Raportul Starii de Sanatate, la nivelul populatiei din Judetul Timis

in anul 2017 comparativ cu anul 2016 si 2015

realizat de: Directia de Sandatate Publica a judetului Timis

Asezarea geografica a judetului Timis ii confera acestuia o amplasare privilegiati,
fiind cel mai vestic judet al Romaniei si de asemenea, cel mai intins judet al {arii, cu o
suprafatd de 8697 km patrati (3,6 % din suprafata Roméniei) si o populatie care a crescut de la 736105
locuitori In 2013 la 748503 locuitori in 2017, 451581 locuitori in mediul urban, 296922 locuitori In mediul
rural, 361258 locuitori de sex masculin s1 387245 locuitori de sex feminin (populatia dupa domiciliu la 1
iulie 2017, pe judetul Timis, date furnizate de Directia Regionala de Statistica Timis).

Resedinta judetului, municipiul Timisoara, este si cel mai important oras al Regiunii
Vest a Romanieli, fiind considerat al doilea ca marime din tara cu o populatie de 331004 de locuitori. Este un
oras multietnic cu: romani, maghiari, romi, germani, sarbi, slovaci, bulgari si alte etnii. Simbol al
democratiei, solidaritatii,tolerantei si spiritului de initiativa, Timisoara este un oras vestic nu numai prin
asezare, ci siprin mentalitatea de vocatie occidentald a locuitorilor sai, care se mandresc cu traditia culturald

si performantele economice.
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fig. nr. 1 Harta geografica a jud. Timis



Lugojul, cel de-al doilea municipiu al judetului, este cel de-al doilea centru urban (47279 locuitori) si
punct de importanti economici a judetului nostru. Alte cinci orase de mai micd marime sunt: Sannicolau
Mare(14672 locuitori) siJimbolia (13458 locuitori) la vestul judetului, orasul - statiune turisticd Buzias
(8393 locuitori) - situat la numai 30 km de Timisoara, Deta (7619 locuitori) i Faget (7561locuitori) la sud si
est, completeaza echilibrat structura urbana a judetului.

In ultimii ani au fost declarate orase urmitoarele localititi: Gataia (6510 locuitori), Recas (9700 locuitori)si
Ciacova (5385 locuitori). Alaturi de acestea, ceilalti locuitori ai judetului, traiesc in mediul rural in cele 89
de comune si 313 sate care completeaza structura administrativ-teritoriald aacestuia.

Directia de sandtate publica judeteand este subordonatd Ministerului Sanatatii, reprezinta
autoritatea de sanatate publica la nivel local si functioneaza in baza prevederilor OrdinuluiMinistrului
Sanatatii nr. 1.078 din 27 iulie 2010 privind aprobarea regulamentului deorganizare si functionare si a
structurii organizatorice ale directiilor de sanatate publicajudetene si a muni cipiului Bucuresti.

Serviciul public deconcentrat al Ministerului Sanatatii, cu personalitate juridicd, Directia de
Sanitate Publicd a Judetului Timis, pune in aplicare politica §i programele nationale de sanatate pe plan
local, identifica problemele locale prioritare de sandtate publica, elaboreaza si implementeaziactiuni locale
de sandatate publica.

CADRUL METODOLOGIC:

Din punct de vedere metodologic, lucrarea constituie un studiudescriptiv a datelor existente la nivel
judetean pentru anii 2015 —2017.

Ca surse de date s-au utilizat:

-Baza de date a Compartimentului de Statistica si Informatica in Sanatatea Publicd, din cadrul DSP
Timis

- Raport National privind Starea de Sanatate a Populatiei Roméniei 2016 realizat de Institutul
National de Sanitate Publica Bucuresti, -

-Datele furnizate de Directia Regionala de Statistica Timis, privind populatia.

Indicatorii, in cadrul raportului, sunt grupati astfel:

e Indicatori demografici;

e Indicatori de mortalitate;

e Indicatori de morbiditate;

e Indicatori privind resursele si activitatea retelei sanitare.

Datele, privind numarul: deceselor, imbolnavirilor, reteaua de sandtate au fost raportate la populatia
judetului Timis dupa domiciliu la 1 iulie 2017 comparativ cu populatia judetului Timis dupa domiciliu la 1

iulie 2016, respectiv 2015.



DEMOGRAFIE:

In urma Recensamantului Populatiei si Locuintelor din anul 2011, Roméania s-a aliniat normelor
europene privind inregistrarea populatiei si astfel a fost clasificata populatia:
- rezidenta - care reprezinta totalitatea persoanelor cu cetatenie romana, strdini si fara cetatenie, care au
resedinta obisnuitd pe teritoriul Romaniei o perioada neintrerupta de cel putin 12 luni inainte de perioada de
referintd;
- dupa domiciliu - care reprezintd numarul persoanelor cu cetdtenie romana si domiciliu pe teritori ul

Romaniei, delimitat dupa criterii administrativ-teritoriale.

La nivel local, daca analizam piramida populatiei, observam ca are forma de amfora cu tendinte de
ingustare a bazei piramidei si de ingrosare progresiva a varfului acesteia, anuntind instalar ea unui proces de

imbatranire demografica (vezi graficul piramidei populatiei: 2017 comparativ cu 2016).
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fig. nr. 2 Piramida populatiei din jud. Timis (2017 comparativ cu 2016).

Din tabelul nr.1 si fig. nr. 2 reiese ca procentul populatiei, dupa domiciliu, la grupa de varsta 15-49

ani (populatia activd) a fost sub 50% in toti cei trei ani analizati.



Tab. nr. 1 Populatia jud. Timis, la

1.07.2017, inclusiv, comparativ cu

populatia jud. Timis la 01.07.2016
2016 2017

Total 744960 | 748503
0- 4 ani 35019 35810
5-9 ani 36159 36077
10-14 ani 33876 34701
15-19 ani 34368 34132
20-24 ani 38926 37492
25-29 ani 60820 57482
30-34 ani 62695 64170
35-39 ani 66839 66397
40-44 ani 60106 61469
45-49 ani 65176 67683
50-54 ani 40726 41096
55-59 ani 49613 47012
60-64 ani 49250 50646
65-69 ani 39461 40783
70-74 ani 24180 25109
75-79 ani 21920 21851
80-84 ani 14028 14337
85 ani si peste 11798 12256

La nivel local, populatia cu varsta intre 15 s1 49 de ani ocupd procentul cel mai mare, dar populatia

de peste 49 de ani depaseste 1/3 din populatie (vezi tb. nr. 2 si fig. nr. 3)

Tb. nr. 2 Populatia jud. Timis (dupa domiciliu) pe
grupe mari de virsta (in procente), in anii 2013-2016

0-14 15-49 50-64 65+
2015 13,94 44,13 19,12 14,56
2016 14,10 43,46 18,74 14,95
2017 14,24 42,90 18,54 15,28




Fig. nr. 3 Populatia jud. Timis (dupa domiciliu)
pe grupe mari de varsta (in procente), in anii
2015-2017
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In graficul de mai jos, se observam c4, in 2017, in judetul nostru proportia populatiei la grupa de
varsta tanara (0-14 ani) a fost de 14,24 %, pe cind, la grupa de varsta peste 64 ani,15,28%, lucru care

confirma, in plus, imbatranirea populatiei.

fig. nr. 4 Proportia populatiei, pe grupe de varsta, in Timis, in 2017
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La nivelul tirii  populatia rezidenta la 1 iulie a anului de referinta 2015 a fost de 19.819.477
locuitori, iar populatia dupa domiciliu la 1 iulie a fost de 22.260.158 locuitori.
Populatia Romaniei in perioada 2006-2015 a urmat un trend constant de scadere.
Populatia dupa domiciliu, tot in perioada 2006-2015, scade cu 334.210 locuitori, de la 22.594.368 la
22.260.158 locuitori, reprezentand o scddere de 1,48%.Pe grupe de varsta, structura populatiei pe perioada
20006 - 2015, arata o tendinta de imbatranire a populatiei. Se constatd o proportie mare la grupa de varsta
15-64 ani 1n toti anii si 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 (vezi fig. nr.5)(1)
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Fig. nr. 5 Structura populatiei dupa domiciliu pe grupe de varsta, in anul 2015
Indicele de dependenti al tinerilor si varstnicilor:
E un indice important deoarece ne aratd numarul de tineri si varstnici din populatie, sub si peste limita apta
de munca, ce revin la 1000 de persoane apte de munca.

La nivel local, observam o usoard crestere in fiecare an, de la 645 persoane la 687 persoane (vezi tab. nr. 3).

Tb. nr. 3 Rata de dependentd a populatiei
de tineri si varstnici, in perioada
2015-2017, in Timis

Populatia

0-14 ani

+ Populatia | Rata de

65 ani+ | 15-49 ani | dependentd
2015 211370 327267 645
2016 216441 323754 668
2017 220924 321142 687

Pe plan national, in anul 2006, indicele a fost de 628,4%o0, adicd 628 persoane apte de munca au
intretinut 372 persoane intre 0-14 ani si 65 ani si peste; in anul 2015, acest indice a fost de 678,2%o0, adica

678 persoane apte de munca au intretinut 322 persoane intre 0-14 ani si 65 ani si peste.



Pentru populatia dupd domiciliu am avut o populatie mai numeroasa in mediul urban decat in cel
rural. Astfel, in 2015 proportia populatiei din mediul rural a fost de 43,6%, mai crescuti fatd de anul 2006
(43,2% in mediul rural). Raportul procentual urban/rural a scazut usor de la 13,6% in 2006 la 12,8% in

2015.(1)

Structura pe sexe a populatiei este relativ constanta, de aceea transformarile demografice in perioada
studiatd sunt nesemnificative.Pentru populatia dupd domiciliu se mentine tendinta de micsorare a
dezechilibrului pe sexe in cadrul populatiei, astfel, din numarul total al populatiei, in 2015, 51,2% sunt femei
si a crescut neesential (cu 0,1%) fatd de anul 2006 - 51,1% femei, astfel ca raportul procentual al barbatilor a
scdzut usor. In cifre absolute, numarul femeilor s-a redus cu 155.912, iar al barbatilor cu 178.298, aceasta
tendintd avand sanse sporite de mentinere si in urmatorul deceniu.(1)

La nivel judetean, in ceea ce priveste mediul de provenienta, populatia ce locuieste n mediul urban
a fost mai numeroasa decat cei care au locuit in mediul rural. Putem vorbi de o usoara crestere a populatiei
din rural, in ultimii 3 ani prin aglomerarea zonelor periurbane (vezi tab. nr.4 si grafic nr. 6)

Analizand structura populatie, judetului nostru, pe sexe, observam procente mai mari la sexul
feminin.Avem o diferentd mai mare de 3 procente intre cele 2 sexe pe tot parcursul celor 3 ani(vezi Tb. nr.4 ,

fig. nr.7)

Tb. nr. 4 Populatia jud. Timis pe
medii de provenientd §i sexe
(in procente), in anii 2015-2017

2015 2016 2017
Urban 61,26 60,80 60,33
Rural 38,74 39,20 39,67
Masculin 48,22 48,24 48,26
Feminin 51,78 51,76 51,74
Fig. nr. 6 Populatia jud. Timis pe
medii de provenienta (in procente), in anii 2015-2017
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Fig. nr. 7 Populatia jud. Timis pe
sexe (in procente), in anii 2015-2017

48,26

A
Ve

2015 2016 2017

= Feminin

Masculin

Tb. nr. 5 Populatia dupd domiciliu la 1 iulie pe grupe de virsti si sexe, in jud. Timis

grupe de.vﬁrsti Sexe Anul 2015 Anul 2016 Anul 2017

am Numar Numar persoane | Numar persoane
persoane

0 Masculin 17464 17981 18483
Feminin 16669 17038 17327
S Masculin 18361 18432 18338
Feminin 17762 17727 17739
. Masculin 17085 17382 17779
Feminin 16063 16494 16922
a Masculin 17764 17717 17652
Feminin 16795 16651 16480
0o Masculin 20706 19739 19067
Feminin 20007 19187 18425
2529 Masculin 31413 30293 28644
Feminin 31730 30527 28838
e Masculin 31642 31285 31987
Feminin 31488 31410 32183
35-39 Masculin 33240 33585 33454
Feminin 32932 33254 32943
Ao Masculin 29841 30337 30998
Feminin 29709 29769 30471
45- 49 Masculin 30057 32036 33434
Feminin 31129 33140 34249
50 - 54 Masculin 20698 19877 19982
Feminin 21338 20849 21114
55.50 Masculin 24222 23368 22288
Feminin 27782 26245 24724
o Masculin 21917 22623 23250
Feminin 25820 26627 27396




Tb. nr. 5 Populatia dupi domiciliu la 1 iulie pe grupe de varsti si sexe, in jud. Timis

(continuare)
FILC L6 T S AT Anul 2016 Anul 2017
ani Numar
Numar persoane | Numar persoane
persoane

e Masculin 16482 17504 18022
Feminin 20385 21957 22761

Masculin
70 -74 i 9892 10121 10569
Feminin 13996 14059 14540

Masculin
75 .79 v 8150 8203 8276
Feminin 13855 13717 13575

Masculin
80 -84 v 4931 4905 4943
Feminin 9055 9123 9394
. Masculin 3736 3955 4092
Feminin 7484 7843 8164

Din tabelul nr.5 , observam ca numarul persoanelor de sex masculin a fost mai mare pana la varsta de
44 de ani, de la care acestea au scazut si a crescut numarul persoanelor de sex feminin, la grupele mari de
varstd aproape dublandu-se. Numarul mare al femeilor cu varsta peste 44 ani contribuie $i €l la procesul de
imbatranire a populatiei.

Evolutia procesului de imbatranire se caracterizeaza prin urmatoarele particularitati:
e cste mai intens la femei decat la barbati, datorita sperantei de viatd mai mari a populatiei feminine;
e cste mai intens Tn mediul urban comparativ cu cel rural, datorita sperantei de viata mai mare in
localitatile urbane.
Asadar, procesul imbatranirii populatiei, in mare mésura, este mai accentuat pentru femei, datorita nivelului
inalt al mortalitatii barbatilor din grupa de varsta apta de munca.(1)
NATALITATEA:

Natalitatea este un fenomen demografic, complex, de importanta biologica, sociala, politica,
culturala, sanitara, legislativa, ce exprima frecventa sau intensitatea nasterilor in cadrul unei populatii sau
subpopulatii dintr-un anumit teritoriu si o anumitd perioada de timp. (1)

La nivelul judetului, numarul nascutilor vii de sex masculin a fost mai mare decat a noi nascutilor de sex

feminin. Numarul nascutilor vii a fost mai mare in rural decat in urban.(vezi tb. nr. 6 grafic nr.8)

Tb. nr. 6 Numarul nasterilor, in cifre absolute, in jud. Timis, pe medii de provenienta si sexe
in perioada 2015-2017

2015 2016 2017
Total 6772 6530 6726
Masculin 3499 3368 3427
Feminin 3273 3162 3299
Urban 4062 3803 3782
Rural 2710 2727 2944




Fig. nr. 8 Numirul nasterilor, in cifre absolute, in
jud. Timis, pe medii de provenienta si sexe,
in perioada 2015-2017
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La nivelul tirii, in anul 2015 rata natalitatii a fost de 8,4 ndscuti vii la 1000 locuitori, mai micd decat in
2006 (9,7 nascuti vii la 1000 locuitori). Se poate concluziona ca din 2006 rata natalitatii urmeaza un trend
descendent, cu mici fluctuatii in perioada studiata (1).

