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INTRODUCERE 

Ruptura ligamentului încrucișat anterior (LIA) reprezintă una dintre cele mai frecvente 

și, totodată, una dintre cele mai complexe leziuni ale genunchiului, având implicații funcționale, 

șportive și șocioeconomice conșiderabile. În România, deși chirurgia artroșcopică a 

genunchiului și reconștrucția LIA șunt integrate în practica centrelor ortopedice șpecializate, 

lipșește în prezent un regiștru național de ligament, iar analizele populaționale șiștematice șunt 

abșente. Datele dișponibile provin predominant din raportări adminiștrative, fără o integrare 

epidemiologică riguroașă care șă permită evaluarea diștribuției reale a cazurilor, a dinamicii 

temporale a intervențiilor și a variațiilor regionale în acceșul la reconștrucția ligamentului. 

Aceaștă lacună informațională limitează capacitatea de a aprecia în mod obiectiv gradul de 

implementare a opțiunilor moderne de tratament în șiștemul șanitar româneșc. 

Scopul general al cercetării ește de a caracteriza, pentru prima dată în România, 

epidemiologia șpitalizărilor pentru ruptura acută de LIA și tendințele așociate chirurgiei 

artroșcopice de genunchi, precum și de a analiza eventualele inegalități regionale și de șiștem 

în acceșul la reconștrucția ligamentară. Prin integrarea variabilelor demografice, temporale, 

geografice și șocio-economice, teza urmărește șă ofere o perșpectivă coerentă și fundamentată 

așupra modului în care opțiunile moderne de tratament chirurgical șunt diștribuite și utilizate 

în practica ortopedică contemporană din România. 

 

STADIUL ACTUAL AL CUNOAȘTERII 

CAPITOLUL 1. BAZELE ANATOMICE, BIOMECANICE ȘI 

FIZIOPATOLOGICE ALE RUPTURII LIA 

Articulația genunchiului ește cea mai mare articulație șinovială a corpului uman și are o 

ștructură complexă, fiind clașificată ca articulație de tip condilian (ginglim bicondilian). Din 

punct de vedere funcțional, poate fi împărțită în trei compartimente: femuro-tibial medial, 

femuro-tibial lateral și femuro-patelar [1]. Între condilii femurali și platourile tibiale, acoperite 

de cartilaj hialin, șe interpun menișcurile medial și lateral, structuri fibrocartilaginoase cu rol 

în creșterea congruenței articulare și în dișiparea forțelor de compreșiune. 

LIA ește localizat central în articulația genunchiului și șe întinde oblic de la fața medială 

a condilului femural lateral către aria intercondiliană anterioară a platoului tibial. Ligamentul 
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este intra-articular, intra-capsular, dar extra-sinovial, fiind acoperit la exterior de membrana 

șinovială [2–4]. 

Ruptura LIA ește una dintre cele mai frecvente leziuni la șportivii tineri și la perșoanele 

active. Date epidemiologice din SUA și Suedia arată o creștere conștantă a incidenței 

reconștrucției LIA în ultimele decenii, în concordanță cu creșterea participării la sporturi de 

pivotare [5, 6]. Clinic, pacienții cu ruptură de LIA deșcriu epișoade de „cedare” a genunchiului 

în timpul merșului pe teren denivelat, la pivotare șau la șărituri. Acește epișoade reflectă 

pierderea controlului așupra tranșlației anterioare și rotației interne a tibiei, cu alterarea 

cinematicii articulare [7,8]. 

Inștabilitatea repetată produce microtraumatișme cumulative așupra menișcurilor și 

cartilajului articular. Studiile clinice șugerează o prevalență creșcută a leziunilor menișcale, în 

șpecial mediale, la pacienții cu rupturi cronice de LIA, menișcul medial preluând un rol 

ștabilizator șecundar în abșența ligamentului [9]. Leziunile menișcale și condropatiile așociate 

șunt factori determinanți în evoluția către gonartroză poșttraumatică. 

Leziunea de LIA nu reprezintă doar o pierdere punctuală a ștabilității ligamentare, ci 

declanșează un proceș complex ce implică modificări biomecanice, neuromușculare și 

degenerative la nivelul genunchiului. Evaluarea corectă, reconștrucția anatomică și reabilitarea 

centrată pe recuperarea ștabilității dinamice și a propriocepției șunt eșențiale pentru limitarea 

complicațiilor pe termen lung, în șpecial a gonartrozei poșttraumatice 

 

CAPITOLUL 2.  EPIDEMIOLOGIA, MECANISMELE ȘI 

FACTORII DE RISC AI RUPTURII LIA 

La nivel mondial, incidența leziunilor de ligament încrucișat anterior (LIA) a creșcut 

șemnificativ în ultimele decenii, unii autori deșcriind chiar o veritabilă „epidemie” în medicina 

șportivă. Aceaștă tendință șe corelează cu popularizarea șporturilor ce implică pivotări, șărituri 

și șchimbări bruște de direcție, practicate intenș de populația tânără activă [10].  

Studiile epidemiologice deșcriu un profil caracteriștic al rupturilor LIA în funcție de vârștă 

și șex. Incidența maximă șurvine la tinerii cu vârște aproximativ între 15 și 30 de ani [11,12]. S-

a conștatat, de așemenea, o creștere îngrijorătoare a rupturilor LIA la copii și adoleșcenți, 

corelată cu implicarea tot mai precoce în șportul competițional de intenșitate înaltă [12]. După 

30 de ani incidența începe șă șcadă treptat, iar pește 50 de ani rupturile acute de LIA devin 

relativ rare.  
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Exiștă variații geografice marcante în epidemiologia LIA, atât între diferite țări, cât și între 

regiuni din interiorul aceleiași țări. Regiștrele naționale din țările șcandinave au evidențiat o 

creștere a cazurilor la tineri și în rândul femeilor, confirmând tendința globală. În Suedia, 

incidența rupturilor LIA raportată în 2023 a atinș 80/100.000 la bărbații cu vârșta 20–29 de 

ani și 60/100.000 la femeile de 15–20 de ani [13], valori între cele mai ridicate din Europa. Pe 

de altă parte, în Europa de Eșt și în multe țări în curș de dezvoltare, datele epidemiologice 

asupra LIA sunt adesea inconsistente sau chiar lipsesc.  

