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Morbiditatea

Morbiditatea, in termeni simpli, se refera la nivelul de boala
si de invaliditate caracteristic unei populatii.

In mod traditional, specialistii s-au concentrat asupra
impactului pe care il are mortalitatea (rezultatul final al
morbiditatii) asupra populatiilor si numai in ultimii ani (odata
cu cresterea sperantei de viata), accentul s-a deplasat mai
mult in directia morbiditatii.

Profilul de morbiditate al unei populatii poate fi tradus in
nevoi de servicii medicale si sta la baza planificarii de servicii
medicale.

Distributia morbiditatii afecteaza, in mod dinamic,
caracteristicile de mortalitate ale populatiei si compozitia
demografica viitoare a acesteia.
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Definitii

e Morbiditatea reprezinta fenomenul de masa al
imbolnavirilor aparute intr-o populatie definita, intr-o
anumita perioada de timp, in general un an
calendaristic.

e Evenimentul consemnat este aparitia/prezenta bolii,
definita ca modificarea starii de sanatate, adica a starii
de bine fizic, psihic si social pe care aceasta o
presupune - “absenta sanatatii”.

e Unitatea statistica de observare este “imbolnavirea”,
sau in abordarea longitudinala, persoana bolnava.
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Concepte relevante

Exista mai multi termeni care descriu “absenta sanatatii”:

Deficienta - orice pierdere sau anomalie a structurii sau a functiei
psihologice, fiziologice sau anatomice;

Incapacitate (dizabilitate) - restrictie sau lipsa a capacitatii de a
efectua o activitate in modul sau in intervalul considerat
normal pentru o fiinta umana;

Handicap - un dezavantaj pentru un anumit individ, care rezulta
dintr-o deficienta sau incapacitate, care limiteaza sau impiedica
indeplinirea unui rol normal (in functie de varsta, gen si factori
sociali si culturali) pentru acel individ.
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Studiul morbiditatii

« Prezinta importanta pentru:
Elaborarea si implementarea masurilor de preventie,

Controlul bolilor intr-o populatie,

Planificarea ingrijirilor de sanatate,

Cercetarea etiologiei si tabloului clinic al bolii,
Estimarea impactului social si economic asociat bolilor.

- Masurarea morbiditatii intr-o populatie trebuie sa tina cont de
urmatoarele elemente:

- bolile sunt un concept dinamic si evolutiv,

- separarea sanatatii de boala nu este usoara,
- un fenomen morbid poate fi observat si interpretat diferit de
bolnavi sau de profesionisti din specialitati distincte.
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Morbiditatea — particularitati

 JOCENDD DISSITUR

inregistrarea morbiditatii este puternic influentata de:
Accesibilitatea serviciilor medicale,
Calitatea serviciilor medicale,
Performanta diagnosticululi,
Corectitudinea codificarii,
Adresabilitatea populatiel.

Evolutia bolii poate fi catre:
vindecare,
cronicizare,
complicatii (incapacitate, handicap, etc.),
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Documentele purtatoare de
informatii

Documente medicale curente:
registrul de consultatii
fisa medicala
foaia de observatie
registrele de pacienti

Informatiile furnizate de:
sistemele de monitorizare si supraveghere,

anchetele si studiile special concepute pentru
analiza anumitor aspecte ale fenomenului.
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Tipuri de morbiditate

Clasic sunt descrise urmatoarele tipuri de morbiditate:

e Reala —totalitatea cazurilor de boala existente la nivelul unei
comunitati.

e Diagnosticabila — cazurile diagnosticabile cu probele care
exista in prezent.

e Auto-perceputa (resimtita) — reflecta starea de sanatate
perceputa de individ.

e Obiectiva — este cea masurabila prin anchete epidemiologice
sistematice utilizand instrumente de masura standardizate

De multe ori, la nivelul individului sunt posibile asocieri de
mai multe boli, fenomen numit comorbiditate.
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Tipuri de morbiditate (2)

MORBIDITATE REALA
MORBIDITATE
DIAGNOSTICABILA
M O RBIDITATE Cunoscuta
o la nivelul
DIAGNOSTICATA populatiei
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Masurarea morbiditatii
observate

e Abordare transversala (un an calendaristic)

e Abordare longitudinala (o cohorta sau o
generatie)
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Abordari Tn masurarea morbiditatij/ &
observate \ 7
e In functie de debut