Distributia geografica a natalitatii Tn anul 2015 din tara noastra, a inregistrat cele mai mici rate in judetele
Braila (6,3%o0 locuitori), Caras-Severin (6,4%o0 locuitori), Valcea (6,7%o0 locuitori), Teleorman (6,7%0
locuitori), Olt (6,8%o0 locuitori), Mehedinti (7,2%o0 locuitori) si Hunedoara (7,2%o0 locuitori). O rata mai
mare se constatd in judetele: Ilfov (11,3%o0 locuitori), Salaj (10,0%o0 locuitori), Suceava (9,9%o0 locuitori),
Bistrita-Nasaud (9,8%o locuitori), lasi (9,4%o0 locuitori), Harghita (9,3%o0 locuitori), Brasov (9,3%0

locuitori) (fig. nr.9).
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Fig. nr. 9 Rata natalititii in Roménia in anul 2015
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SPORUL NATURAL AL POPULATIEI: i
La nivelul judetului Timis, diferenta intre decese si noii nascuti vii a fost mai mica in 2015. In toti cei 3 ani

analizati a fost negativ (vezi tb. nr. 7)

Tb, nr. 7 Sporul

natural, in Timis,
raportat la 1000
loc. in 2015-2017

2015 -0,90
2016 -1,78
2017 -1,33

La nivelul tarii, ca urmare a dinamicii negative a natalititii si mortalititii generale, sporul natural a
scazut constant de la -1,7%o0 locuitori in anul 2006, la -3,3%o0 1n 2015, el reprezentand de fapt un deficit de
populatie (fig....). Evolutia natalitatii $i 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 in toatd perioada studiatd (2006-2015), incepand cu anul 1992 sporul natural
prezinta valori negative. In 2015, deficitul de populatie creste la -73.625, astfel ci indicele ajunge la cea mai
mare valoare negativa inregistratd in intervalul studiat (-3,3%o0). In fig. 10 se remarci tendinta de scidere

continua a sporului natural.(1)
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Fig. nr. 10 Sporul natural in Roméania in perioada 2006-2015
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Din perspectiva distributiei teritoriale, cel mai mare deficit de populatie in anul 2015 a fost inregistrat
in judetul Teleorman, de (-10,2%o0) locuitori, urmat de judetele: Olt (-7,2%o0), Braila (-7,2%0), Caras-
Severin (-6,7%0), Giurgiu (-6,6%0) si Buzau (-6,6%0), iar un spor natural real de populatie a fost inregistrat
doar in judetul Ilfov (1,5%0).Judetele care au inregistrat 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) (fig.11). (1)
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Fig. nr. 11 Sporul natural in Romania, pe judete, in anul 2015

Dinamica sporului natural pe medii. In mediul rural sporul natural are valori intre (-3,9%o0) in 2008 si
(-5,5%0) in 2015, iar in mediul urban are valori pozitive din 2006 pana in 2010, apoi devine negativ,

inregistand cea mai mica valoare in 2015 (-1,6%0).(1)

FERTILITATEA GENERALA:
Fertilitatea se defineste ca numarul de ndscuti vii ce revin la 1000 femei de varsta fertila, de 15-49 ani.(1)

La nivelul judetului Timis, rata fertilitatii a fost in jur dev 34% 0o femei de 15-49 ani (vezi tab. nr.8)

Tb. nr. 8 Fertilitatea,
raportata la 1000 femei
intre 15-49 ani, in
Timis, intre 2015-2017

2015 34,95
2016 33,67
2017 34,74
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La nivelul tarii, fertilitatea a fost in anul 2015 de 33,4%o femei de 15-49 ani, in timp ce in 2006
indicele a avut valoarea de 37,3%o0 femei de 15-49 ani. Trendul este descendent asa cum aratd si fig. 12
Usoare cresteri s-au inregistrat in anii 2008 (38,5%0 femei de 15-49 ani), 2009 (38,7%o0 femei de 15-49 ani),

dar nu depasesc valoarea de 40 la %o femei de 15-49 ani.(1)
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Fig. nr. 12 Rata fertilitatii in Romania in anii 2006-2015

in anul 2015, cele mai mici rate ale fertilitatii s-au inregistrat in judetele Braila (25,8%o0 femei de 15-
49 ani), Caras-Severin (26,3%o0 femei 15-49 ani), Valcea (27,1%o0 femei de 15-49 ani), Gorj (27,7%0 femei
de 15-49 ani), Olt (27,8%o0 femei de 15-49 ani), Galati (28,6%0 femei de 15-49 ani), Hunedoara (28,8%0
femei de 15-49 ani). O ratd mai mare se constata in judetele: Ilfov (41,3%o0 femei de 15-49 ani), Salaj
(40,9%o0 femei de 15-49 ani), Suceava (39,4%0 femei de 15-49 ani), Bistrita-Nasaud (39,0%o0 femei de 15-
49 ani), Mures (37,6%0 femei de 15-49 ani) (fig. nr. 13).
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Fig. nr. 13 Rata fertilitatii in Romania in anul 2015, pe judete

In mediul rural rata fertilitatii este mult mai mare decit media pe tard si pe mediul urban. (1)

MORTALITATEA:

Mortalitatea generala:

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

La nivelul judetului Timis, o simpla analiza a varstei deceselor ne arata ca varsta medie de deces a
fost de 73 ani, modul sau varsta cea mai frecventa a fost de: 85 ani in 2017, 77 ani in 2016 si 83 ani in 2015;

iar mediana sau valoarea care imparte decesele in 2 jumatati egale a fost de 77 (vezi Tabel nr.9)

14



Tb. nr. 9 Analiza descriptiva privind virsta deceselor, in judetul Timis
in perioada 2015 - 2017

2015 2016 2017
Mean 73,50 73,48 73,46
Standard Error 0,17 0,17 0,17
Median 77 77 77
Mode 83 77 85
Standard Deviation 15,13 14,43 15,31
Sample Variance 228,81 208,13 234,48
Kurtosis 3,77 3,81 4,21
Skewness -1,48 -1,40 -1,56
Range 105 105 102
Minimum 0 0 0
Maximum 105 105 102
Sum 577265 546340 566985
Count 7854 7435 7718
Confidence Level(95,0%) 0,33 0,33 0,34

fig. nr. 14 Mortalitatea raportata la 1000 locuitori, in functie de
mediul de provenientd, in jud. Timis, in perioada 2015 - 2017
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De asemenea, in functie de sex, mortalitate a fost mai crescutd la sexul masculin fata de sexul feminin (vezi

fig. nr.15).

In functie de mediul de provenientd, mortalitatea a fost mai cescuti in mediul rural fatd de mediul

urban si usor mai crescutd in 2015 fata de anii 20 16 s1 2017 (vezi fig. nr.14).
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Fig nr. 15 Mortalitatea raportata la 1000 locuitori, in functie sex,
in jud. Timis, in perioada 2015 - 2017
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Tab. nr. 10 Mortalitatea raportati la 1000 locuitori, in functie de mediul de provenienti, sex si grupe de varsti, in jud.

Timis, in perioada 2015 - 2017

grupe de varsta Medii de rezidenta/ sexe Anul 2015 Anul 2016 Anul 2017
Total Total 10,59 9,98 10,31
B Urban 9,82 9,43 9,98
- Rural 11,82 10,84 10,81
- Masculin 10,86 10,46 10,79
R Feminin 10,34 9,54 9,86
0- 4 ani Total 1,64 1,17 1,87
5-9 ani Total 0,08 0,14 0,19
10-14 ani Total 0,24 0,24 0,14
15-19 ani Total 0,29 0,29 0,32
20-24 ani Total 0,54 0,36 0,51
25-29 ani Total 0,35 0,26 0,47
30-34 ani Total 0,65 0,38 0,50
35-39 ani Total 0,91 0,58 0,80
40-44 ani Total 1,66 1,16 1,38
45-49 ani Total 3,04 3,10 2,63
50-54 ani Total 5,21 5,01 5,55
55-59 ani Total 8,00 8,77 8,49
60-64 ani Total 15,06 13,66 13,31
65-69 ani Total 21,48 20,88 21,26
70-74 ani Total 32,40 31,27 30,03
75-79 ani Total 52,53 52,33 51,16
80-84 ani Total 96,81 88,39 90,33
85 ani si peste Total 170,94 146,47 154,94
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Analizand mortalitatea in functie de grupele de varstd observam cd am avut mortalitati crescute, mult peste

mortalitatea generala la grupele de varsta peste 59 de ani, in tofi cei 3 ani analizati (vezi tab. nr.10 si fig. nr.
20).

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, reprezentand cea mai mare ratd in intervalul studiat.(1)
Dinamica mortalitatii pe sexe. Se remarca in continuare n anul 2015 o supramortalitate masculina (135.697
decese - 12,5%0) In comparatie cu cea feminind de 125.300 decese (11,0%o).(1)
Dinamica mortalitatii pe medii. Avem o mortalitate mai mare in mediul rural (138.505 decese - 14,3%o)
decat Tn mediul urban (122.492 - 9,8%0). Fenomenul se poate datora Tmbatranirii populatiei, mai ales in
mediul rural, migratiei populatiei tinere catre zonele urbane in cautare de locuri de munca.
Diferentele mari intre decesele pe medii urban—rural si pe sexe masculin—feminin explica celelalte fenomene
demografice. Varsta, sexul, ereditatea sunt determinanti ai stdrii de sanatate asupra carora indivizii au un
control redus, insa la acestia se adauga conditiile de viati, de muncad, alimenta tia, furnizarea de servicii de
sanatate, adresabilitatea indivizilor.(1)

Valori mai mari ale ratei brute de mortalitate in 2015 se constatd in judetele Teleorman (16,9%o),
Giurgiu (15,0%0), Dolj (14,2%o0), Olt (14,0%0), Calarasi (14,0%o), iar cele mai mici rate in judetele Ilfov
(9,9%o0), Iasi (9,9%o), Brasov (9,9%o), Sibiu (10,0%0), Constanta (10,2%o) (fig.13).

Rata brutd a mortalitatii generale are un trend ascendent (fig. 14), creste in perioada 2006-2015, de la 11,4%o
locuitori (anul 2006) la 11,7%o locuitori (anul 2015), avand in aceastd perioada mici oscilatii, cea mai mare

valoare Inregistrandu-se in anul 2015 (11,7%o locuitori). (1)
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Fig. nr. 16 Rata mortalitatii brute in Romania, pe judete, in anul 2015 (1)
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Rata mortalitatii standardizate urmeaza acelasi trend descendent, de la 9,9%o locuitori in 2006 la
8,4%o locuitori in 2015 (fig. nr. 17).Pentru compararea nivelelor de mortalitate generala interjudetene si
internationale se utilizeaza rata standardizata de mortalitate (RSM), ratele brute de mortalitate generald
nefiind comparabile. Calcularea unor rate standardizate permite compararea populatiilor, eliminand

diferentele generate de structura diferitd pe grupe de varste. (1)
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la 1000 locuitori
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7,0

6,0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

fig. nr 17 Rata mortalitatii corectate in Romania, in anii 2006-2015 (1)

In profil teritorial, in anul 2015 valori mai mari ale mortalitatii standardizate se constata in judetele:
Satu-Mare (9,9%0), Tulcea (9,8%0), Calarasi (9,5%0), Dolj (9,4%0), 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.18).
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Fig. 18 Rata corectati de mortalitate in Romania in anul 2015
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MORTALITATEA INFANTILA:
Mortalitatea infantila este un indicator important care oglindeste atat starea socio-economica a unei

populatii, cat si activitatea generald a sectorului sanitar in totalitatea sa.(1)
Pe plan local, decesele sub 1 an, in cifre absolute, au fost mai mari in 2017. Putem vorbi la aceasta
categorie de varstd, de o supramortalitate la sexul masculin, cu exceptia anului 2015 cand numarul deceselor

la sexul feminin a fost usor mai crescut (vezi tab. nr.11)

Tb nr. 11 Decesele sub 1 an, in jud. Timis, pe sexe, intre anii:
2015-2017
2015 2016 2017
Virsta <1 <1 <1
M 20 18 30
F 22 13 17

Pe plan national, decesele sub un an isi continud trendul descendent, de la 3052 decese in anul 2006 la
1493 decese in anul 2015.(1)

In Romania, cele mai mari rate ale mortalitatii infantile in anul 2015 s-au inregistrat in judetele: Tulcea
(15,2%0), Caras-Severin (12,8%0), Calarasi (12,7%0), Mehedinti (12,6%0), Dolj (10,5%0), iar cele mai
mici rate in judetele: Municipiul Bucuresti (4,9%0), Braila (5,7%0), Galati (6,0%0), Valcea (6,3%0) si
Giurgiu (6,4%o0) (fig. nr. 19).
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Fig. nr. 19 Mortalitatea infantila in Roménia, in anul 2015, pe judete.
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Fig. nr. 20 Mortalitatea raportata la 1000 locuitori, in functie de grupe de varsta,
in jud. Timis, in perioada 2015 - 2017
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MORTALITATEA SPECIFICA:
Mortalitatea specifici pe cauze de deces identifica principalele afectiuni care genereaza decese, unele dintre
ele prevenibile prin strategii preventive.(1)

La nivelul judetului Timi$, primele 3 cauze de deces le-au reprezentat: bolile cardiovasculare,
tumorile neoplazice si bolile respiratorii in toti cei trei ani studiati (2015, 2016 si 2017) (tab. nr.12., fig.
nr.21, 22, 23)

Ponderea deceselor prin bolicardiovasculare a reprezentat mai mult de 50% din totalul deceselor atat in
2015 catsiin 2016 si 2017. Cu peste 20% din pondere, tumorile neoplazice sau cancerele au ocupat locul 2,

in toti cei 3 ani studiati, iar bolile respiratorii locul 3 (tab. nr.12., fig. nr.21, 22, 23)

Tb. nr. 12 Ponderea deceselor prin diverse grupe
de boli din totalul deceselor, in jud. Timis, in 2015-
2017,1in %

2017 2016 2015
Alcoolism 0,12 0,13 0,17
Boli C-V 50,10 50,20 54,80
Neoplasme 20,76 20,85 24,76
Boli infecto-
parazitare 0,82 0,64 0,95
Boli
respiratorii 7,86 6,63 7,73
boli ale
sistemului
nervos 5,52 4,04 4,30
boli ale ap.
digestiv 4,42 3,68 3,50
boli ale ap.
Genito-urinar 3,39 2,34 2,62
boli perinatale 0,22 0,11 0,15
Alte cauze de
deces
nespecifice 3,08 2,98 2,88
malformatii
congenitale 0,08 0,03 0,04
Traumatisme
leziuni,
otraviri,
alte cauze
externe 3,34 2,53 2,88
Diabet
zaharat 0,29 0,80 0,54
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fig. nr. 21 Ponderea deceselor prin diverse grupe de boli din totalul
deceselor, in jud. Timis, in 2015
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fig. nr. 22 Ponderea deceselor prin diverse grupe de boli din totalul
deceselor, in jud. Timis, in 2016
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fig. nr. 23 Ponderea deceselor prin diverse grupe de boli din totalul

deceselor, in jud. Timis, in 2017
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La nivelul arii, mortalitatea pe cauze de deces in perioada 2006-2015 pastreaza aceeasi evolutie

multianuald, primul loc fiind ocupat de decesele prin boli ale aparatului circulator, urmate de tumori(vezi

tab. nr.13)(1)

Tb. nr. 13 Mortalitatea pe principalele cauze de deces in Roménia, in anii 2006-2015 (1a 100000 locuitori) (1)

Cauze de deces 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Boli aparat circulator | 709,6 684,8 679,3 686,2 695,2 675,3 684,6 659,7 668,4 691,1
Tumori 201,2 201,1 206,2 210,4 211,2 215,5 219,0 2224 226,8 230,4
Boli aparat digestiv 62,9 64,6 68,6 73,1 73,8 64,6 64,6 62,8 65,2 64,6
Boli aparat respirator 56,1 56,1 54,6 57,2 56,6 55,5 59,2 56,8 60,0 67,3
Accidente 56,5 54,3 56,8 54,1 53,5 46,9 47,3 45,1 44,6 43,7
SARCINA:

Sarcina si nagterea sunt fenomene naturale, nu reprezintd o boala.

Sarcina este starea fiziologicd a femeii ajunsa la maturitate sexuald, prin care trupul si psihicul ei realizeaza

armonia deplina, Tmplinirea 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)

La nivelul judetului Timis, numarul de sarcini raportate la 100000 locuitori populatie feminina a

fost mai mare in mediul rural si mai mic in mediul urban si au scazut foarte mult in 2017 (vezi fig. nr. 24)
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In ceea ce priveste gravidele nou depistate, raportate la 100000 populatie feminina s-a mentinut aceeasi

Fig. nr. 24 Numar de sarcini, din evidenta spitalelor, raportate la 100000
populatie feminina, pe medii de provenienti, in Timis, in anii 2015 - 2017
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situatie ca si in cazul numarului total de gravide, mai mare in mediul rural si a scaz yt dramatic in 2017 (fig.

nr.25).