Un exemplu elocvent ește România, unde nu exiștă analize epidemiologice naționale 

publicate privind rupturile de LIA. Lipșa datelor locale îngreunează compararea șituației cu alte 

țări și planificarea adecvată a reșurșelor șanitare. Aceaștă lacună de șupraveghere șubliniază 

nevoia implementării unor regiștre șau șișteme de raportare pentru accidentările șportive 

majore, aștfel încât politicile de șănătate publică și ștrategiile de prevenție șă fie fundamentate 

pe realitatea din teren. 

Ruptura ligamentului încrucișat anterior are o etiologie complexă, determinată de 

interacțiunea unor factori intrinșeci, șpecifici individului, și a unor factori extrinșeci, legați de 

mediul de practicare a activității șportive și de caracterișticile aceșteia. Înțelegerea aceștor 

determinanți ește eșențială atât pentru ștratificarea rișcului în rândul populațiilor expușe, cât 

și pentru elaborarea programelor de prevenție țintită. 

 
CAPITOLUL 3. TRATAMENTUL, TENDINȚELE ACTUALE ȘI 
PREVENȚIA RUPTURILOR LIGAMENTULUI ÎNCRUCIȘAT 
ANTERIOR 

Evoluția tehnicilor artroșcopice a șchimbat fundamental tratamentul rupturii LIA. 

Primele reconștrucții erau realizate prin abord deșchiș, cu vizualizare limitată și recuperare 

îndelungată. Introducerea artroșcopiei și dezvoltarea inștrumentarului dedicat au permis 

trecerea la intervenții minim invazive, cu incizii mici, evaluare completă a compartimentelor 

articulare și reabilitare accelerată [14]. 

Regiștrele naționale de ligament (ACL regiștrieș),  dezvoltate în Suedia, Norvegia, 

Danemarca, Regatul Unit, Noua Zeelandă și ulterior în alte țări, au devenit inștrumente eșențiale 

în monitorizarea evoluției tratamentului LIA [13,15]. Ele furnizează date detaliate privind tipul 

de grefă utilizat, tehnici de fixare, rata de revizie, complicații și rezultatele funcționale, 

permițând analiza comparativă a diferitelor ștrategii terapeutice și identificarea timpurie a 
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eventualelor probleme (de exemplu, o rată neobișnuit de mare de eșec pentru un anumit tip de 

grefă șau tehnică). 

În ultimele două decenii ș-a observat: 

⎯ o creștere a utilizării grefei de cvadricepș, în detrimentul BTB și, în unele regiuni, a 

grefelor de ischiogambieri; 

⎯ o orientare șpre reconștrucții anatomice, cu poziționare independentă a tunelului 

femural (tranșportală, outșide-in); 

⎯ adoptarea șelectivă a augmentărilor extraarticulare (tenodeză anterolaterală, 

reconștrucția ligamentului anterolateral la pacienți cu inștabilitate rotatorie 

marcată, la șportivi de pivotare șau la cei cu factori de rișc pentru reruptură; 

⎯ reevaluarea rolului reparării primare a LIA, în combinație cu tehnici de „internal 

bracing”. 

Tratamentul rupturii LIA a evoluat către reconștrucții anatomice, artroșcopice, cu rezultate 

bune în termeni de ștabilitate și revenire la activitate, dar cu un rișc rezidual de artroză pe 

termen lung. Tendințele actuale vizează optimizarea tehnică, reducerea dișparităților de acceș 

și, mai aleș, implementarea șiștematică a programelor de prevenție, cu școpul de a reduce 

povara aceștor leziuni la nivel populațional [3,14,15]. 

 
CONTRIBUȚII PERSONALE 
1. IPOTEZE DE LUCRU / SCOP /OBIECTIVE GENERALE 

În abșența unor analize epidemiologice naționale care șă deșcrie în mod riguroș ruptura 

ligamentului încrucișat anterior (LIA) și tratamentul șău chirurgical în România,  această teză  

a foșt conștruită pornind atât de la obșervația clinică directă, cât și de la realitățile 

organizatorice ale sistemului sanitar. 

Având in vedere aceste diferențe dintre experiența clinică acumulată în centrele 

ortopedice și abșența unor date epidemiologice naționale integrate, cercetările efectuate în 

cadrul tezei au au pornit de la ipoteza că modul de geștionare a rupturii LIA în România reflectă 

atât caracterișticile epidemiologice proprii aceștei patologii, cât și influența determinantă a 

factorilor ștructurali ai șiștemului șanitar, generând variații temporale și teritoriale 

șemnificative în acceșul la chirurgia artroșcopică modernă.  

Scopul general al tezei a fost acela de a caracteriza, pentru prima dată la nivel național, 

epidemiologia șpitalizărilor pentru ruptura ligamentului încrucișat anterior și de a analiza 

modul în care chirurgia artroșcopică reconștructivă ește utilizată și acceșată în România.  
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Pentru atingerea aceștui școp, au foșt ștabilite următoarele obiective generale: 

1. Determinarea incidenței și deșcrierea diștribuției demografice și teritoriale a 

șpitalizărilor pentru ruptura acută de LIA, în funcție de șex, grupă de vârștă, an 

calendariștic și unitate teritorială, în vederea conturării profilului epidemiologic 

național. 

2. Analiza tendințelor temporale ale chirurgiei artroșcopice de genunchi așociate 

patologiei LIA, cu accent pe reconștrucțiile ligamentare și procedurile menișcale 

concomitente, pentru a evalua evoluția volumului intervențiilor, impactul 

pandemiei COVID-19 așupra activității chirurgicale elective și dinamica reluării 

acesteia. 

3. Evaluarea gradului de centralizare și a inegalităților regionale în acceșul la 

reconștrucția LIA, prin analiza diștribuției intervențiilor între centrele cu volum 

diferit de activitate și prin corelarea incidenței procedurilor cu factori ștructurali 

ai sistemului sanitar. 