Cazuri nol — Incidenta
Cazuri noi+vechi — Prevalenta

e In functie de gravitate
Morbiditate cu incapacitate temporara de munca (ITM)
Morbiditate cu invaliditate
Morbiditate spitalizata

Mortalitate pe cauze medicale (cazul de Tmbolnavire
care determina decesul).
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Incidenta imbolnavirilor

e Definitie: fenomenul aparitiei cazurilor noi de boala
intr-o populatie definita si intr-o perioada definita
de timp.

e Unitatea de observare: cazul nou de boala - cazul
de boala diagnosticata, inregistrat pentru prima
data la o persoana, indiferent de momentul aparitiei
semnelor clinice sau modificarilor paraclinice.
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Masurarea fenomenului

e In abordare transversala a fenomenului (an
calendaristic):

e Indicatori de intensitate (frecventa) — rate care
masoara frecventa de aparitie a cazurilor noi in toata
populatia luata in studiu sau in subpopulatii.

e Indicatori de structura (ponderi, proportii) —
structura cazurilor noi in functie de o serie de
caracteristici (varsta, gen, mediu social, cauza etc).

e In abordarea longitudinala a fenomenului:
rata cumulativa a incidentei
rata medie a incidentei (densitatea de incidenta).
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Masurarea fenomenului

Nr. cazuri noli
Incidenta = -------------------mm oo X 10n
Populatia medie

Rate specifice in functie de:
- gen, - medii de rezidenta,
- grupe de varsta, - grupe de boli,

- stare civila, - categorii socio-profesionale.
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Factori care influenteaza
incidenta

Modificarea stilului de viata

Modificarea virulentei factorilor incriminati in producerea bolii
Aparitia unor noi determinanti ai bolii

Eficacitatea interventiilor de prevenire

Evolutia temporala a bolii

Aparitia unor noi metode de diagnostic

Modificari in structura pe grupe de varsta a populatiei
Modificari n clasificarea bolilor

Migratia.
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Prevalenta

Prevalenta - frecventa cazurilor de boala existente
(cazuri noi si vechi de boala) intr-o populatie

- la un moment dat (prevalenta de moment) sau
- intr-o perioada (prevalenta de perioada).

e Unitatea de observare - cazul nou si vechide boala.

e Prevalenta este utila mai ales in studiul bolilor cronice
Supravietuirii
Poverii bolilor
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Prevalenta

Nr. cazuri existente moment/perioada
Prevalenta= ------—-----—--—-- e x 10"
Nr. persoane investigate moment/perioada

Rata de prevalenta depinde de doua componente:
incidenta bolii si durata bolii.

Rata de prevalenta = Rata de incidenta * Durata bolii
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Factorii care influenteaza
prevalenta

e Aparitia de cazuri noi de boala

e Cresterea efectelor terapeutice
dar fara vindecare

e Durata mare a bolii

e Imbunatatirea facilititilor de
diagnostic

e Imbatranirea populatiei

e Cresterea duratei medii a vietii

e Imigrarea bolnavilor

e Emigrarea persoanelor
sanatoase.

Disciplina de Sanatate Publica si Management,
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Scurtarea duratei bolii
Reducerea incidentei
Cresterea ratei de
vindecare a cazurilor
Rata inalta a fatalitatii
asociate bolii
Emigrarea cazurilor.




Bolile transmisibile si
netransmisibile
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Tinta interventiilor de sanatate publica

Sanatatea Publica - stiinta si arta de

\

« a preveni boala

J

)
* a prelungi viata

J
e a promova

sanatatea
)
|

prin efortul organizat al societatii

(Acheson 1988)
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Ce este o problema de sanatate

publica?