Fig. nr. 25 Numair de sarcini, nou depistate, din evidenta spitalelor,
raportate la 100000 populatie feminini, pe medii de provenienti, in
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in tara noastra, sarcinile cunosc un trend descendent, astfel ca in 2015 comparativ cu 2006 au fost
cu 111.878 sarcini mai putine. (fig. nr. 26) (1)
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Fig. nr. 26 Numar sarcini in Romania in anii 2006-2015
Aceste scaderi ale numarului de gravide in mod continuu si alarmant, atrag dupa sine un fenomen

demografic si anume imbatranirea populatiei, datorita modificarii structurii pe varste a acesteia cu

consecinte in viata sociald, unde se modifica ratele de dependentd precum si modelul ratelor de activitate ale

populatiei active.(1)

AVORTUL:

Avortul se referd la terminarea sarcinii, indiferent de cauza, inainte ca produsul de conceptie - fatul, sa fie

apt pentru viata extrauterina. (1)

La nivelul judetului Timi§, numarul de avorturi, raportate la 1000 femei de varsta fertila a fost mai

crescut in 2015 si a scazut substantial in 2017 (Tab nr.14)

Tb. nr. 14 Intreruperea cursului sarcinii, raportate la 1000 femei de varsti fertild, in Timis, in 2015
INTRERUPEREA CURSULUI SARCINII (in spitale si in cabinete de obstetricii-ginecologie PUBLICE) 2015
Cauza Total Rural | Urban Grupe de varstd
Sub 15 15719 29-24 25-29 30734 35-39 40744 45-49 50 ani
ani ani ani ani ani ani ani ani +
Total 13,19 6,23 6,97 0,11 1,10 2,48 3,53 2,95 2,16 0,82 0,04 0,00
La cerere 7,45 3,78 3,67 0,05 0,71 1,51 2,06 1,56 1,11 0,42 0,02 0,00
Avort
incomplet 5,74 2,45 3,29 0,06 0,40 0,97 1,47 1,39 1,04 0,40 0,02 0,00
Avort provocat 0,00 | 000 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
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Daca analizim distributia avorturilor pe tipuri de avorturi cele mai multe au fost la cerere urmate de

avorturile incomplete si 0 avorturi provocate (Tb. nr.14, 15 si 16). Evolutia lor a fost descrescatoare de la

2015 la 2017 pentru toate tipurile de avorturi (fig. nr. 27)

Tb. nr.15 intreruperea cursului sarcinii, raportate la 1000 femei de vérsti fertili, in Timis, in 2016

INTRERUPEREA CURSULUI SARCINII (in spitale si in cabinete de obstetrici-ginecologie PUBLICE) 2016

Cauza Total | Rural | Urban Grupe de varsta
Sub 15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50 ani
ani ani ani ani ani ani ani ani +
Total 12,78 6,16 6,62 0,08 1,11 2,43 3,28 2,62 2,26 091 0,08 0,00
La cerere 6,90 3,47 3,43 0,03 0,66 1,43 1,80 1,29 1,26 0,39 | 0,04 0,00
Avort
incomplet 5,87 2,69 3,19 0,05 0,45 1,00 1,48 1,33 1,01 0,53 0,04 0,00
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

Tb. nr. 16 intreruperea cursului sarcinii, raportate la 1000 femei de varsti fertili, in Timis, in 2017

INTRERUPEREA CURSULUI SARCINII (in spitale si in cabinete de obstetrici-ginecologie PUBLICE) 2017

Cauza Total Rural | Urban Grupe de varsta

Sub 15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

ani ani ani ani ani ani ani ani 50 ani +
Total 9,58 5,02 4,56 0,04 0,88 1,79 2,31 2,23 1,67 0,64 0,03 0,00
La cerere 4,93 2,98 1,95 0,00 0,54 1,06 1,13 1,12 0,78 0,28 0,01 0,00
Avort
incomplet 4,65 2,05 2,61 0,04 0,34 0,73 1,18 1,11 0,89 0,35 0,02 0,00
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

Numarul de avorturi, raportate la 1000 femei de varsta fertila, in judetul Timis, a fost mai mare in
mediul urban in anii 2015 s1 2016 si mai mare in mediul rural in 2017.(fig. nr. 29).
Pe grupe de varsta, cele mai multe avorturi au fost la grupa de varsta: 25-29 ani, urmata de grupa de varsta:
30-34 ani si grupa de varsta: 20 — 24 ani pentru toti cei 3 ani studiati.(fig. nr. 28)

Fig. nr. 27 Evolutia intreruperii cursului sarcinii, raportate la
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Fig. 28 Evolutia intreruperii cursului sarcinii, raportate la 1000 femei de varsta
fertila, in Timis, intre 2015-2017, pe grupe de varsta
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Fig. 29 Evolutia intreruperii cursului sarcinii, raportate la 1000 femei de
varsta fertild, in Timis, intre 2015-2017, pe medii de provenienti
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Numarul de avorturi a fost substantial mai mare in spitalele si cabinetele din sistemul public
comparativ cu avorturile efectuate in cabinetele si spitalele private. Ele au scazut dramatic in anii 2016 si
2017 (tb. nr. 17 si fig. nr.30). Avorturile care au fost efectuate in sistemul privat au fost subraportate. Ca
tipuri de avorturi, la fel ca in spitalele si cabinetele din sistemul public, cele mai multe avorturi din

cabinetele private au fost avorturi la cerere si avorturi incomplete (tb. nr.17)

Tb. nr. 17 intreruperea cursului sarcinii, in cifre absolute, in Timis, 1n
sistemul public comparativ cu cel privat, pe tipuri de avorturi, intre anii: 2015
-2017
Cauza 2015 2016 2017
Public | Privat | Public | Privat | Public Privat
Total 2557 | 1454 2478 174 1855 138
La cerere 1444 1293 1339 88 954 35
Avort incomplet 1113 161 1139 86 901 101
Avort provocat 0 0 0 0 0 2
Fig. nr. 30 Numairul de avorturi efectuate in sistemul public
comparativ cu cele din sistemul privat, in judetul Timis, in perioada
2015-2017
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La nivelul tirii, numarul total al intreruperilor de sarcina in 2015 a fost de 70.885 (tabel 8).In anul 2015,

cele mai multe intreruperi de sarcinid au fost efectuate in judetele: Timis, Prahova, Brdila si Constanta,

Municipiul. Bucuresti iar cele mai putine in Salaj, Hunedoara, Bistrita-N., Satu-Mare, Tulcea (fig. nr. 31).

(1
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Fig. nr. 31 Intreruperile de sarcini in Romania in anul 2015 (1)

Intreruperile de sarcind au urmatoarea structura: la cerere, avort incomplet, avort provocat.(1)

Tb. nr. 18 Dinamica intreruperilor de sarcina in anii 2006 — 2015 (1)

S |t | e | e |

2006 150246 97363 53
2007 137226 85538 48
2008 127907 76611 30
2009 116219 66478 53
2010 101915 54676 54
2011 103386 60786 83
2012 88135 50532 119
2013 86432 49061 32
2014 78371 44283 117
2015 70885 41056 9

Tb. nr. 19 Intreruperi de sarcina raportate 1la1000 femei fertile (15-49 ani) in Romania, in anii 2006-2015 (1)

2006 29,8 17,4 9,4 0,0
2007 25,1 15,7 9,4 0,0
2008 23,5 14,1 9,4 0,0
2009 21,5 12,3 9,2 0,0
2010 18,8 10,1 8,7 0,01
2011 19,4 11,4 8,0 0,02
2012 16,6 9,5 7,1 0,02
2013 18,5 10,5 8,0 0,01
2014 16,8 9,5 7,3 0,03
2015 15,2 8,8 6,4 0,02
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Tb. nr. 20 Dinamica intreruperilor de sarcind pe medii Tn Romania, Tn anii 2006-2015 (1)

Anul Total- Urban- Rural-
cifre absolute cifre absolute cifre absolute
2006 150246 77809 72437
2007 137226 70284 66942
2008 127907 66325 61582
2009 116219 59242 56977
2010 101915 52605 49310
2011 103386 53146 50240
2012 88135 45088 43047
2013 86432 43729 42703
2014 78371 39956 38415
2015 70885 36812 34073

Incepand cu anul 2006, intreruperile de sarcina cunosc un trend descendent, ajungand in 2015 la mai
putin de 50% din valoarea intreruperilor din 2006. (1)

Intreruperile de sarcina raportate la 1000 femei de varsta fertild, urmeaza acelasi trend descendent
pentru totalul Intreruperilor de sarcina, scazand de la 29,8%o0 femei de 15-49 ani in 2006 la 15,2 %o femei
de 15-49 ani in 2015, la fel si pentru celelalte tipuri (la cerere, incomplet) (tabel nr.19).(1)

Pe medii, cele mai multe intreruperi in 2015 sunt in mediul urban (51,9%), in timp ce in 2006

valoarea era mai crescuta in rural (51,8%) (tabel 20).(1)
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Fig. 32 Intreruperile de sarcini pe medii in Romania in perioada 2006-2015 (1)

Cu toate ca nivelul general de cunoastere a metodelor planificarii familiale in randul populatiei a
crescut, utilizarea metodelor moderne de contraceptie detine inca o pondere redusa in randul femeilor fertile
tinere, avortul a ramas principalul mijloc de control si reducere a dimensiunii familiei, marind in timp riscul
imbolnavirilor si al sterilitatii femeilor. (1)
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Nici numarul avorturilor efectuate in clinicile particulare nu se cunoaste cu exactitate. De aceea

numarul actual al avorturilor din Romania, deja mare, este mult subevaluat. (1)

SANATATEA REPRODUCERII LA TINERELE PANA iN 20 DE ANL PE PLAN LOCAL:
Observam ca numarul tinerelor gravide la grupa de varsta 15-19 ani a scazut sub jumatate in anul 2017, fata

de anii 2016 51 2015 ( vezi tb. nr. 21 .si fig. nr.33)

Tb. nr. 21 Gravide nou
depistate, in Timis, sub 20
ani, in perioada: 2015 -
2017, in cifre absolute.

Sub 15 15-19
Anii ani ani
2015 11 301
2016 10 302
2017 12 132

Fig. 33 Gravide nou depistate, in Timis
sub 20 ani, in perioada: 2015 - 2017, in cifre absolute.

400
300
200 M Sub 15 ani
100 m 15-19 ani

In ceea ce priveste intreruperea cursului sarcinii la tinerele sub 20 de ani, cele mai multe avorturi s-au
inregistrat in 2015 la grupa de varsta 15 — 19 ani (vezi tb.22 si fig. nr.34) Numarul de avorturi a scazut mult
in anul 2017 comparativ cu anii: 2015 s1 2016 (vezi tb. nr.22). Numadrul avorturilor raportate de la cabinetele
si spitalele private este mult mai mic fatd de cele din cabinetele si spitalele de stat, cu mare probabilitate cele

efectuate in cabinetele private nu au fost raportate ( vezi tb. nr.22)

Tb. nr. 22intreruperea cursului sarcinii, la tinerele sub 20 ani, in Timis, in
sistem public si cel privat, in perioada: 2015 - 2017, in cifre absolute
2015 2016 2017
Sub 15 15-19 Sub 15 15-19 Sub 15 15-19
ani ani ani ani ani ani
sistem
public 22 214 16 215 8 170
sistem
privat 4 37 0 2 0 1
Total 26 251 16 217 8 171
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Fig. nr. 34 intreruperea cursului sarcinii, la tinerele sub 20 ani,
in Timis, in sistem public si cel privat, in perioada: 2015 - 2017,
in cifre absolute

m Sub 15
ani

15-19
ani

MORBIDITATEA PRIN TUBERCULOZA:
Pe plan local avem urmatarea situatie: valori crescute pentru bolnavii cu tuberculoza peste 14

ani, ramasi in evidenta in mediul rural fatd de mediul urban si In anul 2015 fata de anii 2016 s1 2017 (vezi
tb. nr.23 si fig. nr.35). Scaderea este de peste 10 la 100000 locuitori, in mediul rural este cu peste 15 la

100000 locuitori.

Tb. nr. 23 Bolnavii , de peste 14 ani, ramasi in
evidentd cu tuberculozi, in jud. Timis, intre
2015-2017, raportati la % loc., pe medii de
provenientd
Mediul 2015 2016 2017
Total 71,33 63,09 57,18
Urban 64,94 58,73 51,60
Rural 81,45 69,85 65,67

In cazul bolnavilor intre 0 — 14 ani, ramasi in evidenta cu tuberculoza, valorile cele mai crescute sunt tot

in mediul rural, in 2017 aproape de 3 ori mai mari fatd de mediul urban si cu aproape 10 la 100000 copii

intre 0 — 14 ani fata de total (vezi tb. nr.24. si fig. nr.36)

Tb. nr. 24 Bolnavii , intre 0 - 14 ani, rdmasi in
evidentd cu tuberculoza, din jud. Timis, Intre
2015-2017, raportati la %000 loc. intre 0 -14

ani, pe medii deprovenientd

Mediul 2015 2016 2017
Total 12,57 16,18 15,95
Urban 3,44 13,58 8,42
Rural 24,32 19,51 25,44
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Fig. 35 Bolnavii, de peste 14 ani, rimasi in evidenti cu
tuberculoza, in jud. Timis, intre 2015-2017, raportati la
%000 loc., pe medii de provenienta
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Fig. 36 Bolnavii, intre 0-14 ani, ramasi in evidenti cu
tuberculoza, in jud. Timis, intre 2015-2017, raportati la
%000 loc. intre 0 -14 ani, pe medii de provenienta
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La bolnavii nou admisi cu tuberculozi, de peste 14 ani, avem o incidentd mai mare in mediul rural faa de

mediul urban si in anul 2015 fatd de anii 2016 si 2017 (vezi tb. 25 si fig.37).

Tb. nr. 25 Incidenta bolnavilor, de peste 14 ani,
cu tuberculoza, din jud. Timis, intre 2015-
2017, raportati la %000 loc., pe medii de
provenienta
Mediul 2015 2016 2017
Total 63,38 51,68 43,82
Urban 58,77 46,15 39,42
Rural 70,66 60,26 50,52
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Fig. 37 Incidenta bolnavilor, de peste 14 ani, cu tuberculoza, din
jud. Timis, intre 2015-2017, raportati la %000 loc., pe medii de
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In cazul bolnavilor nou admisi cu tuberculoza, intre 0 — 14 ani, avem, de asemenea o incidentd

crescutd in mediul rural. In anul 2017 incidenta tuberculozei la copiii intre 0 — 14 ani a fost aproape dubla in

mediul rural fatd de mediul urban (vezi tb.26 si fig. 38)

medii de provenientd

Tb. nr. 26 Incidenta bolnavilor, intre 0 - 14 ani,
cu tuberculoza, din jud. Timis, intre 2015-
2017, raportati la %000 loc., intre 0 - 14 ani, pe

Mediul 2015 2016 2017
Total 16,44 19,04 15,01
Urban 6,88 15,27 10,10
Rural 28,74 23,85 21,20
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Fig. 38 Incidenta bolnavilor, intre 0 - 14 ani, cu
tuberculozi, din jud. Timis, intre 2015-2017, raportati la
%000 loc., intre 10 - 14 ani, pe medii de provenient:i
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La nivelul tirii | in ceea ce priveste incidenta prin tuberculoza, in anul 2015, se constati valori mai crescute
in judetele: Dolj (92,9%000), Olt (90,0%000), Teleorman (88,7%o000), Bacau (86,5%000), Giurgiu
(86,0%000), iar valorile mai mici in judetele: Harghita (19,1%o000), Brasov (30,7%000), Covasna
(30,9%000), Sibiu (35,5%000), Cluj (36,4%000).

Din totalul cazurilor de bolnavi nou depistati cu tuberculoza, in anul 2015 - 5,41% au fost copii 0—14 ani,
avand o incidenta de 21,1%o000 copii 0-14 ani (1). Concordanta trendului curbelor infectiei tuberculoase la
copii si adulti reflecta relatia si importanta adultilor ca sursa infectantd pentru copii. Desi in sciadere
accentuatd in Romania, comparativ cu regiunea Europa, incidenta imbolndvirilor prin tuberculoza este mai
mare aproximativ de doud ori si de aproximativ cinci ori fatd de UE, (1)

CANCERUL:
Pe plan local, incidenta bolnavilor de cancer a fost mai mare la sexul masculin, in 2015 fata de 2016 si

2017. (vezi tb. 27 si fig. 39). In 2017 incidenta a fost mai mare in mediul urban fata de cel rural, la sexul

masculin fatd de cel feminin (Tb. 27 si fig. 39 s1 40)

Tb. nr. 27 Incidenta bolnavilor cu cancer si cei rdmasi in evident, in Timis, in
perioada2015-2017, raportati la 100000 loc., pe medii de provenientd si sexe
2015 2016 2017
Mediul Bolnavi Bolnavi Bolnavi
Incident? | rimasiin | Incidentd | rdmasiin | Incidentd | rimasiin
evidenta evidenta evidenta
Total 310,95 2435,57 304,31 | 2520,67 254,11 | 2450,22
Urban 309,93 2828,89 301,83 | 292229 264,18 | 294454
Rural 312,56 1825,65 308,15 | 1897,89 238,78 | 1698,43
Feminin 277,08 2178,07 278,00 | 2260,27 228,28 | 2264,20
Masculin 347,31 2711,89 330,79 | 2800,11 281,79 | 2649,63

Fig. 39 Incidenta bolnavilor cu cancer, in Timis, in perioada2015-
2017, raportati la 100000 loc., pe medii de provenienta
250,00 o g
»OU 09,93
4,18 ® Total
200,00 -
Urban
150,00 -
Rural
100,00 -
50,00 -
0,00 . . 1
2015 2016 2017
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Fig. 40 Incidenta bolnavilor cu cancer, in Timis, in perioada2015-2017,
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Pentru bolnavii cu cancer rimasi in evidentd, raportati la 100000 locuitori, valorile cele mai crescute sunt la

bolnavii din mediul urban si la sexul masculin (vezi tb.27 si fig nr. 41 si fig. 42).
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Fig. 41 Bolnavii cu cancer rimasi in evidenta, in Timis, in perioada
2015-2017, raportati la 100000 loc., pe medii de provenienta
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Fig. 42 Bolnavii cu cancer rimasi in evidenta, in Timis, in perioada

2015-2017, raportati la 100000 loc., pe sexe
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In ceea ce priveste distributia imbolnavirilor noi prin cancere pe localiziri, in judetul Timis, in toti
cei 3 ani analizati (2015, 2016 s1 2017), primele 3 tipuri de cancere au fost: cancerul bronhopumonar,

colorectal s1 de san (vezi tb. Nr.30, 31 s1 32).