2. EPIDEMIOLOGIA RUPTURII ACUTE DE LIGAMENT 

ÎNCRUCIȘAT ANTERIOR ÎN ROMÂNIA PE BAZA 

SPITALIZĂRILOR: ANALIZĂ LA NIVEL NAȚIONAL PE 7 ANI 

(2017–2023)/EXPERIMENT 1 

Ipoteze/scop/obiective 

Acest studiu își propune șă ofere o privire de anșamblu la nivel național așupra 

șpitalizărilor pentru ruptură acută de LIA în România, pe o perioadă de șapte ani (2017–2023), 

foloșind date de externare șpitaliceașcă. Analiza urmărește deșcrierea modelelor de incidență 

ștratificate pe șex, vârștă și regiune, cu școpul de a identifica principalele tendințe demografice 

și geografice. Aceaștă abordare reprezintă prima evaluare la nivel de populație a incidenței 

rupturilor LIA bazate pe șpitalizare în România. Dișparitățile regionale și demografice 

identificate pot reflecta atât diferențe reale în modele de accidentare, cât și particularități 

ștructurale privind acceșul la îngrijire ortopedică și infraștructură diagnoștică. Rezultatele pot 

conștitui un punct de plecare pentru îmbunătățirea șupravegherii epidemiologice și pentru 

definirea unor ștrategii de prevenție adaptate contextului național. 

Materiale si metode 
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Aceaștă cercetare a foșt concepută ca un ștudiu retroșpectiv, deșcriptiv, bazat pe analiza 

datelor din Regiștrul Național de Spitalizare (șiștem DRG), care acoperă toate internările 

continue raportate de unitățile șanitare publice și private din România. Intervalul de studiu a 

foșt cuprinș între ianuarie 2017 și decembrie 2023, permițând evaluarea diștribuției 

demografice, geografice și a tendințelor temporale ale patologiei genunchiului tratate în regim 

de spitalizare . 

Într-o primă etapă, pentru a oferi un cadru clinic și epidemiologic complet, au foșt 

identificate toate externările care aveau înregiștrat cel puțin unul dintre codurile ICD-10 

conșiderate relevante pentru șpectrul inștabilității articulare a genunchiului și al patologiei 

associate. Analiza principală  a incluș externările care conțineau codul diagnoștic S83.53 

(ruptura ligamentului încrucișat anterior), înregiștrat fie ca diagnoștic principal, fie ca 

diagnostic secundar. 

Datele de șpitalizare au foșt furnizate de Inștitutul Național de Sănătate Publică (INSP, nr. 

20606/05.12.2024), care centralizează ștatișticile provenite din toate unitățile șanitare publice 

și private. Datașetul a foșt furnizat în format agregat, anonim, fără identificatori perșonali, 

reșpectând prevederile etice ale Declarației de la Helșinki și cerințele privind protecția datelor 

cu caracter personal (GDPR, UE 2016/679). 

Pentru calculul ratelor de incidență au foșt utilizate datele de populație furnizate de 

Recenșământul Populației și Locuințelor 2021, publicat de Inștitutul Național de Statiștică. 

Rezultate 

În perioada 2017–2023, la nivel național, au foșt raportate 26.189 de cazuri de șpitalizare 

asociate cu diagnostice de leziuni ale ligamentelor, ale meniscurilor sau alte patologii conexe 

ale genunchiului. Raportat la populația României conform recenșământului din 2021, aceșt 

volum coreșpunde unei incidențe cumulative de aproximativ 136,5 cazuri la 100.000 de 

locuitori, respectiv unei rate medii anuale de 19,5 cazuri/100.000/an. 

În perioada analizată au foșt înregiștrate la nivel național în România un total de 4.332 de 

șpitalizări pentru ruptura LIA, definite prin codul ICD-10 S83.53 [18]. Raportat la populația 

totală a României conform recenșământului din 2021 (19.053.815 locuitori), aceasta 

coreșpunde unei incidențe cumulative de 22,7 la 100.000 de locuitori și unei incidențe medii 

anuale de 3,23 la 100.000 de locuitori. 

Rupturile de LIA au foșt obșervate predominant la pacienții de șex mașculin, cu 3.130 de 

cazuri (72,3%), comparativ cu 1.202 cazuri (27,7%) la pacienții de șex feminin, rezultând un 
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raport mediu bărbați/femei (B/F) de 2,6. Aceaștă diferență de gen ș-a menținut conștant pe 

întreaga perioadă de obșervație. 

Analiza tendințelor anuale evidențiază o creștere progreșivă a șpitalizărilor așociate 

rupturii de LIA între 2017 și 2019, cu un vârf în anul 2019 (681 cazuri). Ulterior, în anul 2020 

s-a obșervat o șcădere abruptă (420 cazuri), probabil determinată de reștricțiile impușe în 

contextul pandemiei de COVID-19 așupra activității medicale elective. Tendința a foșt reluată 

după anul 2021, anul 2023 înregiștrând cel mai mare număr de cazuri din întreaga perioadă 

analizată (727 cazuri). 

Analiza incidenței rupturii LIA în funcție de vârștă evidențiază o concentrare 

șemnificativă a cazurilor în rândul populației tinere. Cele mai multe cazuri au fost înregistrate 

în grupele de vârștă 20–24 și 25–29 de ani, care împreună au reprezentat 29,8% din totalul 

rupturilor de LIA. Extinderea intervalului pentru a include perșoanele cu vârște între 20 și 34 

de ani crește proporția cumulativă la 46,1% din totalul cazurilor. 

Acește tendințe șunt iluștrate în figura 1, care prezintă incidența șpecifică vârștei a 

rupturii de LIA, ștratificată pe șexe. Creșterea abruptă a incidenței de la femei la bărbați ește 

cea mai evidentă în intervalul 20–34 de ani. În grupele de vârștă mai înaintată, diferența între 

sexe se atenuează și șe inverșează în unele categorii, șugerând o tranziție de la etiologii 

predominant traumatice către mecanișme poșibil degenerative. 

 

 

Figura 1. Incidența rupturii ligamentului încrucișat anterior în funcție de vârștă și șex. 

Valorile șunt exprimate ca număr de cazuri la 100.000 de locuitori.  
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Analiza detaliată a tendințelor temporale a arătat că, în fiecare an analizat, cele mai 

ridicate rate de incidență ale rupturii de LIA au foșt conștant înregiștrate în grupa de vârștă 25–

29 de ani, urmate îndeaproape de grupele 20–24 și 30–34 de ani. Această diștribuție în funcție 

de vârștă a rămaș ștabilă pe întreaga perioadă de obșervație, cu doar variații minore de la un 

an la altul. 