CONDITIA PREVALENTA
SE POATE CONDITIEI
PREVENI? (B/FR)
EXISTA
'“ﬁgﬁg&i\'— INTERVENTII?
TRATAMENT
INDIVIDULUI DISPONOIBIL
IMPACTUL
ASUPRA
SOCIETATII

Resurse
disponibile
pentru
sastisfacerea
nevolilor

D

17% PIB USA
2014

3% PIB — USA
1995
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Nevoi de
sanatate

Epidemii/pandemii

Cregterea
Populatiei

Imbatranireg
Populatiei

Medii
Nesanatoase
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Boli transmisibile si boli
netransmisibile

e Evaluarea comprehensiva a poverii bolii — Global burden
of disease - Studiu al Bancii Mondiale1990

e Indicatorul DALY - masuratoare a starii de sanatate a
populatiel care combina informatii despre mortalitate
si Informatii despre conditii non-fatale

e DALY - ani de viata ajustati prin dizabilitate — disability
adjusted life years

e DALY =YLL (Years of Life Lost ) + YLD (Years Lost due
to Disability )

Sursa informatilor: Teza de doctorat dr. Eclemea Irina o
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DALY

e 1 DALY =1 an de viata sanatoasa pierdut

e Suma DALY pentru o populatie — masuratoare a diferentei
dintre actuala stare de sanatate a populatiei si situatia
ideala a sanatatii (intreaga populatie traieste pana la
varste avansate, fara boala si dizabilitate)

e Speranta de viata fara dizabilitate /Healthy Life Years
e Ani de viata sanatoasa - Years of Healthy Life

Sursa informatiilor: WHO , Health statistics and information system
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Evolutia HLY la barbati, in Romania si UE

HLY B Ro 2015=59 HLY B max UE 2015=72.6 HLY B min UE 2015=51.8
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Sursa informatilor:Teza de doctorat dr. Eclemea Irina

Disciplina de Sanatate Publica si Management, 27
UMF "Carol Davila" Bucuresti



Evolutia HLY la femei, in Romania si UE

HLY F Ro 2015=59,4 HLY F max UE 2015=74.6 HLY F min UE 2015=54.1
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Sursa informatilor: Teza de doctorat dr. Eclemea Irina
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Ratele DALY la 100.000 persoane
standardizate, pe categorii de cauze,

Romania, 2010
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Bl Femei

Boli netransmisihile Boli transmisibile, Cauze externe
materne, neonatale si
nutritionale

Sursa informatilor:Teza de doctorat dr. Eclemea Irina
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BOLILE TRANSMISIBILE (BT)

Disciplina de Sanatate Publica si Management, 31
UMF "Carol Davila" Bucuresti



BT — caracteristici

Cauzate de micro-organisme patogene (virusi, bacteri,
paraziti, fungi) care se transmit de la om la om prin aer,
apa, produse alimentare, etc.

La nivel mondial se fac eforturi pentru a controla aceste
boli, prin masuri de sanatate publica (vaccinari, sanitatie,
etc.), dar ele reprezinta inca o importanta povara a bolilor
(estimare OMS - Tn 2020 vor ajunge la 22% din DALY)

Noi boli transmisibile apar (ex: ebola), unele vechi reapar,
in contextul schimbarilor sociale si de mediu

Exista metode epidemiologice de prevenire, supraveghere
si control pentru multe dintre BT.
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Definitil

» Epidemia — aparitia unei boli intr-un teritoriu cu o
frecventa superioara frecventei asteptate
Nr. de cazuri care indica prezenta unei epidemii variaza in functie de:
natura agentului infectios,
marimea populatiei receptive,
existenta unor expuneri anterioare,
timpul si locul aparitiei expunerii.

» Endemia — boala care este de obicei prezenta intr-o
regiune sau la o populatie, cu o incidenta relativ mare
comparativ cu alte populatii (ex. malaria).

» Pandemia — o epidemie care cuprinde un teritoriu mai
larg (cel putin 2 continente).

Disciplina de Sanatate Publica si 33
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Categorii de BT considerate
probleme de SP In Romania

Tuberculoza Importate:
Infectia HIV/SIDA e Infectia cu virusul West-Nile

Boli cu transmitere e Infectia cu virus Zika
sexuala e Ebola

Hepatitele virale
Rujeola
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Tuberculoza —
Romania

RO- Regiune endemica

Progrese in scaderea incidentei,
dar:

» 12790 cazuri (2016) reprezinta
24.6% din totalul de la nivel UE

» Incidenta de 6 ori mai mare
decat media UE

68% cazuri - masculin

Rate mari pentru adulti — pop.
activa

Program national de supraveghere,

diagnostic si tratament,
Problema - aderenta la program
MDR TB

problema de SP

. DOCENDD DISCITUR

Incidenta tuberculozei (Nr. cazuri/100000 loc.)
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Sursa.: European Health for all, 2018
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Infectia HIV/SIDA

Romania - context particular legat de infectia HIV:
nr mare cazuri detectate la copii si nou-nascuti (1987-1991)

O crestere a numarului cazurilor de HIV s-a inregistrat pana
in 2010

numarul total cumulativ de cazuri de HIV si SIDA
inregistrate, incepand cu anul 1985 — iunie 2017, a fost
22520

In perioada 1985-2017 s-au inregistrat 7163 decese
datorate SIDA

ilunie 2017, un numar de 14655 persoane cu HIV/SIDA
erau in viata.
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Rate of new HIV diagnoses per 100 000
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Sursa.: Health for all, 2018
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Boli cu transmitere sexuala (BTS)
o Sifilis
e Chlamidia

e Infectia gonococica
o Altele

Program national de sanatate

Testare gratuita

Tratament

Educatie sanitara — comportament sexual
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Incldence of syphllls per 100 DDD

Sursa: Health for all, 2017
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Hepatitele virale

e Hepatita cu virus A — incidenta mai mare decat media UE
(aproape dubla), vaccinare (in caz de inundatii)

e Hepatita cu virus B - zona endemica, vaccinarea nou-nascutilor,
risc cronicizare (10% adulti, 25-90% copii),
risc carcinom hepatic.

Grupuri risc Hep B:

= consumatorii de droguri intravenoase,

= persoanele care fac acupunctura sau
tatuaje,

» persoane care traiesc sau calatoresc in
zone endemice,

Grupuri risc Hep B:

= nou-nascutii din mame
Infectate,

= copiii din colectivitati,

= lucratorii din sanatate,

= dializatii, = persoane cu mai multi parteneri sexuali/
homosexuali.
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Rujeola

e 19000 cazuri noi in regiunea EU/EEA Tn 2017 (ilanuarie-
oct 2017), 44 decese

e 15367 cazuri noi in Romania din care 59 decese (la
data de 28.09.2018) — cel mai mare numar de cazuri,
urmat de ltalia si Germania

e 37% dintre cazuri - persoane nevaccinate

e Pentru intreruperea transmiterii este necesar ca
acoperirea vaccinala cu a doua doza de vaccin sa fie
de minimum 95% (important pentru evitarea transmiterii
la copil sub un an).

https://ecdc.europa.eu/en/news-events/measles-eueea-current-ouB;éﬂginnggaémtﬁgﬁdggblica si Manggement, 41
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BOLILE NETRANSMISIBILE
(BNT)
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Notiuni generale (1)

Problema importanta de sanatate publica - principa
cauza de mortalitate si de morbiditate la nivel mondial

Estimari OMS privind BNT

e determina aprox 60% din decese/an la nivel mondial (38
mil. decese./an in 2012), 40% dintre ele fiind premature

e determina aprox. 46% din povara globala a bolilor; care
va creste la 60 — 70% 1n anul 2020

e 80% din decese — determinate de BCV, tumori, boli
respiratorii, DZ,

e 75% din decese — In tarile cu venituri mici si medil.
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Notiuni generale (2)

o Cresterea marcata a prevalentei bolilor cronice este
responsabila de:

scaderea duratei medii a vief]i,
cresterea nivelului de mortalitate,
scaderea calitatii vietii
atat in regiunea europeana cat si in intreaga lume.

e In Europa, 75% din povara bolii exprimata prin DALY in
anul 2000 este atribuibila acestor afectiuni si se asteapta
ca, pana in anul 2020, sa creasca pana la 80%.
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Notiuni generale (3)

OMS estimeaza ca Impact major in scaderea incidentei

principalii factoride  pqjilor cronice pe termen scurt:
risc pentru bolile

cronice sunt: e schimbarea obiceiurilor alimentare,
e Fumatul, e cresterea activitatii fizice,
e Inactivitatea fizica, e renuntarea la fumat si alcool,
e Dieta nesanatoasa, .
pot preveni
o