La bolnavii rimasi in evidenta cu cancer, in anii: 2015, 2016 si 2017, primele 3 localizari au fost:

sanul, colonul si rectul, iar pe locul 3 a fost colul uterin. (vezi tb. Nr.30, 31, 32)
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Fig. 43 Incidenta bolnavilor cu cancer, in Timis, in 2017, raportati la 100000
loc., pe primele 10 localizari, pe medii de provenienta
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In ceea ce priveste incidenta bolnavilor de cancer, in 2017, in judetul nostru, analizati in functie de

mediul de provenientd, primele 3 localizari in mediul urban au fost: cancerul bronhopulmonar, urmat de cel

colorectal si cel de san. in mediul rural, primele 3 localiziri au fost: cancerul bronhopulmonar, cel colorectal

si cel de stomac ( vezi tb. Nr.32 si fig. Nr.43)
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Fig. 44 Incidenta bolnavilor cu cancer, in Timis, in 2015, 2016 si 2017, raportati la
100000 loc., pe primele 10 localizari
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Fig. 45 Bolnavii cu cancer ramasi in evidenta, in Timis, in 2015,2016 si 2017,
raportati la 100000 loc., pe primele 10 localizari
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Fig. 46 Incidenta bolnavilor cu cancer, in Timis, in 2017, raportati la 100000
loc., pe primele 10 localizari, pe sexe
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Analizand incidenta cancerelor, 1n jud. Timis, in 2017, in functie de sex, la sexul feminin, primele 3

locuri au fost: cancerul de san, cel de col uterin si cancerul colorectal; iar la sexul masculin au fost ocupate

de: cancerul bronhopulmonar, cancerul colorectal si de prostata (vezi tb. Nr.32 si fig. Nr.46)

La bolnavii cu cancer rimasi in evidentd primele 3 locuri au fost ocupate, atat in mediul rural cat si in cel

urban, in 2017, in jud. Timis de: cancerul de san, cel colorectal si cel de col uterin (vezi tb. Nr.32 si fig. 47)

Fig. 47 Bolnavii cu cancer ramasi in evidenta, in Timis, in 2017, raportati la
100000 loc., pe primele 10 localiziri, pe medii de provenienta

0O
-
2 f_D. -U w
c — 8 Q> wn
— [0} =1 [=g os]
® @ — = o = n
m o = 3 S = o )
5 — o o = o Y] o <
Q¢ 3 o ) o —+ =] )
= c o 8 Q
3 - » o
o C
> 3.
Q =]
- Q
o

H Urban

M Rural

39



Daca analizam localizarea cancerelor la bolnavii ramasi in evidentd, in 2017, in jud. Timis, in functie de sex
avem, la sexul feminin, urmitoarea situatie: canerul de san, de col uterin si colorectal ocupd primele 3 Jocuri
(vezi tb. Nr.32 si fig.48). La sexul masculin primele 3 locuri au fost ocupate de: cancerul colorectal, cel de

prostata si piele (vezi tb. Nr.32 si fig. Nr.48)

Fig. 48 Bolnavii cu cancer rimasi in evidenta, in Timis, in 2017, raportati la 100000 loc.,
pe primele 10 localizari , pe sexe
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La cabinetul medicului de familie, morbiditatea prin cancere a fost mai mare in anul 2017 fata de anii
2016 si 2015. In anul 2017, incidenta a avut o valoare aproximativ egalad cu incidenta, ceea ce ne aratd ca
rata de supravietuire de peste 1 an este scizuta (vezi tb. nr.28 fig. nr.49)

Tb. nr. 28 Morbiditatea prin cancere la
cab. Medicului de familie, in Timis, In
perioada 2015-2017, 1a 100000 loc.

Incidenta Prevalenta
2015 475,86 291,16
2016 299,88 315,56
2017 519,04 520,91

Bolnavii iesiti din spital cu tumori neoplazice, in Timis, raportati la 100000 locuitori au fost mai
multi in anul 2015, comparativ cu anii 2016 s1 2017 (vezi tb. nr.29 fig. nr.50)

Tb. nr. 29 Bolnavi iesiti din

spital cu tumori neoplazice,

in Timis, in perioada 2015-
2017, la 100000 loc.

2015 2563,38
2016 2066,69
2017 2133,73
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Tb. nr. 30 Incidenta bolnavilor cu cancer si cei rimasi in evidentd, in Timis, in anul 2015, raportati la 100000 loc., pe medii de provenientd, sexe si localizari

San (femei)

Col uterin Piele Prostata Stomac Bronhopulmonar Colorectal Ficat Pancreas Vezica urinara
Bolnav

. Bolnavi . . . Bolnavi . i . . .
Mediul Incide ramasi Incide ]?olnng Incid ]?Olné‘il Incide ]?Olm?‘il Incide ramasi Incide I?OIHE.“? Incide ramasi | Incide ]?olnng Inciden ]?Olm?‘il Incide ]?Olm?‘il
" in ot ramagiin | ramasi in td ramasi in ot n ot ramasi in " in " ramasi in & ramasi in ot ramasi in

T . - ’ evidenta ’ evidenta ’ evidenta ’ . - ’ evidenta T . 1 evidenta ; evidenta ’ evidenta

evidenta evidenta evident
a
Total 12,94 124,06 14,29 95,20 | 17,80 58,66 | 33,17 180,02 14,29 23,46 | 52,05 56,77 43,15 134,30 | 11,73 8,76 10,79 11,06 9,03 39,24
Urban 12,55 117,54 13,43 97,51 | 20,03 62,95 36,32 164,43 12,77 16,73 | 46,45 55,47 45,78 121,29 | 12,33 10,13 12,99 12,77 | 10,35 34,12
Rural 13,57 134,35 15,66 91,54 | 14,27 51,86 | 28,19 204,66 16,71 34,11 60,91 58,82 38,98 154,89 | 10,79 6,61 7,31 8,35 6,96 47,34
Feminin 25,00 239,58 13,02 90,89 0,00 0,00 | 64,06 347,66 9,64 9,90 | 24,22 29,69 34,90 111,72 9,11 7,55 8,85 13,80 5,21 32,03
Masculin 0,00 0,00 15,66 99,83 | 36,91 121,64 0,00 0,00 19,30 38,03 81,93 85,85 52,01 158,56 | 14,54 10,07 12,86 8,11 13,14 46,98
Tb. nr. 31 Incidenta bolnavilor cu cancer si cei rimasi in evidenta, in Timis, in anul 2016, raportati la 100000 loc., pe medii de prove pjentd, sexe si localizari
Séan (femei)

Col uterin Piele Prostatd Stomac Bronhopulmonar Colorectal Ficat Pancreas Vezica urinard
M| i | B | i | B0 | e | B9 i | B | i | B | e | B | g | DO g | B0 | i | B | e | Bt
ntd nast In t nas in g nast In ngd nastin - nastin - nastin - nast In ntd nast In f B nast In
evidenta ’ evidenta evidenta evidenta evidenta evidenta evidenta evidenta > evidentd evidenta
Total 15.57 133.16 7.25 97.86 | 17.58 66.04 34.10 193.03 | 13.83 25.77 | 49.00 57.18 | 36.65 142.29 9.66 10.74 10.87 11.81 | 11.01 43.63
Urban 15.24 128.06 5.96 101.57 | 15.90 70.21 39.30 182.60 | 12.14 18.33 | 48.36 61.60 | 36.43 132.70 8.61 9.05 11.26 13.91 | 11.26 37.09
Rural 16.09 141.07 9.24 92.10 | 20.20 59.58 26.02 209.20 | 16.43 37.32 | 49.99 50.33 | 36.98 157.16 | 11.30 13.35 10.27 8.56 | 10.61 53.76
Feminin 30.08 257.25 1.56 92.32 0.00 0.00 65.87 372.91 8.56 11.15 | 23.08 33.45 | 26.45 116.44 8.04 8.04 8.56 17.12 5.19 34.23
Masculin 0.00 0.00 13.36 103.80 | 36.46 136.92 0.00 0.00 | 19.48 41.46 | 76.81 82.65 | 47.59 170.03 | 11.41 13.64 13.36 6.12 | 17.25 53.71
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Tb. nr. 32 Incidenta bolnavilor cu cancer si cei rimasi in evidentd, in Timis, in anul 2017, raportati la 100000 loc., pe medii de prove nienti, sexe si localiziri

San (femei)

Col uterin Piele Prostata Stomac Bronhopulmonar Colorectal Ficat Pancreas Vezica urinard
Mediul Incide I?Oln*?‘i‘ Inciden I?Oln*?‘i‘ Inciden ]?olnaxl Incide ]?olnaxl Inciden ]?olnaxl Inciden I?Oln*?‘i‘ Incide I?Oln*?‘i‘ Incide I?Oln*?‘i‘ Incide I?Oln*?‘i‘ Incide I?Oln*?‘i‘
i@ ramasi in @ ramasi in @ ramasi in @ ramasi in a ramasi in a ramasi in @ ramasi in @ ramasi in @ ramasi in @ ramasi in
evidenta ’ evidenta K evidenta evidenta ’ evidenta ’ evidenta evidenta evidenta evidenta evidenta
Total 11.22 133.73 10.69 101.27 13.09 66.00 20.71 187.98 12.69 21.11 39.14 43.82 24.98 142.02 8.28 11.09 11.22 11.62 8.42 43.82
Urban 10.63 128.22 10.85 106.07 14.17 70.64 25.69 178.48 10.85 17.72 36.10 50.05 26.79 134.86 7.31 9.08 10.85 13.95 8.86 38.75
Rural 12.12 142.12 10.44 93.96 11.45 58.94 13.13 202.41 15.49 26.27 43.78 34.35 22.23 152.90 9.77 14.15 11.79 8.08 7.75 51.53
Feminin 21.69 258.49 12.14 94.77 0.00 0.00 40.03 363.34 13.69 10.85 16.53 27.89 21.18 115.17 4.39 7.23 8.26 15.75 3.10 31.50
Masculin 0.00 0.00 9.13 108.23 27.13 136.74 0.00 0.00 11.63 32.11 63.39 60.90 29.07 170.79 12.46 15.22 14.39 7.20 14.12 57.02
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Fig. 49 Morbiditatea prin cancere la cab.
Medicului de familie, in Timis, in perioada 2015-2017, 1a 100000 loc.
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Fig. 50 Bolnavi iesiti din spital prin cancere , in Timis, in perioada 2015-
2017,1a 100000 loc.
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Pe plan national, numarul bolnavilor de cancer nou depistati in cabinetul de oncologie in perioada 2006-
2015 a crescut de la 55890 la 61703, incidenta bolnavilor de cancer in aceeasi perioada variind intre
263,7%000 locuitori in 2006 si 311,3%o000 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 boald (1)

Conform raportarilor cabinetelor de oncologie, cazurile noi de cancer in anul 2015 nu sunt uniform
distribuite in profil teritorial, astfel cea mai mare incidenta se Inregistreaza in: Bihor 439,7%000 locuitori,
Brasov 423,0%o000 locuitori, Botosani 409,6%o000 locuitori, Braila 399,0%o000 locuitori, Dolj 393,7%000
locuitori si cea mai mica in judetele: Ilfov 74,7%o000 locuitori, Municipiul Bucuresti 200,8%000 locuitori,
Prahova 226,4%000 locuitori, Giurgiu 234,3%000 locuitori, Calarasi 246,6%000 locuitori, Harghita

246,7%000 locuitori.(vezi fig.51) (1)
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Fig. 51 Incidenta cancerului in Roménia in anul 2015

Bolnavii de cancer ramasi in evidentd in anul 2015 nu sunt uniform distribuiti in profil teritorial,
astfel cea mai mare prevalentd a cancerului se inregistreaza in judetele: Teleorman 3635,1%o000 locuitori,
Dolj 3580,8%000 locuitori, Arad 3200,3%o000 locuitori, Sibiu 3199,9%o000 locuitori, Constanta
3181,0%o000 locuitori si cea mai mica in judetele: [lfov 515,4%o000 locuitori, Prahova 1121,1%000 locuitori,

Bacau 1326,0%000 locuitori, Vélcea 1338,0%o000 locuitori, lasi 1441,5%000 locuitori. (1)
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BOLILE ISCHEMICE ALE INIMII:
Pe plan local:
Incidenta bolnavilor cu cardiopatie ischemica, aflati in evidenta medicului de familie a fost mai mare in anul

2017 fatd de anii 2016 si 2015 (vezi tb. Nr.33 si fig. Nr.52)

Tb. nr. 33 Icidenta si bolnavi rdmasi in evidentd cu cardiopatie ischenicd raportati la
1000000 loc. In Timis, in perioada 2015 - 2017, in evidenta medicului de familie

Rdmasi in
Intrati evidenta

2015 408,85 4514,43

2016 407,54 4696,23

2017 737,07 4993,83

fig. 52 Cazuri noi si bolnavi rimasi in evidenta cu cardiopatie ischenica
raportati la 1000000 loc. in Timisin perioada 2015 - 2017
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In 2017 cazurile nou intrate cu cardiopatie ischemica aproape s-au dublat fatd da anii 2015 si 2016
(vezi tb nr.33 si fig. Nr.52). Cazurile raimase in evidentd cu aceasta afectiune, in 2015 s1 2016 au fost de
aproximativ 10 ori mai multe (vezi tb, nr.33).

In ceea ce priveste bolnavii iesiti din spital cu cardiopatie ischemica, in 2017 bolnavii cu Infarct
Acut de Miocard au fost semnificativ mai multi fata de bolnavii cu acelasi diagnostic in 201 6 51 2015 (vezi

tb. Nr.34 si fig. Nr.53)
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Tb. nr.34 Bolnavi iesiti din spital cu cardiopatie ischemica, in Timis
in perioada 2015 -2017, raportati la 100000 loc.

Infarct acut miocardic Alte ischemii ale miocardului
2015 147,25 276,83
2016 151,01 287,40
2017 181,16 254,11

Fig. 53 Bolnavii iesiti din spital cu
cardiopatie ischemica, in Timis, in perioada 2015 -2017, raportati la
100000 loc
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La nivelul arii, in anul 2015 au fost inregistrate 183.082 cazuri noi de bolnavi prin boli ischemice

ale inimii reprezentand o ratd de incidenta de 923,7 %o000 locuitori. Cazurile noi de boli ischemice ale inimii

in anul 2015, au o pondere de 19,4% din numarul total de bolnavi inregistrati cu boli ale aparatului circulator

(942.760).(1)

In profil teritorial, ratele incidentei prin boli ischemice ale inimii nu sunt uniform distribuite, astfel,

valori crescute se inregistreaza in judetele: Covasna 3434,2%000 locuitori, Hunedoara 2616,3%o000

locuitori, Alba 2293,6%000 locuitori, Mehedinti 1875,1%000 locuitori, Botosani 1875,3%o000 locuitori, iar

valori mai mici in judetele: Vaslui 215,6%o000 locuitori, Olt 227,8%000 locuitori, Constanta 242,7%000

locuitori, Municipiul Bucuresti 308,5%000 locuitori, Vrancea 313,6%o000 locuitori ( vezi fig.54)
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Fig. nr 54 Incidenta prin bolile ischemice ale inimii in Roménia, in anul 2015 (1)

Prevalenta bolii ischemice, in Romania, a fost de 5844,9%000 locuitori, reprezentand un numar de
1.158.433 bolnavi ramasi In evidentd prin boli ischemice ale inimii. (1)
In profil teritorial, ratele prevalentei prin boli ischemice ale inimii nu sunt uniform repartizate, astfel, valori
crescute se inregistreaza injudetele: Brasov9157,7%o00locuitori, Sibiu9111,8%000 locuitori, Caras-
Severin9004,2%000 locuitori, Bihor8488,3%o000 locuitori, Covasna8220,0%o000 locuitori, iar valori mai
mici injudetele: 11fov2399,0%o000 locuitori, Olt 2477,8%o000 locuitori, Satu-Mare 2922,3%o000 locuitori,
Constanta3370,5%000 locuitori, Iasi3401,0%000 locuitori (vezi fig. nr. 55)(1)
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Fig. nr. 55 Prevalenta prin bolile ischemice ale inimii inRomania, in anul 2015 (1)
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HIPERTENSIUNEA ARTERIALA:
Presiunea arteriald crescuta reprezintd o provocare globala de sanatate, data fiind prevalenta ridicatd si

comorbiditatea cardiovasculara si renala asociatd, hipertensiunea arteriala fiind principalul factor de risc
pentru deces si disabilitate la scard globala (1).

Pe plan local, la cabinetul medicului de familie, cei mai multi bolnavi cu HTA au fost dispensarizati in anul
2017, comparativ cu anii 2015 st 2016. Cei mai multi bolnavi nou intrati in evidenta au fost in anul 2015,
comparativ cu anii 2016 s1 2017. Bolnavii ramasi in evidenta in anii 2016 s1 2017 au depasit cifra de 9000 la

100000 de locuitori. Aproximativ 1 din 10 oameni suferd cu HTA. Cifrele nu reflecta in totalitate realitatea.

In realitate numirul acestora este si mai mare (vezi tb. nr. 35 si fig. nr.56)

Tb. nr. 35 Icidenta si bolnavi rimasi in
evidenta cu hipertensiune arteriala
raportati la 1000000 loc. in Timis

in perioada 2015 - 2017, in evidenta
medicului de familie

Intrati | Ramasi in evidenta

2015 | 1138,75 8833,60
2016 | 1134,42 9486,68
2017 | 1053,30 9972,44

Fig. 56 Icidenta si bolnavi riamasi in evidenta cu hipertensiune arteriala
raportati la 1000000 loc. in Timis, in perioada 2015 - 2017, in evidenta
medicului de familie
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Pe plan national, in 2011 a fost efectuat un studiu epidemiologic, SEPHAR II, pentru o estimare mai exacta
a prevalentei factorilor de risc CV la populatia adultd din Romania si a tendintelor acesteia. Conform
acestui studiu prevalenta globald a HTA a fost de 40,4%. (54,9% femei). Prevalenta HTA a fost mai mare in
mediul urban (59,5%) fata de rural (40,5%). Conform studiului SEPHAR II profilul pacientului roman
hipertensiv s-a schimbat, de la barbat de varsta medie, mai frecvent din mediul rural catre femeie de varsta
medie, mai frecvent din mediul urban. (1)

Intr-un interval de 7 ani, a fost inregistrati o reducere a prevalentei hipertensiunii arteriale cu 10,7%
si o crestere cu 57% a gradului de constientizare si cu 52% a tratamentului HTA, ceea ce a condus aproape
la dublarea ratei de control a HTA la pacienti

In anul 2016 a fost derulat studiul SEPHAR 111, care a relevat o prevalenti a hipertensiunii arteriale
de 45,1% in randul populatiei adulte. Raportat la populatia Romaniei, inseamna ca in 2016, un estimat de
circa 7,4 milioane de persoane aveau hipertensiune arteriala — principalul factor de risc pentru bolile
cardiovasculare, cele responsabile de cele mai multe decese atét global, cat si in tara noastrd. Cu toate
acestea, conform studiului doar 80,9% dintre adultii hipertensivi stiu ¢ suferd de aceasta boala, in timp ce
restul de 19,1% au fost diagnosticati cu ocazia studiului SEPHAR III. Aceasta inseamna ca aproximativ 1
din 5 romani nu stie cd are hipertensiune arteriala, fiind expus unor riscuri importante in ceea ce priveste

starea de sanatate, generate de lipsa unei ingrijiri adecvate, care sa asigure controlul eficient al afectiuni. (1)
BOLILE CEREBRO - VASCULARE:

La nivelul judetului Timis, bolnavii cu boli cerebro-vasculare, aflati in evidenta medicului de
familie au avut valorile cele mai mari, atat in ceea ce priveste incidenta precum si in ceea ce priveste

bolnavii rimasi in evidentd, in anul 2017 comparativ cu anii 2015 si 2016 (vezi tb. nr.36 si fig. nr.57.)

