RAPORTUL STARII DE SANATATE A POPULATIEI JUDETULUI TIMIS
2013 - 2016
realizat de: Directia de Sanétate Publica a Judetului Timis
SCOP :

Scopul raportului consta in analiza indicatorilor starii de sanatate a populatiei judetului Timis si a
determinantilor acesteia pe baza datelor furnizate de Compartimentul de Statistica Si Informatica Tn
Séanatatea Publica, din cadrul DSP Timis si a celor furnizate de Directia Regionala de Statistica Timis
Obiective:

a. Analiza starii de sanatate a populatiei in anul 2016;

b. Evaluarea principalelor fenomene demografice, de morbiditate, activitatea si resursele retelei

sanitare n perioada 2013-2016;
c. ldentificarea diferentelor dintre judetul Timis si valorile obtinute pe plan national, precum si la
nivel de UE in privinta stdrii de sanatate si a determinantilor acesteia.
CADRUL METODOLOGIC

Din punct de vedere metodologic, lucrarea constituie un studiu descriptiv a datelor existente la nivel
judetean pentru anii 2013 — 2016.

Ca surse de date s-au utilizat:

- baza de date a Compartimentului de Statistica si Informaticd in Sanatatea Publica, din cadrul DSP
Timis
- Raport National privind Starea de Sanatate a Populatiei Romaniei 2016 realizat de Institutul National de
Sanatate Public Bucuresti, coordonator Dr. Maria Alexandra Cucu

- datele furnizate de Directia Regionald de Statisticd Timis, privind populatia.

Indicatorii, Tn cadrul raportului, sunt grupati astfel:

Indicatori demografici;

Indicatori de morbiditate;

Determinanti ai sanatatii;

Indicatori privind resursele si activitatea retelei sanitare.

INDICATORI DEMOGRAFICI

Indicatorii demografici au fost analizati pentru anul 2016 si in dinamica in perioada 2013-2016.

POPULATIA:
Th. Nr.1 Populatia jud. Timis, in cifre absolute,

pe medii si sexe, In perioada 2013-2016
2013 2014 2015 2016
Nr. persoane | Nr. persoane | Nr. persoane | Nr. persoane
Total 736105 739217 741600 744373
Urban 455232 454988 454299 452510
Rural 280873 284229 287301 291863
Feminin 381486 382985 383999 385346
Masculin 354619 356232 357601 359027

Analizand evolutia populatiei, cu domiciliul stabil in judetul nostru (populatia dupd@ domiciliu
reprezintd numarul persoanelor cu cetdtenie romand si domiciliu pe teritoriul Romaniei, delimitat dupa
criterii administrativ-teritoriale), observam cd putem vorbi de o usoara crestere in fiecare an. La nivel de
medii de provenienta, vorbim de o scadere a populatiei din mediul urban si o crestere a celei din mediul rural
precum si 0 crestere constantd atat a populatiei feminine cat si acele masculine (vezi Th. nr.1).

Pe plan national, populatia Romaniei in perioada 2006-2015 a urmat un trend constant de scadere.
Populatia dupa domiciliu, in perioada 2006-2015, scade cu 334.210 locuitori, de la 22.594.368 la 22.260.158
locuitori, reprezentand o scadere de 1,48%.[1]



Th. Nr.2. Populatia jud. Timis (dupa domiciliu) pe
grupe mari de varsta (in procente), Tn anii 2013-2016
0-14 15-49 50-64 65+
2013 13,93 52,56 19,74 13,77
2014 13,90 52,44 19,48 14,18
2015 13,94 52,38 19,12 14,56
2016 14,03 52,25 18,75 14,97

Daca analizam structura populatiei, in judetul nostru, pe grupe mari de varstd, observam valori
scazute la grupa 0-14 ani (sub 15% in fiecare an) comparativ cu grupele (50-64) si (65+). Vorbim deci de o
Tmbatranire a populatiei. Chiar dacé in anul 2016 avem o usoara crestere a populatiei 0-14 ani, aceasta este
nesemnificativa (vezi th. nr.2, fig. nr. 1 si 2)

Fig. nr.1 Populatia jud. Timis (dupa domiciliu) pe
grupe mari de varsta (in procente), in anii 2013-
2016
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Fig. nr.2 Populatia jud. Timis (dupa domiciliu) pe
grupe mari de varsta (in procente), in 2016
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La nivelul tarii, pe grupe de varsta, structura populatiei pe perioada studiata, arata aceeasi tendinta de
imbétranire a populatiei. Pentru populatia dupa domiciliu, tabloul arata astfel: a scazut populatia tanara de 0-
14 ani (de la 15,5% in 2006 la 14,8% in 2015), a scazut accentuat si populatia 15-49 ani (de la 52,7% in



2006 la 51,2% in 2015), a crescut populatia 50-64 ani (de la 17,4% in 2006 la 18,5% in 2015) si cea in
varsta de 65 ani si peste (de la 14,4% in 2006 la 15,5% 1n 2015). Comparand anul 2015 cu 2006, se constata
0 proportie mare la grupa de varsta 15-64 ani in toti anii i o scadere permanenta a ponderii grupei de varsta
0-14 ani, aceasta ajungand pentru populatia dupd domiciliu la o valoare mai mica de 15% in 2015. 1]

Tb. Nr.3 . Populatia jud. Timis pe
sexe (in procente),
in anii 2013-2016

masculin feminin
2013 48,18 51,82
2014 48,19 51,81
2015 48,22 51,78
2016 48,23 51,77

Analizand structura populatie, judetului nostru, pe sexe, observam procente mai mari la sexul
feminin. Chiar dacd n 2016 avem o crestere usoara a populatiei de sex masculin ramane o diferenta mai
mare de 3 procente intre cele 2 sexe (vezi Tb. nr.3, fig. nr.3si 4).

Fig. nr.3 Populatia jud. Timis pe
sexe (in procente), in anii 2013-2016
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Fig.nr.4 Populatia jud. Timis pe
sexe (In procente), Tn 2016
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Structura pe sexe a populatiei este relativ constantd si la nivel national, pe toata perioada studiatd (2006-2015).
Pentru populatia dupa domiciliu se mentine tendinta de micsorare a dezechilibrului pe sexe in cadrul populatiei, astfel,
din numérul total al populatiei, in 2015, 51,2% sunt femei si a crescut neesential (cu 0,1%) fatd de anul 2006 - 51,1%
femei, astfel c& raportul procentual al barbatilor a scizut usor. Tn cifre absolute, numéarul femeilor s-a redus cu
155.912, iar al barbatilor cu 178.298, aceasta tendintd avand sanse sporite de mentinere si in urméatorul deceniu. Tn
2006 sunt cu 2,2% mai multe femei decat barbati si urméand un trend ascedent ajung in 2015 sa fie cu 2,4% mai multe
femei decat barbati (populatia dupd domiciliu). Corelatia procentual3 ntre femei si barbati (numarul de femei la 100
barbati) pentru populatia dupa domiciliu a crescut usor de la 104,6 in 2006 la 104,9 Tn 2015. Acest aspect, corelat cu
numarul mai mare al femeilor varstnice, comparativ cu barbatii, va genera mai multe probleme sociale, economice si
sanitare in viitor. [1]
Structura pe medii de provenientd a populatiei dupa domiciliu, in judetul nostru, ne aratd o populatie
majoritar urbana, putem vorbi, Tnsd, despre o creStere usoard, dar constanta, a populatiei din mediul rural, in
perioada 2013 — 2016 (vezi tab. nr.4 si graficele nr.5 si 6). In realitate, vorbim de o crestere a zonelor
periurbane.

Fig. nr.5. Populatia jud. Timis pe
medii (in procente), n anii 2013-2016
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Th. Nr.4 . Populatia jud. Timis pe
medii (in procente), in anii 2013-
2016

Urban Rural
2013 61,84 38,16
2014 61,55 38,45
2015 61,26 38,74
2016 60,79 39,21

Fig.nr.6 Populatia jud. Timis pe
medii (Tn procente), Tn 2016
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La nivelul trii, pentru populafia dupd domiciliu se mentine acelasi raport, mediul
urban avand o populatie mai numeroasa decét cel rural. Astfel, in 2015 proportia populatiei
din mediul rural a fost de 43,6%, mai crescuta, dar nesemnificativ cu 0,4%, fatd de anul 2006
(43,2% n mediul rural). Raportul procentual urban/rural a scazut usor de la 13,6% Tn 2006 la
12,8% n 2015. [1]

Indicele de dependenta al tinerilor si varstnicilor:

Th. Nr. 5 Rata de dependenta a populatiei de
tineri Si Varstnici, in perioada 2013-2016, in
Timis

Populatia

0-14 ani + | Populatia Rata de

65 ani Si 15-49 ani dependentd

peste

2013 312318 386927 807,18
2014 207552 387648 535,41
2015 211370 388453 544,13
2016 215836 388937 554,94

E un indice important deoarece ne arata numarul de tineri si varstnici din populatie,
sub si peste limita aptd de muncd, ce revin la 1000 de persoane apte de munci. Tn judetul
nostru, a scazut de la 800%y, la usor peste 500% n ultimii 3 ani.

Pe plan national, in anul 2006, indicele a fost de 628,4%0, adica 628 persoane apte de
munca au ntretinut 372 persoane ntre 0-14 ani si 65 ani si peste; n anul 2015, acest indice a
fost de 678,2%0, adica 678 persoane apte de munca au intretinut 322 persoane intre 0-14 ani
si 65 ani si peste. Generatiile mai putin numeroase nascute dupa anul 1990 vor detine, dupa
anii 2020-2030, pozitia centrala atat in populatia de la care vor proveni viitorii copii ai tarii,
cat si in populatia economic activa. Accentuarea procesului de imbatranire a populatiei pe
parcursul urmatoarelor 2-3 decenii nu poate fi evitatd, de aici obiectivul principal al
politicilor Tn domeniul demografic constd in acomodarea societdtii la un nou profil al
structurii pe varste a populatiei.

Varsta medie a populatiei:

Tabel 6 Varsta medie a populatiei, pe
sexe, la 1 iulie, 2013-2016 (in ani), in Timis

2013 2014 2015 2016
Total 40,41 40,03 40,25 40,45
Masculin 38,28 38,54 38,77 38,97
Feminin 41,13 41,41 41,62 41,82

Putem observa o imbatranire a populatie, in special a celei feminine cu aproximativ 2
ani, pe toata perioada analizata (vezi tab. nr.6).
La nivelul tarii, desi tendinta de crestere a varstei medii este caracteristicd ambelor sexe,
totusi acesta este mai crescuta la femei.[1]
Daca analizam varsta medie a populatiei in functie de mediul de provenientd, in judetul
nostru se observa o usoara intinerire a populatiei pentru perioada studiata (2013 — 2016). Dar,



per ansablu, putem spune c& varsta medie a populatiei depaseste 35 de ani, jar in mediul
urban 40 de ani (vezi tabel nr.7)

Tabel 7 . Varsta medie a populatiei, pe
medii, la 1 iulie, 2013-2016 (n ani), ih Timis

2013 2014 2015 2016

Total 40,41 40,03 40,25 40,45
Urban 40,43 40,73 41,00 41,26
Rural 38,31 38,56 38,71 38,83

La nivelul tarii, dupd domiciliu, populatia urband are o varstd medie mai mare
comparativ cu cea rurald, ceea ce poate fi explicat printr-o duratd a vietii mai mare a
populatiei din localitatile urbane, consecinta a conditiilor de trai mai favorabile Tn mediul
urban si a serviciilor de sanatate mai accesibile. Procesul de Tmbatranire a populatiei este o
consecinta a cresterii ponderilor de adulti si varstnici, comparativ cu ponderile de copii Si
adolescenti care scad si, ca urmare, creste varsta medie a populatiei.

Evolutia procesului de imbatranire se caracterizeaza prin urmatoarele particularitati:
este mai intens la femei decét la barbati, datorita sperantei de viata mai mari a populatiei
feminine;
este mai intens Tn mediul urban comparativ cu cel rural, datoritd sperantei de viatd mai
mare in localitatile urbane.

Asadar, procesul imbatranirii populatiei, in mare masura, este mai accentuat pentru

femei, datorita nivelului Tnalt al mortalitatii barbatilor din grupa de varsta apta de munca.

Varsta medie a populatiei UE in anul 2014 (conform Eurostat) este de 42,4 ani, in
timp ce Tn Romania este de 41,4 ani pentru populatia rezidentd si 40,7 ani pentru populatia
dupa domiciliu. Putem afirma cd in Romania, comparativ cu UE, varsta medie este mai
mica.[1]

Proiectii populationale:

Eurostat a produs proiectiile demografice la nivel national pentru cele 28 de state
membre ale Uniunii Europene si pentru Islanda, Norvegia si Elvetia. Setul de date folosesc
populatiile publicate la 1 ianuarie, precum si proiectii pentru fertilitate, mortalitatea si
migratia internationald. Previziunile populatiei sunt exprimate in cifre absolute. [1]

Tn figura nr.7 sunt prezentate proiectiile populationale pentru anii 2015-2050.
Populatia Uniunii Europene in 2015 este de 508.223.624 locuitori si va ajunge in 2050 la
525.527.876 locuitori, crescand cu 1.730.4252 locuitori. Tn Romania fenomenul previzionat
este urmatorul: Tn 2015 populatia a fost de 19.909.323 locuitori si va suferi un proces de
scadere pana in anul 2050, ajungand la 17.973.992 locuitori, mai putin cu 1.935.331 locuitori,
reprezentand o scddere de 9,7% a populatiei. Tarile dezvoltate, precum Austria, Belgia,
Elvetia, Franta, Italia, Regatul Unit, vor inregistra o crestere importanta pana in anul 2050, in
timp ce Polonia, Croatia, Bulgaria, Estonia, Slovacia vor suferi scaderi ale populatiei
comparativ cu anul 2015. Romania se numara printre tarile cu cea mai mare descrestere a
populatiei. [1]

Acelasi fenomen de scadere a populatiei tarii noastre se intdmpla si pe sexe. Populatia
feminina scade de la 10.206.154 in 2015 la 9.162.954 in 2050, reprezentand o scadere de



10,2%. Populatia masculina scade de la 9.703.169 1n 2015 la 8.811.038 in 2050, reprezentand
o scadere de 9,2%. Conform prognozei se constatd o scadere mai mare pentru populatia
feminina fata de cea masculina pana in anul 2050. [1]

es

Fig. nr.7 Proiectii populationale in tdrile Uniunii Europene in anul 2050
Sursa: ECHI (European Core Health Indicators) [1]

ECHL Data Too!
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Fig. nr.8 Proiectia populatiei masculine si feminine in Roméania
n perioada 2015-2050, Sursa: ECHI (European Core Health Indicators) [1]

Natalitatea:

Natalitatea este un fenomen demografic ce exprima frecventa sau intensitatea
nasterilor in cadrul unei populatii sau subpopulatii dintr-un anumit teritoriu si 0 anumita
perioada de timp.



Tab. Nr.8 Natalitatea in perioada
2013-2016, la %0 loc. In Timis

2013 11,10
2014 10,25
2015 11,49
2016 12,27

Dupa cum putem observa, natalitatea a crescut cu aproximativ 1% si este peste 10%
in perioada 2013-2016, n judetul Timis, raportata la 1000 locuitori populatie dupa domiciliu,

Pe plan national, Tn anul 2015 rata natalitatii a fost de 8,4 nascuti vii la 1000 locuitori,
mai mica decét in 2006 (9,7 nascuti vii la 1000 locuitori) cu 1,3 nascuti vii la 1000 locuitori.

Se poate concluziona ca din 2006 rata natalitatii urmeaza un trend descendent, cu mici
fluctuatii in perioada studiatd. Evolutia numarului de nascuti vii Tn perioada de referintd
urmeaza aceeasi curba cu evolutia natalitatii, scazand ingrijorator de la 219.483 in 2006, la
187.372 1n 2015, cu circa 32.111 (14,6%) in numai 10 de ani, ajungand astfel printre cele mai
mici rate pe plan european, mai mica decat media din UE (10,13%0) (vezi fig. nr.9), mai
micd decat in Bulgaria si in Ungaria. Portugalia, Italia, Germania sunt tari cu rate ale
natalitdtii mai mici decat in Romania, Tn timp ce Tn Irlanda rata creste la 14.43%o,
reprezentand cea mai mare ratd din UE n 2014. Valori crescute au fost inregistrate si in tari
ca: Franta, Anglia, Suedia, Belgia probabil prin masurile luate pentru sustinerea natalitatii si
migratia tinerilor (tineri emigranti care-si intemeiaza o familie in aceste tari).[1]
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Fig. nr.9 Rata natalitatii in tdrile Uniunii Europene, in anul 2014
Sursa: ECHI (European Core Health Indicators [1]

Comparativ cu statele europene, natalitatea Tn Romania scade treptat, in timp ce in
unele tari europene dezvoltate aceasta scadere este mai mica, iar n unele tari natalitatea chiar
creste.[1]

Tn acest context, cresterea natalitatii trebuie si fie o problema cheie a politicilor
demografice.

Distributia geografica a natalitatii Tn anul 2015 din tara noastrd, a Tnregistrat cele mai
mici rate In judetele Braila (6,3%o0 locuitori), Caras-Severin (6,4%0 locuitori), Valcea (6,7%0
locuitori), Teleorman (6,7%o0 locuitori), Olt (6,8%o0 locuitori), Mehedinti (7,2%o locuitori) $i
Hunedoara (7,2%0 locuitori). O ratda mai mare se constata in judetele: llfov (11,3%0
locuitori), Salaj (10,0%o0 locuitori), Suceava (9,9%o0 locuitori), Bistrita-Nasaud (9,8%0
locuitori), lasi (9,4%0 locuitori), Harghita (9,3%o0 locuitori), Brasov (9,3%o0 locuitori) (vezi
fig. nr. 10) [1].



Fig. nr. 10 Rata natalitatii in Roméania in anul 2015 [1]

Dinamica natalitatii pe medii:

La nivelul tarii, cele mai mari rate au fost inregistrate n rural, acestea fiind n toti anii
(2006 — 2015) peste media pe tara.[1]
Dinamica natalitatii pe regiuni de dezvoltare: In ceea ce priveste rata natalittii pe regiuni
de dezvoltare, graficul de mai jos aratd ca sunt zone unde rata natalitdtii a scdzut ingrijorator
cum este zona Nord-Est (a scazut cu 2,4%o0 locuitori, de la 11,1%o0 locuitori in 2006 la 8,7%0
locuitori Tn 2015) si zona de Sud.- Est (a scazut cu 1,7%o locuitori, de la 9,5%0 locuitori Tn
2006 la 7,8%o0 locuitori Tn 2015). Tn anul 2015 cele mai mici valori la nivel de regiune se
inregistreaza Tn Sud-Vest Oltenia (7,3%0 locuitori), urmat de regiunea Sud-Est (7,8%0
locuitori), iar cele mai mari valori de 9,1%o0 locuitori, se inregistreaza in regiunile Nord-Vest
si Bucuresti-1Ifov. Raportat la media pe tard de 8,4%0 n 2015, sunt 4 zone cu rate sub media
pe tard (Sud-Est, Sud-Muntenia, Sud-Vest Oltenia si Vest), iar restul regiunilor sunt peste
medie.[1]
Dinamica natalitatii pe macroregiuni: Macroregiunile cu cele mai mici rate de natalitate
sunt: reg.4 (Sud-Vest-Oltenia; reg. Vest) si 3 (reg. Bucuresti IIfov; reg. Sud-Muntenia).[1]
Natalitatea n functie de varsta mamei [1]:
Analizand hartile de mai jos putem afirma ca populatia feminind din Roménia are un
comportament diferit fatd de cea din UE. Astfel, se constata cad in Roméania in anul 2014 s-a
inregistrat cea mai mare pondere a mamelor care nasc la varsta sub 20 ani (10,0%), alaturi de
Bulgaria (9,8%), in timp ce UE are o pondere de 2,9%, celelalte tari situandu-se mult sub
aceastd medie (fig. nr.11). Tn ceea ce priveste ponderea mamelor cu varsta peste 35 ani, in
Uniunea Europeana este de 22,9%, in timp ce in Romania ponderea lor este mult mai mica
(13,9%)(fig. nr.12). [1]

Fig. nr. 11 Procentul de ndscuti vii cu mame sub 20 de ani
Sursd: ECHI (European Core Health Indicators) [1]
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Fig. nr. 12 Procentul de néscuti vii cu mame de 35 ani
si peste in anul 2014
Sursd: ECHI (European Core Health Indicators) [1]

Sporul natural al populatiei:

Tab. Nr.9 Sporul natural in perioada
2013-2016, la %0 loc. in Timi$

2013 0,11
2014 -0,80
2015 -0,37
2016 1,00

La nivelul judetului nostru, sporul natural a fost in perioada 2013 — 2015 n jur de O la
1000 locuitori (vezi tab. nr. 9). Doar Tn 2016 a ajuns la 1 la 1000 locuitori.

