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INTRODUCERE

in cadrul proiectului "Consolidarea retelei nationale de furnizori de ingrijiri primare de
sanatate pentru imbunatatirea starii de sanatate a populatiei, copii si adulti (inclusiv
populatie vulnerabila)" a fost dezvoltatda o solutie software IT care analizeaza datele
principalilor indicatori ai starii de sanatate si determinantilor acesteia, disponibili la nivel
judetean. Acestia permit elaborarea profilulului de sanatate a populatiei la nivel de judet.
Solutia software IT a fost testata la nivelul judetului Bacau, unde o echipa de experti locali a
realizat un raport al profilului judetean de sanatate.

Profilul de sanatate al judetului ofera un rezumat al informatiilor referitoare la sanatatea
publica, cu scopul de a identifica si evalua domeniile deficitare si cele pozitive, la nivel

judetean, in vederea instituirii de masuri de imbunatatire a acestora.

Profilul de sanatate al judetului include:
¢ indicatorii starii de sanatate, din urmatoarele grupe: Demografie, inclusiv mortalitate,
Determinanti ai starii de sanatate, Preventie, Sanatate si resurse si Utilizarea serviciilor
de sanatate;
o metadate privind indicatorii starii de sanatate;

e tabloul de bord pentru fiecare judet.



METODOLOGIE

Modelul profilului starii de sanatate utilizat ca barometru de sanatate publica pentru judetul Bacau,
‘the spine tool” reda vizual comparatia intre situatia existenta in judetul Bacau fatd de media pe
tara, pentru un set de indicatori reprezentativi. Valorile obtinute pentru fiecare indicator la nivel de
judet sunt figurate prin cercuri, dispuse de o parte si de alta a unei linii rosii verticale, care reprezinta

valorile indicatorilor de la nivel national si care formeaza "coloana vertebralda hartii.

Metodologia de comparare a ratei unui judet cu rata pe tara

Deoarece intre cele doua rate supuse comparatiei exista elemente comune (evenimentele
dintr-un judet intra in calculul ratei la nivel national, iar populatia unuii judet este parte
componenta a populatiei tarii), compararea ratei dintr-un judet cu rata la nivel national a fost

realizata utilizand urmatoarea formula:

n
Uu=r—s |——
s — s2

unde:
r = rata unui judet
S = rata tarii

n = populatia din judet (numitorul ratei de comparat)

Interpretarea barometrului starii de sanatate a judetului

Marginile exterioare ale zonelor gri reprezinta limitele intervalului de Tncredere pentru valorile
obtinute la nivel judetean; valorile cele mai mici, sunt cele mai indepartate pe partea stanga a liniei
verticale, in timp ce valorile cele mai mari, sunt cele mai indepartate la dreapta liniei centrale.
Polaritatea este data de aranjarea valorilor mai mici decat media nationala pe partea stanga
si a celor mai mari decat media nationala pe partea dreapta a liniei centrale verticale, fara sa
dea indicatii despre semnificatia acestor valori.

Semnificatia valorii indicatorilor este datd de culoarea cercului care reprezinta valoarea
indicatorului la nivel de judet:

@ culoarea VERDE indics faptul ca judetul se regaseste intr-o pozitie mai buna decat media pe tara
@ culoarea ROSU indica faptul ca judetul se regaseste intr-o pozitie mai defavorabila fata de
media pe tara

() Culoarea GALBEN indica faptul ca nu exista o diferenta semnificativa statistic intre judet si
media pe tara

Atasat barometrului exista tabelul de date, deoarece profilul starii de sanatate prezinta grafic
doar diferentele relative ale valorilor obtinute la nivel de judet comparativ cu tara si nu

ilustreaza nici o valoare cantitativa.



INDICATORII DEMOGRAFICI

in anul 2018, judetul Bacdu avea o populatie de 743.750 locuitori, dintre care 115.334 locuitori

cu varste sub 14 ani, 519.147 locuitori cu varste intre 15 si 64 ani si 109.269 locuitori din grupa

65 ani si peste.

Grafic nr. 1. Distributia populatiei din judetul Bacau pe grupe de varsta
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Sursa: Directia Judeteana de Statistica Bacau, date pentru anul 2018

Grafic nr. 2. Ponderea populatiei cu varste sub 14 ani, regiunea NE
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1. Ponderea populatiei sub 14 ani in profilul starii de sanatate

Ponderea populatiei sub 14 ani = Raportul dintre populatia sub 14 ani si populatia

Sursa date - INS

rezidenta exprimat la 100 de persoane

Unitate masura - %

Analizand ponderea populatiei sub 14 ani in judetul Bacau raportat la valoarea pe tara, acest

indicatorin judetul Bacau (17,43%) este semnificativ mai mare fa valoarea nationala (15,68%).

ceea ce denota un aspect pozitiv, ilustrat prin culoarea verde in barometrul starii de sanatate.

Indicator

Judet

Romaénia

Unitate de
masurd

Barometrul de sdndtate publicd

Ponderea populatiei sub 14 ani

17.43

15.68

%




Grafic nr. 3. Ponderea populatiei cu varste de 65 ani si peste, regiunea NE
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2. Ponderea populatiei peste 65 de ani in profilul starii de sanatate

Ponderea populatiei peste 65 ani = Raportul dintre populatia peste 65 ani si populatia
rezidenta exprimat la 100 de persoane

Sursa date - INS Unitate masura - %

Comparand ponderea populatiei cu varste 65 ani si peste la nivelul judetului cu valoarea pe
tara, se constata o valoare semnificativ statistic mai mare n judetul Bacau; valoarea mai mare

a indicatorului relevandun proces de imbatranire a populatiei la nivelul judetului mai accentuat.

. . |Unitate de .
Indicator Judet  |Roménia Barometrul de sdnatate publica
mdsurd
Ponderea populatiei peste 65 ani 18.90 18.74(% .

3. Indicele de dependenta demografica in profilul starii de sanatate

Indicele de dependenta demografica = Raportul dintre numarul persoanelor de varsta
"dependentd” (persoane sub 15 ani si de peste 64 ani) si populatia in varsta de munca
(15-64 ani) exprimat la 100 de persoane
Sursa date - INS Unitate masura - %

Valoarea crescuta a Indicelui de dependenta demografica la nivelul judetului, reprezentata de
57,05 persoane tinere si varstnice la 100 persoane adulte, evidentiaza presiunea asupra fortei de

munca fiscalizate. Valoarea mai mare comparativ cuvaloarea nationala are o semnificatie negativa

pentru judetul Bacau si este vizibila in barometrul starii de sanatate, figurata prin culoarea rosie.

. . |Unitate de .
Indicator Judet  |Roménia Barometrul de s3ndtate publicd
mdsurd
Indicele de dependenta demografica ‘ 57.05 52.47|% I @

Evaluarea indicelui de dezvoltare umana in judetul Bacau, etapa importanta in definirea
strategiei de dezvoltarea regionald, a evidentiat in numeroase localitati rurale, existenta unor
"pungi de saracie”formate din persoane de varsta activa, care sunt lucratori individuali Tn
agricultura, cu un nivel redus sau fara venituri, cu un nivel scazut de calificare — persoane care

au o accesibilitate redusa la servicii publice de educatie si sanatate. Practic, cifrele arata ca
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trei sferturi din populatia aflata in risc de saracie sau excluziune sociala din regiunea de NE
din care face parte judetul Bacau, locuieste in mediul rural, iar un sfert dintre acestia il
reprezinta tineri cu varste cuprinse intre 15 si 24 de ani. Lipsa oportunitatilor de angajare a
tinerilor, nivelul scazut de educatie si lipsa unei calificari pentru persoanele tinere de varsta
activa argumenteaza faptul ca analiza indicelui de dependenta demografica releva doar varful
icebergului, amploarea fenomenului fiind mult mai mare, multe din persoanele de varsta activa
fiind ele Tnsele intr-un grad de dependenta si incapabile sa ofere sprijin categoriilor de varsta
extreme: copiii si varstnicii. Astfel, imaginea de ansamblu la nivelul regiunii NE, arata faptul ca
peste jumatate din persoanele ocupate in agricultura au varsta de peste 45 de ani si o treime
din cei cu varste de pensionare, peste 65 de ani, sunt inca in activitate. De asemenea,
ponderea numarului de salariati care activeaza in agricultura in mediul rural, reprezinta doar

un procent de 3% din numarul total al salariatilor.
4. Numarul mediu al salariatilor

Numarul angajatilor din judetul Bacau inregistreaza o tendinta crescatoare din anul 2013 pana
in 2018, conform anchetelor anuale "Costul fortei de munca" desfasurate de catre Directia
Judeteana de Statistica Bacau.

mii persoane

J;::étl Total salariati
2013 99,0
2014 97.3
2015 101.4
2016 103.4
2017 106,3
2018 109,1

SURSA: Ancheta anuala "Costul fortei de munca" Directia Judeteana de Statistica Bacau. Din totalul populatiei
judetului Bacau, 13% sunt salariati, conform anchetei anuale "Costul fortei de munca" din anul 2018.

Grafic nr. 4. Procentul salariatilor din totalul populatiei, judetul Bacau, 2018
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5. Vulnerabilitati medico-sociale in randul populatiei varstnice

Din datele statistice puse la dispozitie de aplicatia amcmsr.gov.ro, care reflecta activitatile
desfasurate in cadrul asistentei medicale comunitare din judetul Bacau, putem analiza doua
tipuri de vulnerabilitati mai importante inregistrate la categoria de persoane varstnice, sianume

persoanele varstnice cu boli cronice si persoanele varstnice cu dizabilitati.

‘ 2019 2020 2021
51
Persoana varstnica cu nevoi medico-sociale 93 245 173
Varstnic cu boli cronice 766 1163 1570
Varstnic cu TBC 15 22 14
Varstnic cu dizabilitaai 162 288 320
Varstnic cu tulburari mintale si de comportament 58 39 41
Varstnic consumator de substante psihotrope 2 2 2

Frecventa cea mai mare in ceea ce priveste prezenta vulnerabilitatilor in randul populatiei varstnice

0 au prezenta bolilor cronice, urmata de prezenta dizabilitatilor si a nevoilor medico-sociale.

Grafic nr. 5. Vulnerabilitati la varstnici
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Datele sunt importante pentru ca evidentiaza distributia populatiei varstnice dupa mai multe
tipuri de vulnerabiltati. Existenta asistentilor medicali comunitari s-a dovedit Tn acest caz un
instrument util Tn identificarea vulnerabilitatilor la nivelul comunitatii, dar constituie Tn acelasi
timp si o resursa in identificarea si implementarea solutiilor. Daca anul 2019 constituie borna
de pornire in analiza fenomenului, se observa cresterea numarului de persoane varstnice
vulnerabile Tn 2020 si in 2021, prin evaluarea anuala a unui numar tot mai mare de gospodarii
de catre asistentii medicali comunitari.

Pe langa procesul de imbatranire al populatiei se manifesta incepand cu anul 2000 si un

fenomen de contractie a populatiei, ca urmare a procesului de emigratie economica in special



a persoanelor tinere, catre alte state membre sau catre regiuni ale tarii mai dezvoltate
economic, care ofera oportunitdti de angajare pe piata muncii, ceea ce favorizeaza o
descrestere continua a populatiei rezidente de la nivelul judetului.

Procesul de imbatranire a populatiei este estimat sa se accentueze pe termen mediu si lung, pe
masura ce segmentele de populatie mai numeroase, reprezentate de grupele de varsta activa 15-
65 de ani, care se vor deplasa spre varful piramidei varstelor, vor fi inlocuite de segmentele de
populatie tanara, aflate in prezent la baza piramidei, care sunt din ce in ce mai reduse. Fenomenul
este intretinut de existenta unui spor natural pe total judet cu valori negative, atat in mediul rural
cat si in urban: -3,2 %o (-2353 ) in 2019, si — 5.3 %o (- 3906) in 2020.

6. Sporul natural

Sporul natural in judetul Bacau

Valori absolute Indicator la 1000 de locuitori
2019 2020 2019 2020 |
TOTAL -2353 -3906 -3.2 -5.3
URBAN -481 -1466 -1.4 -4.2
RURAL -1872 -2440 -4.8 -6.3

Grafic nr. 6. Sporul natural in functie de mediul de rezidenta, judetul Bacau, 2019-2020
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7. Durata medie a vietii

Durata medie a vietii, pe sexe, pentru judetul Bacau (sursa CNSISP), arata o speranta de viata
mai mare la femei (78,49 in 2018) fata de barbati (70,73 in 2018), cu un trend usor descendent
pentru barbati, in 2018 comparativ cu 2017.



Judetul Bacau

Masculin Feminin
2017 70,92 78,36
2018 70.73 78.49

Comparatia cu valoarea nationala, situeaza judetul Bacau intre judetele in care speranta de

viata este mai mica decat la nivel national, atat pentru barbati, cat si pentru femei

8. Rata de natalitate

Natalitatea la nivelul judetului Bacau a scazut de la 8.0 %o in anul 2019 la 7.3 %o in anul 2020
pe total judet Bacau. In mediul urban, natalitatea a scizut de la 7.5 %o in anul 2019 la 6.6 %o
in anul 2020, iar Tn mediul rural a scazut de la 8.5 %o Tn 2019 la 8.0 %0 Tn 2020. Natalitatea

inregistreaza valori semnificativ mai mari in mediul rural fata de mediul urban.