Tb. nr. 36 Icidenta si bolnavi rdmasi in
evidentd cu boli cerebro-vasculare
raportati la 1000000 loc. in Timis
in perioada 2015 — 2017, in evidenta medicului de familie

Intrati Ramasi in evidenta
2015 135,38 1273,89
2016 134,50 1305,67
2017 166,60 1371,14
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Fig. nr. 57 Icidenta si bolnavi ramasi in evidenti cu boli cerebro-
vasculare raportati la 1000000 loc. in Timis
in perioada 2015 - 2017, in evidenta medicului de familie
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La nivelul bolnavilor externati din spital cu aceastd afectiune avem o scadere la aproximativ 1/3 in anul

2016, fatd de anii 2015 s1 2017 (vezi tb. nr.37 si fig. nr.58)

Tb. nr. 37 Bolnavi iesiti din spital cu boli cerebro - vasculare in Timis in perioada
2015 -2017, raportati la 100000 loc.

Cerebro-vasculare

2015 268,74
2016 88,33
2017 243,95

Fig. nr. 58 Bolnavi iesiti din spital cu boli cerebro - vasculare in
Timis in perioada 2015 -2017, raportati la 100000 loc.
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La nivelul frii, in anul 2015 au fost inregistrate 87.017 cazuri noi de bolnavi cu afectiuni cerebro-
vasculare (BCV) care au determinat o incidentd prin BCV de 439,0%000 locuitori, acestea reprezentand
9,1% din numarul total de bolnavi inregistrati cu boli ale aparatului circulator (942.760).(1)

In profil teritorial, cazurile noi inregistrate prin boli cerebro-vasculare nu sunt uniform distribuite in
teritoriu, astfel, valori crescute ale incidentei se inregistreaza in judetele: Mehedinti 1221,2%o000 locuitori,
Hunedoara 1202,6%o000 locuitori, Valcea 1187,4%o000 locuitori, Alba 975,5%000 locuitori, Arad
863,5%o000 locuitori, iar valori mai mici in judetele: Vaslui 118,9%o000 locuitori, Vrancea 119,7%o000
locuitori, Constanta 160,3%000 locuitori, Olt 162,4%000 locuitori, Bucuresti 174,1%o000 locuitori. (vezi fig.

nr. 59 )(1)
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Fig. 59 Incidenta prin bolile cerebro-vasculare in Roménia, in anul 2015 (1)

Pe plan national, bolnavii rimasi in evidenta prin boli cerebro -vasculare nu sunt uniform repartizati,
astfel, valori crescute ale prevalentei se inregistreaza in: Mehedinti 2706,3%o000 locuitori, Caras -Severin
2530,6%000 locuitori, Valcea 2383,0%o000 locuitori, Arad 2330,9%o000 locuitori, Teleorman 2323,0%000
locuitori, iar valori mai mici in: Satu-Mare 624,6%000 locuitori, Olt 800,7%o000 locuitori, Ilfov 859,1%000

locuitori, Harghita 912,9%000 locuitori, Vrancea 992,4%o000 locuitori (vezi fig. nr.60)
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Fig. 60 Prevalenta prin bolile cerebro-vasculare in Roméania, in anul 2015

DIABETUL ZAHARAT:

La nivelul judetului nostru:

Incidenta bolnavilor cu Diabet zaharat a avut un trend crescator pe toata perioada luata in studiu (vezi Tb.

nr.38 si fig. 61). In ceea ce priveste tipurile de diabet zahara, cele mai multe cazuri au fost de diabet zaharat

insulino independent. Cele mai mari valori s-au inregistrat in anul 2017 comparativ cu anii 2015 si 2016

(vezi tb. nr.38 si fig. 61).

de nutritie si diabet zaharat

Tb. nr.38 Icidenta si bolnavi ramasi in evidenta cu Diabet zaharat, pe tipuri de diabet si mediu de
provenientd, raportati la 1000000 loc. in Timis, in perioada 2015 - 2017, in evidenta dispensarului de boli

2015 2016 2017

Specificare Insulino Insulino Insulino Insulino Insulino | Insulino

depen indepen depen indepen depen indepen

TOTAL dent dent TOTAL dent dent TOTAL dent dent

Cazuri noi 311,08 45,58 264,31 341,90 30,34 311,29 470,41 51,57 418,84
Réamasi in
evidenta 6487,59 648,06 5811,72 6728,68 645,00 6083,41 6749,87 664,53 6085,08
Urban 7100,17 745,54 6373,16 7270,05 741,89 6527,72 7408.,42 757,34 6650,63
Rural 5518,95 493,91 4941,09 5889,18 486,66 5394,42 574831 523,37 5224,94
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raportati la 1000000 loc. in Timis, in perioada 2015 - 2017, in evidenta dispensarului

fig. 61 Icidenta bolnavilor cu Diabet zaharat, pe tipuri de diabet

de boli de nutritie si diabet zaharat
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® [nsulino
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Daca analizdm bolnavii rimasi in evidenta dispensarului de boli de nutritie si diabet zahatat,

raportati la 100000 loc., cele mai multe cazuri le-am avut in anul 2017 la bolnavii cu diabet zaharat

insulino independenti (vezi tb. nr. 38 si fig. nr. 62)
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Fig. nr. 62 Bolnavi ramasi in evidenta cu Diabet zaharat, pe tipuri de
diabet raportati la 1000000 loc. in Timis, in perioada 2015 - 2017, in
evidenta dispensarului de boli de nutritie si diabet zaharat
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Daca analizam distributia bolnavilor rdmasi n evidenta, raportati la %000 loc. cu Diabet zaharat, din
evidentadispensarului de boli de nutritie si diabet zaharat, pe medii de provenientd, cele mai mari valori
le-am avut in mediul urban in toti cei 3 ani analizati. Pe ani, cea mai mare valoare a fost la mediul

urban in anul 2017 (vezi tb. nr.38 si fig. nr.63)

Fig. nr 63 , Bolnavii cu Diabet zaharat, ramasi in evidenta,
comparativ pe medii de provenienta, raportati la 1000000 loc. in
Timis, in perioada 2015 - 2017, in evidenta dispensarului de boli
de nutritie si diabet zaharat
8000,00 1 7100,17 7270,05 740842
6728,68 B
7000,00 - / 6487,59
6000,00 - . ;
5000,00 - B Urban
4000,00 - H Rural
3000,00 u TOTAL
2000,00 -
1000,00 -
0,00 . T f
2015 2016 2017

La nivelul medicului de familie, incidenta diabetului zaharat a crescut in anul 2017 comparativ cu
anii 2016 s1 2015 (vezi tb. Nr.39 si fig. Nr.64).
Bolnavii, cu diabet zaharat, ramasi n evidentd au fost peste 5000 la % (oo locuitori in toti cei 3 ani, dar si aici

vorbim de o usoara crestere in 2017 comparativ cu anii 2015 s1 2016 (vezi tb. Nr.39 si fig. Nr.64).

Tb. nr. 39 Icidenta si bolnavi rimasi in evidenta cu Diabet zaharat
raportati la 1000000 loc. in Timis, in perioada 2015 - 2017, in evidenta medicului de familie fig. 46

Specificare 2015 2016 2017
Intrati 311,08 291,56 378,36
Ramasi in 5156,55 5322,43 |  5451,55
evidenta
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Fig. 64 Icidenta si bolnavi ramasi in evidenta cu Diabet zaharat
raportatila 1000000 loc. in Timis, in perioada 2015 - 2017, in evidenta
medicului de familie
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La nivel national, 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 incidentd prin DZ de
270,5%000 locuitori in 2006 si de 372,1%000 locuitori in 2015, avand un trend ascendent in aceasta

perioada.(1)Conform raportarilor cabinetelor de nutritie si boli metabolice, cazurile noi de diabet zaharat in

anul 2015 nu sunt uniform distribuite in profil teritorial, astfel cea mai mare incidenta se inregistreaza in:
Neamt667,0%o000 locuitori, Hunedoara646,4%o000 locuitori, Caras-Severin518,3%o000 locuitori, M.

Bucuresti 506,7%o000 locuitori, Teleorman475,1%o000 locuitori si cea mai mica injudetele:

Giurgiul33,5%000 locuitori, Albal91,5%o000 locuitori, Botosani215,0%o000 locuitori, Cluj 227,5%000

locuitori, Ol1t232,9%o000 locuitori, Bacau242,3%000 locuitori .(1)
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Fig. 65 Incidenta prin diabet in Roménia in anul2015

55



Numarul bolnavilor ramasi in evidenta cabinetelor de diabet, nutritie si boli metabolice creste an de an, de la
516.033 (determinand o prevalentd de 2434,8 1a 100000 locuitori) in 2006 la un numar de 999.191 (5041,5
la 100000 locuitori) in 2015 (fig. 65). Cele mai multe cazuri au fost in mediul urban si la sexul masculin in
anul 2015.In 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 constatd in judetele nominalizate in tabelul nr.
40(1):

Tb. nr. 40 Prevalenta diabetului zaharat in evidenta (la 100000 locuitori), in Roméania, in anul 2015 (1)

Judete cu rate mai mari la 100000 locuitori Judete cu rate mai mici la 100000 locuitori
Municipiul Bucuresti 7954,5 Giurgiu 1812,7
Hunedoara 71974 Cilarasi 27487
Timis 6911,4 Jalomita 2802,0
Dolj 6199,0 Olt 29753
Arad 6191,1 Ilfov 3042,4
Salaj 6169,6 Bistrita-Nasaud 3083,2
Neamt 5988,6 Covasna 3085,6
Sibiu 5912,6 Mehedinti 3231,0
Satu-Mare 5847,8 Vrancea 3579,2
BOLNAYVI PSIHICI:

Pe plan local, incidenta bolnavilor psihici a crescut in anii 2016 s1 2017 fata de anul 2015 (vezi tb. Nr.41 si
fig. Nr.66). De asemenea, in anii 2016 s1 2017 a crescut mai ales in mediul rural comparativ cu mediul urban
(vezi tb. Nr.41 si fig. Nr.66)

Tb. nr. 41 Icidenta si bolnavi rdmagi in evident cu boli psihice pe mediu de provenienta
raportati la 1000000 loc. In Timis, in perioada 2015 - 2017, in evidenta cabinetului de psihiatrie
2015 2016 2017
Mediul
Cazuri Rémasi in Cazuri Rémasi in Cazuri Rémasi in

noi evidenta noi evidenta noi evidenta
Total 93,72 3742,72 104,97 327333 139,21 3270,26
Urban 101,25 5216,83 94,50 4677,20 135,97 4713,88
Rural 81,80 1411,76 121,21 1096,35 144,15 1074,69

In ceea ce priveste bolnavii rimasi in evidentd cu boli psihice in evidenta cabinetului de psihiatrie,
avem o usoara scadere in anii 2016 si 2017 comparativ cu anul 2015 (vezi tb. Nr.41 si fig. Nr.67)
De asemenea, daca analizam distributia acestora pe medii de provenientd, cei mai muti sunt in mediul urban
(bolnavi psihici din mediul urban aflati in evidenta medicului psihiatru), avem o usoard scadere, a celor din

urban, in anii 2016 si 2017 comparativ cu anul 2015 (vezi tb. Nr.41 si fig. Nr.67)
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Fig. 66 Icidenta bolnavilor psihici pe mediu de provenienti
raportati la 1000000 loc. in Timis, in perioada 2015 - 2017, in
evidenta cabinetului de psihiatrie
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Ca si In cazul bolnavilor psihici, si in cazul celor periculosi, de la cabinetul medicului psihiatric, avem valori
mai mari in mediul urban in anul 2015 comparativ cu anii 2016 $1 2017 ( vezi tb. Nr.42)

Tb. nr. 42 Bolnavi rimasi in evidentd cu boli psihice, comparativ cu cei periculosi, pe mediu de
provenientd raportati la 1000000 loc. in Timis, in perioada 2015 - 2017, in evidenta cabinetului de

psihiatrie
2015 2016 2017
Mediul din care: din care: . din care:
ediu o Bolnavi o Bolnavi Rafnasl Bolnavi
Rémasi in psihici Rémasi in psihici in psihici

evidenta periculosi evidenta periculosi evidenta periculosi
Total 3742,72 73,09 3273,33 18,39 | 3270,26 25,12
Urban 5216,83 79,46 4677,20 18,99 | 4713,88 30,12
Rural 1411,76 63,00 1096,35 17,46 | 1074,69 17,51

Tb. nr. 43 Proportia bolnavilor periculosi din total

bolnavi psihici, la % 1n Timis, in perioada 2015 - 2017, in evidenta cabinetului de psihiatrie

Total 98,05
2015 B. periculosi 1,95

Total 99,44
2016 B. periculosi 0,56

Total 99,23
2017 B. periculosi 0,77
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Fig. Nr. 67 Bolnavii psihici ramasi in evidenta, pe mediu de
provenienta, raportati la 1000000 loc. in Timis, in perioada
2015 - 2017, in evidenta cabinetului de psihiatrie
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Fig. nr. 68 Procentul bolnavilor periculosi din total
bolnavi psihici, la % in Timis, in perioada 2015 - 2017, in evidenta
cabinetului de psihiatrie

M B. periculosi

B Total

2015 2016 2017

Bolnavii psihici periculosi, dispensarizati de medicul psihiatru, a reprezentat sub 2% din total bolnavi

psihici s1 au scazut substantial in anii 2016 s1 2017 comparativ cu anul 2015 ( vezi tb. Nr.43 si fig. Nr.68).
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in evidenta medicului de familie avem mai multi bolnavi cu tulburdri de comportament comparativ

cu cei bolnavi psihici. In ceea ce priveste incidenta bolnavilor cu tulburdri de comportament avem valori

crescute in 2016 comparativ cu anii 2015 si 2016. La bolnavii psihici incidenta a fost dubla in anul 2017

comparativ cu anii 2015 si 2016 (vezi tb. Nr.44 si fig. Nr.69). La bolnavii ramasi in evidentd avem cele mai

mari valori in anul 2017, atét la tulburarile mentale s1 de comportament cét si la bolile psihice (vezi tb. Nr.44

si fig. N1.70)

Tb. nr. 44 Icidenta si bolnavi rdmasi 1n evidentd cu Boli psihice si Tulburari de comportament
raportati la 1000000 loc. in Timis, in perioada 2015 - 2017, in evidenta medicului de familie

2015 2016 2017
Tulburari Tulburari Tulburari
mentale si de Boli psihice mentale si de Boli psihice mentale si de | Boli psihice
comportament comportament comportament
Intrati 800,84 93,72 1069,32 92,49 742,95 188,64
Rimasi in 2611,52 1165,59 3308,50 1167,04 3708,20 | 1277,48
evidenta

1200,00

Fig nr. 69 Icidenta bolnavilor cu Boli psihice si Tulburiri de
comportament raportatila 1000000 loc. in Timis, in perioada 2015 -

2017, in evidenta medicului de familie
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Fig. nr. 70 Bolnavi ramasi in evidenta cu Boli psihice si
Tulburari de comportament, raportati la 1000000 loc. in Timis, in
perioada 2015 - 2017, in evidenta medicului de familie
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In ceea ce priveste bolnavii spitalizati, majoritatea au fost cu tulburari mintale dar aproximativ

11%o00 loc. au fost dispensarizati n 2017 cu consum ilicit de droguri (vezi tab. Nr.45 si fig. Nr.71)

Tb. nr. 45 Bolnavi iesiti din spital cu tulburari mintale
comparativ cu cei cu consum ilicit de droguri, in Timis
in perioada 2015 -2017, raportati 1la100000 loc.

