
17

MEDICINÃ INTERNÃ

ANALIZA LETALITĂŢII ÎN SECŢIA 
BOLI INTERNE NR. 1, ÎN PERIOADA 20062015

Sergiu MATCOVSCHI1, Galina ZAVATIN2, Nelea 
DRAGUȚA1, Viorica ENI2, Tatiana DUMITRAȘ1, Olga 

CORLĂTEANU1, Irina BALAN2, 
Valerii CHIMACOVSCHI2, Elena IGNATIUC2,

1IP USMF Nicolae Testemiţanu,
2IMSP SCM SfântaTreime

Summary
The analysis of letality of the Department of internal 
diseases no. 1 during the decade of 2006-2015
The article represents the analysis of letality of the Depart-
ment of internal diseases no. 1 of PMSI Municipal Clinical 
Hospital „Sfanta Treime” during the  decade of 2006-2015. 
Thus, elevations of letality every fi ve years coinciding with 

the epidemics of fl u were observed. The percentage of pa-
tients over 60 years remains constantly predominant. The 
fi rst three places in the letality structure are occupied by 
respiratory, cardiovascular and neoplastic diseases.
Keywords: letality, analysis, internal diseases
Резюме
Анализ летальности в отделении внутренних болез-
ней № 1 за период 2006-2015 годов
В данной статье представлен анализ летальности 
в отделении внутренних болезней № 1 ПМСУ ГКБ 
„Сфынта Треиме” за период 2006-2015 годов. Таким об-
разом, отмечено появление пиков летальности каждые 
5 лет, совпадающие с эпидемиями гриппа. Доля больных 
в возрасте свыше 60 лет постоянно превалирует среди 
других возрастных групп. Первые три места в структу-
ре летальности отводятся респираторным, сердечно-
сосудистым и онкологическим заболеваниям. 
Ключевые слова: летальность, анализ, внутренние 
болезни

Introducere

Printre indicatorii ce caracterizează starea de 
sănătate a populaţiei și calitatea serviciului medical 
intraspitalicesc se numără letalitatea, inclusiv cea din 
primele 24 de ore de la spitalizare. În mod indirect, 
letalitatea caracterizează nivelul socioeconomic și 
al calității vieții. 

Deși posedă anumite limitări, este puternic 
influenţată de profilul spitalului și al secţiei respec-
tive, letalitatea (denumită în literatura anglo-saxonă 
și mortalitate intraspitalicească) necesită o studiere 
în dinamică, în vederea depistării problemelor de 
diagnostic şi de tratament, proiectarea standart-
elor și competențelor pentru profilaxia și terapia 
maladiilor [1]. Subiectul expus denotă actualitatea 
și necesitatea analizei retrospective a indicatorilor 
menționați.

Scopul studiului a fost evaluarea retrospectivă 
a indicatorilor letalității și letalitatea în primele 24 
de ore de la spitalizare în secția de boli interne 1, pe 
parcursul unui deceniu (2006-2015).

Material și metode 

Pentru realizarea acestui studiu s-au folosit 
datele statistice ale activităţii secţiei de boli interne 
nr. 1, a IMSP SCM Sfânta Treime pe parcursul ultimilor 
10 ani (2006-2015).

Rezultate și discuții

Analizând datele unui deceniu de activitate, 
inclusiv indicatorii letalității, s-au semnalat unele 
fenomene relevante. Este important de remarcat 
faptul că acest indicator de activitate al secției de boli 
interne este mult influențat de numărul de decese în 
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secția de reanimare a SCM Sfânta Treime, care-i sunt 
atribuiți secției. Pacienții internați în stări extrem de 
grave, transportați cu asistența medicală de urgență 
sau prin alte modalități, deseori fără o anamneză 
concretă care ar facilita stabilirea unui diagnostic, 
pun în dificultate cadrele medicale [2]. 

Numărul de pacienți decedați nemijlocit în 
secția de boli interne nr. 1 este vădit mai mic, fiind 
din categoria bolnavilor internați în stare gravă, de-
compensată, cu răspuns minim la tratamentul aplicat 
(tabelul 1). Este evidentă majorarea letalității în anul 
2015 (53 cazuri), comparativ cu anii precedenți, 
explicată parţial prin faptul că, în ultimii 10 ani, marea 
majoritate a pacienţilor sunt internaţi în secţie în 
regim de urgenţă, ceea ce se atestă și în marile spitale 
municipale din întreaga lume [1].