Indicator la 1000 de locuitori

2019 2020
TOTAL 8.0 7.3
URBAN 7.5 6.6
RURAL 8.5 8.0

Grafic nr. 7. Natalitatea in functie de mediul de rezidenta, judetul Bacau, 2019
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9. Ponderea nascutilor vii din mame cu varsta sub 20 de ani

Ponderea nascutilor vii din mame cu varsta sub 20 de ani = Raportul dintre numarul
nascutilor vii din mame cu varsta sub 20 de ani si numarul total al nascutilor vii exprimat
la 100 de persoane
Sursa date - INS Unitate masura - %
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Din datele comunicate de Institutul National de Statistica se observa ca dintre cele 199.720 de
nasteri din 2019 din Romania, 749 provin de la mame cu varsta sub 15 ani si 17.933 de la
mame cu varsta intre 15-19 ani. Dintre cele 749 de mame cu varsta sub 15 ani, 720 se aflau
la prima nastere, iar 29 la a doua nastere. Pe segmentul 15 — 19 ani, dintre cele 17.933, 13.291
se aflau la prima nastere, in vreme ce 3.851 se aflau la a doua nastere, 710 la a treia nastere,
70 la a patra nastere si 11 la cel de-al cincilea copil.

in aceasta statistica defavorabila, judetul Bacau se regéseste in top 5 judete din tard cu un
numar de 722 de mame adolescente in 2019, dupa Mures (931), Dolj (838), Brasov (830) si
locul doi pe Regiunea NE, dupa lasi (733).

O evaluare realizata cu sprijinul asistentilor medicali comunitari si a mediatorilor sanitari in 32
de comunitati din judetul Bacau, a evidentiat aceasta vulnerabilitate legatad de existenta
sarcinilor la fete minore, fenomen care nu se atenueaza de la an la an, in ciuda unor masuri
implementate de educatie pentru sanatate, consiliere preconceptionala si planificare familiala,
gravidele minore fiind depistate din ce in ce mai tarziu, n ultimele trimestre de sarcina.

Comparand ponderea nascutilor vii din mame cu varsta sub 20 ani la nivelul judetului cu

valoarea pe tara, se constata o valoare semnificativ statistic mai mare in judetul Bacau.

. . |\Unitate de .
Indicator Judet  |Roménia Barometrul de sdnatate publica
mdsurd
Ponderea nascutilor vii din mame cu varsta sub 20 de ani 119 9.32|% I.
2019 2020 2021
Gravida minora Trimestrul | de sarcina(sau neclasificabil) 8 6 6
Gravida minord Trimestrul Il de sarcina 9 6 12
Gravida minord Trimestrul Ill de sarcina 8 6 11

Grafic nr. 8. Depistarea sarcinii in randul minorelor, recensamant comunitar
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Rezultatele unui recensaméant comunitar realizat de UNICEF la nivelul judetului Bacau, in
cadrul proiectului ,Incluziune sociala prin furnizarea de servicii sociale integrate la nivelul
comunitatii”, a aratat ca situatia privind mamele minore sau minorele inséarcinate, figureaza
printre cele mai importante vulnerabilitati cu care se confrunta copiii din comunitatile din judetul

Bacau. Astfel, din cei 28.241 copii identificati si evaluati in cadrul interventiei, au fost
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identificate un numar de 134 mame minore sau minore insarcinate, reprezentand un procent
de 0,5% din totalul copiilor evaluati.

Analiza vulnerabilitatilor unui numar de 121.879 de femei insarcinate, in cadrul aceluiasi studiu
UNICEF, a relevat prezenta urmatoarelor vulnerabilitati: femei insarcinate care nu sunt in
evidenta medicului de familie, femei insarcinate care nu au beneficiat de controale prenatale,
sarcini nedorite.

Proportia ,femeilor insarcinate care nu sunt in evidenta medicului de familie”, incidenta
»sarcinilor nedorite” si proportia ,femeilor insarcinate care nu au beneficiat de controale
prenatale” au scazut in primul sau al doilea an, pe parcursul aplicarii interventiilor in comunitate
Tn cadrul proiectului amintit, Tnsa aceasta tendinta nu a fost mentinuta.

Ca si in cazul copiilor neinregistrati la medicul de familie, aceasta vulnerabilitate depinde de

activitatea asistentului medical comunitar si de prezenta medicului de familie in comunitate.

Procentul copiilor vulnerabili din

Nr. de

) totalul persoanelor evaluate
cazuri

%

Femeie insarcinata care nu este in
. ] ) . 81 0,07%
evidenta medicului de familie
Femeie insarcinata care nu a beneficiat
106 0,09%
de controale prenatale
Sarcina nedorita 101 0,08%

Insa dincolo de cifre, mai importante sunt rezultatele calitative ale studiului, asa cum reies din
interviurile si constatarile evaluatorilor in cadrul studiului, care atrag atentia asupra
fenomenelor prezente la nivelul comunitatilor, si anume faptul ca familiile sunt afectate de
saracie, locuintele sunt supraaglomerate, insalubre si inadecvate, exista dependenta de alcool
la adulli dar si la adolescenti, parintii lipsesc din gospodarie, se manifesta fenomene de
violenta asupra femeilor si copiilor.

Intrucat studiul a fost realizat in 34 de localitéti rurale si clustere populationale din 4 localitéti urbane
din judetul Bacau, cu un anumit profil socio-economic, dominat de saracie, concluziile privind
prezenta acestor vulnerabilitdti nu poate fi extrapolata pentru tot judetul, nici chiar pentru ruralul
judetului, dar au valoare documentara, semnaland prezenta fenomenelor, care prin importanta si
urgenta necesita interventii imediate ih comunitatile in care acestea sunt semnalate.

Analiza datelor cantitative existente la nivelul judetului comparativ cu cele de la nivel national,
evidentiaza faptul ca pe total judet, ponderea nascutilor vii la mame cu varsta sub 20 de ani,
este peste media pe tard (11,19% fata de 9,32%), semnificatia negativa fiind evidentiata prin

culoarea rosie n profilul starii de sanatate.
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10. Ponderea gravidelor nou depistate in primul trimestru de sarcina din total gravide

Ponderea gravidelor nou depistate in primul trimestru de sarcina din total gravide
= Raportul dintre numarul gravidelor nou depistate Tn primul trimestru de sarcina si
numarul total de gravide depistate exprimat la 100 de persoane

Sursa date - INS

Unitate masura - %

Comparand ponderea gravidelor nou depistate in primul trimestru de sarcina din totalul

gravidelor la nivelul judetului cu valoarea pe tara, se constata o valoare semnificativ statistic

mai mare n judetul Bacau.

Unitate de
Indicator Judet  |Roménia Barometrul de séndtate publica
masurd
Ponderea gravidelor nou depistate in primul trimestru de
L ) 67.83| 65.18|%
sarcina din total gravide

2019
Nou intrate in evidenta
AAfIate la Din Nou depistatg t_:l_upé luna Ver_1ite chase Rérpase
mceput_ul Nou care cu sarcinii din _dln ) n
anului depistate risc: evidenta evidenta
Total 1758 3878 3827 330 2596 | 804 427 51 3874 1762
Urban 893 1861 1838 116 1397 | 291 150 23 1865 889
Rural 865 2017 1989 214 1199 | 513 277 28 2009 873
2020
Nou intrate in evidenta
. Aflate la Din Nou depistatg qupé Ver_]ite Sco_ase Ramase
Mediul inceputul Nou luna sarcinii din din n
anului depistate ceriirsecc?u alte evidenta  evidenta
Total 1762 3488 3460 294 2296 | 752 412 28 3608 1642
Urban 889 1657 1646 102 1218 | 283 145 11 1741 805
Rural 873 1831 1814 192 1078 | 469 267 17 1867 837

Grafic nr. 9. Depistarea sarcinii in functie
de trimestrul de sarcina, judetul Bacau, 2019
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Grafic nr. 10. Depistarea sarcinii in functie
de trimestrul de sarcina, judetul Bacau, 2020
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La nivelul Judetului Bacau, analizdnd procentul gravidelor nou depistate pe trimestre de

sarcina, pentru anii 2019 comparativ cu 2020, se observa ca cele mai multe gravide sunt
depistate in trimestrul | de sarcina, atat in 2019 (68%) cat si in 2020 (66%).
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Grafic nr. 11. Distributia gravidelor pe trimestre de sarcina la depistare, judetul Bacau, 2019-2020
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De asemenea, analizénd distributia numarului de gravide depistate pe trimestre de sarcina si
pe cele doua medii, urban si rural, in cursul anilor 2019-2020, se observa ca diferentele sunt
mici Tntre mediul urban si rural, totusi numarul de gravide depistate in primul trimestru de

sarcina este mai mare in urban comparativ cu ruralul, atat in 2019, cat si in 2020.

Analizand procentul de gravide nou depistate Tn primul trimestru de sarcind din total gravide,
comparativ cu media pe tara, constatam ca valoarea la nivelul judetului (67,83%) este mai
buna comparativ cu media nationala (65,18%).

Aceste concluzii atrag atentia asupra faptului ca fenomenul reprezentat de existenta mamelor
minore si a gravidelor care sunt depistate tarziu in cursul evolutiei sarcinii, este prezent in toate
judetele tarii si necesitd masuri de interventie urgente care trebuie avute in vedere pe termen
scurt, dar si pe termen mediu si lung, pentru sustenabilitatea rezultatelor acestor interventii. In
aceasta linie s-a inscris si interventia UNICEF prin testarea aplicarii pachetului minim de
servicii (PMS), care propune masuri corelate medicale-sociale si educationale, prin intermediul
echipei medicale comunitare, constituite din asistent medical comunitar, mediator sanitar,

asistent social si consilier scolar.

11. Intreruperile de sarcina la populatia femeilor fertile (15-49 ani)

Intreruperile de sarcina la populatia femeilor fertile (15-49 ani) = Raportul dintre
numarul intreruperilor de sarcina (15-49 ani) si numarul femeilor fertile (15-49 ani)
exprimat la 1000 de persoane
Sursa date - INSP- nr. intreruperi de Unitate masura - °/,,

sarcina (15-49 ani)
INS-populatia feminina rezidenta 15-49 ani

Evidenta intreruperii cursului sarcinii (sector public si privat) pentru 2019 Judetul Bacau
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Total Repartizarea dupa domiciliul stabil
intreruperi al gravidei din care:
de sarcina Urban Rural
Total 1825 972 853
1 | Intreruperea cursului sarcinii la cerere 1193 687 506
2 Avort spontan 632 285 347

- continuare —

Intreruperile de sarcina dupa grupa de varsta a gravidei

Sub 15 1519 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 =
ani ani ani ani ani ani ani ani si peste
Total |4 119 335 532 462 271 91 11 0
1 0 64 241 389 317 150 30 2 0
2 4 55 94 143 145 121 61 9 0

Evidenta intreruperii cursului sarcinii (sector public si privat) pentru 2020 Judetul

Bacau
Total Repartizarea dupa domiciliul stabil

intreruperi al gravidei din care:
de sarcina Urban Rural
Total 1247 624 633
1 798 398 400 506
2 449 226 233 347

- continuare —

intreruperile de sarcina dupéa grupa de varsta a gravidei

Sub15 15-19  20-24 2529  30-34  35-39  40-44  45.49  O0ani

ani ani ani ani ani ani ani ani §I peste
Total |7 72 232 390 286 196 60 4 0
1 o 28 169 306 187 100 8 0 0
2 |7 44 63 84 99 96 52 4 0

Se observa ca din totalul intreruperilor de sarcina, cele mai multe sunt la cerere, atat in 2019

cat si in 2020, in anul 2019 sunt mai multe in urban (972), in timp ce in 2020 sunt mai multe

in rural (633). Totusi, diferentele intre rural si urban sunt mici ceea ce demonstreaza ca

ntreruperea cursului sarcinii nu depinde de mediul de apartenenaa al gravidei. Este de

remarcat scaderea numarului ntreruperilor de sarcina in 2020 (1247) fata de 2019 (1825).
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Grafic nr. 12. Distributia intreruperilor de sarcina in functie de grupa de véarsta a gravidei, judetul
Bacau, 2019
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Analizand véarsta la care femeile au apelat la intreruperi de sarcina in 2019, se constata ca
87% dintre femei apartin varstelor cuprinse intre 20 si 40 de ani, procentele fiind mult mai mici
sub 20 de ani (7%) sau peste 40 de ani (6%).

Grafic nr. 13. Distributia intreruperilor de sarcina in functie de grupa de varsta a gravidei, judetul
Bacau, 2019
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Pentru anul 2020, analizdnd varsta la care femeile au apelat la intreruperi de sarcina,
constatam ca 89% dintre femei apartin varstelor cuprinse intre 20 si 40 de ani, procentele fiind

mult mai mici sub 20 de ani (6%) sau peste 40 de ani (5%).

Indicatorul Rata intreruperilor de sarcina la 1000 femei fertile (15-49 ani) are o valoare mai
mare la nivel judetean comparativ cu valoarea nationala, accentuand necesitatea planificarii

unor interventii sustinute, atéat prin planificare familiala si consiliere preconceptionala, educatie
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pentru sanatate, pentru reducerea comportamentelor sexuale la risc, prin intermediul
asistentei medicale comunitare, dar si prin masuri de sprijin pentru reducerea vulnerabilitatilor

tinerelor fete provenite din familii sdrace, dominate de consum de alcool si violenta domestica.

. . |\Unitate de .
Indicator Judet  |Romania Barometrul de sdndtate publicd
mdsurd
Intreruperile de sarcina la populatia femeilor fertile (15-49
' P PR ( 14.97|  11.04p/,, O
ani

Evaluarea situatiei privind numarul femeilor care utilizeazéd metode contraceptive la nivelul
judetului Bacau, utilizdnd datele furnizate de asistenta medicalda comunitara, a permis

observatia ca un numar tot mai mic de femei de varsta fertila utilizeaza metode contraceptive.