Pe plan national, ca urmare a dinamicii negative a natalitatii Si mortalitatii generale, sporul
natural a scazut constant de la -1,7%o0 locuitori in anul 2006, la -3,3%0 in 2015, el
reprezentdnd de fapt un deficit de populatie (fig. 10). Evolutia natalitatii si mortalitatii
generale au determinat in anul 2013 o usoara redresare a declinului sporului natural de la -
54.435 (2012) la -42.293 locuitori. Sporul natural este un deficit de populatie care se mentine
n toatd perioada studiata (2006-2015), incepand cu anul 1992 sporul natural prezinta valori
negative. Tn 2015, deficitul de populatie creste la -73.625, astfel c& indicele ajunge la cea mai
mare valoare negativa Tnregistrata in intervalul studiat

(-3,3%0)[1].

Din perspectiva distributiei teritoriale, cel mai mare deficit de populatie in anul 2015 a
fost inregistrat in judetul Teleorman, de (-10,2%0) locuitori, urmat de judetele: Olt (-7,2%0),
Braila (-7,2%0), Caras-Severin (-6,7%0), Giurgiu (-6,6%0) si Buzau (-6,6%o0), iar un spor
natural real de populatie a fost Tnregistrat doar in judetul Ilfov (1,5%0).Judetele care au
nregistrat cele mai bune valoari al sporului natural,dar negative, au fost: lasi (-0,5%0),
Bistrita-Nasaud (-0,6%0), Brasov (-0,6%0), Suceava (-0,8%0) si Sibiu (-0,8%0)[1].

Dinamica sporului natural pe medii. Tn mediul rural sporul natural are valori intre (-3,9%0) in
2008 si (-5,5%0) in 2015, iar Tn mediul urban are valori pozitive din 2006 pana in 2010, apoi
devine negativ, inregistand cea mai mica valoare in 2015 (-1,6%0). [1]

Dinamica sporului natural pe regiuni. Judetele din regiunile Sud-Vest Oltenia, Sud-Muntenia
si Vest au cel mai mare deficit al sporului natural, in aceste zone si mortalitatea fiind mai
accentuata, iar natalitatea mai scazuta.[1]
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fig. nr. 13 Dinamica sporului natural pe regiuni in Romania n anii 2006-2015 [1]

Dinamica sporului natural pe macroregiuni: Macroregiunile cu cele mai mici rate ale
sporului natural sunt macroregiunile 4 (reg. Sud-Vest-Oltenia; reg. Vest) si 3 (reg. Bucuresti
IIfov; reg. Sud-Muntenia).[1]
Fertilitatea generala:

Fertilitatea se defineste ca numarul de nascuti vii ce revin la 1000 femei de varsta
fertild, de 15-49 ani. In judetul Timis, ea a crescut cu aproximativ 5%0 Tn ultimul an (vezi
tabel nr.10 si fig. nr.14).

Thb. Nr.10 Fertilitatea, n judetul Timis,
n perioada 2013-2016, raportata la %0 femei de
varsta fertila

2013 2014 2015 2016
42,24 39,16 43,96 47,09

Fig. nr. 14 Evolutia fertilitatii, in judetul Timis,
in perioada 2013-2016, raportata la %0 femei de varsta fertila
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Pe plan national, fertilitatea a fost in anul 2015 de 33,4%o0 femei de 15-49 ani, In timp
ce in 2006 indicele a avut valoarea de 37,3%0 femei de 15-49 ani. Trendul este descendent si



.....

Severin (26,3%0), Valcea (27,1%0), Gorj (27,7%0), OIlt (27,8%0), Galati (28,6%0),
Hunedoara (28,8%0) iar rate mai mari in judetele: Ilfov (41,3%0), Salaj (40,9%0), Suceava
(39,4%0), Bistrita-Nasaud (39,0%0), Mures (37,6%0) (vezi fig.15). [1]

Legenda:

Intervale indici:
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Fig. nr. 15. Rata fertilitatii in Romania in anul 2015[1]
Dinamica fertilititii pe medii: Tn Romania, Tn mediul rural fertilitatea este mult mai mare
decat media pe tard si fata de cea din mediul urban, din pacate, ea scade de la 46,0%0 in
2006, la 36,9%0 in 2015[1].
Dinamica fertilitatii pe regiuni: Conform graficului de mai jos, cele mai afectate regiuni
sunt cele de Sud-Vest Oltenia, Vest si de Sud-Est.[1]
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Fig. 16 Dinamica fertilitatii pe regiuni in Romania in perioada 2006-2015 [1]

Comparativ cu tarile UE, Romania are o rata mai mica a fertilitatii decat media UE,
mai mare fatd de Ungaria si mai mica decat Bulgaria. Valori mai mici decat Romania
inregistreaza Spania, Portugalia, Italia, iar mai mari: Franta (cea mai mare rata din UE),
Irlanda, Suedia, Anglia. Conform hartii de mai jos majoritatea tarilor au valori mici.[1]



Fig. 17. Rata fertilitatii in tarile Uniunii Europene in anul 2014

Sursa: ECHI (European Core Health Indicators)[1]

SANATATEA REPRODUCERII:
Avortul:

Avortul se refera la terminarea sarcinii, indiferent de cauza, inainte ca produsul de conceptie -
fatul, sa fie apt pentru viata extrauterina.

Tb. nr.11 Tntreruperile de sarcin, in cifre absolute, pe medii si cauze, Tn perioada 2013-2016, in judetul
Timi$
2013 2014 2015 2016
Cauza
Rural | Urban | Total | Rural | Urban | Total | Rural | Urban | Total | Rural | Urban | Total

Total 1125 | 2685 | 3810 | 1378 | 1620 | 2998 | 1286 | 2725 | 4011 | 1229 | 1423 | 2652
La cerere 644 | 1921 | 2565 803 881 | 1684 786 | 1951 | 2737 692 735 | 1427
Avort
incomplet 481 764 | 1245 575 739 | 1314 500 774 | 1274 537 688 | 1225
Avort
provocat 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tb. nr. 12 Tntreruperile de sarcind, in procente, pe medii si cauze, n perioada 2013-2016, in judetul Timis

Cauza 2013 2014 2015 2016
Rural | Urban | Total Rural | Urban | Total Rural | Urban | Total Rural | Urban | Total

Total 29,53 | 70,47 | 100,00 | 45,96 | 54,04 | 100,00 | 32,06 | 67,94 | 100,00 | 46,34 | 53,66 | 100,00
La cerere 16,90 | 50,42 67,32 | 26,78 | 29,39 56,17 | 19,60 | 48,64 68,24 | 26,09 | 27,71 | 53,81
Avort

incomplet | 12,62 | 20,05 32,68 | 19,18 | 24,65 43,83 | 12,47 | 19,30 31,76 | 20,25 | 2594 | 46,19
Avort

provocat 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Dupéa cum putem observa, numarul intreruperilor de sarcina e mai mare in mediul

urban, cele mai mari valori inregistrandu-se in anii 2013 si 2015, majoritatatea avorturilor
fiind la cerere.




Fig. 18 Tntreruperile de sarcina, in procente,
pe medii, Tn perioada 2013-2016, in judetul
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Fig. nr.19 Tntreruperile de sarcina, in procente, pe

cauze, in perioada 2013-2016, in judetul Timis
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Tb. nr. 13 Tntreruperile de sarcing, la 1000 femei
Tntre 15-49 ani, pe cauze, Tn perioada 2013-2016,
in judetul Timis

Cauza
2013 2014 2015 2016

Total 19,70 15,49 | 20,70 13,67
La cerere 13,26 8,70 | 14,12 7,36
Avort

incomplet 6,44 6,79 6,57 6,32
Avort

provocat 0,00 0,00 | 0,00 0,00




Daca raportdam numarul intreruprilor de sarcind la 1000 de femei de vérsta fertila,
valoarea cea mai mare o obtinem tot in anul 2015, marea lor majoritate fiind la cerere (vezi

tb. nr.13)
Tb. Nr.14 Numdrul avorturilor, in cabinetele publice si private, in judetul Timis,
in perioada 2013-2016, in cifre absolute
2013 2014 2015 2016
Cauza
Public | privat | Public | privat Public privat Public | privat
Total 2341 | 1469 2634 364 2557 1454 | 2478 174
La cerere 1269 | 1296 1359 325 1444 1293 | 1339 88
Avort incomplet 1072 173 1275 39 1113 161 1139 86
Avort provocat 0 0 0 0 0 0 0 0

private sunt subraportate (vezi th. nr.14).

Dupa cum putem observa, la nivelul judetului Timis, cele mai multe avorturi s-au
efectuat in cabinetele publice, dar trebuie sa luam n calcul si faptul ca cele din cabinetele

Pe plan national, numarul total al intreruperilor de sarcind in 2015 a fost de 70.885
(tabel 15). Tn anul 2015, cele mai multe intreruperi de sarcina au fost efectuate n judetele: M.
Bucuresti, Timis, Prahova, Brdila si Constanta, iar cele mai putine in Salaj, Hunedoara,
Bistrita-N., Satu-Mare, Tulcea (fig. 20). [1]

Fig.20 Tntreruperile de sarcina in Romania in anul 2015 [1]

Tntreruperile de sarcind au urmatoarea structurd: la cerere, avort incomplet, avort provocat.[1]
Tabel 15. Dinamica Tntreruperilor de sarcina in anii 2006 — 2015 [1]

Intreruperi de sarcina
Anul Total La cerere L Cerere Av.incomplet Av.mcom_plet Av.provocat Av.provqcat
(cifre abs.) | (cifre abs.) (efCis (cifre abs.) (efCis (cifre abs.) (2 o el

total) total) total)
2006 150246 97363 64,8 52830 35,2 53 0,04
2007 137226 85538 62,4 51640 37,6 48 0,03
2008 127907 76611 59,9 51266 40,1 30 0,02
2009 116219 66478 57,2 49688 42,8 53 0,05
2010 101915 54676 53,7 47185 46,3 54 0,05
2011 103386 60786 58,8 42517 41,1 83 0,08
2012 88135 50532 57,3 37484 42,5 119 0,14
2013 86432 49061 56,8 37339 43,2 32 0,04
2014 78371 44283 56,5 33971 43,4 117 0,15
2015 70885 41056 57,9 29820 42,1 9 0,01




Tabel 16. Dinamica intreruperilor de sarcina pe medii Tn Romania, in anii 2006-2015 [1]

Anul _ Total- _ Urban- Urb_an— _ Rural- Rur_al—
cifre absolute cifre absolute La % din total cifre absolute La % din total
2006 150246 77809 51,8 72437 48,2
2007 137226 70284 51,2 66942 48,8
2008 127907 66325 51,9 61582 48,1
2009 116219 59242 51,0 56977 49,0
2010 101915 52605 51,6 49310 48,4
2011 103386 53146 51,4 50240 48,6
2012 88135 45088 51,2 43047 48,8
2013 86432 43729 50,6 42703 49,4
2014 78371 39956 51,0 38415 49,0
2015 70885 36812 51,9 34073 48,1

Tncepand cu anul 2006, Tntreruperile de sarcind cunosc un trend descendent, ajungand
Tn 2015 la mai putin de 50% din valoarea intreruperilor din 2006. [1]

Pe medii, cele mai multe intreruperi in 2015 sunt in mediul urban (51,9%), in timp ce
n 2006 valoarea era mai crescuta n rural (51,8%) (tabel 16).[1]

Numarul avorturilor efectuate in clinicile particulare nu se cunoaste cu exactitate. De
aceea numarul actual al avorturilor din Roménia, deja mare, este mult subevaluat. Rata
avorturilor se mentine Tnca ridicata, chiar in conditiile infiintarii centrelor si cabinetelor de
planificare familiala.[1]

Sarcina:

Sarcina si nasterea sunt fenomene naturale, nu reprezinta o boala.

Sarcina este starea fiziologica a femeii ajunsa la maturitate sexuald, prin care trupul si
psihicul ei realizeazd armonia deplind, implinirea menirii sale biologice si sociale, o perioada
de schimbari fizice si psihice. Sarcina este un proces fiziologic, o perioada de aproximativ 9
luni (40 saptamani) cuprinsa intre fecundare si nastere.[1]

Tn judetul Timis, gravidele nou depistate, in cifre absolute, sunt mai multe in mediul
urban; raportate la 1000 de femei de varsta fertild, valorile cele mai mari le-am obtinut pentru
mediul rural (vezi tabelele nr.17 si 18 si fig. nr. 21).

Tab. nr.17 Gravidele nou depistate, n cifre absolute,
pe medii, in perioada 2013-2016, Tn judetul Timis

Mediu 2013 2014 2015 2016
Total 7311 1767 7174 7140
Urban 4323 1038 4238 4216
Rural 2988 729 2936 2924

Tab. nr. 18 Gravidele nou depistate, la 1000 femei Tntre 15-49

pe medii, Tn perioada 2?)23-2016, n judetul Timis
Mediu 2013 2014 2015 2016
Total 37,81 9,13 37,02 36,82
Urban 35,25 8,52 35,02 35,22
Rural 42,24 10,15 40,34 39,39




Tab. Nr. 19 Numarul gravidelor nou depistate, pe grupe de varsta, in judetul Timis, in perioada 2013 - 2016, in
cifre absolute
Sub 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

Total 15 ani ani ani ani ani ani ani ani 50 ani +
2013 7311 6 291 2200 3011 1118 648 33 4 0
2014 1767 2 76 479 679 320 198 11 2 0
2015 7174 11 301 1926 2737 1361 825 11 2 0
2016 | 7140 10 302 1924 2721 1323 806 50 4 0

Fig. nr. 21 Evolutia gravidelor nou depistate, 1a 1000 femei intre 15-49
ani, pe medii, Tn perioada 2013-2016, in judetul Timis
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Daca anlizam numarul gravidelor nou depistate in functie de grupa de varsta, cele mai
multe s-au Tnregistrat la grupa de varsta 25-29 de ani, urmata de grupa 20 — 24 de ani (vezi
tab. nr.19 si fig nr.22)

Fig. nr. 22 Gravidele nou depistate, in cifre absolute,
pe grupe de varsta, in perioada 2013-2016, in judetul Timi$
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Pe plan national, scaderi ale numarului de gravide Tn mod continuu $i alarmant, atrag
dupa sine un fenomen demografic si anume Tmbatranirea populatiei, datoritd modificarii
structurii pe varste a acesteia cu consecinte Tn viata sociald, unde se modifica ratele de
dependenta precum si modelul ratelor de activitate ale populatiei active.[1]

Daca in anul 2006, intreruperile de sarcina reprezentau 40,5% din total sarcini, n
2015 se ajunge la 27,4% din total. Procentual numarul intreruperilor de sarcina a scazut, insa

si numarul sarcinilor a scazut considerabil (tabel 20).[1]
Tabel 20. Numarul de sarcini si ponderile lor din total sarcini in Romania, in anii 2006-2015 [1]

Anii . : Total sarcini : :
Total sarcini Prin nastere Prin Tntrerupere curs sarcina
Nascuti vii % Nascut mort % Numadr intreruperi %
2006 370872 219483 59,2 1143 0,3 150246 40,5
2007 352963 214728 60,8 1009 0,3 137226 38,9
2008 350800 221900 63,3 993 0,3 127907 36,5
2009 339576 222388 65,5 969 0,3 116219 34,2
2010 314970 212199 67,4 856 0,3 101915 32,4
2011 300439 196242 65,3 811 0,3 103386 34,4
2012 290018 201104 69,3 779 0,3 88135 30,4
2013 294814 207611 70,4 771 0,3 86432 29,3
2014 274764 195612 71,2 781 0,3 78371 28,5
2015 258994 187372 72,3 737 0,3 70885 27,4

Numarul sarcinilor a scazut considerabil Tn perioada 2006-2015, mentinandu-se nsa
aproximativ aceleasi proportii pe grupe de varsta (tabel 20).[1]
Tabel 21. Numar gravide nou depistate in Romania, in anii 2006-2015 [1]

Total Grupa de varsta a gravidei
Anii gravide
- sub15 | 15-19 | 20-24 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 50+
depistate ani ani ani ani ani ani ani ani ani
2006 178160 649 20872 | 54271 59586 | 31355 | 10160 1200 66 1
2007 172376 643 19309 | 51963 56946 | 32035 9933 1492 51 4
2008 170795 619 17766 | 48559 56338 | 34972 | 10454 1999 86 2
2009 169266 683 17096 | 48967 56026 | 34535 9941 1906 112 0
2010 142728 524 13601 | 39645 47420 | 30072 9551 1805 108 2
2011 130756 588 13010 | 35314 39881 | 27567 | 11589 2566 238 3
2012 129380 619 | 12073 | 33849 | 42474 | 28366 | 10108 | 1816 70 5
2013 135615 734 12456 | 33499 45615 | 29035 | 12048 2134 90 4
2014 129723 654 12675 | 31160 44466 | 27897 | 11076 1726 68 1
2015 129729 511 10649 | 29434 44265 | 30416 | 12513 1847 87 7

MORTALITATEA

Mortalitatea generala:

Mortalitatea masoara totalitatea deceselor in cadrul unei populatii pe parcursul unei
perioade definite de timp. Variatia ratelor de mortalitate, Tn mare masurd, determina nivelul
sporului natural si al sperantei de viata. La randul ei, mortalitatea este indicatorul cel mai
sensibil influentat de factori socio-economici si biologici (mediul ambiant, stilul de viata),
precum si de serviciile de sanatate.[1]

Pe plan local, mortalitatea este in jur de 11 la 1000 de locuitori (vezi talelul de mai jos).




Tab. nr. 22 Mortalitatea generala,
in perioada 2013-2016, la %0 loc. n Timis

2013 11,10
2014 11,06
2015 11,86
2016 11,27
La nivelul tarii, in anul 2015, numarul deceselor a fost de 260.997, ceea ce

corespunde unei rate brute de mortalitate de 11,7%o locuitori, reprezentdnd cea mai mare rata
n intervalul studiat.[1]. Se remarca in continuare in anul 2015 o supramortalitate masculina
(135.697 decese - 12,5%o0) in comparatie cu cea feminina de 125.300 decese (11,0%o). [1]

Tn ceea ce priveste mortalitatea pe medii, avem o mortalitate mai mare in mediul rural
(138.505 decese - 14,3%0) decat in mediul urban (122.492 - 9,8%0). Fenomenul se poate
datora imbatranirii populatiei mai ales Tn mediul rural, migratiei populatiei tinere cdtre zonele
urbane n cautare de locuri de munca.[1]

Valori mai mari ale ratei brute de mortalitate Tn 2015 se constata in judetele
Teleorman (16,9%o), Giurgiu (15,0%0), Dolj (14,2%o), Olt (14,0%o), Caldrasi (14,0%o), iar
cele mai mici rate in judetele Ilfov (9,9%o), lasi (9,9%o), Brasov (9,9%o), Sibiu (10,0%),
Constanta (10,2%o) (fig. 23). [1]
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Fig. nr.23 Rata mortalitatii brute in Roménia, in anul 2015 [1]



Regiunile cu cele mai mari rate ale mortalitdtii sunt urmatoarele: regiunea Sud-
Muntenia, Sud-Vest Oltenia si Vest.(figura nr.24)[1]
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Fig. 24 Dinamica mortalitdtii pe regiuni in Roménia in perioada 2006-2015 [1]

Mortalitatea standardizata:

Pentru compararea nivelelor de mortalitate generald interjudetene si internationale se
utilizeaza rata standardizata de mortalitate (RSM), ratele brute de mortalitate generala nefiind
comparabile. Calcularea unor rate standardizate permite compararea populatiilor, eliminand
diferentele generate de structura diferita pe grupe de varste. La nivelul tarii, rata mortalitatii
standardizate urmeaza acelasi trend descendent, de la 9,9%o locuitori Tn 2006 la 8,4%o
locuitori in 2015.[1]

Tn anul 2015 valori mai mari ale mortalitatii standardizate se constaté in judetele:
Satu-Mare (9,9%0), Tulcea (9,8%0), Calarasi (9,5%0), Dolj (9,4%o0), Mehedinti (9,3%0),
Bihor (9,2%0) iar cele mai mici rate in judetele: Valcea (6,4%0), Municipiul Bucuresti
(6,9%0), Brasov (7,5%0), Sibiu (7,6%0), Cluj (7,7%0), Timis (8,0%0).(Fig. nr.25)[1]
Conform valorilor RSM, Tn plan european, Romania se situeaza printre tarile cu cele mai mari
nivele alaturi de Ungaria, Bulgaria si Republica Moldova (care inregistreaza cea mai mare
rata a mortalitdtii) (fig. 26). Rate mici ale mortalitatii se inregistreaza in Spania, Luxemburg,
Franta, Suedia.[1]
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Fig. nr.25 Rata corectata de mortalitate Tn Romania in anul 2015[1]
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Fig. 26 Rata mortalitatii standardizate in tdrile Uniunii Europene, in jurul anului 2014 Sursa: (H.F.A. iulie 2016)[1]

Mortalitatea specifica:
Mortalitatea specifica pe cauze de deces identifica principalele afectiuni care genereaza
decese, unele dintre ele prevenibile prin strategii preventive.