Cu consum ilicit de

Tulburari mintale cu droguri
durata de spi.talzare din care:prima
> 365 zile Total L
spitalizare
2015 26,16 | 3,78 2,70
2016 38,93 | 7,38 3,89
2017 38,88 | 11,09 5,48




a fost mai mare pentru cei care au fost la prima spitalizare. In anul 2017 procentul acestora s-a inversat,

bolnavii cu mai multe spitalizari fiind mai multi decat cei cu o prima spitalizare (vezi tab. Nr.46 si fig.

nr.72)
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Fig. 71 Bolnavii iesiti din spital cu tulburiri mintale
comparativ cu cei cu consum ilicit de droguri, in Timis in

perioada 2015, 2016 si 2017, raportati la %o, loc.
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Analizand proportia bolnavilor iesiti din spital ce au consumat droguri ilicite, in anul 2015 procentul

Tb. nr. 46 Bolnavi iesiti din spital cu
consum ilicit de droguri, in Timis in
perioada 2015 -2017, in %

spitalizari:>1 din care: prima
spitalizare
2015 28,57 71,43
2016 47,27 52,73
2017 50,60 49,40
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Fig. 72 Bolnavi iesiti din spital cu consum ilicit de droguri, in
Timis in perioada 2015-2017,in %
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La nivelu tirii, analizand incidenta bolnavilor cu tulburari mentale si de comportament, inregistrata
in cabinetele medicilor de familie pe perioada 2006—-2015, se constatd o crestere de la 802,8%000 locuitori
in 2006 la 1159,8%000 locuitori in 2015. (1)

Ratele de prevalentd pentru bolnavii cu tulburdri mentale si de comportament rdmasi in evidenta in
anul 2015 nu sunt uniform distribuite in profil teritorial, astfel cele mai mari rate se inregistreaza in judetele:
Valcea 4086,5%000 locuitori, Arges 3985,3%o000 locuitori, OIt3385,7%o000locuitori, Hunedoara
3305,3%000 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%o000 locuitori, Alba 1353,6%o000 locuitori, Mehedinti 1365,7%000
locuitori, Bistrita-Nasaud 1460,2%o00locuitori. (tabelul nr. 47).(1)

Tabel.47 Prevalenta bolnavilor cu tulburdri psihice in Roménia, in anul 2015 (1)

Judete cu rate mari de prevalentd \ Judete cu rate mici de prevalenta
- la 100000 locuitori -
Vilcea 4086,5 Ilfov 2319
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
Buziu 2624,0 Bistrita-N. 1460,2
Vaslui 2621,0 Brasov 1503,2

EVIDENTA COPIILOR (0 - 3 ani) CUMALNUTRITIE PROTEINO-CALORICA :
Pe plan local, in evidenta medicului de familie copiii intre 0 — 3 ani, cu malnutritie proteino —
calorica sunt, in cifre absolute, sunt in numar mic, aproximativ jumatate dintre ei fiind sub 1 an (vezi tb.

Nr.48 si fig. nr.73)
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Tb. nr. 48 Copiii 0 - 3 ani cu malnutritie proteino calorica, in cifre absolute, in Timis, in perioada 2015 - 2017,
pe medii de provenient’fl, n eviden;a medicului de familie
2015 2016 2017

Mediul : . . . ) . ]

Total 0-3 ani din care: Total 0-3 ani din care: Total '0 3 din care:

sub un an sub un an ani sub un an
Total 5 3 6 3 4 2

Urban 3 2 4 2

Rural 2 1 2 1 1 1

Fig. nr 73 Copiii 0 - 3 ani cu malnutritie proteino calorica, in
cifre absolute, in Timis, in perioada 2015 - 2017, in evidenta
medicului de familie

6
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mO0-3ani

Esub1an
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In ceea ce priveste mediul de provenientd, majoritatea provin din mediul urban (vezi tb. Nr.48 si

fig.nr.74)

Fig. 74 Copiii 0 - 3 ani cu malnutritie proteino calorica, in cifre
absolute, in Timis, in perioada 2015 - 2017, in evidenta medicului de

familie
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REUMATISMUL ARTICULAR ACUT:

Pe plan local, valorile incidentei au fost mai mari in anul 2015, comparativ cu anii 2016 si 2017 si

mai mari in mediul urban comparativ cu mediul rural (vezi tab. Nr.49 fig. nr.75)

cardiologie sau pediatrie, in Timis, intre 2015 - 2017, raportati la %, loc.

Tb. nr. 49 Copii intre 0 - 14 ani, incidenta si rdmagi In evidentd cu Reumatism Articular Acut, la cabinetul de

2015 2016 2017
Mediul Bolnavi noi Rémasi in Bolnavi noi Rémasi in Bolnavinoi | Ramasi in
0-14 ani evidenta 0-14 ani evidenta 0-14 ani evidenta
Total 6,77 967,08 5,71 921,43 6,57 797,46
Urban 8,60 1019,50 6,79 980,91 8,42 947,64
Rural 4,42 899,69 4,34 845,46 4,24 608,35

In ceea ce priveste bolnavii cu Reumatism articular acut rdmasi in evidenta medicului cardiolog sau
pediatru am avut si in acest caz valorile cele mai mari la copiii intre 0 -14 ani, In anul 2015 comparativ cu

anii 2016 si 2017 si in mediul urban (vezi tab. Nr. 49 fig. nr.76)

Fig. 75 Incidenta la copii intre 0 - 14 ani, cu Reumatism
Articular Acut, la cabinetul de cardiologie sau pediatrie, in Timis,
intre 2015 - 2017, raportati la %000 loc.
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Fig. 76 Copii intre 0 - 14 ani, rimasi in evidentd cu Reumatism
Articular Acut, la cabinetul de cardiologie sau pediatrie, in Timis,
intre 2015 - 2017, raportati la %000 loc.
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MORBIDITATEA LA CABINETUL MEDICULUI DE FAMILIE:

La nivelul judetului Timis, primele 3 afectiuni, in ceea ce priveste incidenta sunt: bolile
hipertensive cu valori peste 1000 la %000 loc., tulburarile mentale i de comportament ce au suferit o
scadere semmnificativa in 2017 fatd de anul 2016 si boli pulm onare cronice obstructive ce au crescut si ele
in anul 2017 comparativ cu anii 2015 s1 2016 (vezi tab. Nr.50 si fig. nr.77)

Incidenta cardiopatiei ischemice a crescut substantial in 2017 comparativ cu anii 2015 s1 2016 (vezi

tab. Nr.50.s1 fig. nr.77).

Incidenta tumorilor maligne a scdzut in anul 2016 $1 2017 comparativ cu anul 2015 (vezi tab.
Nr.50.51 fig. nr.77). Incidenta bolilor psihice s-a dublat in anul 2017 fatd de anii 2016 si 2015 cand valoarea
acestei a fost aproximativ egald (vezi tab. Nr.50.s1 fig. nr.77).

Incidenta Diabetului zaharat a crescut si ea in anul 2017 comparativ cu anii 2016 si 2015 (vezi tab.
Nr.50.i fig. nr.77).

Valoarea incidentei anemiilor a avut si ea un trend crescator pe parcursul celor 3 ani analizati.
valoarea incidentei in cazul bolii ulceroase s-a mentinut la valori aproximativ egale in 2015, 2016 s1 2017

(vezi tab. Nr.50.si fig. nr.77).
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Tab. nr. 50 Cele mai frecvente 10 afectiuni, incidentd i bolnavi rdmasi in evidenta, in Timis,
intre 2015 — 2017, in evidenta medicului de familie, la %o loc.
2015 2016 2017
Afectiuni Intrati Ramasi Intrati | Ramasi Intrati Ramasi
Tumori maligne 475,86 292,48 | 29988 317,06 | 519,04 520,91
Diabet zaharat 311,08 5156,55 | 291,56 5322,43 | 378,36 5451,55
Tulburari mentale si
de comportament 800,84 2611,52 1069.32 3308,50 742,95 3708,20
Boli hipertensive 1138,75 8833,60 | 1134,42 9486,68 | 1053,30 | 9972,44
Cardiopatie ischemica 408,85 4514,43 407,54 4696,23 737,07 4993,83
Boli pulmonare cronice
obstruct. 525,35 1395151 551 g1 87715 | 637,39 | 226065
Boli cerebro-vasculare 135,38 1279,67 134,50 1311,88 166,60 1371,14
Boali ulceroasi 28,45 1089,27 26,98 1094,42 26,32 1080,16
Boli psihice 93,72 1165,59 92,49 1167,04 | 188,64 1277,48
Anemii (se exclud anemiile
secundare) 132,82 921,39 171,02 936,29 198,40 991,45
Fig. 77 Cele mai frecvente 10 afectiuni, incidenti, in Timis, intre 2015 - 2017
in evidenta medicului de familie, la %000 loc.
1200,00 1138,75 1134,42
N'3O =—&—Tumori maligne
1000,00 .
== Diabet zaharat
800,8 === Tulburdri mentale si
800,00 74 de comportament
=>&=Boli hipertensive
600,00 ==f= Cardiopatie ischemica
== Boli pulmonare cronice obstruct.
400,00 Boli cerebro-vasculare
Boala ulceroasa
135,38 171,02 1%&86
200,00 132,82 134,50
93,72 92,49 Boli psihice
28,45 26,98 26,32
Anemii (se exclud anemiile
0,00 : ' secundare)
2015 2016 2017

66




Fig. nr. 78 Cele mai frecvente 10 afectiuni, in Timis, intre 2015 - 2017
bolnavi ramasi in evidenta medicului de familie, 1a %000 loc.
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In ceea ce priveste bolnavii rimasi in evidenta medicului de familie, primele 3 locuri sunt
ocupate, de departe de: bolile hipertensive, diabetul zaharat si cardiopatia ischemica, afectiuni ce au crescut
in toti cei 3 ani studiati (vezi tb. Nr.50 si fig. nr.78). Ele au fost urmate de: Tulburarile mentale si de
comportament si de Bolile pulmonare cronice obstructive aflate si ele pe un trend crescator (vezi tab. Nr.50
si fig. nr.78).

La nivelul tarii, numarul cazurilor noi de imbolnavirein perioada 2006-2015 variaza intre
15.323.349 1n 2006 si 14.896.118 in 2015.Numarul cazurilor noi de imbolnavire s-a micsorat in anul 2015
comparativ cu anul 2006, cu 2,8% (-427.231 cazuri noi de boald).

Dinamica cazurilor noi de imbolnavire pe sexe in Romania. Pentru cazurile noi de imbolnavire pe
sexe putem spune cd, 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).

Dinamica cazurilor noi de imbolnavire pe mediiin Romania. Pentru cazurile noi de imbolnavire
pe medii putem spune ca, in timp ce pentru mediul urban scad de la 9.171.908 in 2006 la 8.392.600 in 2015,
pentru mediul rural cresc de la 6.151.441 1n 2006 la 6.503.518 in 2015 (fig. nr.79)(1).

67



95000

87500 e Total
S 80000 @@= Masculin
o
=)
8 72500
o -
o \ Feminin
i
©
~ 65000

@@= Urban
57500
50000 @@= Rural
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

fig. 79 Dinamica incidentei pe total, medii si sexe in Romania, in anii 2006-2015
Structura pe clase de boli In anul 2015, la nivel national, se pastreaza pentru primele doua clase de

boli, si anume bolile aparatului respirator (reprezentand 38,9% din numarul total al imbolnavirilor), urmate
de boli ale aparatului digestiv, boli ale sistemului nervos si organelor de simg (inclusiv ochiul si urechea),

bolile sistemului osteo-articular (fig.80)(1)

boli infectioase si parazitare
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nutritie si diabet

boli sdnge

tulburari mintale

sistem nervos
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fig. 80 Structura morbiditatii generale (cazuri noi) pe clase de boli, iIn Romania, in anul 2015 (1)

In ceea ce priveste bolile cronice, in evidenta medicului de familie, pe plan national, avem

urmatoarea situatie (1):



Tab. nr 51 Boli cu alura de cronicitate in evidenta cabinetelor medicilor de familie In Romania in anul 2015

—1a 100000 locuitori —(1)

Boala hipertensiva 12289,0 | Calculoza renala 842,7
Cardiopatia ischemica 58449 | 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

MORBIDITATEA SPITALICEASCA:
La nivelul judetului Timis, daca analizam bolnavii iesiti din spital, raportati la %o loc., cei mai
multi au provenit din mediul rural. In anul 2016 au fost internati cei mai multi bolnavi (raportati la %

loc.) comparativ cu anii 2015 si 2017 (vezi tab. Nr. 52 si fig. nr.81)

Tab. nr. 52 Bolnavii iesiti din spital, in Timis, In perioada 2015 — 2017,
pe medii de provenientd, raportati la %000 loc.

2015 2016 2017
Total 18630,93 20939,38 20302,26
Urban 17018,97 16742,81 16314,68
Rural 21179,88 27447,01 26366,86

Fig. nr. 81 Bolnavii iesiti din spital, in Timis, in perioada 2015 - 2017,
pe medii de provenienta, raportati la %000 loc.
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Procentul bolnavilor sub 1 an, iesiti din spital, a fost sub 10% din total bolnavi externati, in toti cei 3

ani analizati (vezi tab. Nr. 53 si fig. nr.82, 83, 84)

Tab. nr. 53 Bolnavii iesiti din spital, in Timis, sub 1
an, comparativ cu total bolnavi, in Timis, in cifre
absolute
intre 2015 -2017
Total sub 1 an
2015 138167 8700
2016 155990 12149
2017 151963 12241

Fig. 82 Proportia bolnavilor sub 1 an,
iesiti din spital, in Timis, in 2015

sub 1an
6%

Fig. 83 Proportia bolnavilor sub 1 an,
iesiti din spital, in Timis, in 2016

sub1la
7%
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sub 1an
7%

fig. 84 Proportia bolnavilor sub 1 an,
iesiti din spital, in Timis, in 2017

In ceea ce priveste distributia pe grupe de afectiuni, cei mai multi bolnavi iesiti din spital in 2017 au

avut boli ale ap. circulator, urmati de tumori maligne si boli ale ap. respirator (vezi Tab. nr. 54 fig. nr.85)

Tab. nr. 54 Distributia bolnavilor iesiti din spital,
pe grupe de afectiuni, in Timis, in 2017

Total 151963

Boli infectioase 5892
Tumori maligne 15971
Aparat circulator 22000
Aparat respirator 15017
Aparat digestiv 12616
Aparat urogenital 10578
Sistem osteoarticular 7617
Traumatisme, otraviri 8130
Tulburari mintale 291
consum ilicit droguri 83
altele 53768
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fig. 85 Distributia bolnavilor iesiti din spital, pe grupe de afectiuni, in Timis, in
2017
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Bolnavii decedati au reprezentat: 2,26% 1in 2015, 1,22% in 2016 si 2,24% in 2017 din total bolnavi
iesiti din spital in judetul Timis (vezi fig. nr. 86)

Fig. nr. 86 Bolnavii decedati din cei total internati, in Timis, in perioada
2015 - 2017, in cifre absolute
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INFECTIILE INTRASPITALICESTI:

La nivelul judetului nostru, cele mai multe infectii intraspitalicesti au fos in anul 2016 (1594),

urmat de anul 2017 (1525) si anul 2015 (1201). Distributia acestora pe sectii a fost urmdtoarea: cele mai

multe la ATI, urmate de alte sectii si sectia de chirurgie si nou nascuti (vezi tb. nr.55 si fig. nr.87)

Tab. nr. 55 Distributia infectiilor intraspitalicesti, in Timis, pe sectii
intre 2015 - 2017, in %
Sectii 2015 2016 2017
Total 100 100 100
Pediatrie 0,42 1,25 3,21
Nou néascuti 10,41 7,47 7,61
Obstetrica 1,58 1,76 0,92
Ginecologie 0,00 0,56 0,46
Chirurgie 14,07 25,41 17,38
A.T.I 48,79 46,86 39,93
Dializa 0,17 0,00 0,52
Alte sectii 24,56 16,69 29,97

intre 2015 - 2017, 1n %

Fig. 87 Distributia infectiilor intraspitalicesti, in Timis, pe sectii
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Analizand distributia infectiilor intraspitalicesti pe tipuri de afectiuni observam ca cele mai multe au

fost infectii respiratorii, urmate de cele digestive si septicemii In 2917 si 2016 si infectii respiratorii,

septicemii si digestive in anul 2015 (vezi tab. nr.56 si fig. nr.88)
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Tab. nr. 56 Distributia infectiilor intraspitalicesti, in Timis, pe tipuri de complicatii
intre 2015 - 2017, 1n %

Afectiuni 2015 2016 2017
Septicemie 22,40 17,69 12,07

Respiratorii 30,06 28,86 29,90

Digestive 17,99 17,94 26,16

Urinare 11,41 13,43 8,72

Organe genitale ale femeilor 250 113 0,85
Cutanate 1,33 2,32 2,10

Dupa injectii sau punctii 0,00 0,00 118

Plaga chirurgicala 12,41 16,44 10,75

Alte 1,92 2,20 8,26

Cele mai putine infectii intraspitalicesti au fost in anul 2017 cele ale organelor genitale feminine,
urmate de cele dupa injectii sau punctii si cele cutanate. Si in anii 2016 s1 2015 am avut aceste tipuri de
infectii intraspitalicesti (dupa injectii sau punctii, cele cutanate si ale organelor genitale feminine) cu cele

mai scazute valori in procente (vezi tab. nr.56 si fig. nr.88)

Fig. nr. 88 Distributia infectiilor intraspitalicesti, in Timis, pe tipuri de
infectii, intre 2015 - 2017, in %
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VACCINARI, RAPELURI:

La nivelul judetului nostru, majoritatea vaccinarilor s-a facut in mediul urban, la fel si in cazul

rapelurilor, datele analizate au fost 1n cifre absolute. Cele mai multe vaccinari si rapeluri, in cifre absolute,

s-au efectuat in anii 2016 $i 2017 comparativ cu anul 2015 (vezi tab. nr.57 si fig. nr.89).