2020
2019 2020 2021
Numarul de femei care utilizeaza metode contraceptive 454 351 311
Numarul de femei de varsta fertild 1130 1594 1617
% de femei care utilizeaza metode contraceptive 40,18 22,02 19,23

Grafic nr. 14. Evolutia numarului de femei care utilizeaza mijloace contraceptive, judetul Bacau,
2019-2021
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Desi datele privind utilizarea tot mai redusa a metodelor contraceptive sunt colectate doar din
unele comunitati in care exista asistent medical comunitar si nu pot da o imagine de ansamblu
asupra fenomenului la nivel de judet, ele pot fi consecinta desfiintarii programelor nationale de
sanatate prin care se realiza distribuirea gratuita a contraceptivelor prin cabinetele de
planificare familiala. Tn acest context, planificarea strategica a serviciilor de sanatate la nivelul

judetului trebuie sa aiba Tn vedere cresterea accesului la servicii de planificare familiala si
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consiliere preconceptionala, prin formarea continua a resursei umane reprezentate de

asistentii medicali comunitari.

In analiza indicatorilor care reprezinta determinantii starii de sanatate, ne referim la

comportamente la risc cum ar fi: consumul de alcool, tutun, droguri.

Identificarea si cuantificarea numarului de copii si tineri care prezinta comportamente la risc
privind consumul de substante, este dificil de realizat, fiind necesare studii prospective pe
termen lung, care sa analizeze evolutia spre dependenta a acestor comportamente la risc pe
parcursul maturizarii acestor copii si tineri. Totusi, studiul realizat de UNICEF pe un numar de
28.241 copii identificati gsi monitorizati pe o perioada de trei ani, a demonstrat ca acest fenomen
exista, Tn studiu fiind monitorizati un numar de 416 adolescenti cu comportament la risc privind
consumul de substante. Chiar daca statistica serviciilor de sanatate de la nivel judetean este
saraca pentru a permite o analiza cantitativa a fenomenului de consum de alcool, tutun sau
droguri, aplicarea chestionarelor de evaluare a comportamentelor la risc la nivelul comunitatii,
ofera suficiente dovezi ca fenomenul exista si ca merita integrarea unor masuri corective in

strategia pe sanatate de la nivel judetean.
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DETERMINANTII STARII DE SANATATE

1. Ponderea populatiei alimentate cu apa potabila din fantani din total populatie

Ponderea populatiei alimentate cu apa potabila din fantani din total populatie =
Raportul dintre populatia care se alimenteaza din fantani si populatia rezidenta exprimat
la 100 de persoane
Sursa date - INSP-populatia care se Unitate masura - %
alimenteaza din fantani
INS-populatia rezidenta

Aprovizionarea cu apa potabila suficienta cantitativ si de buna calitate este o prioritate pentru
orice colectivitate, calitatea apei potabile reprezentand o prioritate a politicilor de sanatate
publica datorita atat numarului mare a populatiei interesate, dar si ale riscurilor potential
asociate Concentratiei Maxime Admise a diversilor indicatori ai apei.

Geogralfic, judetul Bacau se afla situat in partea centrala a Moldovei, fiind traversat de o retea
hidrografica bogata respectiv raurile Siret, Bistrita, Trotus, Slanic, fapt ce determina un strat
freatic constant la o adancime de aproximativ 6,25m.

Pe teritoriul judetului, sursele de alimentare cu apa potabila sunt de tip central si individual.
La nivelul judetului Bacau, alimentarea cu apa potabila in urban se realizeaza prin sisteme
de apa centralizate si autorizate, in timp ce n mediul rural, se realizeaza prin sisteme
centralizate de apa n 46 de comune, in 30 de comune exista ca sursa de apa fantani publice,

iar Tn 10 comune alimentarea se realizeaza cu fantani publice si microcentrale neautorizate.

Grafic nr. 15. Alimentarea cu apa potabila, judetul Bacau
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Alimentarea cu apa potabila pentru localitatile din mediul rural de pe teritoriul judetului Bacau,
este realizata prin microinstalatile de tip central, (ce au drept sursa de apa, surse de

profunzime sau de suprafata), fantani individuale, fantani publice si izvoare captate.
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Din totalul de 85 de comune de pe teritoriul judetului Bacau, exista zone de aprovizionare mici
ce dispun de alimentare centralizata cu apa. Comunele dispun, fie de sisteme centralizate de
aprovizionare cu apa avand drept surse puturi forate la micad sau mare adancime cu
inmagazinare si dezinfectie, fie sunt racordate la reteaua centralizata cu plecare din statia
Darmanesti sau statia Barati (Bacau). Pe teritoriul comunelor functioneazd 65 de
microcentrale, din care 37 microcentrale furnizeaza pana in 100mc/zi, 25 de microcentrale
furnizeaza intre 100-400 mc/zi si 3 microcentrale peste 400mc/zi. Populatia aprovizionata este
de 52300 iar volumul de apa consumat este de 7405 mc/zi.

Nr. total de fantani publice, individuale si pompe individuale, din mediul rural al judetului Bacau
din care se aprovizioneaza populatia, este de 12145. Mentionam ca numarul este cel declarat

de autoritatile publice locale. Cantitatea de apa din fantani variaza in functie de zona in care

aceasta se afla amplasata. Exista fantani cu 2 m.c. de apa si fantani cu 10-12m.c. de apa.

Aprovizionare cu apa mediul rural Numar surse de apa
Fantéani publice 783

Fantéani individuale +pompe 11121
Izvoare captate 241

Grafic nr. 16. Sursele de apa potabila in mediul rural, judetul Bacédu
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Din totalul populatiei din mediul rural din judetul Bacau (390.441), populatia aprovizionata in
prin instalatii centrale rurale de tip microcentrald, este de 71.662, reprezentand un procent de
aprovizionare de 18,35%.

Directia de Sanatate Publica Bacau realizeaza monitorizarea de audit a surselor de apa, in

conformitate cu prevederile HG 974/2004 pentru aprobarea Normelor de supraveghere,
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inspectie sanitara si monitorizare a calitatii apei potabile si a Procedurii de autorizare sanitara
a productiei si distributiei apei potabile, cu modificarile si completarile ulterioare.

Au fost prelevate si analizate Tn anul 2020 un numar de 525 de probe chimice cu 525 probe
bacteriologice. Totodata au fost prelevate probe pentru parametrii metale grele,
pesticide, trihalometani, tri si tetracloretena, parametrii fiind analizati in cadrul
laboratorului CRSP lasi.

In cadrul PN Il obiectivul | au fost selectate conform criteriilor impuse, 5 sisteme rurale pentru
prelevare probe, in vederea analizarii Legionella pneumophila, pesticide organoclorurate si
metale (fier, mangan). Nu au fost inregistrate depasiri.

In ceea ce priveste calitatea apei furnizate prin sisteme individuale (fantani, puturi, izvoare,
etc), au fost prelevate 1048 probe bacteriologice si fizico-chimice.

Probele necorespunzatoare chimic se inregistreaza pentru indicatorii amoniac, nitrati si nitriti.
Parametrul nitrat este implicat in aparitia methemoglobinemiei infantile cianotice, poluarea cu
aceste substante fiind, fie naturala (sol bogat in aceste substante), fie, cel mai adesea, poluare
casnica sau agricola. De asemenea, s-au mai constatat valori crescute la indicatorii cloruri,
turbiditate si duritate in anumite zone ale judetului.

Pentru prevenirea aparitiei imbolnavirilor pe cale hidrica, inclusiv prevenirea aparitiei
methemoglobinemiei infantile cianotice la copiii 0-1 an, rezultatele analizelor probelor
efectuate au fost aduse la cunostinta medicilor de familie din teritoriile respective. Mentionam
ca un procent mare din probele necorespunzatoare atat chimic cat si bacteriologic s-au
inregistrat ca urmare a inundatiilor care au avut loc in judetul Bacau.

In majoritatea localitatilor rurale, calitatea apei din fantanile individuale, publice si din izvoarele
captate este afectatd de influenta umana prin exploatarea nerationald a resurselor de apa
(subterane si de suprafatd) si modificarile artificiale ale fluxurilor naturale (devierea cursurilor,
lanturi de acumulari, modificarea nivelului normal al oglinzii apei) si se repercuteaza, mai
devreme sau mai tarziu, direct sau indirect, asupra comunitatilor umane (secarea fantanilor,
coborarea nivelului panzei freatice sau, dimpotriva, ridicarea nivelului panzei freatice,
inundarea terenurilor etc). In mod similar, activitatea omului se rasfrange si asupra calitatii
apelor prin “murdarirea” sau poluarea acestora. Fenomenele de poluare sunt, fie poluari
casnice (deversarea pe sol sau in apele de suprafata a apelor de spalare, a dejectiilor (acolo
unde nu exista fosa septica), fie poluari industriale sau agricole. La aceasta se adauga si modul
necorespunzator de exploatare a surselor individuale de apa.

Ca urmare, sursele de apa ajung sa devina improprii pentru folosirea lor ca apa potabila.
Directia de Sanatate Publica urmareste calitatea apei distribuite prin sistem individual in

vederea prevenirii aparitiei intoxicatiilor cu nitrat.

21



Grafic nr. 17. Adminstratorii sistemelor centralizate de aprovizionare cu apa potabila in mediul
rural, judetul Bacau
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Grafic nr. 18. Tipul sursei de apa in aprovizionarea microcentralelor in mediul rural, judetul Bacau
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Pentru 21.5% din sistemele rurale sursa de apa este reprezentata de apa de suprafata (lacul
Uz, paraul Ciobanus, etc) iar pentru 78,5% sursa de apa este de profunzime (foraje).
Fantanile publice din judet sunt monitorizate in baza unui contract incheiat de catre
autoritatile publice locale cu laboratorul DSPJ Bacau. Verificarea calitatii apei potabile din
fantanile individuale intra in obligatia proprietarilor.

Daca analizam profilul starii de sanatate pentru judetul Bacau pentru indicatorul Ponderea populatiei
alimentate cu apa potabila din fantani din total populatie, observam c3, la nivelul judetului Bacau,
acesta este mult mai mare (46,49%) comparativ cu valoareala nivel national (25,28%). Importanta
monitorizarii acestui indicator n profilul starii de sanatate a judetului, constituie un instrument de
sanatate publica. La nivelul judetului Bacau, numarul cazurilor de intoxicatie cu nitrat a scazut de la an
la an, ca urmare a introducerii sistemului centralizat de alimentare cu apa in zonele cunoscute cu valori
crescute ale acestui indicator in sol, precum si ca urmare a monitorizarii calitatii apei din punct de

vedere chimic la sursele publice si individuale din care se alimenteaza copiii 0-1 an.

i . |Unitate de .
Indicator Judet  |Romania Barometrul de sdndtate publicd
masura
Ponderea populatiei alimentate cu apa potabila din fantani
‘ S il 46.49| 25.28% ®)
din total populatie
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2. Incidenta bolilor atribuite consumului de alcool la populatia 15 ani si peste

Incidenta bolilor atribuibile consumului de alcool la populatia de peste 15 ani =
Raportul dintre numarul cazurilor noi de imbolnavire prin boli atribuibile consumului de
alcool la populatia de peste 15 ani si populatia rezidenta (peste 15 ani ) exprimat la
100000 de persoane
Sursa date - INSP - numarul cazurilor noi de Unitate masura - °/o000
Tmbolnavire prin boli atribuite consumului de

alcool la populatia de peste 15 ani
INS - populatia rezidenta (peste 15 ani)

Statisticile europene evidentiaza faptul ca aproape jumatate din totalul deceselor sunt
atribuibile comportamentelor riscante in materie de sanatate. Profilul de tara in ce priveste
sanatatea, realizat in 2021 de OECD, arata faptul ca rata consumului de alcool si a alimentatiei
nesanatoase in Roméania, este mai mare comparativ cu media UE, dar obezitatea la adulti este
cea mai scazuta din UE. In prezent, prevalenta fumatului in randul adultilor este usor mai
scazuta decat media UE. Acesti factori de risc sunt mai frecventi in randul barbatilor decat in
randul femeilor. Excesul de greutate, obezitatea si fumatul in randul adolescentilor din
Romania sunt ridicate si au crescut constant in ultimele doua decenii.

In acest context national, desi observatiile cantitative si calitative de la nivel judetean atesta
existenta unor comportamente familiale dominate de consumul de alcool, analizand Rata de
imbolnavire prin boli atribuite consumului de alcool la populatia 15 ani si peste la nivelul
judetului Bacau, constatam ca aceasta este mult mai mica (6,64 °/o000) fatd de media pe tara
(22,61 °/0000), Ceea ce conduce la concluzia ca situatia la nivel national este mai dramatica,
dar si faptul ca se impune o analiza mai aprofundata a acestui fenomen pe termen lung la nivel
judetean, deoarece consumul de alcool reprezintd o vulnerabilitate a copiilor, In special din

mediul rural, dar si din mediul urban, care incepe sa se manifeste de la varste foarte tinere.

Unitate de
Indicator Judet  |Romania Barometrul de sdndtate publicd
masura
Incidenta bolilor atribuibile consumului de alcool la
) . 6.64| 22.61(%000 [ ]
populatia de peste 15 ani

3. Incidenta cazurilor admise la tratament ca urmare a consumului de droguri

Incidenta cazurilor admise la tratament ca urmare a consumului de droguri =
Raportul dintre numarul persoanelor admise la tratament ca urmare a consumului de
droguri si populatia rezidenta exprimat la 100000 de persoane

Sursa date - INSP-numarul persoanelor Unitate masura - °/o000
admise la tratament ca urmare a consumului
de droguri

INS - populatia rezidenta
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In ce priveste consumul de substante psihotrope, statistica furnizata de datele Tnregistrate in
asistenta medicala comunitara, pentru un numar de 45 de comunitati in care exista asistenti
medicali comunitari si mediatori sanitari, aratd un numar mic de copii consumatori de substante
psihotrope (1 caz n 2019, 2 cazuri in 2020 si 3 cazuri in 2021), iar la adulti - 5 cazuri in 2019,
care se mentin si in 2020 si 2021. Totusi, informatiile nu sunt suficiente sa argumenteze daca
este vorba de un comportament de consum la risc sau de o terapie corecta, la recomandarea
medicilor specialisti, Tn cadrul unor tulburari psihice.