Tab. nr. 23 Mortalitatea specificd, in perioada 2013-2016, la %000 loc. in Timi$
2013 2014 2015 2016
boli aparat circulator 554,13 532,59 600,59 577,67
tumori 252,00 255,81 276,70 252,70
boli aparat respirator 78,11 92,53 93,99 85,58
accidente 44,02 38,01 37,62 36,54
boli aparat digestiv 41,16 47,89 41,13 45,27

La nivelul judetului Timis, cele mai multe decese sunt date de bolile aparatului circulator,
urmate de tumori si boli ale aparatului respirator (vezi tab. nr.23 si figura nr.27)

Fig. nr.27 Evolutia mortalitatea specifica, in perioada 2013-2016, la %000
loc. in Timis
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La nivelul tarii, mortalitatea pe cauze de deces n perioada 2006-2015 pastreazd

aceeasi evolutie multianuald, primul loc fiind ocupat de decesele prin boli ale aparatului
circulator, urmate de tumori. Aparatul respirator a fost pentru o lunga perioada de timp a treia
cauzd de deces. Tn perioada studiatd (2006-2015) bolile aparatului digestiv s-au situat pe
pozitia a treia (exceptie facuta in anul 2015), urmate de decesele prin boli ale aparatului

respirator si apoi de decesele prin accidente (tabel 24).[1]
Tabel 24. Mortalitatea pe principalele cauze de deces Tn Romania, in anii 2006-2015 (la 100000 locuitori) [1]

Cauze de deces 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Boli aparat 709,6 | 684,8 | 679,3 | 686,2 | 6952 | 6753 | 684,6 |659,7 | 6684 | 6911
circulator

Tumori 201,2 | 201,1 | 2062 | 210,4 | 2112 | 2155 | 2190 | 222,4 | 226,8 | 230,4
Boli aparat

digestiv 629 | 646 | 686 | 731 | 738 | 646 | 646 | w0 | co, | eag

Boli aparat 56,1 | 56,1 | 546 | 57,2 | 566 | 555 | 59,2 | 56,8 | 60,0 | 67,3

resplrator

Accidente 56,5 | 543 56,8 54,1 53,5 46,9 47,3 45,1 44,6 43,7

Bolile ischemice detin o pondere mare in cadrul cauzelor de deces, la populatia 0-64
ani, in Romania (36,67%000 loc.).[1] Tara noastra are valori de doua ori mai crescute fata de
media UE (16,08%o000 loc.). si a inregistrat o valoare a mortalitdtii prin boli cerebro-
vasculare (21,77%o000 loc.) de trei ori mai mare decat in UE (7,21%o000 loc.). (vezi tabel
25)[1]

Tabel 25. Rata mortalitatii standardizate prin boli ischemice ale miocardului si prin bolile cerebro-vasculare la
populatia de 0-64 ani, la inceput de secol XXI (la 100.000 locuitori) Sursa: (H.F.A. iulie 2016)[1]

RSM prin boli ischemice ale miocardului la pop.0-64 ani RSM prin boli cerebro-vasculare la pop. 0-64 ani
Nr.crt. . e Nr. crt. - .
Rate mari Rate mici Rate mari Rate mici
1 Ucraina 101,16 | Franta 7,33 1 Republica Moldova | 38,22 | Luxemburg | 2,13
2 Republica Moldova 78,16 Olanda 7,60 2 Ucraina 34,49 | Norvegia 3,24
3 Ungaria 44,33 Portugalia 8,73 3 Belarus 30,60 | Franta 4,23
4 Regiunea europeana 40,03 Danemarca 9,47 4 Elvetia 27,84 | Austria 4,24
5 Roméania 36,67 Norvegia 9,73 5 Bulgaria 27,84 | Suedia 4,26
6 Slovacia 33,45 Italia 9,89 6 Roménia 21,77 | Spania 4,35
7 Elvetia 31,03 Belgia 10,21 7 Regiunea europeand | 18,09 | Malta 4,38
8 UE 16,08 Spania 10.25 8 UE 7,21 | Olanda 4,47

Tn profil teritorial, ratele specifice de mortalitate prin boli ischemice ale inimii sunt
neuniform distribuite, astfel, valori crescute se inregistreazd in judetele: Bihor 447,8%000
locuitori, Alba 384,6%000 locuitori, Bistrita-Nasaud 377,5%000 locuitori, Mures 355,0%000
locuitori, Sélaj 340,5%000 locuitori, iar valori mai mici in judetele: lasi 88,0%000 locuitori,
Constanta 119,4%o000 locuitori, Olt 145,7%o000 locuitori, Valcea 150,7%o000 locuitori,
Vrancea 166,8%000 locuitori. Diferente mari, pot avea drept cauza, atat profilul demografic
diferit al judetelor, cat si diferentele in calitatea procesului de codificare a cauzelor de
deces.[1]

Tn anul 2015 au decedat prin boli ischemice ale inimii la grupa de varsti 0-64 ani
(decese care se Tncadreaza la decese evitabile) 7.956 persoane, reprezentand 15,1% din
decesele nregistrate in aceasta grupa de boli. [1]

Mortalitatea prin boli ischemice ale inimii, la grupa de varsta 0-64 ani, este de
42,3%000 locuitori, prezentand variatii de la un judet la altul; astfel valori crescute s-au
inregistrat n judetele: Satu-Mare 76,4%o000 locuitori, Hunedoara 73,5%000 locuitori, Alba
72,3%000 locuitori, Bihor 68,3%000 locuitori, Caras-Severin 66,2%o000 locuitori, iar valori
mai mici in judetele: lasi 18,8%o000 locuitori, Vrancea 24,3%o000 locuitori, Constanta
25,0%000 locuitori, Suceava 27,6%000 locuitori, Neamt 28,5%o000 locuitori. [1]




Pe medii, in anul 2015 au decedat prin boli ischemice in urban 24.302 (193,5%000
locuitori), din care la grupa de varsta 0-64 ani 4.228 (39,1%000 locuitori), iar la 65+ ani
20.074 (1.152,4%000 locuitori). Tn rural au decedat 28.384 (292,7%000 locuitori), din care la
grupa de varsta 0-64 ani 3.728 (46,7%000 locuitori), iar la 65+ ani 24.656 (1444,0%000
locuitori).[1]

Pe regiuni, Tn anul 2015 cele mai mari rate ale mortalitatii prin boli ischemice au fost
nregistrate n: regiunea Centru, Nord-Vest si Vest, avand valori peste media pe tard la
grupele de varsta 0-64 si 65+. Cea mai mica rata a fost inregistrata in regiunea Sud-Est.[1]

Tn anul 2015 au decedat 44.306 persoane prin boli cerebro-vasculare (199,04%000
locuitori), reprezentand aproximativ o treime din decesele inregistrate prin boli ale aparatului
circulator.[1]

Tn profil teritorial, decesele prin boli cerebro-vasculare nu sunt uniform distribuite n
teritoriu, astfel, valori crescute se Tnregistreaza in judetele: Teleorman 478,0%o000 locuitori,
Dolj 379,0%000 locuitori, Giurgiu 375,0%000 locuitori, Olt 370,8%000 locuitori, Gorj
352,5%000 locuitori, iar valori mai mici in judetele: Timis 94,5%o000 locuitori, Sibiu
106,1%000 locuitori, lasi 107,0%o000 locuitori, Constanta 108,3%o000 locuitori, Alba
122,9%000 locuitori. Diferentele foarte mari inregistrate Tn raportarea deceselor prin boli
cerebro-vasculare pot fi reale, nsd exista si posibilitatea de codificare gresita fara respectarea
reglementarilor OMS de codificare a cauzei de deces. [1]

Tn anul 2015 au decedat prin boli cerebro-vasculare la categoria de varsta 0-64 ani
(decese care se incadreaza la decese evitabile) 4.583 persoane, reprezentand 10,8% din
decesele Tnregistrate Tn aceasta categorie. [1]

Tn profil teritorial, decesele prin boli cerebro-vasculare la grupa de varsti 0-64 ani cu
0 ratd medie de 24,4%o000 locuitori, nu sunt uniform distribuite in teritoriu; astfel, valori
crescute se Tnregistreaza n judetele: lalomita 41,3%o000 locuitori, Gorj 41,1%o000 locuitori,
Dolj 40,8%o000 locuitori, Olt 40,3%000 locuitori, Célarasi 39,6%000 locuitori, iar valori mai
mici Tn judetele: Galati 12,7%o000 locuitori, Iasi 13,0%o000 locuitori, Sibiu 15,1%000
locuitori, Alba 15,6%000 locuitori, Arges 15,8%000 locuitori. Toate aceste decese au valori
mai mari n judetele din zona de sud a tarii, acolo unde ratele de mortalitate sunt cele mai
mari[1].

Pe medii, in anul 2015, au decedat prin boli cerebro-vasculare in urban 18.574
(147,9%o000 locuitori), din care la grupa de véarsta 0-64 ani 2.270 (21,0%o000 locuitori), iar la
65+ ani 16.304 (936,0%000 locuitori). Tn rural au decedat 25.732 (265,3%000 locuitori), din
care la grupa de varsta 0-64 ani 2.313 (28,9%o000 locuitori), iar la 65+ ani 23.419
(1371,6%o000 locuitori).[1]

Pe regiuni, in anul 2015 cele mai mari rate ale mortalitatii prin boli cerebro-vasculare
au fost Tnregistrate in regiunile Sud-Vest Oltenia si Sud-Muntenia, avand valori peste media
pe tard la grupele de varsta 0-64 si 65+. Cea mai mica rata a fost inregistrata in regiunea
Centru.[1]

Rata mortalitatii generale a populatiei este influentatda semnificativ de o multitudine
de factori:

de structura pe varsta a populatiei: cu cat populatia este mai tanard, cu atat mortalitatea
generald este mai redusa;



de tipul de morbiditate Tnregistrat Tn populatia respectiva: prevalenta ridicatd a bolilor
cronice degenerative predispune la un nivel mai ridicat al mortalitatii generale;

de nivelul de dezvoltare socio-economica si de nivelul de trai: tarile dezvoltate au o
mortalitate generald mai redusa, in ciuda ponderii importante a populatiei varstnice;

de gradul de dezvoltare a serviciilor medicale si, in special, asistenta de urgenta si
ingrijirile la domiciliu;

de nivelul de educatie si instruire a populatiei.[1]

Tabelul 26 aratd valoarea ratelor mortalitatii specifice calculate ca ratd brutd si rata
standardizatd, precum si anii pierduti prin decese de diferite cauze. In anul 2015, cele mai
mari pierderi (numar de ani potentiali de viatd) au fost cauzate de bolile aparatului circulator,
tumori si accidente. Din cauza deceselor premature (evitabile) se Tnregistreaza numerosi ani
de viata pierduti, cei mai multi prin decese cauzate de boli ale aparatului circulator, urmate de

decesele prin tumori.[1]
Tabel 26. Ratele brute si standardizate ale mortalitatii pe principalele cauze de deces si anii de viatd pierduti din
cauza decesului Tn Roménia, in anul 2015 (la 100000 locuitori)[1]

Boli aparat circulator | Tumori | Boli aparat respirator | Accidente | Boli aparat digestiv
Rata bruta 691,7 230,6 67,4 43,7 64,6
Rata standardizata 4559 1775 50,3 39,0 51,4
Ani pierduti de viata 793450,3 | 669217,7 171832,9 | 251194,4 212725,2

Valorile Tnregistrate pentru Romania sunt mari in comparatie cu tarile dezvoltate din
Europa.
Tendinta evidentd de imbatrénire a populatiei impune atat masuri coerente de control si
preventie a bolilor specifice varstei a treia, dar mai ales stimularea (prin diverse facilitati) a
cresterii natalitatii. [1]
Mortalitatea infantila:
Mortalitatea infantila este un indicator de baza al starii economico-sociale si de mediu al unei
comunitati umane, care ia in calcul decesele 0-1 an (de la nastere la 364 de zile). Raportarea
sa la 1000 nascuti vii din aceeasi perioada (de regula 1 an calendaristic) si teritoriu (in care
prin teritoriu se Tntelege locul de rezidenta si locul decesului). Acest indicator nu trebuie
confundat cu Rata mortalitatii specifice pe aceeasi grupa de varsta (numarul de decese la
1.000 locuitori care implinesc varsta 1 an, in cursul anului calendaristic in care se efectueaza
observarea fenomenului). Colocvial termenul de mortalitate infantila (fenomen reprezentat de
decesele persoanelor Tn varsta de mai putin de 1 an, inregistrate intr-o anumitd perioadd de
timp), mai este intalnit cu sensul de rata a mortalitatii infantile.
Indicatorul este 0 componenta semnificativa a mortalitatii generale si cel mai bun indicator al
dezvoltdrii sociale si economice. Intr-o mare masurd, sansele de a supravietui a nou-
nascutului in primul an de viatd determind speranta de viatd la nastere a unei populatii.
Tmpreund, mortalitatea infantil3 si speranta de viatd la nastere (durata medie a vietii) sunt cei
mai sensibili si mai frecventi utilizati indicatori care caracterizeaza nivelul de dezvoltare
socio-economica Si starea de sanatate a populatiei .
Caracterizarea analitica a ansamblului aspectelor care fac obiectul analizei fenomenului
necesita, intr-o prima etapd, determinarea intensitatii mortalitatii infantile, ulterior, analiza sa
pe grupe de varstd si pe cauze de deces prezentdnd o importanta particulara,
Tn practic se urmareste, mai ales, cunoasterea intensittii mortalitdtii in prima saptamana si,
respectiv, prima luna de viata, precum si n intervalul 1 — 11 luni. Se stabilesc, astfel, pe
grupe de varsta:



Rata mortalitdtii neonatale precoce (0-6 zile)

Rata mortalittii neonatale (0-29 zile)

Rata mortalitatii postneonatale (1 luna-364 zile)

Mortinatalitatea se refera la nascutii morti raportati la 1000 de nascuti vii + nascutii morti,
ntr-o perioada de timp, pe un anumit teritoriu.[2]

La nivelul judetului nostru, rata mortalitatii infantile a fost in jur de 12 la 1000 de nascuti vii.
Tn anul 2016 a scazut la 9,31%0 de nscuti vii. Majoritatea dintre noi ndscuti au murit in
prima luna de la nastere, valorile mortalitdtii neonatale fiind mai mari decat cele ale
mortalitdtii postneonatale si mai exact au decedat cei mai multi Tn primele 6 zile de la nastere
(vezi tabel nr.27 si fig. nr.28). Acest lucru ne arta ca exista deficiente in ceea ce priveste
dispensarizarea femeii gravide Si asistarea ei la nastere.

Tab. Nr. 27 Mortalitatea la copii pana la 1 an, raportata la 1000
nascuti vii, in judetul Timis in perioada 2013 - 2016
2013 | 2014 | 2015 | 2016

Mortalitate infantila 1224 | 6,47 | 1221 | 9,31
Mortalitate neonatala
precoce (0-6 zile) 563 | 251 4,34 | 4,16

Mortalitate neonatala

(0-27 zile) 7,84 | 5,01 7,51 | 6,02
Mortalitate postneonatald 441 | 1,45 4,70 | 3,28
Mortinatalitate 2,08 | 5,15 4,34 | 4,49

Fig. nr. 28 Evolutia mortalitatea la copii pana la 1 an, raportata la 1000
nascuti vii, in judetul Timis, Tn perioada 2013 - 2016
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Mortinatalitatea este in jur de 4 la 1000, adica la 1000 de nasteri avem aproximativ 4 copii
nascuti morti. Mortalitatea materna a fost 0 n toata aceasta perioada de timp, adica la nastere,

n judetul nostru, nu a murit nici o mama, in perioada 2013 — 2017.

Rata mortalitatii infantile din Romania este cea mai mare pe plan european (fig. 29).
Tn anul 2013, alituri de Bulgaria (care a Tnregistrat valori mai mici cu 1,9 decit Romania) i
Ungaria (cu valori mai mici cu 4,2 decdt Romania), Romania are valori cu 55 mai mari
comparativ cu media UE. Valori mici la nivel european, mult sub medie se Tnregistreaza in
Cipru, Finlanda, Spania, Suedia, Italia.[1]



Tn Romania cele mai mari rate ale mortalitatii infantile Tn anul 2015 s-au inregistrat in
judetele: Tulcea (15,2%o0), Caras-Severin (12,8%0), Caldrasi (12,7%0), Mehedinti (12,6%0),
Dolj (10,5%0), iar cele mai mici rate in judetele: Municipiul Bucuresti (4,9%o0), Braila
(5,7%0), Galati (6,0%0), Valcea (6,3%0) $i Giurgiu (6,4%0) (fig.30).[1]

Fig. 29 Rata mortalitatii infantile in tarile Uniunii Europene,
Tn anul 2014 Sursa: ECHI (European Core Health indicators)[1]
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Fig. 30 Mortalitatea infantila in Romania, Tn anul 2015
Pe medii, mortalitatea infantild este mult mai mai mare Tn mediul rural decat in

mediul urban.[1] Mortalitatea infantila in mediul rural este mai mare decat in mediul urban,
din cauza conditiilor de viatd uneori precare, a nivelului mai scazut de educatie si cunostinte
despre sanatatea copilului ale parintilor din mediul rural, dar $I datoritd accesului mai redus la

servicii de sanatate.[1]

Pe plan national, mortalitatea infantila la sexul masculin prezinta un nivel mai inalt

decat la sexul feminin (tab. 28)[1]



Tabel 28. Mortalitatea infantila (0-1 an) la 1000 nascuti vii pe sexe si medii Tn Romania, in anii 2006-2015
(la 1000 nascuti vii)[1]

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Total 13,9 12 11 10,1 9,8 9,4 9,0 8,1 8,4 8,0
Urban 11,2 10,2 8,5 8,1 7,7 7,5 6,6 6,5 6,2 6,3
Rural 17,1 14,1 14 12,6 12,3 11,8 11,8 10,0 10,9 10
Masculin | 151 13,4 12,4 11,2 10,9 10,6 9,6 8,9 9,7 8,7
Feminin 12,6 10,5 9,5 8,9 8,6 8,2 8,4 7,3 6,9 7,2

Regiunile cu cele mai mari rate ale mortalitatii sunt conform graficului de mai jos
regiunea Sud-Est, Nord-Est si Sud-Vest Oltenia. Cele mai mici rate se nregistreaza in: reg.
Bucuresti — llfov (fig.31)[1]
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Fig. 31 Dinamica mortalitatii infantile pe regiuni in Rominia n perioada 2006-2015[1]

Tn Romania, in cadrul mortalititii infantile, mortalitatea neonatald precoce (0-6 zile)
scade Tn 2015, iar cea neonatala (din prima lund de viatd) scade comparativ cu 2014, insa
ambele au un trend descendent incepand din 2006.[1].

Tot la noi Tn tard, Mortalitatea infantild postneonatald (28-365 zile) desi a fost in
scadere este inca foarte ridicata Si reprezinta aproape jumatate din decesele nregistrate la
copiii sub 1 an, care se Tnregistreaza dupa prima lunda de viata, ceea ce inseamna mari
deficiente Tn educatia sanitara a mamelor respective privind cresterea si ingrijirea copilului, a
scaderii nivelului de trai si, bineinteles, a supravegherii insuficiente din partea personalului
sanitar; mortalitatea postneonatala cunoaste o tendinta de scadere in intervalul de timp 2006-
2015, de la 6,2%o0 la 3,4%0 nascuti vii. [1]

Tn 2015, rata cea mai micd de 1,2%0 nascuti vii s-a inregistrat in judetul Vrancea, iar
cele mai mari valori s-au Tnregistrat in judetele Calarasi (7,1%0 nascuti vii), Mures (7,1%o0
nascuti vii), Tulcea (7,1%0 nascuti vii), lalomita (5,7 %o nascuti vii), Dolj (5,6%0 nascuti
vii) si Caras-Severin (5,2%0 nascuti vii).[1]

Comparand cu celelalte tari din Regiunea Europa si membre ale UE, Romania are
valori mari ale ratelor mortalitatii infantile precoce, ocupand locul doi, dupa Malta, fiind
urmata de valoarea medie pentru regiunea Europa si mult mai mare fata de valoarea din UE.
Valori mari ale acestui indicator se Tnregistreaza si in Bulgaria, Anglia, Ungaria, si valori
mici in Cipru, Estonia, Suedia.(figura 32)[1]




Cele mai frecvente cazuri in cadrul mortalititii infantile sunt datorate mortalitatii
neonatale (0-27 zile). Tn ceea ce priveste cauzele de deces, principala cauza de deces este prin
cauze perinatale, urmata de decese prin boli ale aparatului respirator si anomalii congenitale
(tabel nr.19)[1]. Tn tarile europene occidentale, decesele infantile prin boli ale aparatului
respirator sunt mult mai putin frecvente, fiind considerate drept decese evitabile.[1]
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Fig. 32 Mortalitatea 0-6 zile Tn tarile Uniunii Europene, in jurul anului 2014 Sursa: (H.F.A. iulie 2016)[1]

Tabel 19. Mortalitatea infantila pe principalele cauze de deces in Romania, Tn anii 2006-2015
- numar decedati sub 1 an la 1000 nascuti vii —[1]

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Total, din care: 13,9 12 11 101 | 9,8 9,4 9,0 8,1 8,4 8,0
aparatul respirator 38 | 34 | 33 2.9 2.8 26 | 26 2 2 1.9
cauze perinatale 5.3 45 3.9 3.6 34 34 3.1 3.2 3.3 2.9
anomalii congenit, 3.1 2.7 2.4 2.4 2.4 2.2 21 1.9 1.8 1.9
pg‘r’gzii't";f_‘fi"ase ! 04 | 0303|0202 03]|02]|02]02]02
aparatul digestiv 0.2 0.2 0.1 0.2 0.1 0.2 0.1 0.1 03 | 0.2
accidente, otraviri 0.6 0.4 0.5 0.4 0.4 0.3 0.4 0.3 0.3 0.3

Mortinatalitatea: In Romania, rata mortinatalitatii are o tendinti de scidere, avand valoarea de
3,9 la 1000 nascuti vii si morti Tn anul 2015, fata de anul 2006 in care se atingea valoarea de 5,2%0
nascuti vii si morti[1]. Judetele cu cele mai mari rate de mortinatalitate Tn 2015 au fost: Covasha
(7,6%0), Célarasi (7,0%o0), Satu-Mare (7,0%0), Arad (6,7%0), Suceava (6,2%0), Mures (5,9%0), iar
cu cele mai mici rate, judetele: Dolj (0,2%0), Olt (1,3%0), Brasov (1,5%0), Ilfov (1,6%0), Cluj

(2,1%0), lasi (2.3%0) (fig. 33).[1]

Fig.33 Mortinatalitatea Tn Romania, Tn anul 2015 [1]




Tn ceea ce priveste repartitia pe medi, indicele de mortinatalitate scade usor in 2015
comparativ cu 2014 Tn mediul urban si ramane constant in mediul rural si repartitia pe sexe
arata ca indicele de mortinatalitate scade usor in 2015 comparativ cu 2014 pentru sexul
masculin, si creste putin la sexul feminin [1].