Consumul de alcool. . . .
»80% din bolile coronariene,

»>90% din cazurile de DZ tip 2 si
»1/3 din cancere.
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Caracteristici epidemiologice (1)

B~ wh =

o

. Nu au o etiologie cunoscuta;

Perioada de latenta mare;

Debutul greu de reperat in timp;

Necesita un management sustinut, pe o perioada de mai

mul{i ani, chiar decenii;

Apar atat in statele bogate, cat si in cele sarace - modificarea
comportamentului alimentar, scaderea nivelului de activitate
fizica si cresterea consumului produselor din tutun la nivel
mondial, ca rezultat al urbanizarii, industrializarii, dezvoltarii
economice si globalizarii pietei alimentare;

Responsabile de mari disparitati in starea de sanatate atat intre
state, cat si in interiorul acestora (cea mai mare parte a
deceselor prin boli cronice provine din tarile sarace - impact mult
mai mare in populatiile sarace sau marginalizate)
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Caracteristici epidemiologice (2)

7. Au caracter plurifactorial (asoclierea diabetului zaharat cu
hipertensiunea arteriala creste de 19 ori riscul de accident
vascular cerebral)

Factorii de risc au efecte diferite, in raport cu diferiti bolnavi;

. Cea mai mare parte a poverii acestor boli in populatie este
determinata de un numar relativ redus de factori de risc :

» fumatul,

» consumul de alcool,

» comportamentul alimentar,

> Inactivitatea fizica,

» carcinogenii din mediu.

© o

10. Sunt o consecinta explicabila a tranzitiei demografice
11. Necesita interventii sustinute la nivel international si national,
pentru a fi prevenite si controlate.
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Instrument OMS pt. prevenirea Si
controlul bolilor netransmisibile —
Plan Global de Actiune 2013-2020

Rezultate asteptate:
e Reducerea mortalitatii prin BNT
e Reducerea consumului daunator de alcool
e Reducerea prevalentei inactivitatii fizice
e Reducerea consumului de sare
e Reducerea consumului de tutun
e Reducerea prevalentei HTA

e Stoparea cresterii prevalentei diabetului si
obezitatii

e Asigurarea medicatiei pt prevenirea
afectiunilor cardiace

e Asigurarea medicamentelor esentiale.

-_

Disciplina de Sanatate Publica si Management, 48
UMF "Carol Davla" Bucuresti



Top 10 causes of death Select WHO regionl(s),
year, sex and age of
choice:

1 Ischaemic heart disease VWorld
|:| African Region
|:| Region of the Amernicas
|:| South-East Asian Region
2 [] Eurcpean Region
|:| Eastern Mediterranean R..
|:| Western Pacific Region
3 Lower respiratory
infections
Year
(= 2015
4 Chronic obstructive O 2010
pulmonary disease O 2005
) 2000
Sex
Word 5 Trachea, bronchus, lung @) Both sexes
o . Ccancers Males
2015, Both 8 Eemales
sexes, All
ages
B Diabetes mellitus Age group
(®) All ages
) Under 5
1 5-14
T Alzheimer disease and (_"'_‘) 15-29
other dementias ) 30-49
() 50-59
) 60-69
8 Diarrhoeal diseases O 70+
9 Tuberculosis
10 Road injury
o 20 100
Crude death rate {per 100 000 population)

Cause group

- Communicable, matemal, perinatal and nutritional conditions

I roncommunicable diseases

M njuries 49

2 World Health Organization 2017 | Source: Global Health Observatory {hitp:Aewww. who.int/gho)




Tendinte pe plan national

DOCENDO DISCITUR

modelele de morbiditate si mortalitate au suferit modificari
Importante in ultimele decenii,

cresterea prevalentei bolilor cronice si a mortalitatii
datorate acestora,

cresterea ponderii populatiei varstnice,

actiunea multipla a factorilor de risc biologici, de mediu,
comportamentali si influenta conditiilor socio-economice si
a serviciilor de sanatate.
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Structura deceselor pe cauze, in Romania, in anul 2017

1,3%

1,5%
1,6% "