In statistica judeteand vizand persoanele internate pe sectiile de psihiatrie in unitatile sanitare
din judetul Bacau, sunt inregistrate zero cazuri admise la internare ca urmare a consumului de
droguri. De asemenea, precizam ca la nivelul judetului Bacdu functioneaza cu liste de
asteptare, un centru de zi "lzvorul Tamaduirii’, pentrru prevenirea, evaluarea si consilierea
antidrog, care are ca si beneficiari atat persoane dependente de substante si de
comportamente (jocuri de noroc, s.a.), cat si familiile acestora, numiti codependenti. Existenta
acestor facilitati inregistrate ca si servicii sociale si nu medicale, dar care sunt preferate de
pacienti in locul unitatilor sanitare, face ca rata de incidenta a persoanelor admise la tratament
ca urmare a consumului de droguri Tn unitatile sanitare de la nivelul judetului sa fie 1,03%o000,
comparativ cu valoarea de 5.83 %000 TNregistrata la nivel national.

Aceasta constatare obliga la regandirea strategiei de promovare la nivel judetean si a modalitatilor
de functionare, pentru facilitatile medicale destinate pacientilor cu adictie, astfel incat pacientii sa

primeasca ajutor calificat de specialitate, intr-o abordare multidisciplinara a afectiunii psihice.

X . |\Unitate de X
Indicator Judet  |Roméania Barometrul de sdndtate publicd
masurd
Incidenta cazurilor admise la tratament ca urmare a
) ) 1.03 58310/ oo
consumului de droguri

4. Prevalenta fumatului 18-64 de ani

Prevalenta fumatului 18-64 ani = Raportul dintre numarul respondentilor de 18-64 ani
care declara ca fumeaza in prezent, zilnic sau mai rar, produse din tutun (tigari, pipa,
trabuc) si numarul respondentilor care au raspuns la intrebare exprimat la 100 de
persoane
Sursa date - INSP - Studiu privind Unitate masura - %

determinantii comportamentali ai starii de
sanatate pentru populatia adultd din Roméania
- CompSanRO 2017

Sistemul Global de Supraveghere a consumului de tutun in randul tinerilor (GYTS), reprezinta o
componenta a Sistemului Global de Supraveghere a consumului de tutun (GTSS), prin care se
monitorizeaza sistematic consumul de tutun Tn randul tinerilor (fumat si fara fum) si urmaresc indicatorii

cheie pentru controlul tutunului. Studiul GYTS realizat in 2017 in Roméania, de catre Institutul National
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de Sanatate Publica, sub coordonarea Ministerului Sanatatii, a evidentiat faptul ca 14,6% din tinerii
repondenti, cu varste cuprinse intre 13 si 15 ani, au consumat in mod curent orice produs de tutun,
8,6% fiind fumatori de tigari si un procent de 28% dintre tinerii fumatori, au fumat prima tigara la o varsta
mai mica de 10 ani. Studiul a mai aratat faptul ca 7 din 10 tineri fumatori (67,2%) au incercat sa se lase
de fumat in ultimele 12 luni si 6 din 10 (57,2%) isi doreau la momentul interviului sa se lase de fumat.
Analizand impactul asupra sanatatii al politicilor de control al tutunului, in conformitate cu Conventia —
cadru a OMS privind controlul tutunului WHO FCTC), OMS evidentiaza faptul ca pe baza nivelului actual
de fumat la adulti in Roménia, decesele premature atribuite fumatului, se estimeaza ca vor fi peste 2,1
milioane, din cei aproape 4,3 milioane de fuméatori si poate creste in absenta unor politici mai puternice.
Analizand datele privitoare la consumul de tutun la nivelul judetului Bacau (25,81% prevalenta fumatului
n Bacau in 2019), observam ca aceasta este sub media la nivel national (30,05%), diferenta insa nu
este semnificativa, tendinta fumatului la nivelul judetului avand amploare similara cu cea existenta la
nivelul tarii.

In acord cu recomandarile OMS, implementarea Tn Romania a politicilor de control al
consumului de tutun, se estimeaza ca in 15 ani vor reduce prevalenta fumatului:

+ 20,8% prin cresterea accizelor pe tigari de la nivelul actual de 56% la 75% si prevenirea
multor tineri sa fumeze;

* 5,9% prin interdictia completa a unor forme de publicitate directa sau indirecta;

* 3,7% prin cresterea de la un nivel moderat la un nivel inalt a campaniilor mas media;

* 3,2% prin aplicarea mai stricta a legilor impotriva fumatului deja in vigoare;

* 3% prin folosirea unor avertismente puternice, grafice de sanatate adaugate produselor de tutun;

* 2,5% prin implementarea unei politici de renuntare la tutun bine mediatizate si cuprinzatoare.
Aceste estimari ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii, incurajeazé dezvoltarea unor strategii
locale de educatie a tinerilor in ce priveste comportamentele de viata sanatoase, cu accent pe
cresterea stimei de sine si asumarea raspunsurilor negative la presiunea prietenilor de a

incerca consumul de alcool, tutun sau substante interzise.

. . |Unitate de X
Indicator Judet  |Romania Barometrul de séndtate publicd
masurd
Prevalenta fumatului 18-64 ani 2581 30.05/% OI

5. Prevalenta consumului excesiv de alcool 18-64 de ani

Prevalenta consumului excesiv de alcool 18-64 ani = Raportul dintre numarul respondentilor
de 18-64 ani care declara ca au consumat =6 unitati standard alcool pur odata in ultimele 30 zile si
numarul persoanelor care au raspuns la intrebare exprimat la 100 de persoane
Sursa date - INSP - Studiu privind determinantii Unitate masura - %

comportamentali ai starii de sanatate pentru
populatia adulta din Romania - CompSanRO 2017
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Comparand datele descriptive ale acestui fenomen cu cele care descriu fenomenul la nivel
national, constatam faptul ca indicatorul Prevalenta consumului excesiv de alcool are valoare
mai mica (3,03%) la nivelul judetului Bacau, comparativ cu media nationala (5,25%).

Potrivit celui mai recent studiu OCDE, consumul mediu de alcool al statelor membre este de
8.9 litri pe persoana, in Romania, consumul mediu de alcool in randul barbatilor este de 22.6
litri, respectiv 6.81 litri in randul femeilor, media fiind de 14.70 (Global Status Report on Alcohol
and Health 2014). Potrivit studiului efectuat de OCDE, cei mai mari consumatori de alcool sunt
barbatii din medii socio-economice precare, in timp ce la femei este observat exact opusul
acestui trend, si anume femeile din medii cu un statut social mai ridicat.

Aceste statistici Tngrijoratoare pentru tara, atrag atentia asupra faptului ca valoarea mai
scazuta la nivel judetean nu are semnificatie pozitiva, fenomenul consumului de alcool
ramanand o problema de sanatate publica in atentia specialistilor, decidentilor si a tuturor

partilor interesate de la nivel local.

. . |Unitate de .
Indicator Judet  |Romania Barometrul de sdndtate publicd
mdsurd
Prevalenta consumului excesiv de alcool 18-64 ani 3.03 5.25|% Q@ I

6. Prevalenta obezitatii la adulti 18-64 de ani

Prevalenta obezitatii 18-64 ani = Raportul dintre numarul respondentilor de 18-64 ani cu
indice de masa corporala 230 kg/m2 si numarul respondentilor care au declarat atat
inaltimea, cat si greutatea exprimat la 100 de persoane
Sursa date - INSP - Studiu privind Unitate masura - %

determinantii comportamentali ai starii de
sanatate pentru populatia adulta din Romania
- CompSanRO 2017

In cadrul determinantilor starii de sanatate, amintim si adoptarea unui stil de viata sanatos, cu

un comportament alimentar echilibrat si un program zilnic de exercitii fizice.

Datele furnizate la nivel national de catre Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea
Sistemului Informational si Informatic in Domeniul Sanatatii din cadrul Ministerului Sanatatii,
arata ca In Romania, aproximativ 30% din populatie sufera de obezitate, iar 20% este
supraponderala. Numarul copiilor supraponderali a crescut cu 18% in ultimii zece ani. Cele
mai multe cazuri se inregistreaza la persoanele cu varsta intre 15-64 de ani.

La nivelul judetului Bacau, desi datele privind stilul de viata sunt destul de sarace, totusi din
rapoartele statistice existente la nivelul asistentei medicale primare, se observa ca numarul
cazurilor noi de obezitate inregistrate la cabinetele medicilor de familie este in crestere, in

special in mediul urban, grupele de varsta cele mai afectate fiind 15-64 si peste 65 de ani, dar
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din nefericire exista cazuri gi la grupa 1-14 ani. Numarul total de cazuri noi de obezitate
depistate Tn ultimii 3 ani, ihcepand cu 2018, este de 8924, atat in mediul urban cat si in rural.

Din acest total, 5617 au fost cazuri noi de obezitate la femei si 3307 la barbati.

Comparand rata obezitatii la adulti la nivelul judetului Bacau cu media pe tara, constatam ca judetul

Bacau are o ratd mai mare a obezitatii (28,13%), fatéd de media la nivel national (20,11%).

; . |Unitate de .

Indicator Judet  |Romania Barometrul de sdndtate publicd
masurd

Prevalenta obezitatii 18-64 ani 28.13| 20.11|% I O

Analizand la nivelul judetului Bacau stilul de viata, comportamentul alimentar si starea de
nutritie, cu ocazia recensamantului realizat cu sprijinul UNICEF, s-a constatat ca un numar mic
de cazuri de adolescenti au fost evidentiati ca avand o vulnerabilitate din punct de vedere al
stilului de viata (7 adolescenti din 28.241 evaluati). Totusi, datele trebuie corelate cu numarul
mare de copii care traiesc in conditii de saracie extrema, copii care traiesc intr-o familie cu risc
de neglijare, copii cu parinti migranti sau absenti sau care traiesc in familii fara nici un adult
sau chiar copii cu risc de separare de familie, vulnerabilitati care influenteaza negativ nutritia

copiilor si conduc la tulburari metabolice.

Grafic nr. 19. Principalele vulnerabilitati care influenteaza alimentatia la copii

copil cu probleme de sanatate (dizabilitati, boli cronice) 866
violenta in familie 4519
saracie si conditii de mediu la risc 4627

vulnerabilitati legate de familie (parinti migranti, la risc de

separare familiala, fara adult in gospodarie, etc) 7941

0 2000 4000 6000 8000 10000

nr. copii

In cadrul evaluarii analizei de nevoi la nivelul centrelor comunitare integrate din judetul Bacau,
realizate in 2021 de catre Institutul Roman pentru Evaluare si Statistica (IRES), s-a
concluzionat faptul ca problemele de sanatate dobandite, izvordsc partial din alimentatia

precara, procesata, saraca in nutrienti si bogata in calorii:
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Tn cazul familiilor vulnerabile, cele trei mese pe care oricine ar trebui sa le consume zilnic
sunt de multe ori improvizate. insa, eforturile de a le asigura copiilor o alimentatie
corespunzatoare difera de la familie la familie. Factorul diferentiator in acest caz este
considerat nivelul de educatie al parintilor si, bineinteles, efortul depus de acestia pentru a
asigura copiilor o hrana corespunzatoare in fiecare zi.

In cazul multor copii din familile defavorizate, multe afectiuni se datoreaza neglijentei
parintilor. Parintii, coplesiti de nevoi, neputinta si vicii, ajung sa isi neglijeze copiii, acestia
fiind vizibil afectati, dobandind probleme de sanatate fizice si mentale.

Si pentru ca studiul s-a realizat in zone rurale dominate de saracie si reprezinta doar o latura
a problematicii tulburarilor de nutritie, indiferent de cauzele obezitatii la copil, genetice sau
comportamente alimentare nesanatoase, schimbarea stilului de viata, cu imbunatatirea dietei
si cresterea activitaiii fizice reprezinta un factor cheie in pierderea in greutate pe termen lung
si un obiectiv in planul strategic de promovarea sanatatii la nivel judetean.

Concluziile studiului subliniaza importanta pe care educatia pentru sanatate si promovarea
sanatatii le au Tn corectarea unor comportamente alimentare si a stilului de viata, atat la nivel
individual cat si comunitar.