Mortalitatea copiilor 1-4 ani:

Mortalitatea copiilor 1-4 ani reprezinta numarul de decese din perioada 1-4 ani,
raportat la populatia de aceeasi varsta. Este un indicator studiat de Organizatia Mondiald a
Sanatatii, care se refera la sdnatatea copiilor mici, influentat in cea mai mare masura de
ngrijirile mamei, dar si de supravegherea copilului mic de catre personalul sanitar. Tn tara
noastra, rata deceselor copiilor 1-4 ani s-a imbunatatit in perioada 2006-2015, dar este inca
mare, de 34,7%000 copii 1-4 ani Tn anul 2015 fatd de la 61,0%000 copii 1-4 ani, valoare
nregistrata in 2006 [1].
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Fig. 34 Mortalitatea copiilor 1-4 ani in Roménia, Tn anul 2015[1]
Din figura de mai sus vedem ca mortalitatea copiiilor 1-4 ani e mai crescuta la copii din
judetele: Bihor, Sdlaj Maramures, Neamt, Gorj, Dolj, Valcea si mai scazuta in judetele:
Timis, Sibiu, Harghita, Covasna, Arges, Prahova, Suceava, Constanta, Giugiu, Ilfov,
Bucuresti. [1]

Pe medii, mortalitatea copiilor 1-4 ani este mult mai mai mare in mediul rural, decét
n mediul urban. Tn rural, mortalitatea primei copildrii (1-4 ani) scade de la 76,80%000 Tn
2006, la 46,44%000 Tn 2015. Tn urban, mortalitatea primei copildrii (1-4 ani) scade de la
45,82%000 1n 2006, la 14,61%000 in 2015. [1] Mortalitatea copiilor 1-4 ani in mediul rural
este mai mare decat in mediul urban, din cauza conditiilor de viatd uneori precare, a nivelului
mai scazut de educatie si cunostinte despre sanatatea copilului ale parintilor din mediul rural,
dar si datoritd accesului mai redus la servicii de sanatate.[1]

Tot la noi Tn tard,dinamica mortalitdtii 1-4 ani pe sexe ne arata ca sexul masculin
prezinta valori mai mari decéat la sexul feminin. La sexul masculin scade de la 65,34%000 in
2006, la 35,49%000 in 2015. La sexul feminin scade de la 56,40%000 in 2006, la 33,78%000
in 2015.[1]



Dinamica mortalitatii infantile pe regiuni aratd ca regiunile cu cele mai mari rate ale

mortalitdtii sunt conform graficului de mai jos regiunea Sud-Est, Nord-Est si Centru. Cele
mai mici rate se Tnregistreaza in: reg. Bucuresti — llIfov (fig.35).[1]
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Fig. 35 Dinamica mortalitatii 1-4 ani pe regiuni in Romania n perioada 2006-2015[1]

Urmarind ratele de mortalitate specifica la copii de varsta 1-4 ani pe cauze de deces,
in Romania: primul loc e ocupat de accidente, urmeaza bolile respiratorii, tumorile,
anomaliile congenitale, bolile sistemului nervos, toate avand valori mult mai scazute in 2015
comparativ cu 2006 (tabel 21, fig. 36).[1]

Tabel 21. Mortalitatea copiilor 1-4 ani, pe primele cauze de deces Tn Romania, in anii 2005-2014
- la 100.000 copii de varsta 1-4 ani —[1]

Cauze deces 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Leziunile traumatice 214 | 16,1 | 152 | 149 | 134 | 147 | 95 | 121 | 98 | 114
Boli ale aparatului respirator | 13,7 | 12,3 | 123 | 93 | 133 | 115 | 106 | 82 | 93 | 82
Anomalii congenitale 84 | 84 | 56 | 67 | 49 | 57 | 52 | 35 | 36 | 3,0
Tumori 5,7 6,6 6,4 5,2 52 4,0 3,5 3,6 34 3,9
Boli ale sistemului nervos 46 | 40 | 38 | 28 | 43 | 38 | 21 | 28 | 27 | 31
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Fig. 36 Mortalitatea copiilor 1-4 ani pe primele cauze de deces Tn Romania, Tn anii 2006-2015 [1]



Mortalitatea materna:
Decesul matern este decesul unei femei in cursul sarcinii sau intr-o perioada de 42 zile

de la terminarea sa (oricare ar fi durata sau localizarea sarcinii, prin orice cauza determinata
sau agravata de sarcina sau de ingrijirile pe care aceasta le-a solicitat) si 30 de zile post-

abortum.[1]

Tn Romania, rata mortalitatii materne in anul 2015 a fost de 0,15 la 1000 nascuti vii,
avand aceeasi valoare cu cea din anul 2006. Valori crescute au fost inregistrate in intervalul
studiat in anul 2009 (0,21%0 nascuti vii), Tn 2010 (0,24%o0 nascuti vii) si Tn 2011 creste la
0,26%o0 nascuti vii, inregistrand valori diferite pe cele doud componente: risc obstetrical-
cauze directe si avort (fig. 37).[1]
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Fig. 37 Mortalitatea materna in Romania, in perioada 2006-2015[1]

Pe plan european, detinem o ratd mare de mortalitate materna (fig. 38). Cele mai mari
rate se Tnregistreaza in Letonia, Luxemburg, Ungaria, apoi Romania si Regiunea Europa. UE
inregistreazd valori mici comparativ cu Romania. Valori mici se nregistreaza in Malta,
Slovenia, Grecia, Spania etc.[1] Desi, in conformitate cu definitiile OMS in vigoare, decesele
prin risc obstetrical direct, risc obstetrical indirect si cele prin avort se includ in calculul
mortalitatii materne, nu toate tarile includ si decesele prin risc indirect in calculul mortalitatii
materne. De aceea, comparatiile cu celelalte tari pot sa fie distorsionate.[1]
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Fig. 38 Mortalitatea materna in tarile Uniunii Europene, in jurul anului 2014 Sursa: (H.F.A. iulie 2016)[1]




Tab. nr. 23 Decesele si mortalitatea materna pe medii in Romania, Tn anii 2006-2015
- la 1000 nascuti vii — [1

Decese materne Mortalitatea materna

Anul

Total Urban Rural Total Urban Rural
2006 34 14 20 0,15 0,12 0,20
2007 33 13 20 0,15 0,11 0,20
2008 30 15 15 0,14 0,12 0,15
2009 47 25 22 0,21 0,21 0,22
2010 51 22 29 0,24 0,19 0,31
2011 50 23 27 0,25 0,22 0,30
2012 23 10 13 0,11 0,09 0,14
2013 27 11 16 0,13 0,10 0,17
2014 24 14 10 0,12 0,13 0,11
2015 27 12 15 0,14 0,12 0,18

La noi Tn tard, mortalitatea materna pe medii are acelasi trend descendent pentru rural si usor
crescator pentru urban (tab. nr.23).[1]
Natalitatea, mortalitatea si sporul natural:

Exista o stransa legatura intre natalitate, mortalitate si spor natural. O populatie

Tmbétranitd Tnseamna o natalitate scazutd si mortalitate crescutd , deci un spor natural mic. Tn
judetul nostru ne confruntam cu acest tablou, natalitatea fiind scazuta, vorbim de o populatie
imbatranitd si de un spor natural putin peste 0 sau chiar negativ. Anul trecut sporul natural a
crescut usor (vezi tabelul nr.24 si fig. nr.39)

Tab. Nr.24 Natalitatea, mortalitatea si sporul natural, in judetul Timis,
in perioada 2013-2016

2013 2014 2015 2016
Natalitate 8168 7579 8519 9133
Mortalitate 8086 8174 8795 8387
Spor natural 82 -595 -276 746
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Fig. nr.39 Natalitatea, mortalitatea si sporul natural, Tn
judetul Timis, in perioada 2013-2016

 r———

== Natalitate
== Mortalitate

2000

2013 2014 2015 2016

-2000

Spor natural




La nivelul tarii, sporul natural a fost negativ sau aproape de 0 (fig.40).[1] Unul dintre
factorii care au influentat semnificativ indicatorul natalitatii a fost migratia populatiei si, in
special, a celei tinere, apta de procreere si de munca. Pe parcursul ultimilor 10 ani, numarul
persoanelor de 15 ani si peste, aflate la lucru sau in cautare de lucru in strainatate are tendinta
semnificativa de crestere. Scaderea drastica a natalitatii precum si migratia masiva genereaza
sporul negativ al populatiei si Tmbatranirea demografica. Una din consecintele acestei situatii
va fi micsorarea populatiei apte de munca si imbatranirea fortei de munca din tara, ceea ce va
influenta raportul dintre populatia activa si cea inactiva si cresterea nevoilor de servicii de
sinatate,cu efecte asupra sistemului de sinatate si societétii in ansamblu. In acest context
semnaldm ca este necesara elaborarea unor strategii la nivel national, care ar putea asigura
incurajarea cresterii natalitatii.[1]
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Fig. 40 Natalitatea, mortalitatea si sporul natural al populatiei in Roménia, in anii 2006-2015[1]

INDICATORI DE MORBIDITATE:
Speranta de viata la nastere:

Speranta de viatd la nastere reprezintd numarul de ani pe care-i vor trai in medie cei nascuti in
perioada respectivd, daca in decursul vietii lor nivelul mortalitétii la fiecare v arsta va ramine acelasi,
cum a fost in anul nasterii. Durata medie de viatd este un indicator calculat care exprima varsta medie
pe care 0 poate atinge 0 persoana, daca nu se schimba modelul de mortalitate din anul calcularii
acesteia.[1]

Pe plan local, Tn 2015 speranta de viatd in judetul nostru a fost de 76,01 ani, sub valoarea
primelor 5 judete din tara (Valcea, mun. Bucuresti, Cluj, Brasov, Sibiu). Pentru sexul masculin, in
acelasi an cu valoarea de 73,03 ani, ne-am situat Tn topul primelor 5 judete.

Tn anul 2015, speranta de viatd la nastere (SVN) in Romania era de 75,41 ani, pentru
persoanele de gen feminin de 78,91 ani si pentru persoanele de gen masculin de 71,96 ani.[1]

Fatd de UE, speranta de viatd in anul 2014, in Romania era de 75 ani, situ andu-se sub media UE (80,9
ani) si mult sub Spania, care avea cea mai mare valoare in 2014 (83,3 ani) (fig. nr. 41).[1]

Fig. 41 Speranta de viata la nastere (in ani) in tarile Uniunii Europene
Tn anul 2014 Sursa: ECHI (European Core Health Indicators)[1]



La nivelul tarii, analiza sperantei de viata pe sexe si medii de rezidenta arata ca fata de
anul 2006, Tn 2015 a crescut speranta de viad per total cu 3,19 ani, cea mai mare crestere
fiind Tn urban (3,33 ani) si pentru sexul masculin (3,22 ani). Speranta de viata in rural a

nregistrat valori mai mici fata de urban si sexul masculin fatd de cel feminin (tabel nr.25).[1]
Tabel 25. Speranta de viatd la nastere pe medii si sexe, in perioada 2006-2015, Tn ani [1]

Anii Total Urban Rural Masculin Feminin
2006 72,22 72,98 71,23 68,74 75,80
2007 72,61 73,34 71,64 69,17 76,14
2008 73,47 74,62 72,02 69,99 77,05
2009 73,76 75,04 72,18 70,19 77,45
2010 73,90 75,26 72,20 70,27 77,64
2011 74,20 75,50 72,55 70,63 77,86
2012 74,69 75,94 73,13 71,24 78,20
2013 75,16 76,29 73,54 71,75 78,61
2014 75,44 76,64 73,94 72,00 78,91
2015 75,41 76,65 73,87 71,96 78,91

Tot la nivelul tarii, pe judete, pentru sexul masculin, cea mai mare speranta de viata
este In: Municipiul Bucuresti, Vlcea, iar pentru sexul feminin, cea mai mare speranta de
viata este tot Tn: Municipiul Bucuresti, Valcea. Speranta de viata cea mai mica se
nregistreaza in judetele Calarasi si Satu-Mare pentru masculin i Satu-Mare si Giurgiu,
pentru feminin (tabel 26).[1]

Tabel 26. Speranta de viata la nastere, pe sexe in Romania, in anul 2015[1]

Judete cu o situatie Judete cu o situatie Judete cu o situatie Judete cu o situatie
favorabila nefavorabild favorabila nefavorabild
Masculin e° Masculin e° Feminin e’ Feminin e’
M.Bucuresti 74,73 | Calarasi 69.45 | M.Bucuresti 80.58 | Satu-Mare 76,92
Valcea 74.64 | Satu-Mare 69.64 | valcea 80.47 | Giurgiu 77,34
Cluj 73.73 | Tulcea 69.91 | Brasov 79.91 | Calérasi 77,37
Brasov 73.28 | Giurgiu 69.94 | Sibiu 79.73 | Mehedinti 77,45
Timis 73.03 | Botosani 70.26 | Cluyj 79.73 | Caras-Sev. 77,50

POVARA TMBOLNAVIRILOR ESTIMATA PRIN DALY:

Povara imbolnavirilor se masoara prin ani de viata ajustati pentru dizabilitate, DALY
(Disability Adjusted Life Years), care reprezintd suma anilor de viatd pierduti prin decese
premature Si a anilor trditi cu dizabilitate data de prezenta bolii sau a accidentelor, ajustati
pentru gravitatea bolii. [1]

Comparativ cu unele tari din centrul si estul Europei (Bulgaria si Polonia) si unele tari
din vestul Europei (Germania, Olanda si Marea Britanie). pentru toate cauzele, DALY este n
Romania mai mare cu aproximativ 20-40% decat n tarile din vestul Europei, cu aproximativ
10% mai mare decat Tn Polonia si cu aproximativ 15% mai mica decét in Bulgaria.[1]

Cauzele importante de Tmbolnaviri pentru care DALY la 100000 locuitori sunt mai
mari Tn Romania decét in tarile din vestul Europei sunt [1]:

Boala cardiaca ischemica, cea mai frecventa cauzi de DALY in majoritatea tarilor este de
2-3 ori mai mare in Romania decat Tn tarile din vestul Europei, cu circa 10% mai mare

decat Tn Polonia si cu circa 50% mai mica decét in Bulgaria;

Accidentul vascular cerebral, a doua cauza ca frecventa in tarile din estul Europei este de
3-4 ori mai mare Tn Romania decat in tarile din vestul Europei, cu circa 30% mai mare

decéat Tn Polonia si cu circa 60% mai mic decat in Bulgaria;




Boala hipertensiva cardiaca este in Roméania de 18 ori mai mare decét in Olanda, de 15

ori mai mare decét in Marea Britanie, de 4 ori mai mare decat in Germania, de 5 ori mai

mare decat Tn Polonia si cu circa 75% mai mare decét in Bulgaria;

Ciroza hepatica este Tn Romania de 11 ori mai mare decét in Olanda, de aproape 4 ori mai

mare decat in Marea Britanie, de 3 ori mai mare decat in Germania Si de peste 2 ori mai

mare decéat Tn Polonia si in Bulgaria;

Infectiile respiratorii inferioare sunt in Romania de peste 2 ori mai mari decat in Olanda si

Germania, cu circa 40% mai mari decéat Tn Marea Britanie, cu circa 70% mai mari decat in

Poloniasi cu circa 30% mai mari decat in Bulgaria;

Accidentele rutiere Tn Romania sunt de circa 2 ori mai mari decat in tarile din vestul

Europei si la valori similare cu tdrile din estul Europei;

Bolile organelor de simt sunt in Romania de aproximativ 2 ori mai mari decat in Olanda,

Germania Si Marea Britanie si similare cu Polonia si Bulgaria;

Diabetul zaharat este Tn Romania de circa 2 ori mai mare decat in Marea Britanie, cu circa

40% mai mare decat In Olanda, cu circa 30% mai mic decat in Germania si Polonia si cu

circa 75% mai mic decat in Bulgaria;

Cancerul de col uterin este in Romania de peste 6 ori mai mare decat in Olanda, de 5 ori

mai mare decat in Marea Britanie, de peste 4 ori mai mare decat in Germania, de 2 ori

mai mare decat Tn Polonia si cu 50% mai mare decat in Bulgaria;

Cancerul de stomac este in Romania de circa 2 ori mai mare decat in Marea Britanie Si Tn

Olanda, cu circa 50% mai mare decat in Germania, cu peste 30% mai mare decat in

Polonia si similar cu Bulgaria;

Cancerul hepatic este Tn Romania de circa 3 ori mai mare decét in Olanda si Polonia, de

peste 2 ori mai mare decat in Marea Britanie, cu circa 60% mai mare decat in Germania Si

cu 15% mai mare decét in Bulgaria;

Autoagresiunea este in Romaénia cu 75% mai mare decét in Marea Britanie, cu 30% mai

mare decat in Olanda, cu 15% mai mare decat in Germania, similara cu Bulgaria si cu

60% mai mare decéat in Polonia;

Tuberculoza este Tn Romania de peste 21 ori mai mare decat in Olanda si Germania, de

12 ori mai mare decat in Marea Britanie, de 4 ori mai mare decat in Polonia si de 3 ori

mai mare decéat in Bulgaria;

Complicatiile prematuritdtii sunt in Romania de 3 ori mai mari decat in Olanda Si

Germania, cu circa 65% mai mari decat in Polonia, cu 30% mai mari decat in Marea

Britanie si cu 15% mai mari decat in Bulgaria;

Anemia feripriva este Tn Romania de 5 ori mai mare decat in Germania, de 4 ori mai mare

decat Tn Olanda, de peste 3 ori mai mare decat in Marea Britanie Si cu circa 15% mai

mare decéat Tn Polonia si Bulgaria;

Anomaliile congenitale cardiace sunt in Romania de aproape 3 ori mai mari decat in

Olanda si Germania, de 2 ori mai mari decat in Marea Britanie, similare cu Polonia si cu

40% mai mici decat Tn Bulgaria;

Tnecul este in Romania de 8 ori mai mare decét in Germania, de 7 ori mai mare decét in

Olanda si in Marea Britanie, cu 55% mai mare decét in Bulgaria si similar cu Polonia;

Violenta interpersonald este in Romania de circa 2 ori mai mare decit in Germania,

Olanda si Marea Britanie si cu circa 10% mai mica decat in Bulgaria si Polonia.[1]
Cauzele importante de Tmbolnaviri pentru care DALY la 100000 locuitori sunt

similare Tn Romania cu cele din tarile din vestul Europei sunt [1]:



Cancerul bronhopulmonar este in Romania cu aproape 10% mai mare decat in Marea
Britanie, similar cu Bulgaria si Germania si cu aproape 20% mai mic decét in Polonia si
Olanda;
Depresia este in Romania cu 35% mai mare decat in Marea Britanie, cu aproape 10% mai
mare decat in Polonia, cu 10% mai mica decat in Bulgaria si Germania si cu 70% mai
mica decat in Olanda;
Durerile lombare si cervicale sunt in Roménia similare cu Polonia si Bulgaria, cu 10%
mai mici decat Tn Olanda, cu peste 15% mai mici decat in Marea Britanie si cu 30% mai
mici decat in Germania;
BPOC este in Romania similara cu Polonia si Germania, cu peste 10% mai mica decat in
Olanda, cu 30% mai mica decat in Marea Britanie si cu 70% mai mica decat in Bulgaria;
Caderile sunt in Romania cu 15% mai mari decat in Marea Britanie, cu aproape 10% mai
mari decat Tn Olanda, similare cu Bulgaria si cu 10% mai mici decat in Germania si
Polonia;
Cancerul de san este in Romania cu 15% mai mare decat in Polonia, cu 10% mai mic
decét in Marea Britanie, cu 20% mai mic decat in Bulgaria si cu aproape 30% mai mic
decét in Olanda si Germania;
Cancerul de colon si rect este in Romaénia cu 15% mai mare decat in Marea Britanie,
similar cu Polonia si Germania, cu 10% mai mic decét in Olanda si cu 30% mai mic decat
n Bulgaria;[1]

Cauzele importante de Tmbolnaviri pentru care DALY la 100000 locuitori sunt mai

mici Tn Roménia decat in tarile din vestul Europei sunt:

Tulburarile legate de alcool sunt in Romania de circa 3 ori mai mici decat in Marea
Britanie si Polonia, de 2 ori mai mici decat in Bulgaria si Germania si de 2 ori mai mari
decat in Olanda;
Boala Alzheimer si alte demente sunt in Roméania de peste 2 ori mai mici decat in
Germania, Olanda si Marea Britanie si similare cu Bulgaria si Polonia;

Cancerul de prostata este in Romania cu aproximativ 60% mai mic decét in Germania,
Olanda si Marea Britanie, cu 20% mai mic decat in Bulgaria si similar cu Polonia.[1]
Pe grupe varsta cele mai frecvente cauze de DALY sunt urméatoarele [1]:
* la 0-4 ani infectii respiratorii inferioare, complicatii ale prematuritatii, anomalii congenitale
cardiace, alte anomalii congenitale si anemia feripriva, primele doud si ultima putand fi
prevenite;
* la 5-14 ani anemia feripriva, depresia, astmul, tulburarile comportamentale ale copilului i
accidentul rutier, toate beneficiind de interventii preventive sau curative precoce;
* la 15-29 ani depresia, accidentul rutier, durerile lombare si cervicale, autoagresiunea,
migrena; pentru primele doua potentialul de preventie este mare;
« la 30-59 ani boala cardiaca ischemica, ciroza hepaticd, depresia, durerile lombare Si
cervicale, accidentul vascular cerebral; alte boli pentru care potentialul de preventie este
mare, clasate Tntre primele 20 sunt: cancerul de san (locul 9) si cancerul de col uterin (locul
11);
* la 60-69 ani boala cardiaca ischemica, accidentul vascular cerebral, cancerul
bronhopulmonar, ciroza hepaticd, boala hipertensiva cardiaca, toate fiind boli cu potential de
preventie mare; alte boli pentru care potentialul de preventie este mare, clasate intre primele



20 sunt cancerul de san (locul 7), cancerul de colon si rect (locul 10) si cancerul de col uterin
(locul 20);

* la peste 70 de ani boala cardiaca ischemica, accidentul vascular cerebral, boala hipertensiva
cardiaca, alte boli circulatorii, boli ale organelor de simt; pentru primele trei, potentialul de
preventie sau interventie curativa precoce este mare; alte boli pentru care potentialul de
preventie este mare, clasate intre primele 20 sunt: cancerul bronhopulmonar (locul 9),
cancerul de colon si rect (locul 11) si cancerul de san (locul 16).[1]

MORBIDITATEA:

Morbiditatea reprezintd fenomenul imbolnavirilor Tn populatie $i este influentata de totalitatea
determinantilor sanatatii.