Tab. nr. 57 Distributia in cazul vaccinarii si a rapelului, in jud. Timis, in perioada 2015 -2017, in cifre
absolute, pe medii de provenientd
Mediul/ varsta 2015 2016 2017
Vaccinare Rapel Vaccinare Rapel Vaccinare Rapel
TOTAL GENERAL 96131 25891 105317 19574 104985 38675
Total Urban 58115 15550 63495 11742 62992 22981
Total Rural 38016 10341 41822 7832 41993 15694
fig. nr. 89 Distributia in cazul vaccinarii si a rapelului, in jud. Timis, in
perioada 2015 -2017, in cifre absolute, pe medii de provenienti
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In ceea ce priveste distributia vaccindrilor pe grupe de varsta, in mediul urban, in cifre absolute, cele
mai multe s-au efectuat in anul 2016, la grupa de varsta 0 — 2 ani, comparativ cu anii 2015 s1 2016. Pentru
grupa de varsta 15 ani + cele mai multe vaccinari in cifre absolute au fost facute in anul 2015. Aceasta
grupa de varstd a fost, in toti cei 3 ani, a doua dupa grupa de varstd 0 — 2 ani (valorile fiind in cifre absolute)
(' vezi tab. nr.58 si fig. nr.90). La capitolul total vaccinari in mediul urban, cele mai multe, in cifre absolute,
au fost efectuate in anul 2016 comparativ cu anii 2015 si 2017 ( vezi tab. nr.58 si fig. nr.90).

In ceea ce priveste rapelurile, in cifre absolute, valorile cele mai mari, au fost in toti cei 3 ani, la

grupa de varsta 0 — 2 ani, locul 2 a fost ocupat, datele fiind in cifre absolute, de grupa de varsta 3 — 4 ani in
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anii 2016 si 2017 si de grupa de varsta 5 — 14 ani in anul 2015. In mediul urban, cele mai multe rapeluri, in

cifre absolute, au fost efectuate in anul 2017 (vezi tab. nr.58 si fig. nr. 90).

Tab. nr. 58 Distributia in cazul vaccinirii si a rapelului, in jud. Timis, in perioada 2015 -2017, in cifre absolute, pe grupe
de varstia, in mediul urban

. R Vaccinare Rapel Vaccinare Rapel Vaccinare Rapel
Mediul/ varsta 2015 2015 2016 2016 2017 2017
Total Urban 58115 15550 63495 11742 62992 22981
0-2 ani 37695 5726 43523 3060 39290 18537
3-4 ani 181 0 1942 5191 8167 3301
5-14 ani 3659 5018 4802 3491 1197 1143
15 ani + 16580 4806 13228 0 14338 0
d.c: gravide 40 0 54 0 12 0
Fig. nr. 90 Distributia in cazul vaccindrii si a rapelului, in jud. Timis, in
perioada 2015 -2017, in cifre absolute, pe grupe de varsti, in mediul urban
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in mediul rural, cele mai multe vacciniiri, in cifre absolute, au fost efectuate in anul 2017,
comparativ cu anii 2015 s1 2016 (vezi tab. nr. 59 si fig. nr.91). Pe grupe de varsta, in toti cei 3 ani analizati,
cele mai multe vaccinari, in cifre absolute, au fost la grupa de varsta 0 — 2 ani, urmata de grupa de varsta 15
ani+ (vezi tab. nr.59 si fig. nr.91). Cele mai putine vaccinari, in perioada 2015 — 2017, in cifre absolute, au
fost la femeile gravide (vezi tab. nr.59 si fig. nr.91).

La capitolul rapeluri, in mediul rural, cele mai multe au fost efectuate, in cifre absolute, in anul

2017, comparativ cu anii 2015 $1 2016 (vezi tab. nr.59 si fig. nr.91).
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Pe grupe de varsta, cele mai multe rapeluri, au fost, in perioada studiata, la grupa de varsta 0 — 2 ani

si grupa de varsta 3 - 4 ani (vezi tab. nr.59 si fig. nr.91).

Tab. nr. 59 Distributia in cazul vaccinarii si a rapelului, in jud. Timis, in perioada 2015 -2017, in cifre absolute, pe grupe de
varstd, in mediul rural
Mediul/ 2015 2016 2017
varsta Vaccinare Rapel Vaccinare Rapel Vaccinare Rapel
Total Rural 38016 10341 41822 7832 41993 15694
0-2 ani 25134 3793 29013 2042 26185 12358
3-4 ani 160 0 1235 3327 5511 2201
5-14 ani 2435 3344 3150 2463 731 1135
15 ani + 10287 3204 8424 0 9566 0
d.c: gravide 26 0 32 0 5 0
Fig. nr. 91 Distributia in cazul vaccinirii si a rapelului, in jud. Timis, in perioada
2015 -2017, in cifre absolute, pe grupe de varsti, in mediul rural
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TESTAREA IMUNITATII:

Pe plan local, la acest capitol avem doar Testul cutanat la tuberculind denumit si IDR la tuberculina.
Cele mai multe persoane testate la tuberculind au fost, in cifre absolute, in anul 2015 comparativ cu
anii 2016 s1 2017. Analizand datele pe medii de provenienta, in cifre absolute, cele mai multe persoane

testate au fost in mediul urban comparativ cu mediul rural (vezi tab. nr.60 si fig. nr.92)
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Tab. nr. 60 Intradermoreactia la tuberculind, nr. persoane testate, in cifre absolute,
in Timis, in perioada 2015 — 2017, distributia pe grupe de beneficiari si
medii de provenientd

. . 2015 2016 2017
ani/grupe beneficiari
TOTAL GENERAL 1749 1038 536
Total Urban 1054 675 332
0-1 ani 36 25 15
1-2 ani 43 45 34
3-6 ani 178 72 69
7-14 ANI 330 325 86
15 ani + 467 208 128
d.c: gravide 0 0 0
Total Rural 695 363 204
0-1 ani 19 9 4
1-2 ani 39 25 18
3-6 ani 97 89 28
7-14 ANI 319 172 81
15 ani + 221 68 73
d.c: gravide 0 0 0

2000

medii de provenienta

Fig. 92 Intradermoreactia la tuberculin, nr. persoane testate in cifre
absolute, in Timis, in perioada 2015 - 2017, distributia pe
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in ceea ce priveste distributia pe grupe de persoane testate, in mediul urban, in cifre absolute,

cele mai multe testari in anul 2015 si 2017 au fost la grupa de varstd 15 ani+, urmata de grupa 7 — 14 ani.

In anul 2016, cele mai multe persoane testate au fost din grupa 7 — 14 ani, urmati de grupa 15 ani +

(vezi tab. nr.60 si fig. nr.93)
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Fig. 93 Intradermoreactia la tuberculini, nr. persoane testate in
cifre absolute, in Timis, in perioada 2015 - 2017, distributia pe grupe
de beneficiari in mediul urban
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In mediul rural, in perioada analizata, cele mai multe persoane testate au fost, in cifre absolute, din

grupa 7 — 14 ani, urmata de grupa 15 ani + s1 grupa 3 — 6 ani ( vezi tab. nr.60 si fig. nr.94)
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Fig. 94 Intradermoreactia la tuberculini, nr. persoane testate
in cifre absolute, in Timis, in perioada 2015 - 2017, distributia pe
grupe de beneficiari in mediul rural
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BOLI PROFESIONALE:

La nivelul judetului nostru, au fost, in anul 2015, 4 cazuri declarate de boala profesionala, in anul

2016, 5 cazuri declarate de boala profesionala si Tn anul 2017, am avut 0 cazuri declarate de boala

profesionala.
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INDICATORI PRIVIND RESURSELE SI ACTIVITATEA RETELEI SANITARE:

Asigurarea populatiei cu personal medical si personal sanitar mediu:

La nivel local, prevalenta medicilor de alte specialitati decat cea de Medicina Familiei, raportatd la % o loc.

a avut un trend crescator 1n perioada 2015 — 2017 (vezi tab. nr.61 si fig. nr.95)

Tab. nr. 61 Prevalenta medicilor de alte specialitati decat MF, in Timis,
in sistem public in 2015 — 2017, raportata la %o loc.

2015 296,12
2016 330,22
2017 361,52
fig. 95 Evolutia, prevalentei medicilor de alte specialitati, in
Timis, in sistemul public, in 2015 - 2017 raportata la %,,, loc.
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Daca analizam evolutia prevalentei, medicilor de familie, raportatad la %o loc. observam o crestere

semnificativa in anul 2017 comparativ cu anii 2016 s1 2015 (vezi tab. nr.62 si fig. nr.96)

Tab. nr. 62 Prevalenta medicilor de familie, in Timis,
in 2015 — 2017, raportata la %o loc.

2015 68,91
2016 68,86
2017 77,49
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Fig. nr. 96 Evolutia prevalentei medicilor de familie, in Timis,
in 2015 - 2017 raportata la %, loc.
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Prevalenta asistentilor medicali, raportata la %o loc. a avut si ea un trend ascendent, in perioada

2015 —2017 cu aproximativ 30%qqo loc. in fiecare an (vezi tab. nr.63 si fig. nr.97)

Tab. nr. 63 Prevalenta asistentilor medicali, in Timis, in sistem
public, in 2015 — 2017, raportata la %o loc.

2015 296,12
2016 330,22
2017 361,52

Fig. 97 Evolutia prevalentei asistentilor medicali, in Timis,
in 2015 - 2017 raportati la %,,, loc. in sistemul public
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Prevalenta medicilor stomatologici, in judetul nostru, raportatd la %, locuitori, a avut si €a o

crestere usoara In perio ada studiata (vezi tab. nr.64 si fig. nr.98)

Tab. nr. 64 Prevalenta medicilor stomatologi, in Timis,
in 2015 — 2017, raportata la %o loc.

2015 113,27
2016 116,65
2017 118,90

Fig. nr. 98 Evolutia, prevalentei medicilor stomatologi, in
Timis, in 2015 - 2017 raportata la %000 loc.
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La nivelul prevalentei medicilor de la cabinetele medicale scolare MG, raportata la 100000 loc. se
observa o usoara scadere in perioada studiatd. Prevalenta medicilor stomatologi, de la cabinetele medicale
scolare, raportatd la %q loc. a avut si ea un trend descreescator in perioada studiata (vezi tb. nr.65 si fig.

nr.99)

Tab. nr. 65 Prevalenta medicilor de la cabinetele
scolare MG si cele stomatologice, in Timis, in
perioada 2015 - 2017, raportatd la %ggo loc.

Medici Medici scolari
Ani | scolari MG stomatologi
2015 4,85 3,10
2016 4,43 2,82
2017 4,14 2,67
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Fig. 99 Evolutia prevalentei medicilor de la cabinetele scolare MG
si cele stomatologice, in Timis, in perioada
2015 - 2017, raportati la %000 loc.
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Prevalenta asistentelor medicale, de la cabinetele scolare, raportata la 100000 locuitori, a avut un

trend crescator in perioada studiata (vezi tab. nr.66 si fig. nr.100)

Tab. nr. 66 Prevalenta asistentelor medicale de la cabinetele scolare, in Timis,

in 2015 — 2017, raportata la % loc.

2015 14,97
2016 15,30
2017 15,50
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Fig. 100 Evolutia prevalentei asistentelor medicale de la
cabinetele scolare, in Timis, in perioada, 2015 - 2017, raportati la
%000 loc.
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La nivelul judetului nostru, in anul 2017 au fost 7 asistenti comunitari si 1 mediator sanitar, personal

insuficient pentru numarul populatiei judetului si problemele medicale cu care se confrunta grupele

defavorizate de populatie.
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La nivel national,in anul 2015 numarul medicilor, stomatologilor, farmacistilor si asistentilor
medicali la 100000 locuitori a fost urmatorul (vezi tb. nr.67) (1):

Tab. nr. 67 Dinamica personalului sanitar in Romania, in anul 2015 (1)

2015

Nr. medici (fara stomatologi) 56110
- 1a 10000 locuitori 28,3
- nr. locuitori/un medic 353
Nr. stomatologi 15556
- la 10000 locuitori 7,8
- nr. locuitori/un stomatolog 1274
Nr. farmacisti 17135
- 1a 10000 locuitori 8,6
- nr. locuitori/un farmacist 1157
Nr. personal sanitar mediu 133173
- 1a 10000 locuitori 67,2
- nr. loc. ce revin/un pers. san. 149
mediu

Chiar daca la nivelul tarii avem o prevalentd de 28,3% ¢ loc., la nivelul judetelor avem in unele
judete o prevalentd peste media pe tard si in unele judete mult sub media pe tard (vezi fig. nr.101). In generl,

in judetele cu centru universitar medical prevalenta a fost peste media pe tard iar in judete precum :
Calarasi, Buzau, lalomita, Vaslui, Suceava, Botosani, Teleorman, Giurgiu, Dambovita, Prahova, Sectorul

Agricol Ilfov, Harghita, Botosani, Satu Mare, Bistrita Nasaud, Olt, Braila, Satu Mare etc. (vezi fig. nr.101)
(1)
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fig. 101 Asigurarea populatiei cu medici in Romania, in anul 2015 (1)
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In ceea ce priveste medicii de familie, in anul 2015, distributia teritoriald semnaleazd o acoperire

redusi in judetele: Ilfov, Calarasi,Giurgiu,Botosani, Vaslui. O rata mai mare a medicilor este in: Municipiul

Bucuresti, Arad, Dolj, Timis, Brasov, Sibiu.(1) (vezi fig. nr.102)
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fig. 102Asigurarea populatiei cu medici de familie Tn Romania, in anul 2015 (1)

In ceea ce priveste distributia teritoriald a medicilor scolari In anul 2015 se semnaleaza o acoperire

redusi 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 tara (1) (vezi fig.

nr. 103)

Asigurarea elevilor si prescolarilor cu medici scolari, pe judete, in anul 2015
-indici la 1000 elevi-
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fig. 103 Asigurarea elevilor si prescolarilor cu medici scolari, pe judete, in anul 2015 (1)
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Asigurarea elevilor si prescolarilor cu asistenti medicali din cabinetele scolare, pe
judete, in anul 2015
&, -indici la 1000 elevi-
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Fig. 104 Asigurarea elevilor si prescolarilorcu asistenti medicali din cabinetele scolare, pe judete, in
anul 2015 (1)

Distributia teritoriald,a asistentilor medicali din cabinetele scolare, semnaleaza o acoperire redusa in

judetele: Mehedinti, Covasna, Mures, Neamt, Salaj (vezi fig. 104)(1)
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105 Asigurarea populatiei cu asistenti medicali in Romania, in anul 2015 (1)
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Casi in cazul medicilor, avem judete unde numarul asistentilor medicali este scazut. Exemplu:
Cilirasi, [lfov, Teleorman, Giurgiu, ialomita, Bacdu, Dambovita, Vaslui, Bistrita Nasaud (fig. 105)
In judetele: Timis, Dolj, Cluj, mun. Bucuresti, Mures, Iasi, Maramures numarul acestora este peste

media pe tara (fig.105)

Fig. 106 Asigurarea populatiei cu asistenti medicali comunitari in Romania, in anul 2014 (1)

In 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 Ingrijiri comunitare la sfarsitul anului 2015 sa ajunga la 1160 de asistenti medicali comunitari si

420 de mediatori sanitari (1)

ASIGURAREA POPULATIEI CU PATURI iIN UNITATILE SANITARE:

La nivel local, prevalenta paturilor de spital are un trend usor descrescator in perioada studiati (vezi

tab. nr.68 si fig. nr.107)

Tab. nr. 68 Prevalenta paturilor de spital, in Timis,
din sistemul public, in 2015 — 2017, raportata la %o loc.

2015 658,71
2016 655,74
2017 652,64

87



Fig. 107 Evolutia prevalentei paturilor de spital, in Timis,
din sistemul public, in 2015 - 2017
raportata la %000 loc.
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Indicele de utilizare a paturilor, ce se calculeazadupa formula: Nr. Zile spitalizare ( contabile ) / nr.
paturi.
Pe plan local creste usor din 2015 pana in 2017 (vezi tab. nr.69). Acest lucru reflectd o mai buna

utilizare a resurselor in sistemul public.

Tab. nr. 69 Indicele de utilizare a paturilor, in Timis,
in 2015 - 2017

2015 113,27
2016 116,65
2017 118,90

Si 1n sistemul privat resursele au crescut, numarul spitalelor private a crescut de la 3 Tn 2015 la 14 in
2017.