F

N\ 10% - 1,7%

® Boli ale aparatului circulator

= Tumori

= Boli ale aparatului respirator

= Boli ale aparatului digestiv

B | eziuni traumatice, otraviri si alte

consecinte ale cauzelor externe

= Boli ale sistemului nervos, boli ale ochiului
si anexele sale, boli ale urechii si apofizei

mastoide ) ) )
® Boli ale aparatului genito-urinar

m Boli infectioase si parazitare

= Boli endocrine, de nutritie si metabolism

B Alte cauze

Sursa: INS- baza de date Tempo online, oct. 2018
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Principalele boli cronice

—Bolile cardio si cerebrovasculare
hipertensiunea arteriala;
cardiopatia ischemica;

17.5 milioane decese: |
45% din decesele BI

selile_cerehraovasculare (2015)
“TUMOori N
cancerul de col uterin; 8,8 milioane decese,
cancerul bronhopulmonar; 22% din decesele BNT
o ancerul de colon si rec (2015)
3—B0lile aparatului respirato
. BPOC 3.9milioane decese,
. Astmul 1> 11% din decesele BNT
4. Bolile aparatului digestiv (2015)
Boli digestive
Hepati ' | ciroza
oli de metabolism si nutrifie 1,5 milioane decese,

Diabetul
Obezitatea

6. Bolile psihice

4% din decesele BNT
(2015)
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1. Bolile cardio si cerebrovasculare

» Reprezinta principala cauza de deces la nivel mo
Nnu au granite geografice, economice sau sociale.

» Anual apar in lume 32 de milioane de cazuri noi de boli
cardio si cerebrovasculare.

In 2015, 17 milioane cazuri au fost fatale (30% din totalul
deceselor la nivel mondial), din care:

/7 milioane se produc prin cardiopatie ischemica,

6 milioane prin boala cerebrovasculara

4 milioane prin hipertensiune arteriala.

» Prevalenfa acestor boli nu este cunoscuta, dar OMS
estimeaza ca anual supravietuiesc unui infarct miocardic
sau unui accident vascular cerebral peste 20 de milioane
de indivizi, dintre care o mare parte necesita ulterior
Ingrijiri medicale si sociale foarte costisitoare.
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1. Bolile cardio si cerebrovasculare

In Romania

Constitue principala cauza de mortalitate, fiind
responsabile de 58% din numarul total al deceselor in
anul 2016.

Rata standardizata de mortalitate prin aceste boli se
situeaza cu mult deasupra mediel europene, fiind de
peste doua ori mai mare decat media UE.

Din aceasta categorie de boli, cele mai importante
pentru Romania sunt:

hipertensiunea arteriala;
cardiopatia ischemica;
bolile cerebrovasculare.
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SDR, Diseases of the circulatory system (deaths pér

100 000)

Q ™ 5 47 © Q 0 NS
S Nl NS \o>°) 0)05 S Q Q

Q

N v

fl/

— Romania == WHO European Region

Sursa.: Health for all, 2018 Disciplina de Sanétate Publica si Management,
UMF "Carol Davla" Bucuresti

55



2. Tumori (1)

La nivel mondial, determina 13,3% din numarul total a
deceselor.

Dinamica in crestere, in special in tarile sarace.

Factorii de risc incriminati Tn aparifia cancerelor:
> Tutunul, responsabil de 30% din decesele prin cancer

» Dieta, care determina circa 30% din tumori in tarile
dezvoltate si 20% in tarile in curs de dezvoltare

» Supragreutate/obezitate (legatura cu cancerul de
esofag, colon, san, endometru, rinichi).

Se considera ca factorii comportamentali joaca un rol
major in aparitia cancerului, mai importanti decat
factoril genetici.
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2. Tumori (2)

In Romania

constituie a doua cauza de deces -20% din totalul
deceselor 1n 2016.

>

>

>

Incidenta si prevalenta tumorilor sunt in crestere.