Morbiditatea generala:

(cazuri noi si vechi de boli in evidenta medicilor de familie)

Cu valoarea de 9494,16%000 loc., pe primul loc, la bolnavi aflati in evidenta medicilor de
familie, Tn judetul nostru, se afla bolnavii hipertensivi, urmati de cei cu diabet zaharat
(5326,63%000 loc.), de cei cu cardiopatie hipertensiva (4699,93%000 loc.) si cei cu tulburari
mentale si de comportament (3311,11%000 loc.)(vezi tabel nr.XXII si grafic nr.15). Valoarea
bolii hipertensive (bolnvi ramasi in evidenta) a crescut de la 8899,14%000 loc. in 2013 la
9494,16%000 loc. in 2016. Diabetul zaharat a avutsi el valori mai mari in 2016 (
5326,63%000 loc.) fata de 2013 (5193,42%000), dar cresterea nu a fost la fel de mare. O
crestere semnificativa in ultimii ani le-au avut tulburari mentale si de comportament, de la
2648,26%000 loc. in 2013 la 3311,11%000 loc. in 2016. Cardiopatia ischemica a ramas la
valori Tnalte, Tn ultimii 4 ani, cu valori de 4549,22%000 loc. Tn 2013 si 4699,93%000 loc. n
2016, la fel si bolile pulmonare cronice obstructructive care au avut valori de 1566,90%000
loc. n 2013 si 1878,63%000 loc. in 2016 (vezi tab. nr.27 si fig. nr. 42) .

Tn ceea ce priveste bolnavii noi intrati, in evidenta medicilor de familie, in 2016, pe primul
loc se afla tot bolnavii hipertensivi (1135,32%000 loc.), urmati de cei cu tulburdri mentale si
de comportament (1070,16%000 loc.), de cei cu bolile pulmonare cronice obstructructive
(522,32%000 loc.) si cei cu cardiopatie ischemica (407,86%000 loc.) (vezi tab. nr.27) . Tn
ceea ce priveste bolnavii nou intrati, avem o crestere: in cazul bolii hipertensive (de la
1073,62%000 loc. Th 2013 la 1135,32%000 loc. in 2016), in cazul diabetului zaharat (de la
256,62%000 loc. in 2013 la 291,79 %000 loc. Tn 2016), in cazul cardiopatiei ischemice (de la
389,75 %000 loc. Tn 2013 la 407,86 %000 loc. in 2016) si scaderi in cazul tulburarilor
mentale si de comportament (de la 1253,76 %000 loc. in 2013 la 1070,16 %000 loc. Tn 2016),
n cazul bolilor psihice (de la 256,21 %000 loc. Tn 2013 la 92,56 %000 loc. n 2016) sau in
cazul cirozei si a altor hepatite cronice (de la 249,42 %000 loc. in 2013 la 235,50 %000 loc.
n 2016) (vezi tab. nr.27 si fig nr.43) .



Tab. Nr.27 Primele 20 afectiuni in evidenta medicilor de familie, in judetul Timis,
n perioada 2013 — 2016, la %000 locuitori

2013 2014 2015 2016
ramasi
n ramasi ramasi ramasi
evidentd n n n
Noi intrati | evidentd | Noi intrati | evidend | Noi intrati | evidend | Noi intrati
Tuberculoza 75,53 73,09 73,46 19,62 74,43 88,46 65,29 54,41
Tumori
maligne 293,16 280,39 292,34 123,78 292,48 475,86 317,31 300,12
Anemii (se
exclud
anemiile
secundare) 926,91 136,39 923,82 35,58 921,39 132,82 957,05 171,15
Gusa simpla
si nodulara
netoxica 216,00 78,79 | 214,96 18,94 | 213,32 73,35 | 270,03 96,99
Diabet zaharat | 519342 256,62 | 5172,36 69,26 | 5156,55 311,08 | 5326,63 291,79
Obezitate 515,14 61,95 514,46 16,23 512,54 30,20 590,43 109,89
Tulburari
mentale si de
comportament | 2648,26 1253,76 | 2626,02 269,88 | 2611,52 800,84 | 3311,11 1070,16
Boli psihice 1175,38 256,21 | 1170,97 56,14 | 1165,59 93,72 | 1167,96 92,56
Boala
Alzheimer 203,64 30,29 | 203,05 6,90 | 202,40 26,16 | 196,14 24,05
Epilepsie 390,30 87,49 | 388,93 18,80 | 387,54 7416 | 430,83 74,02
Boli
hipertensive 8899,14 1073,62 | 8862,35 285,44 | 8833,60 1138,75 | 9494,16 1135,32
Cardiopatie
ischemica 4549,22 389,75 | 4531,15 102,54 | 4514,43 408,85 | 4699,93 407,86
Cord
pulmonar
cronic 168,73 49,18 | 168,02 11,90 | 167,88 47,73 | 190,63 47,42
Boli cerebro-
vasculare 1287,59 116,56 | 1283,11 33,82 | 1279,67 135,38 | 1312,92 134,61
Boli
pulmonare
cronice
obstruct. 1566,90 529,68 | 1560,16 131,22 | 1555,15 525,35 | 1878,63 522,32
Boala
ulceroasa 1096,72 29,21 | 1092,24 6,63 | 1089,27 28,45 | 1095,28 27,00
Ciroza si alte
hepatite
cronice 482,54 249,42 478,75 59,12 478,02 237,73 626,16 235,50
Insificienta
renald cronica 260,42 55,83 259,19 13,80 258,90 55,83 277,28 55,08
Calculoza
urinara 843,63 55,02 839,54 11,50 837,24 46,66 842,19 45,94
Anomalii
congenitale 433,36 56,92 | 431,40 6,09 | 430,02 23,87 | 442,52 24,05
Anomalii
congenitale
aparat
circulator 48,09 4,48 47,89 0,54 47,73 2,16 48,36 2,15




Fig. nr. 42 Evolutia primelor 10 afectiuni, bolnavi ramasi in
evidenta medicului de familie, in perioada 2013 -2016, in jud. Timis
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Fig. nr. 43 Evolutia primelor 10 afectiuni, bolnavi nou intrati in
evidenta medicului de familie, in perioada 2013 -2016, in jud. Timi
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La nivelul tarii, numarul cazurilor noi de imbolnavire in perioada 2006-2015 a variat

ntre 15.323.349 in 2006 si 14.896.118 Tn 2015. Numarul cazurilor noi de imbolnavire s-a
micsorat Tn anul 2015 comparativ cu anul 2006, cu 2,8% (-427.231 cazuri noi de boala),
pentru ceilalti ani ai intervalului observandu-se o oscilare a procesului. Rata de morbiditate
generald sau incidenta generald a oscilat intre 72303,0 cazuri noi la 100000 locuitori Tn 2006
si 74965,4 in anul 2015.[1]

Pentru cazurile noi de Tmbolnavire pe sexe putem spune cd, in timp ce pentru sexul feminin
cresc de la 7.255.970 in 2007 la 8.467.906 in 2015, pentru sexul masculin scad de la
7.030.675 1n 2007 la 6.428.212 in 2015.[1]

Pentru cazurile noi de Tmbolnavire pe medii putem spune ca, in timp ce pentru mediul urban
scad de 12 9.171.908 in 2006 la 8.392.600 in 2015, pentru mediul rural cresc de la 6.151.441
n 2006 la 6.503.518 in 2015.[1]

Tot la nivel national, structura pe clase de boli in anul 2015 se prezinta astfel: primele locuri
se afla bolile aparatului respirator (reprezentand 38,9% din numarul total al imbolnavirilor),
urmate de boli ale aparatului digestiv, boli ale sistemului nervos si organelor de simt (inclusiv
ochiul si urechea), bolile sistemului osteo-articular.(fig.44)
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Fig. nr. 44 Structura morbiditatii generale (cazuri noi) pe clase de boli, in Roménia, in anul 2015
Dispensarizarea bolnavilor cronici se face , in mare masura, la nivelul cabinetelor medicilor
de familie. Pe plan national, la acest nivel, avem urmatoarea morbiditate: pe primele 3 locuri
se afla boala hipertensiva, urmata de cardiopatia ischemica si diabetul zaharat (tabel 28).

Tabel 28. Boli cu alura de cronicitate in evidenta cabinetelor medicilor de familie in Romania in anul 2015
— la 100000 locuitori —

Boala hipertensiva 12289,0 | Calculoza renalad 842,7
Cardiopatia ischemica 5844,9 | Anemia 868,3
Diabetul zaharat 3864,5 | Gusa 865,9
Bolile pulmonare cronice obstructive 1995,0 | Epilepsia 597,0
Bolile cerebro-vasculare 1665,6 | Nefritele 310,0
Boala ulceroasa 1534,6 | Cordul pulmonar cronic 208,4
Ciroza hepatica 1502,8




Evidenta bolnavilor cronici la nivelul cabinetelor medicilor de familie este mult sub
cea reald, datorita neraportarii imbolnavirilor de catre medicii de familie (aproximativ 80%
din medicii de familie raporteaza date privind incidenta si prevalenta).[1]

PRINCIPALELE CAUZE DE MORBIDITATE:
Diabetul:

Pe plan local, prevalenta diabetului zaharat, a cescut, la la nivelul cabinetelor de
nutritie si boli metabolice, de la 9422,67%000 loc. in 2013, la 11077,32%000 loc. in 2016. La
fel si incidenta a crescut de la 271,02%000 loc. la 342%000 loc. Aceasta crestere s-a facut Tn
special pe seama cresterii Tmbolnavirilor in mediul urban, care au crescut de la
10497,63%000 loc. n 2013 la 11281,32%000 loc. in 2016.(vezi tabelul nr.29, fig. nr.45 si
46)

Tab. nr.29 Morbiditatea prin diabet zaharat, pe medii de
provenientd in perioada 2013-2016, la %6000 loc. n Timis

incidentd Prevalentd Urban Rural
2013 271,02 9422,67 10497,63 | 3515,20
2014 415,57 10012,57 10856,74 3837,75
2015 311,08 10590,38 11227,25 | 4129,18
2016 342,17 11077,32 11281,32 4463,52

Fig. nr.45 Evolutia incidentei prin diabet zaharat,
n perioada 2013-2016, la 96000 loc. n Timis
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Fig. nr. 46 Evolutia prevalentei prin diabet zaharat, pe medii de
provenienti Tn perioada 2013-2016, la %000 loc. Tn Timis
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Numarul bolnavilor de diabet nou depistati la nivelul cabinetelor de nutritie si boli
metabolice in perioada 2006-2015 a crescut de la 57338 la 73740, determinand o incidenta
prin DZ de 270,5%000 locuitori Tn 2006 si de 372,1%o000 locuitori in 2015, avand un trend

ascendent Tn aceasta perioada.(fig. nr.47)[1]
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Fig. nr. 47 Incidenta prin diabet zaharat (cazuri noi-total la 100000 loc.)
n Romania, Tn perioada 2006-2015 [1]

La nivelul tarii, cazurile noi de diabet zaharat h anul 2015 nu sunt uniform distribuite
n profil teritorial, astfel cea mai mare incidenta se inregistreaza in: Neamt 667,0%000
locuitori, Hunedoara 646,4%000 locuitori, Caras-Severin 518,3%o000 locuitori, M. Bucuresti
506,7%o000 locuitori, Teleorman 475,1%000 locuitori i cea mai mica in judetele: Giurgiu
133,5%000 locuitori, Alba 191,5%000 locuitori, Botosani 215,0%o000 locuitori, Cluj
227,5%000 locuitori, Olt 232,9%000 locuitori, Bacau 242,3%000 locuitori .[1]

Distributia incidentei prin diabet in anul 2015 - pe regiuni, medii i sexe a fost urmatoarea:
cele mai multe cazuri noi de bolnavi cu diabet zaharat in anul 2015 pe total tard, au fost in
regiunea M. Bucuresti - Ilfov.[1] Cele mai multe cazuri noi de bolnavi cu diabet zaharat au
fost In regiunea M. Bucuresti - IlIfov si pe mediul rural si la sexul masculin. Urmeaza
regiunea Vest cu valori mari la: total, la mediul urban, mediul rural, sexul masculin si sexul
feminin. Cele mai putine cazuri noi de bolnavi cu diabet zaharat au fost in regiunea Sud-Est
pe: total, sexe si medii.[1]

Prevalenta diabetului zaharat la cabinetele de diabet, nutritie si boli metabolice a
crescut an de an, de la 2434,8 la 100000 locuitori Tn 2006 la 5041,5 la 100000 locuitori in
2015 (fig. 48). Cele mai multe cazuri au fost Tn mediul urban si la sexul masculin in anul
2015.

Tn profil teritorial, cazurile de diabet zaharat nu sunt uniform distribuite. Cele mai
mari, respectiv cele mai mici rate de bolnavi in evidenta in anul 2015 se constata in judetele

nominalizate in tabelul 36:
Tabel 30. Prevalenta diabetului zaharat in evidenta (la 100000 locuitori), in Roménia, Tn anul 2015

Judete cu rate mai mari la 100000 locuitori Judete cu rate mai mici la 200000 locuitori
Municipiul Bucuresti 7954,5 Giurgiu 1812,7
Hunedoara 71974 Calarasi 2748,7
Timis 6911,4 lalomita 2802,0
Dolj 6199,0 Olt 2975,3
Arad 6191,1 IIfov 3042,4
Salaj 6169,6 Bistrita-Nasaud 3083,2
Neamt 5988,6 Covasha 3085,6
Sibiu 5912,6 Mehedinti 3231,0
Satu-Mare 5847,8 Vrancea 3579,2
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Fig. nr. 48 Prevalenta prin diabet zaharat in Roménia, in anii 2006-2015

Desi cazurile de bolnavi de diabet zaharat ramasi in evidentd au crescut mult in Romania,
comparativ cu tari din UE precum: Spania, Marea Britanie, Italia, avem o prevalenta sub valorile
inregistrate Tn media UE (fig. nr. 49).[1]

Prevalence of diabetes mellitus (%)

European Region
No data

Fig. nr. 49 Prevalenta prin diabet in Romania, Europa si Uniunea Europeana in 2014
Sursa: WHO/Europe, European HFA Database,

Cancerul:
In 2013 incidenta a fost mai mare in mediul urban (320,50%000 loc.) fatd de rural

(288,39%000 loc.), la sexul masculin (358,41%000 loc.) fata de sexul feminin (261,61%000
loc.). Tn 2016 a fost usor crescutd in mediul rural (308,36%000 loc.) fatd de urban
(302,09%000 loc.), la sexul masculin (332,84%000 loc.) fata de sexul feminin (278,19%000
loc.) (tabel 31, fig. nr. 50 si nr. 52). Tn ceea ce priveste prevalenta, in 2013, cele mai multe
cazuri au fost Tn mediul urban (2661,83%000 loc.) fata de mediul rural (2109,21%000 loc.),
la sexul masculin (2966,89%000 loc.) fata de cel feminin (1967,96%000 loc.); iar Tn 2016 tot
n mediul urban (2924,80%000 loc.) fatd de mediul rural (1899,18%000 loc.) si la sexul



masculin (2802,57%000 loc.) fatd de cel feminin (2261,86%000 loc.) (tabel 31, fig. nr. 51 i

nr. 52).

Tabel nr. 31 Morbiditatea neoplasmelor, pe medii de provenienta si sexe, in perioada 2013 -2016, la %000 loc. Tn Timis

2013 2014 2015 2016
Incidentd | Prevalentd Incidentd Prevalentd Incidentd | Prevalentd Incidentd Prevalentd
Total 308,24 2449,35 312,49 2370,82 310,95 2437,49 304,55 2522,66
Urban 320,50 2661,83 318,47 274181 309,93 2831,32 302,09 2924,80
Rural 288,39 2109,21 302,92 1784,19 312,56 1826,88 308,36 1899,18
femei 261,61 1967,96 283,04 2100,27 277,08 2179,60 278,19 2261,86
Masculin 358,41 2966,89 344,16 2661,35 347,31 2714,28 332,84 2802,57
Fig. nr. 50 Incidentei neoplasmelor, pe medii de provenienti, in
perioada 2013-2016, la 96000 loc. , in Timis
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Total 308,24 312,49 310,95 304,55
Urban 320,50 318,47 309,93 302,09
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Fig. nr. 51 Prevalenta neoplasmelor, pe medii de provenienta, in
perioada 2013-2016, la %000 loc. , Tn Timis
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Fig. nr. 52 Morbiditatea neoplasmelor, pe sexe, in perioada 2013-2016, la %6000 loc.

, In Timis
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Tab. nr. 32 Morbiditatea neoplasmelor, pe localizari, Tn perioada 2013-2016, la % locC., la total

populatie, in Timis

2013 2014 2015 2016

Incidentd | Prevalen@a | Incidentda | Prevalentd | Incidentd | Prevalen@ | Inciden@ | Prevalent
Col uterin 18,61 111,50 15,85 119,04 12,94 123,59 15,58 133,27
Piele 13,72 78,19 15,29 87,80 14,29 94,84 7,25 97,93
Prostata 15,51 48,23 15,78 52,80 17,80 58,44 17,60 66,10
San 29,62 154,62 30,57 166,12 33,17 179,35 34,12 193,18
Stomac 12,81 17,60 13,35 19,88 14,29 23,38 13,84 25,79
Bronhopulmonar 25,81 51,54 51,81 53,13 52,05 56,56 49,03 57,23
Colorectal 42,07 103,98 41,78 121,07 43,15 133,80 36,68 142,40
Ficat 3,40 6,36 10,65 7,66 11,73 8,73 9,67 10,75
Pancreas 6,74 11,42 11,90 12,41 10,79 11,02 10,88 11,82
Vezica urinara 10,19 33,41 10,88 38,15 9,03 39,09 11,02 43,66

La capitolul incidenta cancerelor pe localizari, topul primelor 3 localizari, la total
populatie, pe plan local, Tn 2013, a fost ocupat de: cel colorectal (42,07%gqo l0C.), de san

(29,62%q00 loc.) si bronhopulmonar (25,81%qq loc.). Tn 2016, topul incidenetelor cancerelor,
pe localizari, a fost ocupat de: cel bronhopulmonar (49,03%qq l0cC.), colorectal (36,68%000
loc.) si san (34,12%q, loc.). Dupd cum putem obsesrva, incidenta a crescut la cancerul
bronhopulmonar si cancerul de sén si a scazut la cel colorectal, in ultimii 3 ani. (Tab. 32 si
fig. 54).