Tab. nr. 70 Dinamica paturilor in unitatile sanitare in Romania, in anul 2015

2015
Nr total paturi 1n spitale 125482
- la %o locuitori 6,3

Nr paturi in sanatorii tbc 410

pat- la %000 locuitori 2,1
Nr paturi in preventorii | 297

- la %o0o0locuitori 1,5
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Fig. 108 Asigurarea populatiei cu paturi pe judete In Romania, in anul 2015

La nivel national, in ceea ce privesteasigurarea populatiei cu paturi,avem in anul 2015 judete
precum: Giurgiu, Calarasi, lalomita, Tulcea, Vrancea, Dambovita, SAI, Suceava, Arad cu valorile cele mai
mici la nivelul tarii si judete precum: Bucuresti, Cluj, Covasna, Dolj, Gorj, Hunedoara cu valorile cele mai
mari (vezi fig.108) (1)
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CONCLUZII:

Daca analizam datele obtinute pe plan local observam ca:
- Piramida populatiei, judetului Timis, observam ca are formd de amfora cu tendinte de ingustare a bazei
piramidei s1 de ingrosare progresiva a varfului acesteia, anuntdnd instalarea unui proces de imbatranire
demografica, procentul populatiei, dupa domiciliu, la grupa de varsta 15-49 ani (populatia activd) a fost sub
50% 1n toti cei trei ani analizati: 44,13% (2015), 43,46% (2016), 42,90 (2017). Populatia de peste 49 de ani
depaseste 1/3 din populatie: 33,76% (2015), 33,69% (2016) si 33,82% (2017);
- Indicele de dependenti al tinerilor si varstnicilor de populatia activa (15 — 49 ani) a crescut usor in fiecare
an, de la 645 persoane (2015) la 687 persoane (2017);
- 1n ceea ce priveste mediul de provenientd, populatia ce locuieste in mediul urban a fost mai numeroasa
decat cei care au locuit in mediul rural:

e 61,26% fatdde 38,74% in 2015,

e 60,80% fatd de 39,20% in 2016

e 60,33% fatd de 39,67% in 2017
- Putem vorbi de o usoara crestere a populatiei din rural, in ultimii 3 ani prin aglomerarea zonelor periurbane
- Populatia de sex feminin, in judetul nostru, este mai numeroasd decatcea de sex masculin:

o 51,78% fata de 48,22% in 2015;

e 51,76% fata de 48,24% in 2016;

e 51,74% fatd de 48,26% in 2017
- Nu avem o diferente mari de procente intre cele 2 sexe pe tot parcursul celor 3 ani analizati.
- La nivelul judetului, numarul nascutilor vii de sex masculin a fost mai mare decét a noi nascutilor de sex
feminin:

e 3499fata de3273 in 2015;

e 3368 fatd de 3162 in 2016;

e 3427 fatd de 3299 1n 2017
- Numarul nascutilor vii a fost mai mare in rural decat in urban:

e 4062 fatd de 27101n 2015;

e 3803 fatd de 2727 in 2016;

e 3782 fatd de 2944 in 2017.
- Sporul natural, in Timis, raportat la 1000 loc. in perioada 2015-2017a fost negativ:

e -0,90in 2015
e -1,781n2016

e -1,331n2017
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ani
- O simpla analiza a varstei deceselor ne arata ca varsta medie de deces a fost de 73 ani, intre anii 2015 —
2017, modulul sau varsta cea mai frecventd a fost de: 85 ani in 2017, 77 ani in 2016 si 83 ani in 2015; iar
mediana sau valoarea care imparte decesele in 2 jumatati egale a fost de 77 ani in toti cei trei ani analizati
(2015, 2016, 2017)
- Mortalitatea a fost mai mare in 2015 (10,59% loc.) fata de anii 2016 (9,98%, loc.) s1 2017 (10,31% loc.);
a fost mai mare in mediul rural fatd de mediul urban:
o 11,82%loc. fatd de 9,82% loc. in 2015;
e 10,84% loc. fata de 9,43% loc. in 2016;
e 10,81% loc. fatd de 9,98% loc. in 2017.
- Mortalitatea a fost mai mare la sexul masculin fatd de cel feminin:
e 10,86% loc. fatd de 10,34%, loc in 2015;
e 10,46%y loc. fatd de 9,54% loc. in 2016;
e 10,79% loc. fatd de 9,86% loc. in 2017
- Analizand mortalitatea in functie de grupele de varstd observam ca am avut mortalitati crescute, mult peste
mortalitatea generala la grupele de varsta peste 59 de ani, in toti cei 3 ani analizati.
- Pe plan local, decesele sub 1 an, in cifre absolute, au fost mai mari in 2017 (47) fatd de 2015 (42) s1 2016
(31). Putem vorbi la aceasta categorie de varsta, de o supramortalitate la sexul masculin, cu exceptia anului
2015 cand numirul deceselor la sexul feminin a fost usor mai crescut (22 fatd de 20).
- Primele 3 cauze de deces le-au reprezentat, in ordine descrescatoare:
e Dbolile cardiovasculare (54,80% in 2015, 50,20% in 2016 s1 50,10% in 2017 — din total decese);
e tumorile neoplazice (24,76% - 2015,20,85% - 2016 51 20,76% - 2017)
e bolile respiratorii cu: 7,73% in 2015, 6,63% in 2016 s1 7,86% in 2017.
- Numarul de sarcini raportate la 100000 locuitori populatie feminina a fost mai mare in mediul rural si mai
mic in mediul urban:
e 2239,67%00 loc. fatd de 1936,27% oo loc. in 2015;
o 2191,50%q00 loc. fatd de 1930,53% oo loc. in 2016;
e 1530,60%q0o loc. fatd de 1263,71% oo loc. in 2017.
si au scazut foarte mult in 2017 (1366,06%q0 loc.) fatd de 2016 (2029,47% g0 loc.) s1 2015 (2050,01%0o
loc.).
- Numarul tinerelor gravide la grupa de varsta 15-19 ani a scazut sub jumatate in anul 2017 (132) fata de anii

2016 (302) s1 2015 (301);
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- Numarul de avorturi, raportate la 1000 femei de varsta fertila a fost mai crescut in 2015 (13,19%) si a
scazut substantial Tn 2017(9,58%;). Daca analizam distributia avorturilor pe tipuri de avorturi cele mai multe
au fost la cerere (7,45% in 2015, 6,90% in 2016 51 4,93% femei de varsta fertila) si cele mai putine (0%)
au fost avorturi provocate. Se observa o diminuare progresiva a avorturilor la cerere.
- Pe grupe de varsta, cele mai multe avorturi au fost la grupa de varsta: 25-29 ani (3,53% in 2015, 3,28 %
in 2016 si 2,31 %in 2017) si cele mai putine la grupele de varsta: sub 15 ani, 45 — 49 anisi 15 — 19 ani.
- Numarul de avorturi a fost mai mare in mediul urban fatd de mediul rural in anii 2015 (6,97% fatd de
6,23%y) $1 2016 (6,62%, fatd de 6,16%) si mai mare in mediul rural fatd de mediul urban (5,02%, fatd de
4,56%) in 2017.
- In ceea ce priveste intreruperea cursului sarcinii la tinerele sub 20 de ani, cele mai multe avorturi s-au
inregistrat in 2015 la grupa de vérstd 15 — 19 ani (251), comparativ cu 2016 (217) 1 2017 (171) la aceeasi
grupa de varsta;
- Avem valori crescute ale prevalentei pentru bolnavii cu tuberculoza peste 14 ani, din mediul rural fatd de
cei din mediul urban:

o 81,45%0 loc. fatd de 64,94% ., loc. in 2015;

e  69,85%q00 loc. fatd de 58,73% g0 loc. In 2016;

e  65,67%000 loc. fatd de 51,60% (g loc. in 2017.
- Avem valori crescute ale prevalentei tuberculozei, la bolnavii peste 14 ani, in anul 2015 (71,33%g00 loc.)
fata de anii 2016 (63,09%00 loc.) s1 2017 (57,18%¢00 loc.)
Prevalenta tuberculozei, in cazul bolnavilor intre 0 — 14 ani, valorile cele mai crescute sunt tot in mediul
rural fatd de mediul urban:

o 24.32%0 loc. fata de 3,44% o0 loc in 2015;

e 19,51%00 loc. fatd de 13,58% oo loc. in 2016;

o 25,44%0 loc, fata de 8,42%q0o loc. in 2017.
- La bolnavii nou admisi cu tuberculoza, de peste 14 ani, avem valori mai mari tot in mediul rural fata de
mediul urban:

o 70,66%q00 loc. fata de 58,77% oo loc. in 2015;

o  60,26%q00 loc. fatd de 46,15% (g loc. in 2016;

e 50,52%q00 loc. fatd de 39,42% oy loc. in 2017.
In anul 2017 incidenta tuberculozei la copiii intre 0 — 14 ani a fost aproape dubla in mediul rural (21,20%q00
loc.) fatd de mediul urban (10,10% g9 loc.)
- Incidenta bolnavilor de cancer a fost mai mare la bolnavii de sex masculin comparativ cu cei de sex
feminin:

o 347,31%q00 loc. fata de 277,08% g loc. in 2015;
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e 330,79%q00 loc. fatd de 278,00% o loc. in 2016;

o 281,79%000 loc. fata de 228,28% g loc. in 2017.
- In anul 2017 incidenta cancerelor a fost mai mare in mediul urban (264,18%q loc.) fatd de mediul rural
(238,78%q00 loc.)
- In cazul bolnavilor cu cancer ramasi in evidentd, raportati la 100000 locuitori, valorile cele mai crescute au
fost la bolnavii din mediul urban comparativ cu cei din mediul rural:

e 2828.89%q00 loc. fata de 1825,65% g loc. in 2015;

o 2922 29%q00 loc. fatd de 1897,89% g0 loc. In 2016;

o 2944,54%0o loc. fatd de 1698,43% g loc. in 2017.
- la bolnavii de sex masculin fatd de cei de sex feminin:

e 2711,89%q0 loc. fatd de 2178,07% gy loc. in 2015;

e 2800,11%q0 loc. fatd de 2260,27% o, loc. in 2016;

e 2649,63%q0 loc. fatd de 2264,20% oo loc. In 2017.
- Primele 3 localiziri in cazul incidentei cancerelor pe tipuri de cancere, in anul 2017, in judetul Timis, au
fost: cancerul bronhopumonar (39,14%;0 loc.), cancerul colorectal (24,98%q0o loc.) st cancerul de san
(20,71%q00 loc.)
- Primele 3 localizari in cazul incidentei cancerelor pe tipuri de cancere, in anul 2017, in judetul Timis, la
bolnavii de sex masculin, au fost: cancerul bronhopulmonar (63,39%00 loc.), cancerul colorectal (29,07%q00
loc.) si cel de prostata (27,13%q0o loc.).
- Primele 3 localizari in cazul incidentei cancerelor pe tipuri de cancere, in anul 2017, in judetul Timis, la
bolnavii de sex feminin, au fost: cancerul de sin (40,03%q00 loc.), cancerul de col uterin (21,69%q00 loc.) s
cancerul colorectal (21,18%;q0o loc.).
- La bolnavii cu cancer ramasi in evidentd primele 3 localizari, in 2017, au fost: cancerul de san
(187,98%000 loc), cel colorectal (142,02%q00 loc.) si cel de col uterin (133,73 %00 loc.)
- Daci analizim localizarea cancerelor la bolnavii rimasi in evidentd, in 2017, in jud. Timis, in functie de
sex avem, la sexul feminin, urmatoarea situatie: canerul de san (363,34%000 loc.), de col uterin (258,49% oo
loc.) 1 colorectal (115,17%g00 loc.) ocupa primele 3 locuri. La sexul masculin primele 3 locuri au fost
ocupate de: cancerul colorectal (170,79%q00 loc.), cel de prostata (136,74%q00 loc.) si piele (108,23% g loc.)
- La cabinetul medicului de familie, prevalenta cancerelor a fost mai mare in anul 2017 (520,91%000 loc.)
fata de anii 2016 (315,56%00 loc.) si 2015 (291,16%q00 loc.)
- Incidenta bolnavilor cu cardiopatie ischemica, aflati in evidenta medicului de familie, a fost mai mare in
anul 2017 (737,07%q00 loc.) fatd de anii 2016 (407,54% g0 loc.) si 2015 (408,85%¢qo loc.). Prevalenta, la
cabinetul medicului de familie, cu aceasta afectiune a fost mai mare in anul 2017 (4993,83%00 loc.)

comparativ cu 2016 (4696,23%q0o loc.) $1 2015 (4514,43%, loc.).
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- Bolnavii cu Infarct Acut de Miocard, iesiti din spital, in 2017 (181,16%q loc.) au fost semnificativ mai
multi fatd de bolnavii cu acelasi diagnostic In 2016 (151,01% ¢ loc.) si 2015 (147,25%q loc.).

- La cabinetul medicului de familie, cei mai multi bolnavi cu HTA au fost dispensarizati in anul 2017
(9972,44%00 loc.), comparativ cu anii 2015 (8833,60%q0o loc.) $1 2016 (9486,68% loc.)

- Bolnavii cu boli cerebro-vasculare, aflati in evidenta medicului de familie au avut valorile cele mai mari
ale prevalentei in anul 2017 (1371,14%¢o loc.) comparativ cu anii 2015 (1273,89%q00 loc.) si1 2016
(1305,67%000 loc.).

- Incidenta bolnavilor cu Diabet zaharat a avut un trend crescator pe toatd perioada luatd in studiu. Cele mai
mari valori, la cabinetul de boli de nutritie si diabet, s-au inregistrat in anul 2017 (470,41%q00 loc.)
comparativ cu anii 2015 (311,08%¢go loc.) si 2016 (341,90% 09 loc.).

- Cele mai mari valori ale prevalentei diabetului zaharat, la cabinetul de boli de nutritie si diabet, s-au
inregistrat tot in anul 2017 (6749,87%q00 loc.) comparativ cu anii 2015 (6487,59%q0 loc.) s1 2016
(6728,68%000 loc.).

- In anul 2017, valoare cea mai mari a prevalentei diabetului zaharat, a fost in mediul urban (7408,42%
loc.) comparativ cu ruralul (5748,31%q00 loc.) si la diabetul insulinoindependent (6085,08% g0 loc.)

- Incidenta bolnavilor psihici, la cabinetul de psihiatrie, a crescut in anii 2016 (104,97%000 loc.) si 2017
(139,21%q00 loc.) fatd de anul 2015 (93,72% g0 loc.)

- Prevalenta bolnavilor psihici, la cabinetul de psihiatrie, a scazut in anii 2016 (3273,33%q00 loc. ) s1 2017
(3270,26%000 loc.) fatd de anul 2015 (3742,72% go9 loc.)

- In anul 2017, prevalenta bolnavilor psihici a fost mai mare in mediul urban (4713,88% g loc.) fati de
mediul rural (1074,69%0 loc.).

- In anul 2017, la cabinetul de psihiatrie, procentul bolnavilor periculosi a fost de sub 1% .

- In evidenta medicului de familie, in anul 2017, prevalenta Tulburdrilor mentale si de comportament a fost
de 3708,20%q00 loc. iar a bolilor psihice de 1277,48%qo loc..

- In anul 2017, valoare bolnavilor iesiti din spital cu consum ilicit de droguri, raportati la 100000 loc. a fost
de 11,09%q0 loc..

- Prevalenta Reumatismului articular acut, in evidenta medicului cardiolog sau pediatru, am avut valorile
cele mai mari la copiii intre 0 -14 ani, in anul 2015 (967,08%0o loc.) comparativ cu anii 2016 (921,43%q00
loc.) s1 2017 (797,46%00 loc.). in anul 2017, prevalenta, Reumatismului articular acut, a fost mai mare in
mediul urban (947,64%q00 loc.) comparativ cu mediul rural (608,35%qg loc.).

- La cabinetul medicului de familie, in 2017, primele 3 valori ale incidentei le-au avut: bolile hipertensive
(1053,30%q¢0 loc.), Tulburarile mentale si de comportament (742,95%q00 loc.) si Cardiopatia ischemica
(737,07%00 loc.).

- La cabinetul medicului de familie, in 2017, primele 3 valori ale prevalentei le-au avut: bolile hipertensive

(9972,44%00 loc.), Diabetul zaharat (5451,55%q00 loc.) si Cardiopatia ischemica (4993,83% g loc.).
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- Daca analizdm bolnavii iesiti din spital, in anul 2017, raportati la % loc., cei mai multi au provenit din
mediul rural (26366,86%q0o loc.) fatd de mediul urban (16314,68% y, loc.)

- Procentul bolnavilor sub 1 an, iesiti din spital, a fost sub 10% din total bolnavi externati, in toti cei 3 ani
analizati.

- Bolnavii decedati au reprezentat: 2,26% in 2015, 1,22% in 2016 s1 2,24% 1n 2017 din total bolnavi iesiti
din spital.

- Din totalul bolnavlori iesiti din spital, Tn anul 2017, primul loc 1-a ocupat cei cu afectiuni ale aparatului
circulator (22000), locul 2 — tumorile maligne (15971) si locul 3 — boli ale aparatului respirator — 15017.

- In anul 2017, cele mai multe infectii intraspitalicesti au fost la sectia ATI (39,93%), urmati de chirurgie
(17,38%).

- In anul 2017, cele mai multe infectii intraspitalicesti au fost: respiratorii (29,90%), digestive (26,16%) si
septicemia (12,07%).

- In anul 2017, cele mai multe vaccinari s-au ficut in mediul urban (62992), la copii intre 0 — 2 ani (39290).
- In anul 2017, cele mai multe rapeluri au fost in mediul urban (22981), la copii intre 0 — 2 ani (18537).

- Prevalenta medicilor de alte specialitati decat cea de Medicina Familiei, raportata la % o loc. a avut un
trend crescdtor in perioada 2015 (296,12) — 2017 (361,52).

- Daca analizam evolutia prevalentei, medicilor de familie, raportata la %o loc. observam o crestere in anul
2017 (77,49) comparativ cu anii 2016 (68,86) s1 2015 (68,91).

- Prevalenta asistentilor medicali, raportata la % loc. a avut si ea un trend ascendent, in perioada 2015
(296,12) — 2017 (361,52).

- Prevalenta paturilor de spital are un trend usor descrescator in perioada 2015 (658,71% (, loc.), 2017
(652,64%q00 loc.).

- Indicele de utilizare a paturilor creste usor din 2015 (113,27) pand in 2017 (118,90).
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