Tabelul 1

Indicatorii letalității în secția de boli interne nr. 1 (anii 2006-
2015)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Bolnavi tratați 937 963 1169 1088 1093 1007 1226 1165 1089 1031
Decedati în secție 10 9 4 10 7 9 13 15 10 16
Decedati în secția 
reanimare

25 31 28 21 44 22 21 26 23 37

Letalitatea fără ”R” 1,1 0,9 0,3 0,9 0,6 0,9 1,1 1,3 0,9 1,5
Letalitatea cu ”R” 3,7 4,0 2,6 2,8 3,9 3,0 2,8 3,4 3,0 4,9
Total decedați 35 40 32 31 51 31 36 41 33 53

Notă: R – pacienții decedați în secția de reanimare.

Din datele tabelului 1 și ale figurii 1 se evidențiază 
o evoluţie ondulatorie a indicatorului letalității. Se
poate de observat o ascensiune la fiecare cinci ani, 
cea mai înaltă fiind în 2015. 

Figura 1. Dinamica letalității  în perioada 2006-2015

Ca posibilă explicație a acestui fenomen adu-
cem coincidența ascensiunilor cu epidemiile gripale 
în Republica Moldova, iar în anii 2009-2010 – cu 
pandemia cu gripa A H1N1. Acești pacienți au fost 
spitalizați cu pneumonii virale severe, complicate cu 
detresă respiratorie acută a adultului în IMSP SCM 
Sfânta Treime, și nu în Staționarul de boli infecțioase, 
fie din cauza supraîncărcării ultimului (în 2009-

2010), fie din cauza pneumoniilor bacteriene severe 
secundare infecțiilor virale [3]. Cele expuse sunt 
reconfirmate prin creșteri ale letalității în anii 2010 
și 2015 (tabelul 2), din cauza maladiilor respiratorii 
(pneumonii și exacerbări ale bronhopneumopatiei 
cronice obstructive).

Tabelul 2

Compararea letalităţii în funcție de sistemul de organe 
afectat

Sistemul de 
organe/(%)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Maladiile 
sistemului 
respirator

8 
(22,8)

13 
(32,5)

10 
(31)

14 
(45,1)

22 
(43)

11 
(36,0)

15 
(41,6)

9 
(22,0)

13 
(39,4)

24 
(45,28)

Maladiile 
sistemului 
cardiovascular

14 
(40)

9 
(10)

9 
(28)

7 
(22,6)

13 
(25,5)

12 
(39.0)

11 
30,55)

19 
(46,3)

8 
(24,2)

10 
(18,86)

Bolile 
tractului 
digestiv

2 
(5,7)

4 
(10)

9 
(28)

4 
(12,9)

3 
(5,9)

- 4 
(11,1)

3 
(7,3)

1 
(3,0)

6 
(11,32)

Maladiile 
oncologice

7 
(20)

7 
(17,5)

1 
(3,1)

5 
(16,1)

4 
(7,8)

7 
(23)

5 
(13,88)

8 
(19,5)

9 
(27,2)

12 
(22,64)

Alte boli 3 
(8,6)

7 
(17,5)

3 
(9,4)

1 
(3,2)

9 
(17,6)

1 
(2,0)

1
 (2,77)

2 
(4,8)

2
 (6.0)

1
 (1,8)

Total 35 
(100)

40 
(100)

32 
(100)

31 
(100)

51 
(100)

31 
(100)

36 
(100)

41 
(100)

33 
(100)

53 
(100)

Totodată, ascensiunea letalității din anul 2015 
se datorează și celui mai mare număr de patologii 
oncologice diagnosticate în secția de boli interne nr. 
1 în ultimii 10 ani. Astfel că analiza acesteia conform 
sistemul de organe afectat denotă că în structura 
letalităţii pe primele trei poziţii, în ultimii zece ani, se 
află maladiile sistemelor respirator, cardiovascular și 
cele oncologice:
• au decedat 9 pacienţi (26,5%) cu afecţiuni ale

aparatului respirator;
• urmează patologia aparatului cardiovascular –

23,5%;
• decesele cauzate de maladii oncologice –

23,5%.

Figura 2. Dinamica letalității în funcție de cele mai 
frecvente grupe de maladii 

Nr. total decedați



19

MEDICINÃ INTERNÃ

Situarea maladiilor cardiovasculare și a neo-
plasmelor printre principalele cauze de deces (figu-
ra 2) este în concordanță cu tendințele mondiale, 
reflectate în literatura de specialitate în ultimii 10 
ani, fiind menționate: traumatismele, accidentele 
cardiovasculare și cerebrovasculare și neoplasmele 
[4, 5].  În dezacord cu datele noastre este faptul 
că infecțiile respiratorii la adult în statisticele OMS 
ocupă locul 5-6, iar datele din tabelul 2 și figura 2 
plasează maladiile respiratorii, în anii 2014-2015, 
în vârful listei letalității [6]. Explicăm aceasta prin 
specificul secției de Boli interne, care este în primul 
rând responsabilă de tratamentul patologiilor căilor 
respiratorii inferioare [7].