De asemenea, in formularea strategiilor de sanatate publica pentru prevenirea obezitatii ar
trebui avute in vedere mai multe elemente si anume, grupurile tinta, care pot fi copii,
adolescenti, gravide si persoanele cu venituri scazute, mediul de promovare a mesajelor
(familia, scoala, locul de munca, sectoarele comercial si medical) si a abordarile folosite:
educatie pentru sanatate, dezvoltare comunitara, adaptarea politicilor publice la realitatile
existente, folosirea mass media si schimbarea mediului prin masuri de reducerea saraciei,
discriminarilor si egalitate de sanse. O altd masura importanta vizata de Ministeerul Sanatatii
este dezvoltarea infrastructurilor medicale-sociale si educationale de sprijin, Tn special la
nivelul comunitatilor rurale, dar si in cele urbane, care sa se adreseze nevoilor populatiei
vulnerabile, ramase n afara sistemului de asigurari sociale de sanatate. In aceeasi directie se
inscrie si initiativa Ministerului Sanatatii de dezvoltare graduala a retelei de asistentd medicala
comunitard si in comunitatile unde este posibil, prin implicarea Unitatilor Administrativ
Teritoriale, dezvoltarea Centrelor Comunitare Integrate (CCI), unde beneficiarii reprezentati de
populatia vulnerabild, neasigurata, sa poatd beneficia de servicii medicale, sociale si
educationale. Tn paralel, sunt testate si dezvoltate soluti la initiativa sectorului
neguvernamental, cum ar fi, la nivelul judetului Bacau, implicarea UNICEF in testarea
implementarii Pachetului Minim de Servicii (PMS) si al modulérii unor Centre Comunitare
Integrate, cu sprijinul Centrului de Politici si Servicii de Sanatate, DSP Bacau, DGASPC Bacau

si al Consiliului Judetean Bacau.
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INDICATORI DE PREVENTIE

1. Gradul de acoperire al populatiei feminine cu screening pentru cancer de col uterin (%)

Gradul de acoperire a populatiei feminine 25-64 ani cu screening pentru cancer de
col uterin (%) = Raportul dintre numarul persoanelor testate pentru screeningul de
cancer de col uterin si populatia feminina eligbila 25-64 ani exprimat la 100 de persoane
Sursa date - INSP Unitate masura - %

Tn Romania, in perioada 2006-2007, a fost pentru prima data pilotat cu spijinul USAID, modelul
de preventie integrata, care a propus un model de preventie prin care medicul de familie
identifica populatia eligibila pentru diferite interventii preventive (evaluarea riscului individual)
si asigura includerea persoanelor identificate in programele nationale de sanatate care se
adreseaza acestor categorii de risc. Acest model a fost preluat si adaptat de Ministerul
Sanatatii in perioada 2007-2008, ca "Programul National de Evaluare a Starii de Sanatate”.
Programul national de screening Depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin
efectuarea testarii Babeg-Papanicolau |la populatia feminina eligibila in regim de
screening populational, se inscrie in cadrul programelor nationale de sanatate, finantate de
Ministerul Sanatatii si derulate prin directiile de sanatate publica judetene. In judetul Bacau, n
cadrul programului, au fost organizate si functioneaza doua retele: Reteaua Spitalului
Judetean de Urgenta Bacau si Reteaua Spitalului Municipal de Urgenta Moinesti.

Activitatile de depistare citologica a cancerului de col uterin, au cuprins in analiza in cursul
anului 2019, un numar de 2689 femei prin activitati de screening la nivelul judetului Bacau si
un numar de 563 femei ginecopate, cu bilet de trimitere de la medicii de familie.

Incepand cu anul 2020, initiativa Ministerului Sanatatii a fost completata de initiative regionale
de organizare a screeningurilor, in cadrul unor proiecte cu fonduri nerambursabile, cum este
si cazul proiectului ONCOPREY de screening de cancer de col uterin, implementat in judetele
Moldovei, derulat de Institutul Regional de Oncologie lasi (IRO) si Fundatia Enable.

Interesul pentru demersurile legate de preventia primarad si secundara manifestat la nivelul
Judetului Bacau, pe mai multe paliere, prin efortul concertat al unitatilor sanitare publice,
Directia de sanatate publica, medici de familie, ONG-uri trebuie mentinut si optimizat astfel ca
gradul de acoperire al populatiei feminine care, in prezent, inregistreaza o valoare ugor mai
mica (1,08%) comparativ cu media la nivel national (1,27%) sa creasca in viitor, aceasta

tendinta insemnand, de fapt, vieti salvate.

. . |\Unitate de X
Indicator Judet Roménia Barometrul de sdnatate publicd
masurd
Gradul de acoperire a populatiei feminine 25-64 ani cu
) i 1.08 1.27|%
screening pentru cancer de col uterin (%)
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INDICATORI DE SANATATE S| RESURSE

1. Pondere dizarmonici bilant clasa a IV-a cu plus de greutate

Pondere dizarmonici cu plus de greutate - bilant clasa a IV-a = Raportul dintre
numarul copiilor dizarmonici cu plus de greutate cls. a -1V-a si humarul copiilor examinati
cls. a-IV-a exprimat la 100 de persoane
Sursa date - INSP Unitate masura - %

Supragreutatea si obezitatea, considerate initial o problema a tarilor cu venituri mari, in
prezent, are incidenta in cregtere si in tarile cu venituri medii, mai ales in mediul urban.

Asa cum au demonstrat si studiile realizate la nivelul judetului Bacau, in cadrul unor
parteneriate cu UNICEF sau cu sprijinul asistentei medicale comunitare, in mediul rural, copiii
sunt mai vulnerabili la o nutritie inadecvata in perioada prenatald, de sugar si de copil mic. In
acelasi timp, in perioada de crestere, saracia familiala 1i expune la un consum de alimente mai
ieftine, bogate in grasimi, zahar si sare, hipercalorice dar cu putini micronutrienti. Aceste
modele alimentare, impreuna cu activitatea fizica redusa duc la cresterea marcata a obezitatii
infantile, dar, Tn acelasi timp, problema subnutrifiei ramane nerezolvata. Programa scolara si
eforturile de crestere a activitatii fizice pot avea un impact major in reducerea obezitatii.

La nivelul judetului Bacau, desi informatiile examenului de bilant din 2020 releva o situatie
favorabila a dezvoltarii fizice armonice a copiilor si adolescentilor din colectivitatile scolare,
totusi, din total copii dizarmonici, se observa ca ponderea copiilor gi adolescentilor cu
dizarmonie prin plus de greutate este mai mare, comparativ cu ponderea copiilor si

adolescentilor cu dizarmonie prin minus de greutate.

Grafic nr. 20. Distributia copiilor gscolari in functie de statusul ponderal, judetul Bacau, 2021
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Grafic nr. 21. Distributia copiilor scolari in functie de statusul ponderal, judetul Bacau
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Comparand ponderea copiilor dizarmonici cu plus de greutate urmarea bilantului la clasa a IV-
a, la nivelul judetului cu media pe tara, se constata ca acest indicator este mai mic la nivelul
judetului Bacau (16,23%), comparativ cu media pe tara (20,27%), ceea ce indica o situatie
favorabild la nivelul judetului, comparativ cu celelalte judete din tard. Totusi, evaluarea si
identificarea amploarei fenomenului obezitatii la copii, raméane o problema de sanatate publica
n topul prioritatilor la nivelul judetului Bacau, pe agenda specialistilor din cadrul Directiei de
Sanatate Publica Bacau.

. . |Unitate de .
Indicator Judet  |Romania Barometrul de s3natate publicd
mdsurd
Pondere dizarmonici cu plus de greutate- bilant clasa a IV-a 16.23| 20.27|% .I

2. Rataincidentei astmului bronsic la copii si adolescenti 0-19 ani

Incidenta astmului bronsic la copii si adolescenti 0-19 ani = Raportul dintre numarul
cazurilor noi de imbolnavire cu astm bronsic la copii si adolescenti 0-19 ani si populatia
rezidenta 0-19 ani exprimat la 100000 de persoane
Sursa date - INSP-numarul cazurilor noi de Unitate masura - °/,.,

imbolnavire cu astm bronsic la copii si
adolescenti 0-19 ani
INS-populatia rezidenta 0-19 ani

Conform datelor furnizate de Centrul National de Statistica si Informatica in Sanatate Publica,
n ultimii cinci ani, astmul la copii 0-19 ani are o tendintad de scadere, astfel in anul 2020, s-au
depistat 5119 cazuri noi, cu o rata a incidentei de 125,8%:.00, Cele mai multe cazuri fiind la copii
0-4 ani (1615 cu o ratd a incidentei de 161,3%o00).
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Din statistica externarilor pe coduri de boala, furnizata de unitatile sanitare cu paturi din judetul
Bacau, comparativ 2019 si 2020, constatam o evolutie diferita a fenomenului pentru adulti fata de

copii, indiferent de etiologie (astm bronsic cu predominenta alergica sau astm bronsic nespecificat).

2019 2020

ADULTI ADULTI

Astmul cu predominenta
45.0 alergica 53 19 51 6
45.9 Astm nespecificat 19 17 100 6
TOTAL 72 36 151 12

Analizand evolutia numarului de externari cu diagnosticul de astm bronsic la copil, incepand
cu anul 2019, constatam o scadere la o treime a numarului de cazuri in 2020 comparativ cu
2019, care poate fi explicata prin limitarea capacitatii de internare a unitatilor spitalicesti n
2020 comparativ cu 2019, datoritd incidentei mari a infectiei cu SARS-COV-2.

Daca analizam dinamica externarilor pe diagnosticul de astmului bronsgic la adulti, in 2020
comparativ cu 2019, observam din contra, o crestere semnificativa a numarului de cazuri, mai
mult decét dublarea acestora, ceea ce poate fi explicat probabil prin acutizarea bolii astmatice
la adulti, In contextul infectiei respiratorii cu virusul SARS-COV-2.

Daca analizam distributia pe grupe de varsta a astmului bronsic la copii, din datele extrase din
aceeasi statistica a numarului de externari pe diagnostice de la unitatile sanitare cu paturi din

judet, observam ca cele mai multe cazuri se regasesc in grupa de varsta 5-9 ani, indiferent de

anul la care ne raportam.

ani ani
45.0 Astmul cu predominenta alergica 6 7 5 1
2019 45.9 Astm nespecificat 4 9 2 2
TOTAL 2019 10 16 7 3
45.0 Astmul cu predominenta alergica 1 5 0 0
2020 45.9 Astm nespecificat 1 2 0 3
TOTAL 2020 2 7 0 3

45.0 Astmul cu predominenta alergica 2 1
2021 45.9 Astm nespecificat 1 2
TOTAL 2021 2 6 2 2
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Grafic nr. 22. Incidenta spitalizarilor pentru astm bronsic la copii, judetul Bacau, 2019-2021
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Analizand rata incidentei astmului bronsic pe judete, Raportul National de sanatate a copiilor si
tinerilor din Romania elaborat de INSP-CNEPS, evidentiaza faptul cd cea mai mare rata de
incidenta prin astm la copii 0-19 ani, este in judetele: Botosani (391,4%o000), Prahova (315,8%000),
Maramures (297,9%000) Si Calarasi (292,3%o00), in timp ce judetele cu cea mai scazuta rata sunt:
lalomita (6,8%o000), Bacau (10,8%o00), Constanta (11,1%o00) si Tulcea (29,3%o00).

Analizand profilul starii de sanatate la nivelul judetului Bacau, observam ca Rata incidentei
astmului bronsic la copii si adolescenti 0-19 ani, este mult mai mica la nivelul judetului (23,77

%o00), COMparativ cu media la nivel national (257 %oo0).

. . |Unitate de .
Indicator Judet  |Romania Barometrul de sdnatate publicd
masurd
Incidenta astmului bronsic la copii si adolescenti 0-19 ani 23.77) 257:011% 000 .I

3. Incidenta tumorilor maligne

Incidenta tumorilor maligne = Raportul dintre numarul cazurilor noi de tumori maligne si
populatia rezidenta exprimat la 100000 de persoane

Sursa date - INSP-numarul cazurilor noi de Unitate masura - °/,o,

tumori maligne

INS-populatia rezidenta

Raportul dedicat Romaniei realizat de OECD Health Data, arata ca in 2020, aproximativ 95000
de persoane din Romania au fost diagnosticate cu cancer. Rata standardizata in functie de
varsta (pentru toate tipurile de cancer) la barbati, pentru Romania este de 616 per 100 000 de
locuitori comparativ cu UE, unde valoarea este de 686 per 100 000 de locuitori, in timp ce la

femei, pentru Romania este de 404 per 100 000 de locuitori, comparativ cu UE, unde valoarea
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este de 484 per 100 000 de locuitori. Aceste statistici realizate pentru toate tipurile de cancer,
situeaza Romania sub valorile existente la nivel European, datorita probabil gradului de
diagnosticare mai mare al pacientilor cu cancer in tarile Uniunii Europene, ceea ce face ca
aceste cifre sa aiba o semnificatie fals pozitiva.

Conform statisticilor furnizate de catre Centrul National de Statisitica si Informatica in Sanatate
Publica pentru anul 2019, la nivel de tara au fost inregistrate 59.606 cazuri noi de cancer
(incidenta fiind de 307,7 %000 locuitori), in usoara scadere fatd de anul 2018, cand s-au
Tnregistrat un numar de 61.780 cazuri noi de cancer (incidenta fiind de 317,2 %000 locuitori).
Numarul bolnavilor ramasi in evidenta in anul 2019, la nivel national a fost de 489.830 fata de
490.655 bolnavi ramasi In evidenta in anul 2018.