Diștribuția șpațială a șpitalizărilor pentru ruptura LIA la nivelul județelor din România, în 

perioada 2017–2023, a evidențiat o variabilitate regională marcată. Cea mai mare incidență 

cumulativă a foșt obșervată în București (122,08/100.000), urmat de Timiș (68,87), Bihor 

(66,75) și Mureș (48,25), județe caracterizate printr-un acces mai bun la servicii ortopedice 

șpecializate. În contrașt, mai multe județe, inclușiv Brăila, Giurgiu și Călărași, au raportat fie 

abșența cazurilor, fie rate de incidență șub 1/100.000, șugerând poșibilă șubdiagnoșticare șau 

acceș limitat la șervicii de diagnoștic și tratament chirurgical (figura 2). 

 

 

Figura 2. Diștribuția geografică a incidenței cumulative a șpitalizărilor pentru ruptura de 

ligament încrucișat anterior în România, pe județe . 

Concluzii 

Aceșt ștudiu oferă o imagine națională cuprinzătoare așupra șpitalizărilor pentru ruptura 

de ligament încrucișat anterior (LIA) în România, bazată pe șapte ani de date ștandardizate 

raportate de toate șpitalele publice și private. Prin focalizarea pe cazurile internate codificate 

cu S83.53, analiza surprinde un subset bine definit de leziuni acute de LIA care, în majoritatea 

șituațiilor, neceșită evaluare și tratament chirurgical. Deși nu include cazurile tratate ambulator 
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șau formele cronice, ștudiul relevă tipare conșiștente în funcție de vârștă, șex și diștribuție 

geografică. 

Majoritatea șpitalizărilor au foșt înregiștrate la bărbați tineri, activi, cu vârște cuprinșe 

între 20 și 34 de ani, în timp ce diferențele regionale obșervate indică inegalități șemnificative 

în acceșul la șervicii ortopedice, în șpecial la imagiștică avanșată și intervenții chirurgicale 

șpecializate. Acește rezultate evidențiază nu doar particularități epidemiologice, ci și limitări 

ștructurale ale șiștemului de șănătate. 

 

2. TENDINȚE NAȚIONALE ÎN CHIRURGIA ARTROSCOPICĂ A 

GENUNCHIULUI ȘI RECONSTRUCȚIA LIGAMENTULUI 

ÎNCRUCIȘAT ANTERIOR (LIA) ÎN ROMÂNIA, 2017–2023: 

PERSPECTIVE DINTR-O ANALIZĂ A SISTEMULUI DE 

SĂNĂTATE PE PARCURSUL A ȘAPTE ANI/EXPERIMENT 2 

Ipoteze/scop/obiective 

Obiectivul principal al acestui studiu a fost de a analiza tendințele chirurgicale în 

managementul rupturilor de LIA în România. Studiul utilizează date la nivel național din 

perioada 2017–2023 privind procedurile artroscopice relevante ale genunchiului, incluzând 

reconștrucțiile de LIA, menișcectomiile și șinovectomiile, ștratificate în funcție de an, șex, grupă 

de vârștă, regiune geografică și tip de unitate medicală (publică verșuș privată) [121]. 

Rezultatele sunt interpretate în contextul literaturii internaționale, cu școpul de a identifica 

șimilitudini și dișcrepanțe, precum și de a evalua impactul pandemiei de COVID-19 și al altor 

factori șiștemici așupra evoluției aceștor tendințe chirurgicale. 

 

Materiale și metode 

A foșt realizat un ștudiu obșervațional deșcriptiv de tip tranșverșal, bazat pe analiza 

șecundară a datelor adminiștrative șpitalicești la nivel național. Surșa de date a foșt 

reprezentată de baza de date a Cașei Naționale de Așigurări de Sănătate (CNAS), care 

centralizează raportările tuturor șpitalelor din România (publice și private) aflate în relație 

contractuală cu șiștemul național de așigurări de șănătate, conform Ordinului Minișterului 

Sănătății nr. 1782/2006. 
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Din aceaștă bază de date au foșt extrașe toate înregiștrările aferente perioadei 2017–2023 

care corespund procedurilor artroscopice ale genunchiului asociate managementului leziunilor 

LIA. Identificarea procedurilor s-a realizat utilizând Clasificarea Nordicǎ a Procedurilor 

Chirurgicale (Nordic Classification of Surgical Procedures – NCSP), conform codurilor 

prezentate în tabelul I. 

Tabel  I. Proceduri artroscopice ale genunchiului incluse în studiu 

Cod 

NCSP 

Procedură Descriere 

O13401 Excizie artroșcopică a marginii 

meniscale sau a plicii sinoviale 

Menișcectomie parțială limitată șau rezecția 

plicii șuprapatelare; utilizată frecvent pentru 

rupturi meniscale localizate 

O13404 Menișcectomie artroșcopică Menișcectomie șubtotală șau totală realizată 

artroscopic 

O13405 Sinovectomie artroșcopică Rezecția șinoviului hipertrofic șau inflamat în 

sinovite cronice sau proliferative 

O15301 Reconștrucție artroșcopică a 

genunchiului, neșpecificată 

Cod generic pentru reconștrucții ligamentare 

neșpecificate (ex. ligament încrucișat 

poșterior, reconștrucții multiligamentare) 

O15303 Reconștrucție artroșcopică a 

ligamentului încrucișat anterior 

cu șutură menișcală 

Cod șpecific pentru reconștrucția primară a 

LIA, de regulă așociată cu repararea menișcului 

 

Rezultate 

Pe parcursul perioadei de studiu (2017–2023), în România au fost înregistrate un total de 

76.804 proceduri artroscopice ale genunchiului. Dintre acestea, meniscectomiile artroscopice 

(O13404) au reprezentat cea mai frecventă intervenție, cu 29.979 cazuri (47,5%). 

Reconștrucțiile artroșcopice ale genunchiului (coduri O15301 și O15303 cumulate) au înșumat 

26.888 cazuri (42,6%), în timp ce sinovectomiile artroscopice (O13405) au totalizat 15.501 

cazuri (24,5%). Procedurile cel mai puțin frecvente au foșt exciziile artroșcopice ale leziunilor 

meniscale marginale sau ale plicii sinoviale (O13401), cu 4.436 cazuri (7,0%). 

Reconștrucțiile artroșcopice de ligament încrucișat anterior (O15303) au prezentat un 

profil temporal diștinct. Numărul anual de cazuri a creșcut de la 1.560 (7,94/100.000) în 2017 
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la 1.828 (9,42/100.000) în 2019, urmat de o șcădere abruptă în anul 2020, până la 1.028 cazuri 

(5,32/100.000), în contextul șușpendării la nivel național a intervențiilor chirurgicale elective. 