Tn ceea ce priveste prevalenta, topul primelor 3 localizéri, la total populatie, pe plan
local, Tn 2013, a fost ocupat de: cel de san (154,62%q0o l0cC.), col uterin (111,50%qq lOC.) Si

colorectal (103,98%qo loc.). Tn 2016 am avut urmatoarele 3 localizari, pe plan local, la
capitolul prevalenta cancere, la total populatie: de san (193,18% g loc.), colorectal

(142,40%00 loc.), col uterin (133,27%qqo loc.). (tab. nr.32 si fig. nr.54)

Tab. nr. 33 Morbiditatea neoplasmelor, pe localizari, Tn perioada 2013-2016, la %o locC. , la femei, Tn

Timis
2013 2014 2015 2016

Incidentd | Prevalentda | Incidentd | Prevalentd | Incidentd | Prevalent | Incident | Prevalenta
Col uterin 35,94 215,39 30,62 229,77 25,00 238,75 30,10 257,43
Piele 11,80 72,07 15,67 82,51 13,02 90,57 1,56 92,38
Prostata 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
San 56,36 297,92 57,97 320,64 64,06 346,44 65,91 373,17
Stomac 3,13 5,71 8,59 8,82 9,64 9,86 8,56 11,16
Bronhopulmonar 17,04 23,50 22,72 24,48 24,22 29,58 23,10 33,48
Colorectal 37,76 87,19 31,14 97,13 34,90 111,33 26,47 116,52
Ficat 2,36 5,22 7,81 7,79 9,11 7,53 8,04 8,04
Pancreas 8,33 14,01 10,44 16,15 8,85 13,75 8,56 8,57
Vezica urinara 4,46 27,94 5,45 30,29 5,21 31,92 5,19 34,25




Tab. nr. 34 Morbiditatea neoplasmelor, pe localizari, in perioada 2013-2016, la % loc. , la barbati, in Timis
2013 2014 2015 2016

Incidend | Prevalend | Inciden@d | Prevalentd | Incidentd | Prevalen@ | Inciden@ | Prevalen@d
Col uterin 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Piele 15,79 84,78 14,88 93,48 15,66 99,44 13,37 103,89
Prostata 32,16 99,99 32,72 109,46 36,91 121,16 36,49 137,04
San 0,85 0,56 1,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Stomac 23,21 30,36 18,46 31,75 19,30 37,88 19,50 41,50
Bronhopulmonar 35,25 81,69 83,09 83,89 81,93 85,51 76,87 82,72
Colorectal 46,70 122,00 53,20 146,81 52,01 157,93 47,63 170,18
Ficat 4,51 7,58 13,70 7,52 14,54 10,03 11,42 13,65
Pancreas 5,03 8,63 13,47 8,39 12,86 8,08 13,37 6,13
Vezica urinara 16,36 39,30 16,71 46,60 13,14 46,79 17,27 53,76

Analizand morbiditatea pe sexe, observam ca la barbati, Tn 2013, la capitolul
incidenta, primele 3 valori le ocupa cancerul: colorectal (46,70%000 loc.), bronhopulmonar
(35,25%000 loc.) si prostata (32,16%000 loc.); iar Th 2016 ¢ ancerul: bronhopulmonar
(76,87%000 loc), colorectal (47,63%000 loc.) si prostata (36,49%000 loc.). Remarcam o
crestere alarmanta a incidentei cancerului bronhopulm onar la barbati.(tab. nr. 34 si fig. nr.53).
La femei, primele 3 locuri, la capitolul incidenta cancerelor, in 2013, au fost ocupate de
cancerul de: san (56,36%000 loc.), colorectal (37,76%loc.) si col uterin (35,94%000
loc.), in 2016 primele 3 locuri au fost ocupate de: cancerul de san (65,91%000 loc.), cancerul de
col uterin (30,10%000 loc.) si colorectal (26,47%000 loc.).(tab. nr.33 si fig. nr.53). In ceea ce priveste
prevalenta cancerelor la barbati, primele 3 locuri, atat in 2013, cat si in 2016 au f ost ocupate de
cancerul: colorectal, prostatd si piele; iar la femei, atat in 2013 cat si in 2016 de cancerul de: séan, col
uterin si colorectal. Valorile cancerului de sén si col uterin, la femei, depédsesc cu mult orice alta
localizare a cancerelor (tab. nr 33 si tab. nr.34, fig. nr. 55).

Fig. nr. 54 Incidenta neoplasmelor, pe localizari, in perioada 2013-2016,
la %000 loc. pe total populatie, in Timis
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Fig. nr. 53 Incidenta neoplasmelor, pe localizari,
in perioada 2013-2016, la 26000 loc. pe sexe, in Timis
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Fig. nr. 55 Prevalenta neoplasmelor, pe localizari,
n perioada 2013-2016, la %6000 loc. pe sexe, in Timis
400,00
350,00 ® Prevalenta
2013(femei)
300,00 ® Prevalenta
250,00 2013(barbati)
¥ Prevalenta
200,00 2014(femei)
® Prevalenta
150,00 2014bérbati
100,00 —l ¥ Prevalenta
I I 2015(femei)
50,00 I I | ¥ Prevalenta
0,00 . . . 2015barbati
'®) o o %) ) w @) o i) < ¥ Prevalenta
o = > = = = js¥] 3
S 2 g 5 § S8 & 8 3 & 2016(femei)
@ 2 2 3 @ @ 8 5
= i ° & & c ¥ Prevalenta
g 5 2016barbati
> ¢
4




Fig. nr. 56 Prevalenta neoplasmelor, pe localizari, in perioada
2013-2016, 1a %000 loc. pe total populatie, in Timis
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La nivelul tarii, numarul bolnavilor de cancer nou depistati Tn cabinetul de oncologie
n perioada 2006-2015 a crescut de la 55890 la 61703, incidenta bolnavilor de cancer in
aceeasi perioada variind intre 263,7%o000 locuitori in 2006 si 311,3%000 locuitori in 2015.[1]
Prognoza privind incidenta prin cancer pana in anul 2025 arata tendinta de crestere a
cazurilor noi de bolnavi de cancer, ceea ce impune o mai mare atentie acordata profilaxiei
acestei boli prin screeninguri, unde este posibil, pentru a determina o reducere a costurilor si
a mortalitatii prin aceasta boala (fig. 67).
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Fig. nr. 57 Prognoza ratelor de incidentd prin cancer in Romania pana in anul 2025



Cazurile noi de cancer, Tn anul 2015, nu au fost uniform distribuite in profil teritorial,
astfel cea mai mare incidentd s-a Tnregistrat in: Bihor 439,7%o000 locuitori, Brasov
423,0%000 locuitori, Botosani 409,6%000 locuitori, Braila 399,0%000 locuitori, Dolj
393,7%000 locuitori si cea mai mica in judetele: Ilfov 74,7%000 locuitori, Municipiul
Bucuresti 200,8%000 locuitori, Prahova 226,4%000 locuitori, Giurgiu 234,3%000 locuitori,
Cilarasi 246,6%000 locuitori, Harghita 246,7%o000 locuitori (Fig. nr.58).
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Fig. nr.58 Incidenta cancerului in Roméania Tn anul 2015
Incidenta prin cancer in anul 2015 - pe regiuni, medii Si sexe:

Cele mai multe cazuri noi de bolnavi cu cancer Tn anul 2015 pe total tard, sunt in
regiunile Vest si Nord-Vest. .[1] Cele mai multe cazuri noi de bolnavi cu cancer-cazuri noi
sunt n regiunea Vest pe total, rural si sexul masculin, iar pentru sexul feminin si urban in
regiunea Nord-Vest. Cele mai putine cazuri noi de bolnavi cu cancer sunt in regiunea
Bucuresti-IIfov pe total, sexe si medii.[1]

Desi Europa include doar o optime din populatia mondiala, Tnsumeaza un sfert din totalul
numarului de cazuri cu patologie canceroasa. Cu 3,2 milioane de cazuri noi si 1,7 milioane de
decese per an, cancerul reprezinta a 2-a cauza importanta de morbiditate si deces in Europa.
Desi peste 40% din decesele provocate de cancer pot fi prevenite, cancerul Tnsumeaza 20%
din totalul deceselor in Uniunea Europeand.[1]
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fig. nr. 59 Incidenta cancer in Romania, Europasi Uniunea Europeand in anul 2014
Sursa: WHO/Europe, European HFA Database, lulie 2016 [1]



Conform OMS - Biroul Regional pentru Europa, indicatorii statistici sunt:

Tabel nr.35 Incidenta, prevalenta cancerului pentru tarile europene
World Health Organization Regional Office for Europe. European health for all database (HFA-DB);
http://data.euro.who.int/hfadb/; accesat 30.11.2015 [3]

Tara Incidenta standardizata Prevalenta (%

2011 2012 2013 2011 2012 2013
Albania 107.82 117.08 135.85
Austria 441.88 3.62
Belarusia 446.69 456.81 464.93 2.67 2.59 2.64
Belgia 584.52 586.77
Bosnia si 215.48 232.54 230.18 0.63 0.68 0.72
Herzegovina
Bulgaria 448.65 432.36 461.86 3.6 3.7 3.82
Croatia 476.47 484.21 111 1.14
Cehia 817 5.11
Danemarca 677.8 670.69 661.02 4.47 4.63 4.78
Finlanda 557.51 563.45 4.54 4.68
Franta 578.1 558.89
Ungaria 949.68 957.09 945.18
Irlanda 437.3 436.04 2.46
Italia 569.87 578.61 578.2 4.28 4.44 4.52
Letonia 568.67 570.95 576.31 3.32 3.5 3.71
Lituania 589.87 593.55 2.93 3.2
Luxemburg 468.41
Malta 479.97 431.94 443.99
Olanda 690.18 691.62 693.58 2.6 2.71 2.79
Norvegia 603.81 599.75 4.36 4.47
Polonia 374.65 396.68
Moldova 226.97 230.48 237.2 1.28 1.34 1.34
Romania 267.47 275.06 286.78 2.02 2.07 2.1
Rusia 364.02 367.35 375.18 2.03 2.09 2.17
Serbia 520.83 505.73
Slovenia 629.57 4.17
Suedia 630.21 619.76 638.51 4.66 4.77
Elvetia 484.63
Ukraina 349.33 357.97 361.26 2.23 2.32 241
Marea Britanie 528.46 534.26
Regiunea 418.88 420.43 215
Europa
UE 546.55 547.95 2.58

Din tabelul nr. 35 observam ca tara noastrd se afla sub Uniunii Europene si a regiunii
Europa n ceea ce priveste valorile incidentei standardizate si ale prevalentei (tabel nr. 35).
Tabel nr.36 Rata standardizata de mortalitate prin cancer (RSM), in tarile europene
World Health Organization Regional Office for Europe. European mortality database (MDB);
http://data.euro.who.int/hfamdb/; accesat 30.11.2015 [3]

Tara RSM prin cancer RSM prin cancer, la RSM prin cancer, la sexul
sexul masculin feminin
2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013

Austria 155 154.66 150.23 196.44 193.98 | 190.78 | 125.78 126.87 121.46
Belgia 164.02 159 211.24 206.53 129.61 123.61
Bosnia/Herzegovina | 156.81 212.28 114.69
Bulgaria 155.9 207.83 116.66
Croatia 212.24 209.83 209.53 298.42 294.73 | 290.93 | 152.37 151.09 152.92
Cipru 115.41 119.1 143.2 155.63 92.91 88.79
Cehia 186.71 183.81 178.8 246.3 240.29 235.1 144.35 143.26 138.51
Danemarca 185.65 185.35 218.15 214.93 162.48 164.5
Estonia 186.45 282.64 134.95
Finlanda 135.19 134.03 133.11 169.46 166.41 | 165.09 | 112.27 111.88 111.28
Franta 158.63 217.63 113.32
Germania 157.88 154.9 157.02 196.91 192.66 | 197.35 | 128.59 126.11 127.13
Grecia 147.28 152.68 197.66 207.87 105.34 107.29
Ungaria 238.66 238.68 232.62 328.6 327.72 | 315.88 | 177.81 178.2 176.38
Italia 156.95 155.57 206.8 204.07 120.51 120.11
Letonia 194.3 194.52 293.95 297.9 140.89 139.65
Lituania 187.68 182.16 281.11 276.61 133.77 128.2
Luxemburg 157.41 152.68 142.84 202.24 189.81 | 174.93 | 126.65 124.54 120.89
Malta 149.08 151.61 181.59 183.3 125.88 130.18




Olanda 180.55 178.47 169.97 218.41 217.51 | 205.53 | 154.57 151.05 144.89
Norvegia 154.93 151.6 146.24 188.09 181.72 | 174.71 131.8 131.17 126.36
Polonia 190.86 191.87 187 262.16 261.69 | 253.52 | 143.77 145.58 142.86
Portugalia 154.35 152.66 151.23 216.42 215.99 | 214.47 | 107.93 105.47 103.57
Moldova 163.11 163.23 162.61 221.13 230.8 226.25 | 122.28 116.08 117.94
Romania 181.01 182.18 249.33 252.06 128.62 128.42

Rusia 173.41 254.91 127.77
Serbia 200.28 201.37 198.01 257.62 256.15 | 253.95 | 155.32 158.58 154.58
Spania 152.12 149.53 147.01 215.95 212.63 | 206.37 | 102.33 100.1 100.45
Suedia 139.85 139.42 138.2 162.11 159.94 | 157.03 | 124.65 125.64 125.78
Elvetia 137.2 134.19 176.34 168.33 109.26 109.8
Turcia 124.58 123.98 132.02 180.98 179.7 192.97 79 78.63 82.75
Ukraina 155.87 161.32 225.26 232.83 113.91 118.28

Marea Britanie 169.3 200.25 146.41

Regiunea Europa 156.89 156.36 211.39 210.44 119.13 118.79

UE 166.19 165.14 217.56 216.01 128.45 127.61

Daca vorbim despre rata standardizata de mortalitate, avem, la nivelul tarii valori peste media
Uniunii Europene sau a Regiunii Europa (tabel nr.36)[3]

Bolile psihice:

La nivelul judetului Timis vorbim de o incidentd mai mare a bolnavilor psihici, aflati
n evidenta cabinetelor de psihiatrie, la persoanele provenite din mediul urban, exceptie face
anul 2016 cand avem o crestere brusca de la 81,80%000 loc. la 121,29%000 loc. a incidentei
bolilor psihice in rural (fig. nr.60). La capitolul prevalenta bolilor psihice, valorile sunt
detasat mai mari in mediul urban, de la 4681,22%000 loc. in mediul urban 2016, la
1097,09%000 loc. in mediul rural in acelasi an. (fig. nr.61). La total populatie, prevalenta
bolilor psihice a scazut de la 3621,09%000 loc. h 2013 la 3275,91%000 loc. in 2016 (fig. nr.

61)
Fig. nr. 60 Incidenta bolilor psihice, la cabinetul de psihiatrie, in
judetul Timis, in perioada 2013 - 2016
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Fig. nr. 61 Prevalenta bolilor psihice, la cabinetul de psihiatrie, in

judetul Timis, in perioada 2013 - 2016
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Dupa cum putem observa din fig. nr. 62, procentul bolnavilor psihici periculosi,
inregistrati la cabinetele de psihiatrie, Tn judetul nostru, este sub 5% din totalul bolnavilor,
majoritatea avand varsta ntre 18 si 64 de ani (fig. nr.63).

Fig. nr. 62 Bolnavii psihici, in cifre absolute, in evidenta
cabinetelor de psihiatrie, pe forme de boald, in judetul Timis, in
perioada 2013 - 2016
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Fig. nr. 63 Distributia bolnavilor psihici periculosi, pe grupe de
varsta, la cabinetele de psihiatrie din judetul Timis, in perioada
2013 - 2016
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Prevalenta persoanelor cu tulburdri mentale si de comportament, aflate in evidenta
medicilor de familie, a crescut de la 2648,26%000 loc. in 2013, la 3311,11%000 loc. in 2016,
prevalenta bolilor psihice, in schimb, a scazut de la 1175,38%000 loc. Tn 2013, la
1167,96%000 loc. in 2016 (fig. nr.64 si fig. nr. 65).

Fig. 64 Morbiditatea prin tulburdri mentale si de comportament, la cabinetul
medicului de familie Tn perioada 2013-2016, la %000 loc. Tn Timis
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Pe plan national, daca analizam incidenta bolnavilor cu tulburdri mentale si de
comportament, inregistrata in cabinetele medicilor de familie pe perioada 2006—-2015, se
constata o crestere de la 802,8%000 locuitori in 2006 la 1159,8%000 locuitori Th 2015 (fig.
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Fig. nr. 66 Incidenta bolnavilor cu tulburari mentale si de

comportament in Romania, Tn anii 2006-2015 [1]

Daca analizam incidenta prin boli cu tulburari mentale si de comportament in anul
2015 - pe macroregiuni, medii si sexe. vedem ca cele mai multe cazuri noi de bolnavi cu
tulburari mentale si de comportament in anul 2015 pe total tard, sunt in macroregiunea unu

(regiunea Nord-Vest si regiunea Centru).[1]

Asa cum arata fig. nr. 67, Tn macroregiunea unu (regiunea Nord-Vest si regiunea Centru) sunt
cele mai multe cazuri noi de bolnavi cu tulburari mentale si de comportament pe total,
masculin, feminin, urban si rural. Valori mici se Tnregistreaza in macroregiunea trei (regiunea
Bucuresti-lIfov si regiunea Sud-Muntenia), pe total, masculin, feminin, urban si rural.[1]
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Fig. nr. 67 Incidenta prin tulburari mentale si de comportament pe medii,
sexe si macroregiuni in Romania in anul-2015[1]
Prevalenta persoanelor cu tulburari mentale si de comportament, a crescut si ea in perioada
2006-2015 de la 1081,4%o000 locuitori in 2006 la 2124,0%000 locuitori in 2015.(fig. nr.68) [1].
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Fig. nr. 68 Prevalenta bolnavilor cu tulburdri mentale si de
comportament in Romania, in anii 2006-2015[1]

Tntr-un clasament al judetelor, in anul 2015, cele mai mari rate se inregistreaza in
judetele: Valcea 4086,5%000 locuitori, Arges 3985,3%o000 locuitori, Olt 3385,7%o000
locuitori, Hunedoara 3305,3%o000 locuitori, Timis 2781,8%000 locuitori si cele mai mici in:
IIfov 231,9%000 locuitori, Vrancea 362,6%000 locuitori, Satu-Mare 958,3%000 locuitori,
Alba 1353,6%000 locuitori, Mehedinti 1365,7%o000 locuitori, Bistrita-Nasaud 1460,2%000
locuitori. (tabelul 37).[1]



Tab. nr.37 Prevalenta bolnavilor cu tulburdri psihice in Romania, in anul 2015[1]

Judete cu rate mari de prevalentd | Judete cu rate mici de prevalenta
- la 100000 locuitori -
Valcea 4086,5 IIfov 231,9
Arges 3985,3 Vrancea 362,6
Olt 3385,7 Satu-Mare 958,3
Hunedoara 3305,3 Alba 1353,6
Timis 2781,8 Mehedinti 1365,7
Buzau 2624,0 Bistrita-N. 1460,2
Vaslui 2621,0 Brasov 1503,2

La nivelul Europei, sunt multe tari ce nu au raportat valorile incidentei tulburarilor
mentale, in 2014. Dintre tarile care au raportat se afla tara noastra care ocupa un loc n grupa
statelor cu valori de peste 1000 la 100000 locuitori (fig.69). [1]

Tn ceea ce priveste prevalenta avem aceeasi situatie, tara noastrd gasindu-se in zona de
mijloc, a statelor cu valori intre 4,8 si 6,4% (fig.70).[1]
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Fig. nr. 69 Incidenta tulburarilor mentale in Romania,
Europa si Uniunea Europeana n anul 2014, la 100000 locuitori [1]
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Fig. nr. 70 Prevalenta tulburdrilor mentale in Romania, Europasi
Uniunea Europeana in anul 2014 [1]




Bolile ischemice ale inimii:
La nivelul judetului Timis, incidenta bolnavilor cu cardiopatie ischemicd, la cabinetul
medicului de familie a crescut Tn 2016 fatd de anul 2013, la fel si prevalenta (fig. nr.71).

Fig. nr. 71 Morbiditatea prin cardiopatie ischemica, la cabinetul
medicului de familie Tn perioada 2013-2016, la %000 loc. in Timis
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Si in cazul bolnavilor externati din spital cu Infarct acut de miocard valoarea e in continua
crestere din 2013 pana in anul 2016, exceptand anul 2014, cand vorbim de o scadere (fig.

nr.72).

Fig. nr. 72 Evolutia morbidititii bolnavilor externati, cu infarct acut
de miocard, in judetul Timis, in perioada 2012-2016,
raportata la %000 loc.
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Dacd analizdm valoare morbiditdtii bolnavilor externati cu boli ale aparatului
circulator, se observa o scadere substantiala Tn ultimul an (fig. nr.73).