Analizand incidenta (cazurile noi depistate) si prevalenta (bolnavi ramasi in evidenta) pe grupe
de afectiuni (TBC, tumori, diabet zaharat, tulburari mintale) la nivelul judetului Bacau, pe anul
2020 comparativ cu anul anterior (date statistice provenite din cabinetele de specialitate din

ambulatoriile spitalelor) se prezinta in tabelul de mai jos :

Cazuri noi Prevalenta (ramasii in evidenta)

373 247 485 349
Tumori 1330 1674 6705 7318
Diabet zaharat 1101 1153 25898 26380
Tulburari mintale 32 23 4639 4651

Grafic nr. 23. Numarul de cazuri noi de boala, judetul Bacau, 2019-2020
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Se constata o tendinta de crestere a incidentei tumorilor si a diabetului zaharat si 0 scadere a
incidentei tuberculozei la nivelul judetului Bacau.
Statistica bolnavilor oncologici in evidenta cabinetului judetean de oncologie descrie tabloul

tumorilor maligne pe tipuri de tumori, comparativ 2020 fata de 2019.
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Cazuri noi luate
in evidenta

2019

Bolnavi ramasi
in evidenta

2019

Cazuri noi luate
in evidenta

2020

Bolnavi ramasi
in evidenta

2020

Total dc:femei | Total dc:femei Total dc:femei

Total dc:femei

Toate localizarile 1330 | 673 | 6705 | 4713 | 1674 | 679 | 7318 | 4315
din care:

Cancer al colului 99 99 1115 | 1115 89 89 1006 | 1006
uterin

Cancer al pielii 39 19 587 304 36 15 556 291
Cancer al prostatei 173 XXXX 1270 XXXX 147 XXXX 1270 XXXX
fCEZ)?TI;\é:ier alsinuluila | 544 236 2321 | 2321 195 195 2250 | 2250
Cancer al 49 23 33 11 122 25 155 24
stomacului

Cancer 157 37 69 12 275 69 459 28
bronhopulmonar

Cancer colorectal 222 72 888 294 249 99 898 300
Cancer de ficat 48 16 30 8 110 36 110 32
Cancer de pancreas 31 11 26 7 108 42 109 27
Cancer vezica 44 12 356 109 86 14 336 116
urinara

Grafic nr. 24. Distributia localizarilor tumorilor maligne, judetul Bacau, 2019
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Analizénd incidenta tumorilor maligne pe tipuri de tumori, la nivelul judetului Bacdu in 2019,
observam faptul ca in ordine descrescatoare, frecventa cea mai mare o are cancerul de séan
la femei (22%), urmat de cancerul colorectal (20%), cancerul de prostata (16%) si cancerul

bronhopulmonar (14%).
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Grafic nr. 25. Distributia localizarilor tumorilor maligne, judetul Bacau, 2020
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Analizand incidenta tumorilor maligne pe tipuri de tumori, la nivelul judetului Bacau in 2020,
observam faptul ca in ordinea frecventei diferitelor tumori se schimba, cel mai frecvent devine
cancerul bronhopulmonar (19%, in crestere fata de 14%), urmat de cancerul colorectal (18%,
n scadere fata de 20%), cancerul de sén la femei (14%, in scadere fata de 22%), cancerul de
prostata (10%, Tn scadere fata de 16%). Se observa o crestere a incidentei, in 2020, a
cancerelor digestive: cancerul de ficat (8% Tn 2020 fata de 4% in 2019), de stomac (9% in
2020 fata de 4% in 2019), de pancreas (8% in 2020 fata de 3% in 2019), dar si cancerul de
vezica urinara (6% in 2020 fata de 4% in 2019) si o scadere a cancerului de col uterin (6% in
2020, fata de 9% in 2019), probabil datorita educatiei femeilor pentru preventia secundara,
prin promovarea metodelor de screening de cancer de col uterin.

Daca analizam statistica tumorilor maligne inregistrate in evidentele existente la nivelul
cabinetelor de medicina de familie, observam o scadere a numarului de cazuri noi depistate
in anul 2020, an marcat de aparitia pandemiei, comparativ cu anul 2019, motivat in principal
de faptul ca in anul 2020, prin restrictionarea accesului la serviciile medicale spitalicesti n
vederea creerii facilitatilor pentru tratarea cazurilor de infectie cu SARS-COV-2, au ramas
nediagnosticate un anumit numar de cazuri de tumori maligne, situatie care este reflectata in
numarul scazut de cazuri de tumori maligne aflat in evidenta medicilor de familie de la nivelul
judetului Tn 2020, comparativ cu 2019. Masurile ulterioare de rezilienta aplicate la nivelul
unitatilor sanitare cu paturi, a permis recuperarea si acomodarea rapida la situatiile
nefavorabile si la schimbarile intervenite, cu refunctionalizarea treptatd a unor structuri din
cadrul spitalelor, fapt demonstrat de cresterea numarului de cazuri nou intrate cu diagnosticul

de tumori maligne, in cursul anului 2021 comparativ cu anul 2020.
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Tumori maligne C00-C97

2019 2020 2021
Aflati 6669 6699 6640
Intrati 905 683 776
lesiti 875 742 751
Ramasi in evidenta 6699 6640 6665
Indici de prevalenta 897,31 | 893,4081 892,75

Grafic nr. 26. Evolutia incidentei tumorilor maligne in statistica din asistenta medicala primara
din judetul Bacau
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Daca analizam incidenta tumorilor maligne la nivelul judetului Bacau comparativ cu media la
nivel national, observam o incidenta mai mica la nivelul judetului (227,98%.00) fata de media

inregistrata la nivelul tarii (307,63%o00).

. . |\Unitate de .
Indicator Judet  |Roménia Barometrul de sdnatate publica
mdsurd
Incidenta tumorilor maligne 227.98| 307.63°5000 @ I

4. Incidenta diabetului zaharat

Incidenta diabetului zaharat = Raportul dintre numarul cazurilor noi de diabet zaharat si
populatia rezidenta exprimat la 100000 de persoane
Sursa date - INSP-numarul cazurilor noi de Unitate masura - /5000

diabet zaharat
INS-populatia rezidenta

Evolutia incidentei diabetului zaharat Tn judetul Bacau are un trend crescator de la an la an, cu
0 scadere Tn anul 2019 (1101 cazuri noi), comparativ cu 2018 (1148 cazuri noi), urmata de o

revenire in 2020 (1153 cazuri noi) si o crestere semnificativa in 2021 (1949 cazuri noi).
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Cazuri noi Prevalenta (ramasii in evidenta)

PAONRS 2019 2020 2021 2018 2019 2020 2021
Diabet zaharat 1148 1101 1153 1949 25334 25898 26380 27238

Grafic nr. 27. Evolutia incidentei diabetului zaharat, judetul Bacau, 2018-2021

2500

2000 1949

1500
1148

1153

11UL

1000

500

2018 2019 2020 2021

Se observa ca in contextul pandemiei, incepéand cu anul 2020, in ciuda limitarii capacitatilor
de diagnostic prin restrictionarea internarilor Tn unitatile sanitare cu paturi, a reducerii
numarului de consultatii fatd in fata atat in ambulatoriile de specialitate céat si in cabinetele
medicilor de familie, a crescut numarul de cazuri noi de diabet zaharat intrate in evidentele
statistice (1153), comparativ cu anul anterior 2019 (1101), pentru ca aceasta crestere sa
devind semnificativa in 2021, odatd cu implementarea planurilor de rezilienta la nivelul
unitatilor sanitare si reluarea activitatii ambulatoriilor de specialitate.

Daca analizam incidenta diabetului zaharat la nivelul judetului comparativ cu media pe tara,
observam ca la nivelul judetului Bacau, incidenta este mai mica (188,72%o00) COMparativ cu
media la nivelul tarii (397,23%o00). Totusi valoarea mare a incidentei DZ in Romania comparativ
cu alte tari UE, atrage atentia asupra faptului ca o valoare aparent mica la nivelul judetului
Bacau, comparativ cu tara, reprezinta totusi o problema de sanatate publica la nivelul judetului,

care nu trebuie ignorata.

i . |Unitate de .

Indicator Judet  |Romania Barometrul de sdndtate publicd
masura

Incidenta diabetului zaharat 188.72| 397.23|% 5000 . I
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5. Prevalenta diabetului zaharat tip Il

Prevalenta diabetului zaharat tip Il = Raportul dintre numarul total de bolnavi ramasi in
evidenta cu diabet zaharat tip Il si populatia rezidenta exprimat la 100000 de persoane
Sursa date - INSP-numarul total de bolnavi Unitate masura - °/o000

ramasi in evidenta cu diabet zaharat tip Il

INS-populatia rezidenta
Datele Centrului National de Statisitica si Informatica in Sanatate Publica (CNSISP) pentru
2018, arata ca Regiunea de Nord-Est (judetele lasi, Bacau, Suceava, Piatra Neamt si Vaslui),
cu o prevalenta a diabetului de 12,38%, ocupa locul trei in topul prevalentei diabetului la nivel
de tara, pe locul intéi fiind Regiunea Sud-Muntenia cu o prevalenta a diabetului de 13,39%,

urmata de regiunea Bucuresti-lifov, cu o prevalenta a diabetului de 12,79%.
Grafic nr. 28. Evolutia prevalentei diabetului zaharat, judetul Bacau, 2018-2021
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Incidenta diabetului zaharat tip Il este strans legata de cresterea incidentei obezitatii la copii si
adolescenti, DZ tip Il fiind considerat o comorbiditate a obezitatii, alaturi de bolile
cardiovasculare, sindromul metabolic, steatoza nonalcoolica, apneea in somn si unele forme
de cancer. Modificarile in alimentatie, bogata in alimente procesate, saraca in fructe si legume,
atat in urban céat si in rural, precum si sedendarismul, favorizat de confortul vietii urbane, dar
si activitatea fizica scazuta in rural, au condus la cresteri ale numarului de persoane care s-au
imbolnavit de diabet. Se observa in ultimii ani faptul ca fenomenul incidentei obezitatii la copii
si adolescenti a crescut semnificativ si in rural, la nivelul judetului Bacau, ceea ce explica
incidenta crescuta a diabetului zaharat la nivelul judetului, chiar si Tn contextul pandemiei cand
posibilitatile de diagnostic a cazurilor noi au fost mult diminuate.

Analizénd prevalenta pe grupe de boli cronice din statistica existenta in segmentul de ambulatoriu
de specialitate, se observa ca cele mai importante in ordine descrescatoare, sunt: bolile
cardiovasculare, hipertensiunea si cardiopatia ischemica, urmate de diabet zaharat, boli digestive,

ciroze hepatice, bolile pulmonare cronice, tumorile maligne si tulburarile psihice si epilepsia.
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Grafic nr. 29. Prevalenta bolilor cronice in judetul Bacau
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Pana de curéand, diabetul tip 2 a fost observat doar la adulti, dar in prezent se semnaleaza
cresterea incidentei la copii. Diabetul tip 2 poate ramane nedepistat pentru multi ani, deoarece
simptomele in DZ tip 2 sunt similare celor din DZ tip 1, de multe ori mai putin evidente, astfel

ca diagnosticul se stabileste la cativa ani dupa debut, odata cu aparitia complicatiilor.

Grafic nr. 29. Numar de externéri cu dg. DZ tip Il in judetul Bacau
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Daca analizam statistica externarilor din unitatile spitalicesti din judetul Bacau pe coduri de boala,
observam ca tot mai putine cazuri de DZ tip Il au fost tratate cu spitalizare continua, tendinta de
scadere incepand cu anul 2020 fiind probabil in acelasi context al limitarii internarilor pentru

cazurile programabile si nu oglindeste real fenomenul incidentei DZ tip Il la nivel de judet.
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Avand n vedere ca factorii de risc care ameninta aparitia diabetului tip 1l sunt reprezentati in
special de consumul de alimente cu continut ridicat de zahar si de bauturile indulcite cu zahar,
educatia pentru sanatate n scoli, consilierea copiilor si a familiilor acestora cu privire la igiena

alimentatiei si riscurile asociate unei alimentatii defectuoase, sunt principalul instrument n

controlul bolii.
. . |Unitate de .
Indicator Judet  |Romania Barometrul de s3natate publicd
masurd
Prevalenta diabetului zaharat tip Il 4,106.65|5,116.12(% 5000 . I

6. Incidenta diabetului zaharat insulino-dependent la copii 0-14 ani

Incidenta diabetului zaharat insulino-dependent la copii 0-14 ani = Raportul dintre
numarul cazurilor noi de diabet zaharat insulino-dependent la copii 0-14 ani si populatia
rezidenta 0-14 ani exprimat la 100000 de persoane

Sursa date - INSP-numarul cazurilor noi de Unitate masura - °/,..
diabet zaharat insulino-dependent la copii O-
14 ani

INS-populatia rezidenta 0-14 ani

Raportul national ,Evaluarea nivelului de dezvoltare fizica si a starii de sanatate pe baza
examenelor de bilant la copiii si tinerii din colectivitatile scolare din mediul urban si rural in anul
scolar 2019-2020” elaborat de Institutul National de Sanatate Publica, Centrul National de
Evaluare si Promovare a Starii de Sanatate, pentru anul 2020, evidentiaza faptul ca la nivel de
tara, obezitatea de cauzad neuroendocrina rdmane pe locul doi Tn topul prevalentelor
afectiunilor cronice intélnite la prescolari si elevi si mai mult, incepand cu anul scolar 2018-
2019, dinamica prevalentei obezitatii la copii are tendinta de crestere, in special in mediu rural.
Comparand incidenta diabetului zaharat insulino-dependent la copii 0-14 ani de la nivelul judetului
Bacau (14,75 %oo00), cu media de la nivel national (16,49 %oo0), constatam ca n judetul Bacau acest
fenomen est mai slab exprimat. Totusi, amploarea fenomenului fiind Tn stransa corelatie cu viciile de
alimentatie, un rol deosebit in planificarea activitatilor Compartimentului de evaluarea si promovarea
sanatatii din cadrul Directiei de Sanatate Publica Bacau, este acordat promovarii unui stil de viata
corect, cu alimentatie corespunzatoare si program zilnic de activitate fizica, adresat copiilor, in mediul
scolar si familial, dar si direct in comunitati, prin intermediul echipelor medicale comunitare,

constituite din asistentii medicali comunitari si mediatorii sanitari.

X . |\Unitate de X
Indicator Judet  |Romania Barometrul de s3natate publicd
mdsurd
Incidenta diabetului zaharat insulino-dependent la copii O-
e 1475 16.49/%5000
ani

41



7. Incidenta HIV

Incidenta HIV = Raportul dintre numarul cazurilor noi de HIV si populatia rezidenta
exprimat la 100000 de persoane
Sursa date - INSP-numarul cazurilor noi de HIV Unitate masura - °/,.,
INS-populatia rezidenta

O caracteristica epidemiologica specifica Romaniei este numarul mare de copii diagnosticati cu
HIV in anii 90, in prezent inregistrandu-se un numar scazut de noi cazuri in randul populatiei de
copii. In primele trei trimestre ale anului 2013, la nivel national s-au inregistrat 577 cazuri noi, dintre
care 15 copii 0 — 14 ani si 28 cu varsta de 15 — 19 ani. Dintre caracteristicile particulare ale
persoanelor cu infectie HIV/SIDA in Roménia se impun a fi subliniate existenta unui numar mare
de tineri si cresterea de la an la an a importantei caii de transmitere injectabile la utilizatorii de
droguri. Reducerea drastica a transmiterii verticale (de la mama la fat) este un obiectiv important

de sanatate publica, in primele trei trimestre ale anului 2013 fiind Tnregistrate 15 noi cazuri.