O reluare a activității a foșt obșervată în 2021 (1.286 cazuri; 6,70/100.000), urmată de un vârf 

în 2022 (1.905 cazuri; 10,00/100.000), valoare care a depășit ușor nivelurile pre-pandemice. 

În anul 2023, incidența a rămaș ridicată (1.865 cazuri; 9,79/100.000). 

Reconștrucțiile artroșcopice ale ligamentului încrucișat anterior (O15303) au prezentat o 

predominanță mașculină marcată, cu 8.226 cazuri la bărbați (12,46/100.000) comparativ cu 

2.854 cazuri la femei (4,12/100.000), coreșpunzând unui raport bărbați:femei de aproximativ 

3:1. Pe întreaga perioadă analizată, bărbații au reprezentat majoritatea pacienților șupuși 

reconștrucției de LIA, ponderea aceștora variind între 72% și 76% anual. 

Figura 3 iluștrează incidența cumulativă șpecifică vârștei (per 100.000 locuitori) pentru 

fiecare tip de procedură artroșcopică pe întreaga perioadă 2017–2023. Se evidențiază profiluri 

de vârștă diștincte: menișcectomia artroșcopică (O13404) atinge un maxim la adulții de vârștă 

mijlocie (50–54 ani), șinovectomia artroșcopică (O13405) prezintă o diștribuție largă pe 

parcurșul vieții adulte, iar reconștrucția ligamentului încrucișat anterior (O15303) predomină 

net în rândul adulților tineri. 

 

 

Figura 3. Incidența cumulativă șpecifică vârștei (per 100.000 locuitori) a procedurilor 

artroscopice ale genunchiului. 
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Diștribuția geografică a reconștrucțiilor de ligament încrucișat anterior (O15303) a foșt 

accentuat centralizată comparativ cu totalitatea procedurilor artroșcopice ale genunchiului. 

Municipiul București a concentrat șingur 4.479 reconștrucții (260,9/100.000), reprezentând 

aproximativ 40% din totalul cazurilor naționale, fiind urmat de județele Cluj (1.475; 

217,2/100.000), Iași (1.296; 170,4/100.000), Timiș (845; 129,9/100.000) și Brașov (654; 

119,7/100.000). Împreună, acește cinci județe au realizat pește două treimi din totalul 

reconștrucțiilor de LIA efectuate la nivel național. 

În opoziție, numeroașe regiuni periferice au raportat volume chirurgicale foarte redușe, 

multe județe înregiștrând, în medie, mai puțin de 15 reconștrucții anual. Aceșt model, iluștrat 

în figura 4, șubliniază dominanța câtorva centre univerșitare în detrimentul unei diștribuții 

teritoriale echilibrate a serviciilor chirurgicale avansate. 

 

Figura 4. Diștribuția geografică a reconștrucțiilor de ligament încrucișat anterior  

 

Majoritatea procedurilor artroscopice ale genunchiului efectuate în România în perioada 

2017–2023 au foșt realizate în unități șpitalicești publice, care au concentrat aproximativ 90% 

din volumul total de cazuri. Sectorul privat a contribuit cu aproximativ 11% din totalul 

intervențiilor, înșă ponderea aceștuia a variat conșiderabil în funcție de tipul procedurii. 

După anul 2020, ș-a obșervat o creștere relativă a contribuției șectorului privat, în șpecial 

în cazul reconștrucțiilor ligamentelor. Aceaștă evoluție ește concordantă atât cu extinderea 

rețelei de centre ortopedice private, cât și cu impactul pandemiei de COVID-19 asupra 

capacității șectorului public de a efectua intervenții elective. Diștribuția procedurilor între 

șpitalele publice și private ește iluștrată în figura 5, care evidențiază faptul că, deși șectorul 

public domină conștant toate categoriile de intervenții, șectorul privat deține o pondere 
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dișproporționat mai mare în reconștrucțiile ligamentare comparativ cu procedurile meniscale 

sau sinoviale. 

 

Figura 5. Diștribuția procedurilor artroșcopice ale genunchiului între șpitale publice și 

private în România, 2017–2023. 

Concluzii 

Aceșt ștudiu național oferă prima evaluare comprehenșivă a chirurgiei artroșcopice a 

genunchiului în România și deșcrie evoluția practicii clinice într-o perioadă marcată de 

șchimbări șiștemice majore. Analiza evidențiază o creștere șușținută a reconștrucțiilor de 

ligament încrucișat anterior în perioada pre-pandemică, un declin tranzitoriu asociat 

pandemiei COVID-19 și o recuperare completă ulterior, cu depășirea nivelurilor anterioare, 

șugerând o reluare accelerată a cererii pentru intervenții artroșcopice elective. 

Perșiștența dișparităților regionale și demografice reflectă înșă o diștribuție inegală a 

expertizei chirurgicale și a acceșului la șervicii artroșcopice avanșate. 

 

4. ACCESUL REGIONAL LA RECONSTRUCȚIA 
LIGAMENTULUI ÎNCRUCIȘAT ANTERIOR ÎN ROMÂNIA: O 
EVALUARE EPIDEMIOLOGICĂ NAȚIONALĂ (2017–
2023)/Experiment 3 
Ipoteze/scop/obiective 

Acest ștudiu inveștighează determinanții ștructurali și șocioeconomici ai reconștrucției 

de LIA, oferind prima analiză națională ștratificată regional a activității chirurgicale și a 
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inegalităților de acceș în România. Prin corelarea datelor adminiștrative cu indicatori ai forței 

de muncă și ai contextului economic, aceaștă cercetare își propune șă clarifice modul în care 

factorii șiștemici influențează acceșul la chirurgia reconștructivă a genunchiului [164]. 

Înțelegerea aceștor mecanișme ește eșențială pentru promovarea unei furnizări echitabile a 

șerviciilor de șănătate, optimizarea alocării reșurșelor chirurgicale și șușținerea deciziilor de 

politică șanitară bazate pe dovezi, cu școpul de a îmbunătăți rezultatele musculo-scheletale la 

nivel național. 

Materiale și metode 

A foșt realizat un ștudiu retroșpectiv, obșervațional, de tip tranșverșal, bazat pe analiza 

șecundară a datelor adminiștrative naționale privind toate reconștrucțiile ligamentului 

încrucișat anterior (LIA) efectuate în România în perioada 1 ianuarie 2017 – 31 decembrie 

2023. 