Principalele cauze de morbiditate si mortalitate prin
tumori sunt urmatoarele:

canceru
canceru
canceru
canceru

de san;

de col uterin;
bronhopulmonar;
de colon si rect.
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SDR, Neoplasms (deaths per 100 000)
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Estimated age-standardized rates (World) (incidence and mortality)
both sexes, Romania in 2012

7 Incidence

B Mortality Males Females

Lung
Colorectum
Breast
Stomach
Cervix uteri
Prostate
Pancreas
Bladder
Liver

Brain, nervous system

60.0 40.0 20.0 0.0 20.0 40.0 60.0

Data source: GLOBOCAN 2012 ) ‘ c
Graph production: Cancer Today (http://gco.iarc.fr/today) . . . L International Agency for Research on Cancer
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Estimated age-standardized rates (World) (incidence and mortality), both sexi

European Union (EU-28) in 2012

Incidence

| Martality Males

Lung

Breast
Colorectum
Prostate

Bladder
Pancreas
Stomach

Kidney
Melanoma of skin

Non-Hodgkin lymphoma

Females
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Data source: GLOBOCAN 2012
Graph production: Cancer Today
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3. Bolile cronice ale aparatului
respirator

A trela cauza de deces in Romania,

Intre tarile europene, Romania ocupa locul 9 la mortalitatea din
aceasta cauza.

Cele mai mari rate standardizate de deces prin boli respiratorii
s-au Tnregistrat in Danemarca, Ungaria, Marea Britanie, Irlanda,
Olanda, Belgia, Croatia, Cehia (date statistice intre 2012-2014).

In structura bolilor aparatului respirator se constata scaderea
ponderii deceselor prin boli respiratorii acute si cresterea
deceselor prin boli respiratorii cronice.

In Romania, cele mai importante cauze de morbiditate i
mortalitate prin boli respiratorii cronice sunt considerate BPOC
si Astmul bronsic.
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SDR, Diseases of the respiratory system (deaths per

100 000)
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4. Bolile aparatului digestiv

Romania

Locul 4 in Regiunea Europeana la mortalitatea prin boli
digestive, dupa Moldova, Kyrgystan si Uzbekistan.

Locul 1 la mortalitatea prin boli digestive in Uniunea
Europeana, cu o rata standardizata de mortalitate dubla
fata de media europeana.

Locul 3 la morbiditatea spitalizata prin boli digestive.

A treia cauza de deces, determinand circa 6% din totalul
deceselor.

Mortalitatea prin boli digestive a avut o tendinta
accentuata de crestere pana in anul 1997, dupa care a
inregistrat o evolutie cvasiconstanta.
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SDR, Diseases of the digestive system (deaths per
100 000)
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5. Boli de metabolism si nutritie

Diabetul zaharat devine o Problemé de sanatate publica

ce in ce mai importanta la nivel mondial, prin:

»  costurile directe si indirecte pe care le determina,
»  prevalenta si complicatiile asociate,

»  cauza majora de mortalitate prematura, de accidente
vasculare cerebrale, boli cardiace, suferinte vasculare
eriferice, malformatii congenitale, de incapacitate pe termen
ung si de scadere a calitaiii vietii

Modelul morbiditatii
In tarile dezvoltate, marea majoritate a diabeticilor sunt
peste varsta de pensionare,
in tarile in curs de dezvoltare diabetul afecteaza persoane
de varsta medie (35-64 de ani).

»  Mortalitatea prin diabet (2016) insumeaza 1.5 milioane
decese atribuite direct diabetului si circa 3,7 milioane
decese/an, atribuite complicatiilor acestuia (sursa WHO
Diabetes Infographic 2016)
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6. Bolile psihice

Problema actuala de sanatate publica, prin incidenta si
prevalenta in continua expansiune.

CONSECINTE:

o evolutie indelungata, o mare putere invalidanta
afecteaza atat individul, cat si familia si comunitatea
recuperarea necesita eforturi considerabile si timp indelungat

povara nedefinita - scaderea productivitatii, suicid, incapacitate de
munca pe termen variabil, implicarea in ingrijirea persoanei
bolnave a altor membri ai familiei, costul sustinerii sociale a acestor
persoane, costurile suportate de familii, dezvoltarea cognitiva
precara a copiilor proveniti din parinti cu astfel de afectiuni, etc.

povara ascunsa - marginalizare, stigmatizare, incalcarea
drepturilor omului

Mortalitatea prin boli psihice - greu de evaluat.

peste 870.000 de persoane se sinucid anual, in conditiile in care
unele studii arata faptul ca numai 15-20% din totalul cazurilor de
suicid au o cauza absolut patologica, restul avand la baza conflicte
psihologice sau sociale.

Disciplina de Sanatate Publica si Management, 67
UMF "Carol Davila" Bucuresti