La nivelul judetului Bacau, a fost asigurata testarea HIV a femeilor gravide prin Centrul de
Consiliere si Testare, Tnh cursul anului 2021 fiind testate prin ELISA un numar de 730 si prin teste
rapide, 150 de gravide. Ponderea testelor reactive la nivelul laboratoarelor din judef a fost la
grupele de varsta 20-24 de ani (19.35% din totalul testelor reactive) si 40-45 de ani (16.12% din

totalul testelor reactive); 0.25% din testarile de la nivelul laboratoarelor din judet au fost reactive.

Nr. cazuri noi HIV Nr. cazuri HIV-SIDA ramase in

2019 2020 2021 evidenta la sfarsitul anului 2021
HIV 25 14 23 510

Grafic nr. 30. Incidenta HIV la nivelul judetului Bacau
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Comparand incidenta HIV la nivel judetean (4,29 %o00), Cu incidenta medie la nivel national

(3,64%000), constatam ca judetul Bacau se afla intr-o situatie defavorabila fatd de media pe tara.

. . |\Unitate de .
Indicator Judet  |Romania Barometrul de sdnatate publica
mdsurd
Incidenta HIV 429 3.64%.000 P

42



8. Incidenta hepatita virala acuta

Incidenta hepatita virala acuta = Raportul dintre numarul cazurilor noi de hepatita virala
acuta si populatia rezidenta exprimat la 100000 de persoane

Sursa date - INSP-numarul cazurilor noi de Unitate masura - °/,.,

hepatita virala acuta

INS-populatia rezidenta

Incidenta hepatitei acute virale tip A are o tendinta descrescatoare, cu o evolutie bimodala,
inregistrand doua varfuri, unul in cursul anului 2015, cand incidenta a ajuns la 52%o00 Si celalalt,

mult mai putin marcat, in cursul anului 2019.
Grafic nr. 31. Trendul incidentei HVA in judetul Bacau
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2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Incidenta

HVA 47,23%o00 52%o000 30,54%o00 14,84%000 11,16%000 15,08%o000 0,8%o00 0,27%000

Comparand cu media pe tara, constatam ca incidenta hepatitei virale acute tip A la nivelul
judetului Bacau (15,08%o00), €ste mai mica fata de valoarea medie la nivel national (18,97%ocoo0).
Hepatita virala acuta fiind de multe ori imaginea unei stari precare de igiena Tn familie sau in
comunitate, sau a infectarii surselor de apa potabila publice sau private, in special in mediu
rural, prin aplicarea unor programe de preventie sustinute prin departamentul de supraveghere
in sanatate publicd din DSP Bac&u cat si prin echipa medicald comunitard, s-a reusit
diminuarea riscului infectarii si scaderea morbiditatii prin hepatitd acuta virala la nivelul

judetului Bacau.

. . |Unitate de .
Indicator Judet  |Romania Barometrul de sdndtate publicd
masurd
Incidenta hepatita virala acuta 15.08| 18.97(%5000 ‘
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9. Incidenta hepatita virala B

Incidenta hepatita virala B = Raportul dintre numarul cazurilor noi de hepatita acuta B si
populatia rezidenta exprimat la 100000 de persoane

Sursa date - INSP-numarul cazurilor noi de Unitate masura - °/,.,

hepatita virala B

INS-populatia rezidenta

Morbiditatea prin cazuri noi de hepatite acute virale B,C, non A non B non C se mentine la

valori scazute Tn ultimii ani la nivelul judetului Bacau.

Incidenta 2017 2018 2019 2020 2021
HVB 1,34%000 | 0,67%000 | 0,88%000 | 0,48%a00 | 1,03%000 | 0,13%000 | 0%o00
HVC 0,4%o00 0,8%o00 0,59%000 | 0,67%000 | 0,13%000 | 0,13%000 | O,27%o00

Analizand trendul incidentei hepatitei B si al hepatitei C la nivelul judetului Bacau, se observa
ca acesta este descrescator in decursul anilor incepand cu 2015, cu un varf de crestere pentru
hepatita virala B in 2019.

Grafic nr. 32. Incidenta hepatitelor virale B si C in judetul Bacau

1.6
1.4
1.2

1

0.8 S /\
N

Incidenta

0.6
0.4

0.2
. \

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

e H\/B HVC

Analizind incidenta HVB la nivelul judetului Bacau pentru anul 2019 (1,03%o000), COMparativ cu
media pe tara (0,49%o000), constatam ca incidenta este mai mare la nivelul judetului Bacau, in
ciuda faptului ca trendul incidentei este descrescator de-a lungul anilor, incepand cu 2015. De
mentionat ca in cursul anului 2021, nu s-a inregistrat nici un caz nou de hepatita virala B la

nivelul judetului Bacau.

X . |\Unitate de X
Indicator Judet  |Romania Barometrul de s3nadtate publicd
masurd
Incidenta hepatita virala B 1.03 0.491% 5000 I ]
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10. Incidenta infarctului miocardic

Incidenta infarctului miocardic = Raportul dintre numarul cazurilor noi de infarct
miocardic si populatia rezidenta exprimat la 100000 de persoane
Sursa date - INSP-numarul cazurilor noi de Unitate masura - °/,.,
infarct miocardic
INS-populatia rezidenta

Analizand incidenta factorilor favorizanti ai infarctului miocardic (fumatul, alimentatia bogata in
grasimi, excesul ponderal, excesul de alcool, sedentarismul, stresul, precum si unele afectiuni
cum sunt diabetul si hipertensiunea arteriala), putem compune tabloul care descrie fenomenul
reprezentat de incidenta infarctului miocardic la nivelul judetului Bacau.

Din statistica externarilor pe coduri de boald ale Spitalului Judetean de Urgenta Bacau,
constatam ca au fost externate un numar tot mai mic de cazuri cu diagnosticul de infarct

miocardic, de la an la an, Tncepand cu 2019.

\ Total Barbati Decedati Rural
2019 172 96 30 75
2020 102 65 19 44
2021 88 57 18 37

Interpretarea acestei situatii in sensul scaderii incidentei infarctului miocardic la nivelul
judetului este nerealista, daca avem in vedere ca anul 2020 a marcat inceputul pandemiei si
faptul ca masurile de pastrare a capacitatilor pentu internarile cazurilor de COVID-19 au limitat

accesul la serviciile de sanatate pentru toate celelalte patologii.

Daca insa analizam ponderea deceselor din numarul total de cazuri de infarct miocardic
tratate, se observa ca desi numarul total de cazuri scade de la 172 (2019), 102 (2020), la 88
in 2021, ponderea deceselor prin infarct miocardic creste de la an la an (17,44% in 2019 la
20,45% 1n 2022). O posibila explicatie ar fi adresarea tarzie la unitatea de primire urgenta a
spitalului, Tn contextul limitarii accesului la servicii spitalicesti prin numarul mare de cazuri de
COVID-19 care aglomereaza serviciile de urgenta.

Grafic nr. 33. Ponderea deceselor din numarul de cazuri de infarct miocardic, Spitalul Judetean
de Urgenta Bacau
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https://www.cdt-babes.ro/articole/diabetul_zaharat_hiperglicemie.php
https://www.cdt-babes.ro/articole/hipertensiunea_arteriala_tratament.php

Distributia pe sexe a cazurilor de infarct miocardic externate din Spitalul Judetean de Urgenta
Bacau, arata ca frecventa este mai mare la barbati decéat la femei, in toti anii studiati, din 2019
pana in 2021.

Grafic nr. 34. Distributia pe sexe a externérilor cu diagnostic de infarct miocardic la Spitalul
Judetean de Urgenta Bacau
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Analizand incidenta infarctului miocardic pe judetul Bacau, in anul 2019, fata de media pe tara,
constatam ca valoarea la nivelul judetului (26,05%c00), €Ste mai mica decat valoarea existenta

la nivel national (28,19%o00).

Cunoscand factorii de risc pentru aparitia infarctului miocardic si actionand asupra acestora,
se estimeaza ca 80% dintre decesele cauzate de bolile cardiovasculare pot fi prevenite.
Directia de Sanatate Publica Bacau, prin compartimentele din cadrul departamentului de
sanatate publica, acorda un interes deosebit activitatilor de preventie primara, cu promovarea
unui stil de viata sanatos, a unei alimentatii corecte si echilibrate, cu un consum zilnic de fructe
si legume, oprirea fumatului si incurajarea comportamentului de nefumator, in special in randul
copiilor si adolescentilor, fara alcool la categorii mici de varste si evitarea sedentarismului, cu

program zilnic de miscare si activitate fizica.

Unitate de

Indicator Judet  |Romania Barometrul de s3ndtate publicd
masurd

Incidenta infarctului miocardic 26.05[ 28.19/%000 ‘
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11. Incidenta accidentului vascular cerebral

Incidenta accidentului vascular cerebral = Raportul dintre numarul cazurilor noi de
accidente vasculare cerebral si populatia rezidenta exprimat la 100000 de persoane
Sursa date - INSP-numarul cazurilor noi de Unitate masura - °/,.,
accidente vasculare cerebral

INS-populatia rezidenta

Conform statisticilor mentionate de OCDE in Profilul de tara din 2021 in ceea ce priveste
sanatatea, rata accidentului vasculat cerebral este de trei ori mai mare in Bulgaria, Letonia si
Romania, fatd de media din Uniunea Europeana. Cele mai scazute rate se inregistreaza in
Franta, Luxembourg si Spania. De asemenea, accidentul vascular cerebral si alte boli
cerebrovasculare reprezinta aproximativ 7% din toate decesele in tarile OCDE.

Accidentul vascular cerebral ischemic reprezinta aproximativ 85% din toate cazurile de boala
cerebrovasculara. Tratamentul accidentului vascular cerebral ischemic a avansat dramatic in
ultimul deceniu, beneficiind de tratamentul trombolitic pentru AVC ischemic, precum si
primirea de ingrijiri in unitati dedicate pentru AVC prin programul ,Actiunea prioritara pentru
tratamentul interventional al AVC®, finantat de Ministerul Sanatatji. Incepand cu anul 2019,
Spitalul Judetean de Urgenta Bacau, alaturi de alte 42 de spitale din intreaga tara, au fost
inregistrate intre unitatile sanitare care desfisoara acest prograam national. Tn cadrul
programului, pacientii cu accident vascular cerebral ischemic acut, pot beneficia de tratament
prin tromboliza intravenoasa in primele ore de la primele simptome, conducand la o scadere

semnificativa a consecintelor extrem de severe ale accidentului vascular cerebral.

Boli cerebro-vasculare 160-169 Boli cerebro-vasculare 160-169

Specificare S G
A 20 20
Aflafj 12702 12264
Intrati 755 1199
lesifi 694 761
Ramasi Tn evidenta 12763 12702
Indici de prevalenta 1.74 1,72

Analizénd incidenta accidentului vascular cerebral la nivelul judetului Bacdu in 2019

(205,52%000) comparativ cu media pe tard, constatdm ca aceasta este mai mica fatd de media

la nivel national (428,08%o00).

Indicator

Judet

Romania

Unitate de
masurd

Barometrul de sdndtate publicd

Incidenta accidentului vascular cerebral

205.52

428.08

(s}
/OOOO
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12. Incidenta fracturilor de sold la populatia peste 65 de ani

Incidenta fracturilor de sold la populatia peste 65 ani = Raportul dintre numarul
cazurilor noi de fracturi de sold la populatia peste 65 ani si populatia rezidenta peste 65
ani exprimat la 100000 de persoane
Sursa date - INSP-numarul cazurilor noi de Unitate masura - °/,.,
fracturi de sold la populatia peste 65 ani

INS-populatia rezidenta peste 65 ani

Fractura a
- e Fractura a Fractura a
Fractura a Fractura a sectiunii sectiunii colului femural S
SPITAL bazei colului intertrohanteriene a trohanteriene a ’ .
) : parte intracapsular
femural femurului femurului, i ;
. nespecificata e a femurului
nespecificata
S72.05 S72.11 S72.10 72 72.01
SJU BACAU 106 219 1 4 5
ONESTI 7 37 21 42 2
MOINESTI 5 34 32 8 12
COMANESTI - - - - -
BUHUSI - 2 1 4 -
118 292 55 58 19

Analizand statistica externarilor pe tipuri de DRG, la nivelul judetului Bacau, pentru anul 2021,
fracturilor de sold regasite in raportarile unitatilor sanitare cu paturi pe mai multe coduri de
boala, au identificat un numar total de 542 de cazuri de fracturi de sold.

Comparand statistica numarului de cazuri noi de fracturi de sold la nivel judetean cu media pe
tara, observam ca incidenta fracturilor de sold la populatia peste 65 de ani, la nivelul judetului

Bacau, este mai scazuta (425.41°/...) comparativ cu media la nivel national (528.49 /u..).

i . |\Unitate de .

Indicator Judet  |Romania Barometrul de s3ndtate publicd
masurd

Incidenta fracturilor de sold la populatia peste 65 ani 425.41| 528.49(% 000 .l

13. Acoperirea populatiei din rural cu medici de familie

Acoperirea populatiei din rural cu medici de familie = Raportul dintre numarul
medicilor de familie din rural si populatia rezidenta din rural exprimat la 10000 de
persoane
Sursa date - INS Unitate masura - /...