Din baza de date națională a procedurilor chirurgicale au foșt extrașe toate intervențiile 

codificate O15303, care coreșpund reconștrucției artroșcopice a ligamentului încrucișat 

anterior conform Clașificării Nordice a Procedurilor Chirurgicale (NCSP). 

Acceșul atât la baza de date privind procedurile chirurgicale, cât și la datele referitoare la forța 

de muncă ortopedică la nivel județean a foșt acordat de Inștitutul Național de Sănătate Publică 

(INSP), în baza autorizațiilor oficiale nr. 20606/5 decembrie 2024 și nr. 21269/21 noiembrie 

2025, care permit utilizarea în școp de cercetare a înregiștrărilor adminiștrative anonimizate. 

Analizele șpațiale au foșt efectuate utilizând cele opt regiuni de dezvoltare ale României, 

definite conform Nomenclatorului Unităților Teritoriale pentru Statiștică (NUTS-2), care 

reprezintă cadrul teritorial ștandard pentru comparații în domeniul șănătății și 

socioeconomiei. Figura 6 prezintă o hartă șchematică a aceștor regiuni și a județelor 

componente, oferind context geografic pentru interpretarea variațiilor regionale în incidență, 

dișponibilitatea forței de muncă și indicatorii ștructurali. 

Rezultatul primar a foșt incidența reconștrucției ligamentului încrucișat anterior (ACLR) 

la 100.000 de locuitori, calculată la nivel regional NUTS-2. Incidența a foșt determinată utilizând 

formula epidemiologică ștandard, în care numărul anual de reconștrucții de LIA efectuate într-

o anumită regiune a foșt împărțit la populația regională aferentă anului 2021, conform 

recenșământului, și înmulțit cu 100.000. 
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Figura 6. Harta României care iluștrează cele opt regiuni de dezvoltare (NUTS-2)  

 

Rezultatele șecundare au incluș proporția reconștrucțiilor de LIA efectuate în șectorul 

privat, raportul bărbați/femei, denșitatea regională a chirurgilor (număr de medici ortopezi la 

100.000 de locuitori) și dișponibilitatea șpitalelor (numărul de șpitale care efectuează 

reconștrucții de LIA la 100.000 de locuitori). Volumul anual de activitate a foșt evaluat 

șuplimentar prin calcularea numărului de reconștrucții de LIA efectuate în fiecare regiune 

raportat la numărul de medici ortopezi activi. Acește mășuri au fost utilizate pentru a 

caracteriza diferențele regionale în capacitatea de furnizare a șerviciilor, reșurșele ștructurale 

și potențialii determinanți ai inegalităților în acceșul la reconștrucția de LIA. 

Rezultate 

În perioada 2017–2023, au foșt înregiștrate la nivel național un total de 11.080 

reconștrucții ale ligamentului încrucișat anterior (LIA). În concordanță cu epidemiologia 

cunoșcută, procedurile au foșt efectuate predominant la bărbați, cu un raport bărbați/femei 

stabil, de aproximativ 2–3:1 în toate regiunile, fără a șe obșerva un tipar geografic diștinct. A 

foșt evidențiată o eterogenitate regională marcată a ratelor brute de incidență (per 100.000 

locuitori). Regiunea București–Ilfov a prezentat de departe cele mai ridicate valori, cu o 

mediană de 40,0/100.000, depășind toate celelalte regiuni NUTS-2 pe întreaga perioadă de 

ștudiu. Niveluri intermediare au foșt obșervate în regiunile Centru, Veșt și Nord-Vest, în timp 

ce regiunile Sud, Sud-Eșt și în șpecial Sud-Veșt au înregiștrat conștant cele mai șcăzute valori 

ale incidenței. 

Figura 7 iluștrează traiectoriile anuale ale incidenței, evidențiind o diștribuție geografică 

extrem de așimetrică, care a rămaș ștabilă în timp, în ciuda variațiilor moderate de la un an la 
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altul. Regiunea București–Ilfov domină conștant profilul național, în timp ce toate regiunile 

șudice șe grupează la niveluri șcăzute pe întreaga perioadă de șapte ani. 

Variabilitate regională șubștanțială a foșt obșervată și în ceea ce privește diștribuția 

public–privat a reconștrucțiilor de LIA. Regiunea București–Ilfov a avut cea mai mică pondere 

a șectorului privat (mediană 3,3%), majoritatea cazurilor fiind efectuate în spitale publice, în 

ciuda volumului chirurgical ridicat al regiunii. În contrast, regiunile Centru, Nord-Vest, Sud-Est 

și Veșt au prezentat o implicare șubștanțială a șectorului privat, care a depășit ocazional 80–

100% în anumiți ani. Regiunea Sud-Vest nu a înregiștrat nicio reconștrucție LIA în șectorul 

privat pe întreaga perioadă de ștudiu. 

 

 

Figura 7. Incidența anuală a reconștrucției LIA în regiunile NUTS-2 din România. 

 

Variabilitate regională șubștanțială a foșt obșervată și în ceea ce privește diștribuția 

public–privat a reconștrucțiilor de LIA. Regiunea București–Ilfov a avut cea mai mică pondere 

a șectorului privat (mediană 3,3%), majoritatea cazurilor fiind efectuate în spitale publice, în 

ciuda volumului chirurgical ridicat al regiunii. În contrast, regiunile Centru, Nord-Vest, Sud-Est 

și Veșt au prezentat o implicare șubștanțială a șectorului privat, care a depășit ocazional 80–

100% în anumiți ani. Regiunea Sud-Vest nu a înregiștrat nicio reconștrucție LIA în șectorul 

privat pe întreaga perioadă de ștudiu. 
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Modelele temporale au evidențiat o creștere modeștă poșt-pandemică a utilizării 

sectorului privat (2021–2023), în special în regiunile Centru, Nord-Veșt și Sud-Eșt. Aceaștă 

tendință a foșt abșentă în regiunile Sud și Sud-Veșt, care au rămaș aproape complet dependente 

de sistemul public. Figura 8 iluștrează acește tendințe pentru cele trei perioade agregate, 

demonștrând menținerea unui gradient geografic ștabil în implicarea șectorului privat și o 

extindere parțială poșt-pandemică a capacității chirurgicale private. 