Fig. nr. 73 Evolutia morbiditatii bolnavilor externati, cu boli ale
aparatului circulator, in judetul Timis, in perioada 2012-2016,
raportata la %000 loc.
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La nivelul tarii, Tn anul 2015 au fost nregistrate 183.082 cazuri noi de bolnavi prin
boli ischemice ale inimii reprezentand o ratd de incidentd de 923,7 %000 locuitori. Cazurile
noi de boli ischemice ale inimii in anul 2015, au o pondere de 19,4% din numarul total de
bolnavi Tnregistrati cu boli ale aparatului circulator (942.760).[1]

Tn profil teritorial, ratele incidentei prin boli ischemice ale inimii nu sunt uniform
distribuite, astfel, valori crescute se inregistreaza in judetele: Covasna 3434,2%o000 locuitori,
Hunedoara 2616,3%000 locuitori, Alba 2293,6%000 locuitori, Mehedinti 1875,1%o000
locuitori, Botosani 1875,3%o000 locuitori, iar valori mai mici in judetele: Vaslui 215,6%o000
locuitori, Olt 227,8%o000 locuitori, Constanta 242,7%o000 locuitori, Municipiul Bucuresti
308,5%000 locuitori, Vrancea 313,6%000 locuitori.[1]
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Fig. nr.74 Incidenta prin bolile ischemice ale inimii in Roménia, in anul 2015[1]



Tn profil teritorial, nici ratele prevalentei prin boli ischemice ale inimii nu sunt
uniform repartizate, astfel, valori crescute se inregistreaza in judetele: Brasov 9157,7%o000
locuitori, Sibiu 9111,8%000 locuitori, Caras-Severin 9004,2%000 locuitori, Bihor
8488,3%o000 locuitori, Covasna 8220,0%o000 locuitori, iar valori mai mici in judetele: Ilfov
2399,0%000 locuitori, Olt 2477,8%o000 locuitori, Satu-Mare 2922,3%o000 locuitori,
Constanta 3370,5%o000 locuitori, Iasi 3401,0%000 locuitori. (Fig. nr.75).[1]
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Fig. nr. 75 Prevalenta prin bolile ischemice ale inimii iTn Roménia, n anul 2015[1]

Analiza incidentei prin cardiopatii ischemice Tn anul 2015 - pe macroregiuni, medii Si
sexe ne arata ca cele mai multe cazuri noi de cardiopatii ischemice Tn anul 2015 pe total tard,
sunt in macroregiunea unu (regiunea Vest si regiunea Centru).[1]

Asa cum arata figura nr.76, in macroregiunea unu (regiunea Nord-Vest si regiunea
Centru) sunt cele mai multe cazuri noi de cardiopatii ischemice pe total, masculin, feminin,
urban si rural. Cele mai putine cazuri pe sexe $i medii sunt in macroregiunea trei (regiunea
Bucuresti-lIfov si regiunea Sud-Muntenia).[1]
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Fig. nr. 76 Incidenta prin boli ischemice ale inimii pe medii,
sexe $i macroregiuni in Romania Th anul-2015[1]
Prognoza ratelor de prevalentd a bolilor jschemice ale inimii ne indicd o tendintd continua de
crestere in anii urmdtori Tn Romania a acestor afectiuni [1]
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Bolile cerebro-vasculare:
Incidenta bolnavilor cu boli cerebrovasculare, aflati in evidenta medicului de familie,
n judetul Timis, a crescut usor de la 116,56%000 loc. in 2013 la 134%000 loc. in 2016, in
timp ce prevalenta a crescut foarte mult de la 1287%000 loc. in 2013 la 2159,73%000 loc n
2016 (fig. nr.77).

Fig. nr. 77 Morbiditatea prin boli cerebro-vasculare, la cabinetul medicului
de familie in perioada 2013-2016, la %000 loc. Tn Timis
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Dacé analizdm bolnavii externati cu aceleasi afectiuni, in aceeasi perioada de timp, in
judetul Timis, observam o scadere de la 324,95%000 loc. Tn 2013 la 88,40%000 loc. in 2016

(fig. 78).
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Fig. nr. 78 Bolnavi externati cu boli cerebro-vasculare,
n perioada 2013-2016, la 96000 loc. Tn Timis
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La nivelul tarii, Tn anul 2015 au fost Inregistrate 87.017 cazuri noi de bolnavi cu
afectiuni cerebro-vasculare (BCV) care au determinat o incidenta prin BCV de 439,0%000
locuitori (fig. 79).[1]
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Fig. nr.79 Incidenta bolnavilor cu boli cerebro-vasculare in Roménia, in anii 2006-2015[1]

Tn profil teritorial, cazurile noi Tnregistrate prin boli cerebro-vasculare au valori
crescute ale incidentei se inregistreaza in judetele: Mehedinti 1221,2%o000 locuitori,
Hunedoara 1202,6%000 locuitori, VValcea 1187,4%o000 locuitori, Alba 975,5%000 locuitori,
Arad 863,5%000 locuitori, iar valori mai mici in judetele: Vaslui 118,9%000 locuitori,
Vrancea 119,7%o000 locuitori, Constanta 160,3%o000 locuitori, Olt 162,4%000 locuitori,
Municipiul Bucuresti 174,1%o000 locuitori (fig.80).[1]
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Fig. nr. 80 Incidenta prin bolile cerebro-vasculare ih Roménia, Tn anul 2015, pe judete[1]
Incidenta prin boli cerebro-vasculare n anul 2015 - pe macroregiuni, medii Si sexe a

fost mai mare Tn macroregiunea patru (regiunea Sud-Vest Oltenia si regiunea Vest).[1]

Asa cum se observa in figura 81, in macroregiunea patru (regiunea Sud-Vest Oltenia
si regiunea Vest) sunt cele mai multe cazuri noi de boli cerebro-vasculare pe total, masculin,
feminin, urban si rural. Cele mai putine cazuri pe total, masculin, feminin si rural sunt in
macroregiunea doi (regiunea Nord-Est si regiunea Sud-Est). Valori mici se Tnregistreaza si in
macroregiunea trei (regiunea Bucuresti-llfov si regiunea Sud- Muntenia), pe urban.[1]
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Fig. nr.81 Incidenta prin boli cerebro-vasculare pe medii,
sexe Si macroregiuni in Romaénia in anul-2015 [1]

Tn profil teritorial, bolnavii rimasi in evidentd prin boli cerebro-vasculare au valori
crescute ale prevalentei in: Mehedinti 2706,3%000 locuitori, Carag-Severin 2530,6%000
locuitori, Valcea 2383,0%000 locuitori, Arad 2330,9%000 locuitori, Teleorman 2323,0%000
locuitori, iar valori mai mici in: Satu-Mare 624,6%000 locuitori, Olt 800,7%o000 locuitori,
IIfov 859,1%000 locuitori, Harghita 912,9%o000 locuitori, Vrancea 992,4%000 locuitori
(fig.82).[1]

Legenda:
Iutervale indici:

[] 524.6- 26656
[ 12667 - 15571
B 15572 - 1760.5
B o0 - 2000 5
W 20006 -2706 3

Calarasi
1320.7 retania
s 2’4_/ 14045

A

fig. nr. 82 Prevalenta prin bolile cerebro-vasculare in Romania, in anul 2015, pe judete[1]

Bolile infectioase si parazitare:
La cabinetul medicului de familie, Tn judetul Timis, bolile infectioase au scazut in
2016 fata de 2013, atat In ceea ce priveste cazurile noi ct si in cazurile ramase Tn evidentd,

de la 73,09%000 loc., respectiv 75,53%000 loc. la 54,41%000 loc., respectiv 65,29%000 loc.
(fig.83).
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La fel si bolnavii externati din spital, cu aceste afectiuni, in judetul nostru, au scazut
de la 868,64%000 loc. 1n 2013 la 769,51%000 loc. in 2016 (fig. nr.84)
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Fig. nr. 84 Morbiditatea prin boli infectioase, a bolnavilor externati, in

perioada 2013-2016, la %000 loc. in Timis
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Incidenta Tuberculozei, Tn Timis, la grupa 0-14 ani este mai mica in mediul urban fata
de mediul rural, astfel Tn 2016 acesta a fost de 1,99%000 loc. Tn urban fata de 3,77%000 loc.
n rural. La fel si bolnavii ramasi in evidenta, la aceasta grupa de varsta, au fost mai multi in
mediul rural (3,08%000 loc.) fata de mediul urban (3,08%000 loc.)(fig.86)
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Fig. 85 Evolutia incidentei prin tuberculoza, la grupa de varstad 0-14 ani, pe
medii de provenienta Tn perioada 2013-2016, la 96000 loc. Tn Timis
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Fig. 86 Evolutia bolnavilor prin tuberculoza, rimasi in evidenti, la grupa
de varsta 0-14 ani, pe medii de provenienti in perioada 2013-2016, la %000
loc. Tn Timis
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La grupa de varsta peste 15 ani avem, Tn Timis, aceeasi situatie, in cazul incidentei,
mai mare Tn mediul rural (60,30%000 loc, Tn 2016) fatd de mediul urban (46,19%000 loc., in
2016). Aceasta situatie s-a mentinut pentru toatd perioada studiatd. Ea a scazut in 2016 fata
de 2013 la toate categoriile: total, urban, rural (fig. nr.87). Pentru bolnavii rdmasi in evidenta,
la grupa peste 15 ani, avem, de asemenea valori mai mari in mediul rural (69,90%000 loc., n
2016) fatd de mediul urban (58,78%000 loc., Tn 2016) si o scadere la cele 3 categorii (total,
rural, urban) Tn 2016 fatd de 2013 (fig. 88)
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fig. 87 Evolutia incidentei prin tuberculoza, la grupa de varsta 15+ ani, pe medii
de provenienti in perioada 2013-2016, la %6000 loc. in Timis
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Fig. 88 Evolutia bolnavilor prin tuberculoza, rimasi in evidenti, la grupa de
varsta 15+ ani, pe medii de provenienta, Tn perioada 2013-2016, la %000 loc.
in Timis
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Pe plan national, putem face o analiza in dinamica a principalelor boli infectioase
pentru anii 2006-2015, constatandu-se urmatoarele [1]:

scaderea accentuata a morbiditatii prin hepatita virala de tip A (desi aflatd inca la valori
mari) si de tip B;

mentinerea la nivele mici a morbiditatii prin: botulism, tetanos si tuse convulsiva;
scaderea accentuatd a incidentei prin tuberculoza de la 96,1%o000 locuitori la nivelul
anului 2006, la 60,6%000 Tn 2015 (fig. 83), acelasi trend descendent avand si incidenta la
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copiii 0-14 ani, de la 29,1%o000 in anul 2006, la 20,4%o000 in anul 2014, si creste usor la
21,1%000 in anul 2015;

sifilisul, Tn prezent in scadere Tn 2015 comparativ cu 2006 (fig. 84), ca si parotidita
epidemica. [1]

Incidenta tuberculozei a Tnregistrat valori de 96,1%000 Tn anul 2006 si 60,6%000 in
2015 (fig. 89).[1]

Tn anul 2015 se constatd valori mai crescute in judetele: Dolj (92,9%o000), Olt
(90,0%000), Teleorman (88,7%000), Bacau (86,5%000), Giurgiu (86,0%000), iar valorile
mai mici n judetele: Harghita (19,1%000), Brasov (30,7%000), Covasna (30,9%000), Sibiu
(35,5%000), Cluj (36,4%000).[1]

Din totalul cazurilor de bolnavi nou depistati cu tuberculozd, in anul 2015 - 5,41% au fost
copii 0-14 ani, avand o incidenta de 21,1%o000 copii 0-14 ani, in scadere fata de indicii
nregistrati in perioada analizatd (fig.89).[1]
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Fig. nr. 89 Incidenta prin tuberculoza in Roméania, in anii 2006-2015 [1]

La nivel european, desi Tn scadere accentuata in Romania, comparativ cu regiunea
Europa, incidenta imbolnavirilor prin tuberculoza este mai mare aproximativ de doua ori si de
aproximativ cinci ori fata de UE (fig. 90). [1]

Incidence of tuberculosis per 100 000

30.48

2014

Fig. 90 Incidenta prin tuberculozd in Romania, Europa si Uniunea Europeand in anul 2014 [1]
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Pe plan national, in cazul incidentei prin sifilis, valoarea scade de la 26,7 %000 Tn
anul 2006 la 4,8 %000 in 2015 (fig.91).[1] Rate mai mari se observa in judetele Galati
17,6%000, Brdila 11,1%000, Mures 11,0%000, Bacau 10,6%000, Sibiu 8,7%000, iar cele
mai mici in judetele: Giurgiu 0,0%000, Ilfov 0,0%000, Valcea 0,3%000, Caras-Severin
1,1%o000, Dolj 1,2%o000. [1]
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Fig. 91 Incidenta prin sifilis Tn Romania, in anii 2006-2015[1]
Valoarea incidentei prin sifilis din Romania ne plaseaza sub media celei din regiunea
Europa $i mult peste media din UE (fig. 92).[1]
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Fig. 92 Incidenta prin sifilis in Roménia, Europa si Uniunea Europeand Tn anul 2013[1]
Pe plan national, incidenta prin hepatita virala a scazut in perioada 20062015 de la

36,8%000 in 2006, la 28,3%000 locuitori in 2015 (fig. 93). [1]
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fig. 93 Incidenta prin hepatita virala in Romania, in anii 2006-2015[1]
La nivelul judetelor, valori mai crescute in anul 2015 se constata Tn judetele: Vrancea
(146,1%000), Vaslui (96,4%000), lasi (69,9%000), Bacau (66,8%000), Suceava (65,4%000),
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iar valorile cele mai mici se constata in judetele: Giurgiu (0,0%000), Mehedinti (1,2%000),
Caras-Severin (1,8%000), Timis (2,3%000), Olt (2,4%000).[1]

Pe plan european, Romania se situeaza putin sub media regiunii Europene si de aproximativ
doud ori mai mult fata de UE [1]

DETERMINANTI Al SANATATII
Indicele de masa corporala: ~

Este dat de greutatea impartitd la inaltimea la pétrat. In cazul valorilor mai mici de 18,
5, este vorba despre persoane subponderale, intre 18, 5si 24, 9, se considera ca se situeaza
normoponderalii, iar la valori mai mari de 25, se Tnscriu persoanele cu probleme de greutate.
La nivelul judetului Timis, nu avem date raportate de unitdtile medicale, ma refer, in special,
la cabinetele medicilor de familie privind indicele de masa corporald a pacientilor. In anii
2008 — 2009 s-a derulat un proiect de colaborare intre autoritatile de sanatate publica din
judetul Timis si din regiunea Dél-Alféld din Ungaria, denumit: ,,Ce mancam?,,. Acesta a avut
douad componente, dintre care una de cercetare, prin care s-a dorit o evaluare a obiceiurilor
alimentare Tn randul elevilor de clasa a VI-a si ale familiilor acestora, din Municipiul
Timisoara si regiunea Dél-Alfold din Ungaria. Volumul esantionului luat in studiu, pentru
apartinatorii elevilor timisoreni de clasa a V1-a, in anul scolar 2008 — 2009, a fost de 1680 de
personae. Tn ceea ce priveste repartitia pe sexe a esantionului, aproximativ 65% au fost
persoane de sex feminin si 35% de sex masculin.
46% dintre apartinatorii elevilor timisoreni de clasa a VI-a au fost supraponderali sau obezi
(tabel 38). Am considerat subponderali cand IMC a fost < 18,5, normoponderali (IMC>18,5
si <25) supraponderali (IMC>25 si <30) si obezi (IMC>30).64,93% dintre persoanele obeze
au fost de sex masculin si 35,52% de sex feminin.

Tabel nr.38 Distributia n functie

de IMC (indice masa corporala) a

apartinatorilor elevilor de clasa a

VI din Timisoara, in 2008 - 2009
din total esantion, Tn %

Subponderali 38 | 2.26

Normoponderali 870 | 51.79
Supraponderali 430 | 25.60
Obezitate 342 | 20.36

La nivel european, Tn anul 2014, cu o prevalenta a obezitatii la adult <= 22,8% , ne
situdam sub valoarea unor tari precum: Marea Britanie, Grecia, Bulgaria, Ungaria (fig. nr 94) .
Conform Anchetei Starii de Sanatate prin Interviu, realizata de Institutul National de
Statistica Tn 2014, 46,4% din populatia rezidenta de 18 ani Si peste este supraponderala (IMC
ntre 25 i 29,9), iar 9,3% sufera de obezitate (IMC peste 30).[1]
Acest context trebuie mentinut sub control in viitor prin politici publice de promovare a
nutritiei sanatoase.[1]
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fig. 94 Prevalenta obezitatii, populatie totald, OMS EU, 2014 Sursa: WHO/Europe, European HFA

Database[1]
Tensiunea arteriala:

Acest indicator masoara proportia persoanelor care au raportat ca au fost diagnosticate
cu tensiune arteriala crescuta in ultimele 12 luni. Datele provin din prima runda de anchete
ale starii de sanatate prin interviu (EHIS) efectuate de Eurostat in 17 state membre, intre 2006

si 2009.[1]

La nivelul judetului Timis, avem date doar in ceea ce priveste cazurile de
hipertensiune monitorizate la cabinetele medicilor de familie. Tn cadrul programului ce
méancam au fost evaluate si comportamente sanatoase pentru populatie, din care face parte si
monitorizarea tensiunii arteriale. Peste 80% Si-au verificat tensiunea arteriala in ultimul an,

respectiv Tn ultimele 6 luni (tab. nr.39)

apartinatorii elevilor

Tab. 39 Verificarea Tensiunii
Arteriale efectuata de:

de clasa

a VI din Timisoara, in 2008 -
2009, din total esantion, Th %

T
A Tn ultimile 6 luni | 64.5
B Tn ultimul an 19.9
C Tn ultimii 2 ani 4

D Tn ultimii 3 ani 1.6
E Mai multde 5ani | 3.2
F Niciodata 4.7
NR 2.1

Pe plan european, Tn anul 2008, Roménia prezenta o situatie favorabila (16,5%),

numai Franta raportand mai putine cazuri de HTA (fig.95)[1]
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Cea mai recentd Anchetd a Starii de Sanatate prin Interviu, realizatd de Institutul National de
Statistica Tn 2014, a inrergistrat prezenta tensiunii arteriale crescute la 17% din persoane.[1]
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fig. nr. 95 Proportia persoanelor care au raportat tensiunea arteriald crescutd in ultimele 12 luni, UE, 2008 Sursa:
ECHI - List of Indicators (http://ec.europa.eu/health/indicators/echi/list/index_en.htm)[1]

Procentul fumatorilor:
Pe plan judetean, nu avem date raportate de cabinetele medicale, privind numarul
fumatorilor si nici studii care sa evalueze fumatul in randul populatiei adulte.

Romaénia are o pondere a fumatorilor de 27,2% din populatia adulta, care o situeaza
intre statele cu nivel mediu al prevalentei fumatului (harta 32). Exista diferente mari intre
genuri (40,8% la barbati, fata de 22% la femei) (Fig. 88).