Analizând datele referitoare la vârsta pacienților 
decedați, se observă că, în majoritatea cazurilor 
(≈80%), vârsta persoanelor a fost mai mare de 60 
de ani. Totodată, ponderea bărbaților decedați (28 
cazuri, 52,84%) este mai mare decât cea a femeilor 
(25 cazuri, 47,16%). Referindu-ne la vârsta medie, 
vedem că cea a femeilor (73,8 ani) este mai mare, 
comparativ cu cea a bărbaților (58,32 ani). 

Figura 3. Dinamica cazurilor de deces în funcție de 
vârstă

Comparând dinamica letalității în funcție de 
vârsta decedaților (figura 3), observăm o preva-
lare cvasiconstantă a pacienților de vârsta a treia 
– acei peste 70 de ani, ceea ce este în absolută
concordanță cu tendința europeană de îmbătrânire 
a populației.

Analiza letalității în primele 24 de ore pune în 
evidență prevalența pacienților cu vârstele peste 
60 de ani și un număr minim al celor cu vârstele 
între 20 și 40 de ani (tabelul 3). Totodată, numărul 
pacienților în vârstă aptă de muncă (40-60 ani), 
decedați în primele 24 de ore de la spitalizare, nu 
se diminuează.

Având în vedere ponderea înaltă a maladiilor 
respiratorii în structura letalității, în primul rând a 
pneumoniilor, am întreprins cercetarea principalilor 
factori de risc ai evoluției nefavorabile a pneumo-
niillor comunitare la pacienții cu vârstele cuprinse 
între 20 și 60 de ani. Astfel, printre principalii factori 

de risc de deces prin pneumonii comunitare la 
pacienții adulți, cu vârstele până la 60 de ani, se nu-
mără: deficitul ponderal, insuficiența renală cronică, 
lipsa reacției febrile, pneumonia multilobară și/sau 
bilaterală, alterarea conștiinței, abuzul cronic de al-
cool, hipotensiunea arterială și afecțiunea hepatică 
cronică [8].

Tabelul 3

Analiza letalității în primele 24 de ore de la internare, în 
funcție de vârstă

Vârsta 
pacienţilor 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

20-30  ani - - - 1 - - - - 1 -
31-40 ani 1 - - 2 1 - - 1 1 2
41-50 ani 4 3 2 - 4 2 1 0 1 2
51-60 ani 1 4 3 1 5 3 3 4 1 3
61-70 ani 1 6 4 5 6 7 5 4 2 2
>71 ani 3 6 8 7 7 10 8 5 - 5
Total 10 19 19 16 23 22 17 14 6 14

Ponderea pacienților decedați până la 24 de ore 
în anul 2015 s-a majorat, fiind de 26,41% (14 cazuri), 
comparativ cu anul 2014 (6 cazuri, 18,1%), iar cea 
a pacienților decedați până la 72 ore s-a diminuat, 
fiind de 18,86%, comparativ cu anul precedent (9 
cazuri, 27,2%).

Toţi bolnavii internaţi până la 24 de ore au fost 
spitalizaţi tardiv, fiind în stări decompensate, extrem 
de gravi. Maladiile fatale pentru aceşti pacienţi au 
fost: pneumonii, tuberculoză pulmonară, infarct 
miocardic acut. 

Rata letalităţii în primele 24 de ore a fost cea mai 
mare în anul 2015, comparativ cu anii precedenţi. 
Cauzele decesului în primele 24 de ore rămân în 
continuare subaprecierea stării grave a bolnavului 
de către bolnav și rudele apropiate, în consecinţă – 
adresarea tardivă, evoluţia atipică a bolii și subapreci-
erea simptomelor clinice de către asistenţa medicală 
primară și, nu în ultimul rând, tradiţia ca bolnavii să-și 
sfârșească viaţa în afara domiciliului familial, moartea 
fiind “evacuată spre spital”. Aceşti pacienţi, de regulă, 
sunt extrem de gravi, decompensaţi, anevoios de 
investigat, motiv pentru care apar divergențe de 
diagnostic în categoria dată de suferinzi, deşi aceste 
divergenţe nu au influenţat prognosticul.

Concluzii

Analiza letalităţii din secţia de boli interne nr. 
1 a IMSP SCM Sfânta Treime, în perioada 2006-2015, 
a pus în evidenţă ascensiuni ale letalităţii la fiecare 
5 ani, care coincideau cu epidemiile gripale. Pon-
derea pacienţilor cu vârstele peste 60 de ani rămâne 
cvasiconstantă pe primul loc. În structura letalităţii, 
pe primele trei poziţii, în ultimii zece ani, se află ma-
ladiile sistemelor respirator, cardiovascular și bolile 
oncologice.
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