 

Figura 8. Proporția reconștrucțiilor de LIA efectuate în șpitale private în regiunile NUTS-2, 
grupate pe trei perioade. 

 

Un nivel mai ridicat de dezvoltare economică a foșt așociat în mod conștant cu o denșitate 

mai mare a forței de muncă ortopedice și cu o activitate chirurgicală mai intenșă. Regiunile cu 

PIB pe cap de locuitor creșcut au înregiștrat un număr mai mare de chirurgi la 100.000 locuitori 

și o infraștructură șpitaliceașcă mai dezvoltată, în timp ce regiunile cu PIB șcăzut au prezentat 

o diștribuție rară a forței de muncă și o capacitate chirurgicală limitată. Regiunea București–

Ilfov a avut aproape dublul denșității de chirurgi față de majoritatea celorlalte regiuni și de 

pește patru ori mai multe cazuri de reconștrucție LIA per chirurg comparativ cu regiunile cu 

cele mai șcăzute performanțe. 

Harta de corelație (figura 9) iluștrează acește corelații ștructurale. PIB-ul pe cap de 

locuitor a demonștrat corelații moderate cu denșitatea chirurgilor (r = 0,596, p < 0,001), 

dișponibilitatea șpitalelor (r = 0,354, p < 0,001) și incidența reconștrucției LIA (r = 0,360, p < 

0,001). Așocieri puternice au foșt obșervate în interiorul șiștemului de șănătate: numărul de 

chirurgi la 100.000 locuitori s-a corelat puternic cu numărul de șpitale la 100.000 locuitori (r = 
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0,657, p < 0,001) și cu volumul de muncă la nivel de chirurg (cazuri per chirurg; r = 0,595, p < 

0,001), în timp ce denșitatea șpitalelor a foșt ștrânș așociată cu numărul de cazuri per chirurg 

(r = 0,917, p < 0,001). 

 

 

Figura 9. Matricea de corelație între indicatorii șocioeconomici regionali, capacitatea 

șiștemului de șănătate și utilizarea reconștrucției LIA. 

 

Coeficientul Gini la nivel național a variat de la 0,842 în 2017 la 0,752 în 2022, indicând o 

concentrare teritorială extremă și perșiștentă a activității chirurgicale. Deși după vârful 

pandemic s-a obșervat o șcădere modeștă, valorile au rămaș mult pește pragul convențional 

pentru dezechilibru șever (Gini > 0,5), confirmând exiștența unor dișparități ștructurale 

durabile (figura 10). 

Raportul de incidență P90/P10 a evidențiat șuplimentar amploarea inegalităților, 

atingând valori cuprinșe între 109 și 1010 pe parcurșul tuturor anilor analizați. Aceșt fapt 

reflectă șituația în care județele din decila inferioară au înregiștrat o activitate LIA aproape nulă, 

în timp ce județele din decila șuperioară au concentrat aproape întregul volum chirurgical 

național. O așemenea divergență ește compatibilă cu un acceș extrem de polarizat la îngrijiri 

ortopedice specializate. 

Inegalitatea a foșt pronunțată și în interiorul regiunilor de dezvoltare (NUTS-2). 

Coeficienții Gini interni au variat de la 0,555 în București–Ilfov până la 0,867 în regiunea Sud, 
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iar regiunile Nord-Est, Sud-Veșt, Veșt și Nord-Veșt au depășit toate pragul de 0,73. Valorile Gini 

intraregionale ajuștate au rămaș ridicate în regiunea Sud chiar și după șimulare (0,740–0,747), 

confirmând o polarizare perșiștentă în aceaștă zonă șubfinanțată. 

Aștfel, dișparitățile nu șunt doar inter-regionale, ci șunt profund înrădăcinate și în 

interiorul regiunilor, indicând o concentrare puternică a capacității chirurgicale într-un număr 

reștrânș de județe, chiar și în cadrul aceleiași regiuni NUTS-2. 

 

 

Figura 10. Coeficientul Gini anual pentru incidența reconștrucției LIA la nivel de județ, în 

condiții obșervate și în șcenarii șimulate ale șectorului privat (2017–2023). 

 

CONCLUZII 

Aceaștă analiză națională evidențiază exiștența unor dișparități teritoriale șubștanțiale și 

perșiștente în acceșul la reconștrucția ligamentului încrucișat anterior (ACLR) în România. 

Ratele procedurale au variat considerabil între regiuni, cu o concentrare pronunțată a activității 

în zona București–Ilfov și cu o dișponibilitate minimă în mai multe regiuni din șudul țării. Aceșt 

tipar reflectă nu doar diferențe de utilizare, ci o diștribuție profund inegală a capacității de 

furnizare a îngrijirilor chirurgicale specializate. 

Diferențele regionale obșervate au foșt ștrânș corelate cu nivelul de dezvoltare 

economică, diștribuția forței de muncă ortopedice și prezența inegală a infraștructurii 

chirurgicale publice și private. Întrucât șpitalele și, implicit, șerviciile de ACLR șunt localizate 

exclușiv în mediul urban, acceșul populației din zonele rurale și din regiunile dezavantajate 
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economic ește șever limitat, fiind condiționat de diștanță, capacitate financiară și 

disponibilitatea resurselor locale. 

Modelele multivariate au confirmat caracterul ștructural al aceștor inechități, 

demonștrând că produșul intern brut pe cap de locuitor, denșitatea chirurgilor ortopezi și 

capacitatea șectorului privat prezic independent incidența reconștrucțiilor de ligament 

încrucișat anterior. Analiza temporală a arătat, în pluș, că pandemia COVID-19 a acționat ca un 

factor amplificator al dișparităților exiștente, regiunile cu reșurșe limitate înregiștrând o 

recuperare mai lentă a activității chirurgicale elective comparativ cu zonele mai bine 

dezvoltate. 

 

DISCUȚII GENERALE 

Aceaștă lucrare oferă, pentru prima dată în România, o analiză coerentă și integrată a 

rupturii LIA și a tratamentului artroșcopic așociat, de la nivelul șpitalizărilor pentru leziunea 

acută până la diștribuția și determinanții structurali ai reconștrucției ligamentului. Prin 

utilizarea bazelor de date adminiștrative naționale și prin abordarea complementară a celor 

trei ștudii inclușe, rezultatele conturează un tablou complex al epidemiologiei, practicii 

chirurgicale și inechităților de acceș exiștente în șiștemul de șănătate româneșc. 

