

27
18

9
7947
4444
917

1101
118
135

76

83

54

10

8

20
22561

An
2021

4364
1577

501
185
106
112

58

28
1

7565
4946
71

173
115

21873

An
2022

5409
2253

1643

28287

An

2023
5652
2322

864
222
153
209
147
19
26
12
23
10

9708
7415

1

098

2030

30

147
226
18
70
81
26
1
11
600

Total
90075
23374

7448
4677
2670
2447
2004
548
369
298
265
196
114730
68366
17699

14221
3362
2670
1568
1554
1007

264
194
192
360198

_’
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Tabel 5. Starea la externare a pacientilor incadrati in DRG aferente Cirozei si hepatitei alcoolicd, Romdnia, 2023

Sta-

Cod Den Decese in spital Dece- Agr tion Ame- Vin-

1CD10 Diagnostic Principal la 100 spitaliz&ri dat avat ar liorat decat Total
K74.6 | Alté ciroza a ficatului si nespecificatd 49,9% 1239 153 1234 12694 40 | 15360
K70.3 | Ciroza alcoolica a ficatului 36,8% 913 83 358 8366 17 9737
K71.7 Boala toxica a ficatului cu fibroza si ciroza ficatului 8,7% 216 21 190 2459 8 2894
K70.1 Hepatita alcoolicd 1,2% 31 9 26 1243 11 1320
K74.2 | Fibroza hepatica cu scleroza hepatica 1,2% 30 2 48 293 373
K70.4 Insuficienta hepatica alcoolica 1,1% 27 3 8 69 107
K74.0 Fibroza hepatica 0,5% 12 1 31 255 1 300
K74.3 | Ciroza biliara primitiva 0,3% 7 0 41 186 1 235
K70.2 Fibroza si scleroza alcoolica a ficatului 0,1% 2 2 2 83 89
K70.9 Boala alcoolica a ficatului, nespecificata 0,1% 2 1 3 123 1 130
K74.4 Ciroza biliara secundara 0,1% 2 0 2 17 21
K74.5 Ciroza biliara, nespecificata 0,0% 0 12 21 1 34
Total 100,0% 2431 275 1955 25809 80 | 30600

Tabel 6. Decese spitalicesti la pacienti incadrati in DRG aferente Cirozei si hepatitei alcoolice, evolutie 2014-2023,

Romania

100% - — —

11 17 1 8
90%
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0% il ——
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|| mm T
1 1 1 40 80

3 2 123 248
7] .

K74.0 K74.2 K743 K744 K745 K74.6 Total

B Decedat Agravat Stationar Ameliorat M Vindecat

Durata medie de spitalizare

In medie, in perioada 2014-2023, un episod de spitali-
zare pentru pacientii incadrati in grupe de diagnostic
aferente “Cirozei si hepatitei alcoolice” a durat 7,1 zile
spitalizare (DMS = durata medie de spitalizare).

Evolutia DMS in ultimii ani a fost in jurul cifrei de 7
zile, cu mici scaderi nesemnificative in perioada 217-2019,

si cu mici cresteri in perioada 2020-2023, si cu un varf de
7,5 zile spitalizare, In medie, in anul 2023. (Grafic 4)

V. DISCUTII

Evidentele inregistrate pentru aceastd perioadd denota
variatii teritoriale, evolutive si in functie de aspecte clinice
sau demografice pentru spitalizarile acestor _’m
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Grafic 4. Durata medie de spitalizare, Cirozd si hepatitd alcoolicd, evolutie 2014-2023
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pacienti. Aceste evidente pot sprijini actul decizional prin
imaginea furnizatd (care trebuie actualizatid si detaliatd
pentru momentul deciziei), iar masurile ce pot fi identifi-
cate vor trebui sd ia In considerare un ansamblu de inter-
ventii preventive si terapeutice specifice.

Pentru aceste afectiuni, preventia este cheia in redu-
cerea incidentei cirozei si hepatitei alcoolice, iar educatia
privind riscurile consumului excesiv de alcool si
promovarea unui stil de viatd sandtos sunt esentiale pentru
a preveni aceste boli. Campaniile de constientizare pot
contribui, de asemenea, la reducerea consumului de alcool
si la detectarea precoce a problemelor hepatice.

Tratamentul hepatitei si cirozei alcoolice variazd in
functie de stadiul bolii. In stadiile incipiente, modificarile
stilului de viata, cum ar fi abstinenta de la alcool si o dieta
echilibratd, pot imbundtiti semnificativ prognosticul.
Spitalizarea poate ameliora simptomatologia, dar cu
costuri mari pentru pacient si sistem, insa, toate aceste in-
grijiri trebuie bine Incadrate intr-un plan eficient de mana-
gement al cazului astfel Incat sa se evite stadiile avansate,
pentru care optiunile de tratament sunt limitate, si pentru
care transplantul de ficat devine adesea singura solutie via-
bila.

VI. CONCLUZII

Clasificarea spitalizarilor in functie de consum joaca
un rol important in gestionarea si estimarea consumului de
resurse necesare, iar evidentele derivate din analiza con-
sumului de resurse pot sta la baza planificarii de interventii
timpurii ce pot impacta semnificativ calitatea vietii
pacientilor si pot reduce costurile asociate tratamentului.

Ciroza si hepatita alcoolica genereaza costuri semnifi-
cative pentru sistemul de sanatate, mai ales In prezenta

An 2017 An 2018

An 2019 An 2020 An 2021 An 2022 An 2023

complicatiilor catastrofale care determind, suplimentar, si
o crestere a duratei spitalizarii si a resurselor necesare
pentru tratamentul acestor pacienti, resurse ce variaza sem-
nificativ in functie de severitatea bolii (ingrijiri in unitati
de terapie intensiva, interventiilor chirurgicale si alte
resurse costisitoare de tratament). La nivel de sistem, iden-
tificarea timpurie a pacientilor cu risc de complicatii se-
vere poate contribui la optimizarea resurselor si la imple-
mentarea unor interventii mai eficiente.

Pe viitor, se impune o monitorizare atenta a incidentei
si tendintelor in incidenta acestor boli si a modului in care
se face managementul de caz pentru acesti pacienti, in
scopul de a gestiona eficient resursele si de a oferi solutii
de Imbunatatire a ingrijirilor oferite pacientilor cu afectiuni
hepatice alcoolice. Strategiile In domeniul preventiei si al
tratamentului vor contribui la reducerea poverii acestei
boli la nivel individual, la nivel de sistem medical si la
nivelul societatii, in ansamblu.
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