Studiile cele mai recente, respectiv Ancheta Starii de Sanatate prin Interviu, realizata
de Institutul National de Statistica Tn 2014, semnaleaza faptul ca un sfert din populatia
rezidentd de 15 ani si peste fumeaza, 19,6% din aceasta fiind fumatori zilnici. Diferente se
observd si in functie de nivelul de educatie, astfel sunt fumatori 27,9% din cei cu nivel de
educatie superior, 29,9% din cei cu nivel de educatie mediu si 17,1% din cei cu nivel de
educatie scazut.[1]
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fig. 96 Prevalenta fumatului, populatie totald, OMS EU, 2011 Sursa: WHO/Europe, European HFA
Database [1]

Mortalitatea prin cancere in general si al cancerului pulmonar in special, se coreleaza
n general cu prevalenta ridicata a fumatorilor, ridicata in Romania, inclusiv la femei.[1]
Consumul total de alcool:

Indicatorul care masoara consumul total de alcool (in litri alcool pur) pe cap de
locuitor si pe an, Tn populatia de peste 15 ani ia in calcul productia si importurile, dar nu si
consumul neinregistrat. Datele disponibile provin din baza de date a OMS, pentru anul 2011.
Romania se situeaza aproape de media UE, cu 10,54 litri alcool pur/locuitor/an (fig. 97). [1]

Daca analizam consumul n dinamicd, se constata ca in tara noastrd exita un consum
relativ stabil, apropiat mediei UE (fig. 98).[1]

Conform profilului de tard prezentat in cel mai recent Raport asupra alcoolului Si
sanatatii al OMS, 1n anul 2010, consumul de alcool pur/capita la populatia in varsta de 15 ani
si peste a fost de 14,4 |, inregistrand o tendintd crescatoare in ultimul deceniu. Din acest
consum, 10,4 litri alcool reprezinta consumul Tnregistrat, iar 4 litri reprezinta consumul de
alcool neinregistrat, mentinut la un nivel constant. Consumul mediu de alcool pur in randul
Pe plan european, cu un volum de alcool cuprins intre 75 si 100 g alcool consumat, Romania
ocupa locul 5 (dupi Islanda, Danemarca, Finlanda si Suedia) in topul tarilor cu un model de
consum excesiv de alcool. [4]

Berea este bautura preferata a romanilor, pentru toate grupele de varsta, fiind
consumata de 70% din tinerii de 18-34 ani si aproximativ 60% din persoanele de 35-65 ani.
Mai putin de 60% din romani consuma vin. Consumul spirtoaselor este de 39% in randul
tinerilor sub 35 ani si aproximativ 42% pentru populatia in varsta de 35-65 ani. [4]

Peste 10% din romani beau acasa, singuri, cel putin o data pe saptamana, dar mai
putin de o treime consuma alcool ih compania membrilor familiei, aproximativ 50% consuma
alcool Tn mod obisnuit Tn localuri publice si doar 9% beau Tn parcuri sau pe strazi. [4]

Influenta regiunii geografice asupra modelului de consum are o semnificatie relativa,

transilvanenii inregistrand cel mai mare numar de abstinenti, bucurestenii sunt mai degraba
bautori ,,light” (“usori", consum scazut pana la moderat), iar moldovenii si muntenii sunt

prezenti mai frecvent in zona consumului ,,medium” (moderat) si ,,hard” ("greu”, consum
excesiv). [4]
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fig. 97 Consumul de alcool pur n populatia de peste 15 ani, OMS EU, 2011
Sursa: WHO/Europe, European HFA Database [1]
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fig. 98 Consumul de alcool pur in populatia de peste 15 ani in Romaénia si in UE, 2005-2011
Sursa: WHO/Europe, European HFA Database [1]

Conform Anchetei Starii de Sanatate prin Interviu realizatda de Institutul National de
Statistica in 2014 din populatia rezidenta de 15 ani si peste, 57,2% a consumat bauturi
alcoolice Tn ultimele 12 luni, 22,3% nu a consumat deloc bauturi alcoolice in aceasta
perioada, Tn timp ce 19,2% nu a consumat niciodata alcool.[1]

Consumul de fructe si legume:

Consumul de fructe se calculeaza ca procent al persoanelor care consuma fructe cel putin o
data pe zi, iar consumul de legume se calculeaza ca procent al persoanelor care consuma
legume cel putin o data pe zi.[1]

Pe plan local, avem date privid consumul de fructe si legume, in cadrul studiului ,,Ce
mancam?”. Acesta ne-a aratat ca 39,4% din esantion a consumat zilnic fructe si 34,8% de mai
multe ori pe sdptdmana (tab. nr.40). Tn ceea ce priveste consumul de legume, 45.2% din
esantion au consumat de mai multe ori pe saptaménasi 31.3% zilnic (tab. nr.41)
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Tabel nr.40 Procentul apartinatorilor elevilor de clasa a VI din Timisoara, pe sexe, in
2008 - 2009, din total esantion, Tn %, pe sexe, care consuma fructe

1* 2** 3*** 4**** 5***** 6****** 7******* NR
F 1105 269 |213 |27 0.7 0.5 1.2 36.2
M |47 124 1134 |26 11 0.4 0.8 64.6
T [152 [394 [348 |54 1.7 0.9 1.9 0.7

* mai multe ori pe zi, ** zilnic, *** mai multe ori pe sdptdmana, **** o data pe sadptamana,

*HRXEX Junar, ****** de cateva ori pe an, ******* njiciodata

Tabel nr.41 Procentul apartinatorilor elevilor de clasa a VI din Timisoara, pe sexe, in 2008 - 2009,

din total esantion, Tn %, pe sexe, care consuma legume

1* 2** 3*** 4**** 5***** 6****** 7******* NR
F 4.6 20.3 29.3 5.8 11 1 1.8 36.1
M 2 11 15.8 3.7 14 0.5 1 64.6
T 6.7 31.3 45.2 9.6 2.4 14 2.7 0.7

* mai multe ori pe zi, ** zilnic, *** mai multe ori pe saptaméana, **** o data pe saptamana,

FxEXX Junar, ****** de cateva ori pe an, ******* piciodata

La nivelul Europei, pentru anul 2009 exista date pentru 15 state, iar Romania ocupa
locul 2 dupa Franta (28,7%), Tn ceea ce priveste consumul (fig. 99).[1]
La consumul de legume, pentru anul 2009 exista date pentru 15 state, iar Romania ocupa
locul 3 dupa Franta si Malta, cu o pondere de 36,9% (fig. 91).[1]
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fig. 99 Prevalenta consumului de fructe o datd pe zi, populatie totald, UE, 2009
Sursa: ECHI - List of Indicators
(http://ec.europa.eu/health/indicators/echi/list/index_en.htm)[1]
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fig. 100 Prevalenta consumului de legume o data pe zi, populatie totald, UE, 2009
Sursa: ECHI - List of Indicators (http://ec.europa.eu/health/indicators/echi/list/index_en.htm)[1]

Studiile cele mai recente, respectiv Ancheta Starii de Sanatate prin Interviu, realizata
de Institutul National de Statisticd in 2014, au Tnregistrat un consum de fructe zilnic la 30,4%
din populatia rezidentd de un an si peste si un consum de legume de cel putin o datd pe zi la

30,1% la populatia rezidenta de un an si peste. [1]

Expuneri la particule (pm10):

Cuantifica expunerea medie anuald a populatiei urbane la poluare atmosferica

(PM10).[1]

Pe plan european, in anul 2012, Romania s-a situat peste media UE, cu o expunere medie

anuala de 33, fata de 24,9 (fig.101). [1]
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fig.101 Expunerea la PM10, populatia urband, UE, 2012
Sursa: ECHI (http://ec.europa.eu/health/indicators/indicators/index en.htm)[1]

Datele din fig. 102 arata o scadere a poluarii atmosferice in Romania, de la 49,4 in

anul 2005 la 33 in 2012.[1]
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Conform Anchetei Stdrii de Sanatate prin Interviu, realizata de Institutul National de
Statistica Tn 2014 24% din populatia rezidenta de 15 ani Si peste a declarat ca a fost expusa
acasa n ultimele 12 luni precedente interviului la poluarea aerului.[1]
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fig. 102 Expunerea la PM10, populatia urband, Romania si UE, 2000 -2009
Sursa: ECHI - List of Indicators (http://ec.europa.eu/health/indicators/echi/list/index en.htm [1]

INDICATORI PRIVIND RESURSELE $SI ACTIVITATEA RETELEI SANITARE:

Tn ceea ce priveste resursele din reteaua sanitard, pe plan local avem urmatoarea
situatie: 189 centre de asistenta si cabinete de asistentd medicala de specialitate, 22 de centre
si cabinete de reabilitare medicald, 159 de centre si cabinete de asistentd medicala dentara,
451 de cabinete ale medicilor de familie, 46 de centre de permanentd, 40 de laboratoare de
analiza si de radiologie si imagistica medicala, 151 furnizori de medicamente, 9 furnizori de
Tngrijiri medicale la domiciliu, 63 de furnizori de dispozitive medicale, 21 de furnizori de
asistentd medicala spitaliceasca, 104 de asistente medicale scolare si 37 de medici scolari.
Dupa cum se observa, in figura 103, numarul de paturi a fost constant intre anii 2013 — 2015
si a crescut in 2016.

Tab. 43 Indicele de
utilizare a patului
de spital, Tn perioada
2013 -2016, Timis

2013 252,62
2014 253,17
2015 253,50
2016 251,61
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Fig. 103 Numarul de paturi, n Timis, in cifre absolute, Tn
perioada 2013 - 2016
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Indicele de utilizare a patului, ne arata numarul de zile dintr-un an in care patul de
spital a fost utilizat, Si este Tn jur de 252.(tab.43). Tot la capitolul costuri spitalicesti avem:
costul unui pat pe zi si costurile cu medicamnte pe zi de spitalizare. Putem observa, n figura
104, ca exista variatii considerabile de la an la an, cele mai mari costuri fiind in 2016.

Fig. 104 Evolutia costurilor legate de spitalizare, pe zi, in Timis, in
perioada 2013 - 2016
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Pe plan national, asigurarea populatiei cu personal medical si personal sanitar mediu,
n anii 2006-2015, a fost urmatoarea:
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Tab. 44 Dinamica personalului sanitar in Romania, Tn anii 2006-2015 [1]

2006 | 2007 | 2008 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Nr. medici (fara stomatologi) 46936 | 48199| 50267| 52204| 52541| 53681| 54086| 54929| 56110
- 1a 10000 locuitori 21,7 224 234 244 251| 268 271 276 283
- nr. locuitori/un medic 460 447 428 411 406 374 370 362 353
Nr. stomatologi 10620 | 11651| 11901| 12990 13355| 13814| 14282| 14879| 15556
- la 10000 locuitori 4,9 5,4 55 6,1 6,3 6,9 7,1 7,5 7,8
- nr. locuitori/un stomatolog 2032 | 1849| 1807| 1650| 1599| 1452| 1399| 1338| 1274
Nr. farmacisti 9932 | 11108| 11704| 13624| 14575| 15435| 16301| 17099| 17135
- la 10000 locuitori 4,6 52 5,6 6,4 6,8 7,7 8,2 8,6 8,6
- nr. locuitori/un farmacist 2173 1939| 1837| 1573| 1465| 1300| 1226| 1165, 1157
Nr. personal sanitar mediu 126613 | 136353 | 132464 | 126656 | 125992 | 125141 | 126860| 128899 | 133173
- 1a 10000 locuitori 58,7 63,3] 616| 591 59,00 624 635 647 672
- nr. loc. ce revin/un pers. san. mediu 170 158 162 169 169 160 158 154 149

Fig. 105 ne arata judetele Tn care exista deficit de medici, fata de numarul mare de locuitori
ce revin la un medic Accesul deficitar la serviciile medicale explica numéarul mare de
imbolnaviri in acele zone. Fata de media pe tard (353,2 locuitori/medic) sunt putine judetele
carora le revine un numar mic de locuitori la un medic. Judetele: Timis, Bihor, Cluj, lasi,
Sibiu, Brasov, Mures, Dolj si mun. Bucuresti sunt judetele ce au un numar mare de medici

fatd de populatia judetului.[1]
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Fig. 105 Asigurarea populatiei cu medici in Roménia, in anul 2015 [1]
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Fig. 106 Asigurarea populatiei cu medici de familie in Roménia, in anul 2015 [1]

Tn ceea ce priveste ponderea medicilor in Romania, pe grupe de varstd, in anul 2015
(fig 94), situatia se prezintd astfel: ponderea cea mai mare 28,82% (16172 medici) este data de
grupa de varsta 25-34 ani, Insa acest procent este crescut prin faptul cd la aceasta grupa de
varsta sunt cuprinsi si medicii rezidenti. Avem un numar crescut de medici (11620 medici -
20,71%) la grupa de varstd 55-64 ani si chiar si la peste 65 ani (1861 medici - 3,32%), multi
din medicii tineri, proaspat formati pleaca s& lucreze n alte tari .[1]

Tn anul 2015, indicele de asigurare a populatiei cu medici de familie (fig. 106) este de
6,2%00 locuitori (12.333 medici de familie), revenind 1607 locuitori la un medic de familie.
Distributia teritoriald semnaleazd o acoperire redusd in judetele: Ilfov, Caldrasi, Giurgiu,
Botosani, Vaslui. O ratd mai mare a medicilor este in: Municipiul Bucuresti, Arad, Dolj,
Timis, Brasov, Sibiu.[1]

Analizand asigurarea populatiei cu medici pe specialitati se constata ca, cei mai multi
sunt n judetele care sunt centre universitare cu profil medical. Este un fenomen ingrijorator
de care trebuie sa se tind seama.[1]
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Fig. 107 Numarul total de medici la 100000 locuitori in tarile Uniunii Europene Tn anul 2014
Sursa: ECHI (European Core Health indicators)[1]

La nivelul UE (fig.107), Romania are un numar mic de medici la 100.000 pacienti
(269,8), in timp ce Bulgaria (398,7) se apropie de valorile din tarile cu cei mai multi medici,
iar Ungaria (332,3) are indici mult mai mari decét tara noastrd. Cele mai mari valori se
nregistreaza n Lituania (430,7) si Austria (504,9).[1]

Tn anul 2015, rata de asigurare a populatiei cu asistenti medicali (fig.108) cea mai redusa a fost
n judetele: Ilfov, Giurgiu, Caldrasi, lalomita, Dambovita; in timp ce judetele: Timis, Cluj, Mures,
Maramures, Dolj, Brdila, mun. Bucuresti s-au numadrat printre judetele fruntase la acest capitol.[1]

Legenda:
Intervale indici

[1219-537
[ s38-57.7

\ B 578-615
i | Il 616-704
70308

Fig. 108.Asigurarea populatiei cu asistenti medicali in Roménia, in anul 2015[1]

Pe plan national, in anul 2015, indicele de asigurare a prescolarilor si elevilor cu
medici scolari (fig. 109) este de 0,35%o0 elevi (663 medici scolari). Distributia teritoriala
semnaleaza o acoperire redusa in judetele: Covasna, Mehedinti, Neamt, Vaslui, Mures. O ratd
mai mare a medicilor este In: Calarasi, Dolj, Olt, Hunedoara, Cluj, Alba. Sunt 24 judete cu

valori ale indicatorului peste media pe tard. Judetul Timis se numara printre judetele apropiate
de media pe tara.[1]
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Tot Tn anul 2015, la acelasi capitol: resursele umane din medicina scolara ne arata ca
indicele de asigurare a prescolarilor si elevilor cu asistenti medicali scolari (harta 40) este de
1,48%o0 elevi (2776 asistenti medicali scolari). Distributia teritoriald Semnaleaza o acoperire
redusd in judetele: Mehedinti, Covasna, Mures, Neamt, Salaj. O ratd mai mare a medicilor
este n: Olt, Buzau, Dambovita, Botosani, Vaslui, Vrancea. Sunt 22 judete cu valori ale
indicatorului peste media pe tara. (fig. 110)[1]

Asigurarea elevilor si prescolarilor cu medici scolari, pe judete, in anul 2015
-indici la 1000 elevi-
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Fig. 109.Asigurarea elevilor si prescolarilor cu medici scolari, pe judete, in anul 2015 [1]

Asigurarea elevilor si prescolarilor cu asistenti medicali din cabinetele scolare, pe
judete, in anul 2015
-indici la 1000 elevi-
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Fig. 110 Asigurarea elevilor si prescolarilor cu asistenti medicali din cabinetele scolare, pe judete,
inanul 2015[1]

Tn anul 2015, Ministerul Sanatatii a scos la concurs aproape 300 de posturi de asistenti
medicali comunitari si 95 de mediatori sanitari, astfel incat numarul total al personalului
angajat in furnizarea de servicii de Tngrijiri comunitare la sfarsitul anului 2015 sé ajunga la
1160 de asistenti medicali comunitari si 420 de mediatori sanitari. [1]
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Tn anul 2016, la nivelul judetului Timis au fost 7 asistenti medicali comunitari si un mediator
sanitar.
Asigurarea populatiei cu paturi in unitatile sanitare :

Analizand Tn dinamica, in perioada 2006-2015, numarul de paturi in spitale, sanatorii
thc i preventorii se constata ca S-au inregistrat scideri spectaculoase, de la an la an (tabel
45).[1]

Tab. 45 Dinamica paturilor in unitatile sanitare in Roménia, in anii 2005-2014[1

2006 | 2007 | 2008 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Nr total paturi in spitale | 141225 (137029 (137016129268 (125147 125456 125798 125369 (125482
- la %0 locuitori 6,5 6,4 6,4 6,0 59 6,3 6,3 6,3 6,3
Nr paturi in sanatorii toc | 1437 | 909 | 918 | 610 | 470 | 410 | 410 | 410 | 410
pat- la %000 locuitori 6,7 4,4 4,3 2,8 2,2 2,0 2,1 2,1 2,1
Nr paturi in preventorii 495 420 | 420 | 370 | 320 | 312 | 297 | 297 | 297
- la %000 locuitori 2,3 2,0 2,0 1,7 1,5 1,6 1,5 1,5 1,5

Conform tabelului de mai sus, se observa scaderea numarului de paturi in spitale Tn
perioada 2006-2015 intr-o proportie de 11,2%, fara afectarea acoperirii populatiei cu paturi de
spital care raméane de 6,3%0, una dintre cele mai mari din UE.[1]

Numarul de paturi din sanatoriile TBC scade spectaculos, cu 71,5%, tratamentul
bazandu-se pe strategia DOTS. [1]

La nivelul judetelor: Timis, Gorj, Dolj, Cluj, Hunedoara, Mures, Covasna, lasi si mun.
Bucuresti sunt in topul judetelor fruntase, iar judete precum: Arad, Suceava, Dambovita,
Giurgiu, Calarasi, lalomita, tulcea sunt judete cu un numar mic de paturi.(Fig.111)
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Fig. 111 Asigurarea populatiei cu paturi pe judete in Roménia, in anul 2015 [1]

Dotarea cu aparatura medicala:

Dotarea cu aparatura performanta este foarte importanta deoarece ajuta la precizarea
diagnosticului si Tn adoptarea masurilor terapeutice. Aparatura de inalta performanta, conform
raportarilor unitatilor sanitare este putind, raportat la 100.000 de locuitori, si neuniform
distribuita in profil teritorial.[1]

Pe plan national, rata de asigurare cu aparate CT in Romania este de 1 aparat CT la
100.000 locuitori. Tn anul 2015 au fost efectuate 321.357 examinari CT. [1]

La nivelul UE, Romania are rata de asigurare cu aparatura CT de 1,1%o000 locuitori
(datele din 2014), fiind dotata cu mai multa aparatura decat Regatul Unit (0,8%000),
Serbia(1%000), dar mult mai putind decat Danemarca (3,8 %000 locuitori), Slovacia
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(1,7%o000 locuitori), Lituania (2,2%o000 locuitori), Bulgaria (3,4%000 locuitori). Asadar,
aparatura este putind si de multe ori nefolosita (Fig. 112).[1]
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Fig. 112 Numarul de aparate CT la 100.000 locuitori Tn tarile Uniunii Europene, n anul 2014[1]

3.4.4. CT exams, 2012 (or nearest year)
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Fig. 113 Numarul de examinari CT/1000 locuitori [1]

Numadrul examindrilor CT a fost, in Romania, sub media UE (fig.113)[1]

Un alt tip de aparatura de Tnalta performan‘gé este reprezentat de RMN. In anul 2015 au fost
efectuate 46.668 examinari RMN.[1]

La nivelul UE, Romania a avut o ratd de asigurare cu aparate RMN de 0,5%o00 locuitori (in
anul 2014), clasandu-se pe locul doi, cel mai nefavorabil privind dotarea cu aceste aparate. Comparand
cu aparatele (RMN) din dotarea altor tari, depasim Serbia (0,3 %o00 locuitori), dar avem mult mai putin
decét Lituania (1,1%c00 locuitori), Letonia (1,3%o00 locuitori), Estonia (1,1%o00 locuitori), Austria
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(2%o00 locuitori), Bulgaria (0,7%o00 locuitori) etc. Implicit si numarul de examinari este cel mai redus
din UE (Fig. 114) (fig. 115).[1]
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fig. 114 Numarul de aparate RMN la 1000 locuitori [1]

3.4.3. MRI exams, 2012 (or nearest year)
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Fig. 115 Nr. de examinari RMN/100.000 locuitori
n @rile Uniunii Europene Tn anul 2014

Sursa: ECHI (European Core Health indicators)[1]
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Utilizarea serviciilor:
Ca indicatori de utilizare a serviciilor am selectat numarul de tratamente si numarul de
consultatii pentru un locuitor. Pe plan national, dinamica ambilor indicatori este una descendenta,

conform tabelului 46.[1]
Tab. nr.46 Indicatorii activitatii retelei sanitare Tn Romania, Tn anii 2006-2015[1

Consultatii pentru un locuitor 45 | 45 4,3 3,7 3,8 38 | 41 | 40 4,1 3,9
Tratamente pentru un locuitor 1,1 1,1 1,1 1,0 0,9 0,8 0,9 0,8 0,8 0,8

Distributia teritoriald evidentiaza 0 acoperire cu consultatii mai redusa in judetele
lIfov, Brasov, Satu-Mare, Giurgiu, Suceava, Tulcea, unele justificate de apropierea de marile
centre universitare (fig. 116). Judetul Timis aldturi de Arad este aproape de media pe tara.[1]
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Fig. 116 Asigu rarea populatiei cu consultatii pe judete, in Romania, in anul 2015 Ll] .
Distributia teritoriald evidentiaza o utilizare a tratamentelor mai redusa in judetele

lIfov, Timis, Arad, Arges, Satu-Mare, Arad, Bistrita, Vrancea (117). [1]
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Fig. 117 Asigurarea populatiei cu tratamente pe judete, in Romania, in anul 2015 [1]
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Indicatori de activitate:

Tab. nr. 47 Indicatorii activitatii retelei sanitare in Roménia, in anii 2006-2015[1]

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Consultatii pentru un locuitor 4,5 4,5 4,3 3,7 3,8 3,8 4,1 4,0 4,1 3,9
Tratamente pentru un locuitor 1,1 1,1 1,1 1,0 0,9 0,8 0,9 0,8 0.8 0,8
Interndri in spitale la 100 loc. 24,1 | 240 | 248 | 249 | 236 | 21,3 | 21,8 | 21,9 | 20,9 | 20,6
Om zile spitalizare la 100 loc. 188,3 | 182,7 | 187,9 | 185,1 | 174,2 | 160,5 | 165,6 | 163,1 | 156,0 | 154,8
Utilizarea pat. spital (zile) 291,7 | 291,8 | 299,2 | 294,7 | 287,2 | 277,7 | 273,1 | 267,7 | 256,1 | 252,6
Durata medie de spitalizare (zile) 7,8 7,6 7,6 7,4 7,4 7,5 7,6 7,5 7,5 7,6

Tn tabelul de mai sus sunt cuprinse consultatiile acordate de medicul de familie, cabinetele de
specialitate din reteaua publica si camera de garda, la nivelul tarii.[1]

Pe plan national, este evidenta scaderea accentuata a activitatii sanitare n ultimul
deceniu, a serviciilor ambulatorii, Jn detrimentul suprasolicitarii celor de urgenta si

spitalicesti. [1]
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