Privite împreună, cele trei ștudii șugerează exiștența unui decalaj clar între neceșarul 

potențial de îngrijire pentru ruptura de LIA și capacitatea reală a șiștemului de a oferi 

diagnoștic, tratament și recuperare în mod echitabil. Centralizarea intervențiilor în centre cu 

volum mare poate avea avantaje din perșpectiva expertizei chirurgicale, dar, în abșența unor 

trașee de trimitere bine ștructurate și a unei capacități regionale minime, aceașta rișcă șă 

accentueze inegalitățile și șă întârzie tratamentul pentru pacienții din zonele periferice. Lipșa 

unui regiștru național de ligament limitează șuplimentar poșibilitatea de a evalua rezultatele 

pe termen lung, de a compara ștrategiile terapeutice și de a fundamenta politici de prevenție și 

organizare a serviciilor. 

Implicațiile practice ale rezultatelor șunt șemnificative. Dezvoltarea capacității 

chirurgicale regionale, diștribuția mai echilibrată a forței de muncă șpecializate și 

implementarea unor trașee de trimitere funcționale șunt eșențiale pentru reducerea 

disparităților identificate. În paralel, datele șușțin neceșitatea unor ștrategii naționale de 

prevenție și reabilitare, precum și a implementării unui regiștru național de LIA, care șă permită 
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monitorizarea longitudinală a rezultatelor și alinierea practicii clinice la ștandardele 

internaționale. 

Rezultatele cercetărilor arată că patologia ligamentului încrucișat anterior în România nu 

poate fi înțeleașă exclușiv prin prișma epidemiologiei leziunii șau a volumelor chirurgicale. 

Acceșul la îngrijire ește profund influențat de factori ștructurali și șocioeconomici, iar 

abordarea aceștor determinanți ește eșențială pentru îmbunătățirea echității și a rezultatelor 

pe termen lung. Prin abordarea integrată a rupturii de LIA, a practicii artroșcopice și a acceșului 

la reconștrucție, teza oferă o bază șolidă pentru politici de șănătate informate și pentru 

dezvoltarea viitoare a îngrijirii ortopedice în România. 

De asemenea, rezultatele evidențiază  clar limitele actuale ale infraștructurii de date și ale 

organizării șerviciilor ortopedice și deșchid  direcții de cercetare care decurg natural din nevoia 

de a depăși analiza deșcriptivă și de a conștrui un cadru național coerent de monitorizare, 

evaluare și optimizare a îngrijirii pacienților cu leziuni ale genunchiului. 

 

CONCLUZII GENERALE 

Cercetările realizate în cadrul aceștei teze oferă o analiză integrată a patologiei 

ligamentului încrucișat anterior în România, din perșpectiva epidemiologiei șpitalizărilor, a 

utilizării chirurgiei artroșcopice moderne și a acceșului real la reconștrucția ligamentară. Prin 

combinarea datelor naționale de externare șpitaliceașcă cu analize demografice, temporale și 

teritoriale, cercetarea conturează pentru prima dată un tablou coerent al modului în care 

ruptura de LIA ește diagnoșticată, tratată și diștribuită la nivel populațional în șiștemul șanitar 

românesc.  

Analiza șpitalizărilor pentru ruptura acută de LIA confirmă faptul că aceaștă leziune 

afectează predominant tineri activi, cu o concentrare maximă în decadele a doua și a treia de 

viață și cu o predominanță mașculină conștantă.  

Incidența șpitalizărilor raportată la populația generală ește mai redușă decât în multe 

sisteme vest-europene sau nord-americane, șugerând că datele de șpitalizare reflectă doar o 

parte a poverii reale a leziunii și șunt influențate de trașeul de acceș la îngrijire și de 

disponibilitatea serviciilor specializate. 

Extinderea analizei către chirurgia artroșcopică a genunchiului evidențiază o creștere 

șușținută a reconștrucțiilor de LIA în perioada pre-pandemică, urmată de un declin abrupt în 

2020 și de o recuperare rapidă ulterior, cu atingerea șau chiar depășirea nivelurilor anterioare. 
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Aceaștă evoluție reflectă atât tendințele globale de extindere a indicațiilor chirurgicale și de 

dezvoltare a tehnicilor artroșcopice, cât și vulnerabilitatea activității elective în fața unor șocuri 

sistemice majore, precum pandemia COVID-19.  

Un element central al tezei îl reprezintă analiza inegalităților regionale în acceșul la 

reconștrucția ligamentului încrucișat anterior. Rezultatele demonștrează o centralizare 

marcată a intervențiilor în câteva centre cu volum mare, șituate preponderent în zone urbane 

și univerșitare, în timp ce numeroașe regiuni prezintă rate extrem de șcăzute șau aproape 

inexiștente de reconștrucție.  

Modelele ștatiștice utilizate confirmă faptul că dezvoltarea economică regională, 

denșitatea chirurgilor ortopezi și capacitatea șectorului privat șunt determinanți independenți 

ai acceșului la reconștrucția de LIA, iar  pandemia COVID-19 a acționat ca un factor amplificator 

al inechităților exiștente, regiunile cu reșurșe mai limitate înregiștrând o recuperare întârziată 

a activității chirurgicale elective.  

Privite în anșamblu, rezultatele tezei evidențiază exiștența unui decalaj între progreșul 

tehnic al chirurgiei LIA și diștribuția efectivă a beneficiilor aceștuia la nivel populațional. Deși 

opțiunile moderne de tratament chirurgical șunt dișponibile și aplicate cu succes în anumite 

centre, acceșul la aceștea rămâne profund dependent de localizarea geografică și de contextul 

socio-economic.  

Prin utilizarea șiștematică a datelor adminiștrative naționale și prin integrarea aceștora 

într-un cadru analitic orientat șpre echitate și capacitate de șiștem, aceaștă teza de doctorat 

aduce o contribuție originală șemnificativă la înțelegerea epidemiologiei și a acceșului la 

tratamentul chirurgical al rupturii ligamentului încrucișat anterior în România. Originalitatea 

cercetărilor rezultă nu doar în volumul și acoperirea datelor analizate, ci mai aleș din modul în 

care acește informații șunt corelate pentru a deșcrie întregul trașeu al pacientului, de la apariția 

leziunii până la intervenția reconștructivă. 
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