La nivelul judetului Bacau, in cursul ultimilor 10 ani s-a constatat faptul ca fenomenul angajarii
de noi medici de familie nu a putut mentine ritmul pensionarilor in etape a medicilor de familie,
ceea ce a facut ca numarul medicilor de familie sa scada treptat, de la 294 medici de familie
in 2014 la 249 in 2021.
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Grafic nr. 34. Variatia numarului medicilor de familie in perioada 2019-2020 in judetul Bacau
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Comparand gradul de acoperire cu medici de familie la nivelul judetului cu media pe tara, se

observa ca n judetul Bacau fenomenul se manifestd mai acut, in sensul ca rata de acoperire

cu medici de familie este mai mica la nivelul judetului (3.69°/..), comparativ cu media la nivel

national (4.91/,,).

5 . |Unitate de .
Indicator Judet  |Romania Barometrul de s3natate publicd
mdsurd
Acoperirea populatiei din rural cu medici de familie 3.69 4:911%556 . l

14. Acoperirea populatiei cu asistenti medicali

Acoperirea populatiei cu asistenti medicali = Raportul dintre numarul asistentilor
medicali si populatia rezidenta exprimat la 10000 de persoane

Sursa date - INS

Unitate masura - °/,,

Nr. asistenti medicali in as. med. primara Urban Rural TOTAL
2019 148 121 269
2020 141 116 257
2021 134 115 249

Aceeasi fluctuatie la nivelul judetului Bacdu se observa si in ce priveste scaderea treptata a

acoperirii populatiei cu asistenti medicali.

Comparand la nivelul anului 2019, gradul de acoperire a populatiei cu asistenti medicali la

nivelul judetului cu media pe tara, se observa ca in judetul Bacau fenomenul se manifesta mai

acut si pentru acest indicator, rata de acoperire a populatiei cu asistenti medicali este mai mica

la nivelul judetului (60.51%..), comparativ cu media la nivel national (78.04°/..).

. . |\Unitate de .
Indicator Judet  |Romania Barometrul de sdndtate publicd
masurd
Acoperirea populatiei cu asistenti medicali 60.51| 78.04/%00 ® I
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15. Mortalitatea prin accidente rutiere

Mortalitatea prin accidente rutiere = Raportul dintre numarul deceselor prin accidente
rutiere si populatia dupa domiciliu exprimat la 100000 de persoane
Sursa date - INS-numarul deceselor prin Unitate masura - °/,.,
accidente rutiere
INS-populatia dupa domiciliu

Organizatia Mondiala a Sanatatii arata ca 1,35 milioane de persoane fsi pierd anual viata in
accidente rutiere. Tn plus, 50 de milioane de persoane sunt ranite grav ca urmare a accidentelor
rutiere. Rata mortalitatii in raport cu populatia globala a ramas relativ constanta in ultimii 15
ani, stabilizandu-se n jurul valorii de 18 decese la 100.000 de locuitori. In context mondial,
Uniunea Europeana are printre cele mai sigure drumuri din lume, cu aproximativ 5 decese la
100.000 de locuitori, comparativ cu 18 decese la 100.000 locuitori la nivel global.

Raportul pentru anul 2019 al Inspectoratului General al Politiei Roméane, Directia Rutiera Institutul
de Cercetare si Prevenire a Criminalitatii, publicat Tn Buletinul sigurantei rutiere Bucuresti 2020,
arata faptul ca Romania a inregistrat, in intervalul 2010-2019, o reducere a numarului persoanelor
decedate in accidente rutiere cu 21,6%. In aceeasi perioada, in tara noastra numarul accidentelor
rutiere grave a scazut cu 6,6%, iar numarul persoanelor ranite grav in aceste accidente a scazut
cu 4,5%. Rata mortalitatii rutiere a fost, Tn 2019, de 96 de decese la 1 milion de locuitori. Indicele
de mortalitate rutiera Th 2019, definit ca numarul de persoane decedate inregistrate in medie la
100 de accidente rutiere grave, a fost de 21,6. Accidentele produse de tinerii cu varste cuprinse
intre 18 si 24 de ani reprezintd 13% din totalul accidentelor rutiere grave produse pe teritoriul
Romaniei in anul 2019. Statistica evenimentelor rutiere petrecute in 2019 pe reteaua de drumuri
publice din totalul accidentelor rutiere din judetul Bacau, indica faptul ca in fiecare zi au avut loc
cel putin doua accidente. Din totalul de 870 accidente rutiere, 292 au fost grave, iar 66 dintre
acestea au fost mortale, soldate cu un total de 77 de victime decedate.

In ceea ce priveste modul de producere a accidentelor provocate din vina principala a tinerilor
cu varste cuprinse intre 18 si 24 de ani, cea mai mare pondere o are lovirea unui obstacol in
afara carosabilului (21%), urmata de lovirea unui pieton (19%). De asemenea, analiza indica
un numar mare din accidentele provocate prin coliziune urmata de incendiu, coliziune urmata
de rasturnare, coliziune vehicul in stationare, lovire obstacol in afara carosabilului, lovire
obstacol pe carosabil, rasturnare si acvaplanarea sunt datorate tinerilor.

Comparand statistica decese prin accidente rutiere la nivel judetean cu media pe tara,
observam ca mortalitatea prin accidente rutiere la nivelul judetului Bacau, este mai mare
(12.02°/.000) comparativ cu media la nivel national (10.11°/...), ceea ce subliniaza importanta
educatiei tinerilor privind stilul de viata si evitarea comportamentelor la risc, care reprezinta

principala cauza a evenimentelor cauzatoare de deces, inclusiv a accidentelor din trafic.
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X . |Unitate de X
Indicator Judet  |Romania Barometrul de s3dnatate publica
masurd
Mortalitatea prin accidente rutiere 12:02|  10.311%/ 000 I.

16. Ponderea operatiilor cezariene din totalul nasterilor

Ponderea operatiilor cezariene din totalul nasterilor = Raportul dintre numarul
nasterilor prin cezariana si total nasteri (nascuti vii si morti) exprimat la 100 de persoane
Sursa date - INSP-numarul nasterilor prin Unitate masura - %

cezariana
INS-total nasteri (hascuti vii si morti)

Prin definitie, operatia cezariana este o interventie chirurgicald menita a salva viata mamei sau a fatului.
Doar ca in ultimele decenii, atat la nivel global cat si in Europa, numarul acesta a inregistrat un trend
crescator, ajungandu-se sa se vorbeasca in literatura de specialitate chiar de ,cezariana la cerere”.
Nasterea a devenit, din ce in ce mai mult de neacceptat ca un eveniment natural in care medicul sau
moasa intervin doar in cazul complicatiilor. La cresterea numarului de nasteri prin cezariana au
contribuit mai mulij factori, plecadnd de la cei medicali (indicatii obstetricale, medicale, dublate de
perioada lunga de infertilitate, varsta materna avansata la momentul conceptiei, sarcinile multiple,
tehnicile de reproducere asistata precum si antecedentele de operatie cezariana care predispun la
efectuarea unei noi cezariene la 0 sarcina urmatoare); pe parcursul anilor, imixtiunea sociala a devenit
tot mai presanta T ce priveste actul medical (presa, retele de socializare online prin difiziunea excesiva
a aspectelor negative ale practicii medicale); factorii educationali ce nu iau in calcul riscurile interventiei
si desconsiderarea nasterii ca un act fiziologic; factorul ce tine de teama de malpraxis, de practicarea
medicinei defensive de teama litigiilor, mediul concurential intens dezvoltat.

In anul 2017, conform datelor EUROSTAT, cele mai frecvente operatii de cezariana s-au inregistrat
in Cipru, Roménia si Bulgaria.

La nivelul judetului Bacau, din totalul de 3626 de nasteri inregistrate Tn anii 2019, 2020 si 2021,
numarul nasterilor prin cezariana este cea mai mare: 2200, in timp ce 1404 au fost nasteri

unice spontane si 22 de nasteri unice prin forceps si ventuza.

Grafic nr. 35. Numar nasteri 2019-2020 in judetul Bacau

nastere unica prin cezariana 2200
nastere unica prin forceps si ventuza 22 ‘

nastere unica spontana 1404
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Romania a avut un procent de 43,07 % din totalul nasterilor din anul 2019, detinut de operatiile

cezariene. La nivelul judetului Bacau, procentul inregistrat a fost de 40,87% si, chiar daca
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semnificatia indicatorului este una pozitiva, trebuie sa avem in vedere tocmai valoarea mare
inregistrata ca tara, aceasta situatie intrand si in atentia OMS care recomanda diminuarea
acestui trend. De aceea este nevoie de noi strategii si politici publice pentru sprijinirea nasterii
naturale. Una dintre masuri credem ca ar viza si formarea mai multor moase, categorie
profesionala cu impact major in viata viitoarei mamici asa dupa cum a fost in anii anteriori iar
0 ,revigorare” a acestui sector ar putea contribui la inclinarea balantei in favoarea alegerii unei

nasteri naturale de catre mai multe femei, printr-un efort sustinut de informare si educare.

X . |\Unitate de X
Indicator Judet  |Romania Barometrul de s3ndtate publicd
masurd
Ponderea operatiilor cezariene din totalul nasterilor 40.87| 43.07|% ‘

17. Speranta de viata la nastere la barbati

Speranta de viata la nastere la barbati = Numarul mediu de ani pe care ii are de trait un
nou-nascut de gen masculin, daca ar trai tot restul vietii in conditiile mortalitatii pe varste
din perioada de referinta a tabelei de mortalitate
Sursa date - INS Unitate masura - ani

Speranta de viata masoara numarul mediu de ani ramasi de viata pentru oameni la 0 anumita

varsta, pe baza conditiilor actuale de mortalitate.

Profilul de tara din 2021 in ceea ce priveste sanatatea, realizat de OECD in colaborare cu
Observatorul European pentru Politici si Sisteme de Sanatate, evidentiaza faptul ca speranta
de viata in Romania a crescut cu peste patru ani intre 2000 si 2019, dar a scazut temporar cu
1,4 ani Tn 2020 din cauza impactului pandemiei de COVID-19. De asemenea, raportul
mentioneaza existenta unei disparitati de gen majora, femeile traind cu aproape opt ani mai
mult decat barbatii. Inegalitati mari in speranta de viata exista insa nu numai in functie de gen,

dar si in functie de statutul socioeconomic, nivelul de educatie, venit sau grup ocupational.

Speranta de viata la nastere in Roménia este mai scazutd cu 6 ani fatd de media comunitara,
principalele cauze identificate fiind factorii de risc comportamentali, subfinantarea sistemului de
sanatate, asistenta medicala primara si comunitara subdezvoltatd, accesibilitate redusa la servicii

de sanatate, in special pentru categoriile defavorizate si comunitatile izolate si marginalizate.

Analizénd Speranta de viata la nastere la barbati in 2019, la nivelul judetului Bacau (70,44
ani), constatam ca aceasta este mai mica decat la nivelul tarii (72,45 ani). Integrand aceasta
informatie Tn contextul general la nivelul tarii si Tn context european, constatam severitatea
fenomenului si faptul ca decalajul fatd de media europena, pentru un barbat nascut in judetul

Bacau, poate ajunge pana la 8 ani.
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. . |Unitate de .
Indicator Judet  |Romania Barometrul de s3ndtate publicd
mdsurd
Speranta de viata la nastere la barbati 70.44|  72.45|ani ® l

18. Speranta de viata la nastere la femei

Speranta de viata la nastere la femei = Numarul mediu de ani pe care ii are de trait un
nou-nascut de gen feminin, daca ar trai tot restul vietii in conditiile mortalitatii pe varste din
perioada de referinta a tabelei de mortalitate
Sursa date - INS Unitate masura - ani

Durata medie a vietii, pe sexe la nivelul judetului Bacau (sursa CNSISP)

Ambele sexe Masculin Feminin
2017 74,51 70,92 78,36
2018 74,47 70,73 78,49

Grafic nr. 36. Speranta de viata la nastere, judetul Bacau, pe sexe

feminin 78.49
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Se observa ca la nivelul judetului Bacau, speranta de viata la nastere pentru femei a crescut
usor de la anul 2017 (78,36 ani) la anul 2018 (78,49 ani), n timp ce speranta de viata la nastere
pentru barbati a scazut usor de la anul 2017 (70,92 ani) la anul 2018 (70,73).

Pentru femei, Tn anaul 2019, Speranta de viata la nastere la nivelul judetului Bacau (78,88 ani),

raméne in acelasi trend mai scazut fatd de media la nivel national, care este de 79,54 ani.

) . |Unitate de X
Indicator Judet  |Romania Barometrul de s3natate publicd
masurd
Speranta de viata la nastere la femei 78.88| 79.54|ani .I
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INDICATORI DE MORTALITATE

MORTALITATEA GENERALA la nivelul judetului Bacau, inregistreaza un indice de 12.6 %o in
anul 2020 (cu un numar total de 9312 decese) fata de 11.2 %o in anul 2019 (cu un numar total
de 8315 decese). In mediul urban creste de la 8.9 %o in 2019 la 10,8 %o in 2019, iar in mediul

rural creste de la 13,3 %o Tn 2019 la 14.3 %0 in 2020. Mortalitatea generala cea mai mare se

inregistreaza in mediul rural fatd de mediul urban.

Valori absolute Indicator la 1000 de locuitori
2019 2020 2019 2020
TOTAL 8315 9312 11.2 12.6
URBAN 3129 3768 8.9 10.8
RURAL 5186 5544 13.2 14.3

Grafic nr. 37. Mortalitatea generala

2020

R
2019

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000 10000
B RURAL = URBAN 1 TOTAL

Mortalitatea pe afectiuni

Analizand principalele cauze de deces se constata ca ponderea cea mai mare o reprezinta
afectiunile aparatului cardiovascular, urméand apoi afectiunile tumorale, ale aparatului digestiv
precum si afectiunile aparatului respirator.

Grafic nr. 38. Mortalitatea proportionala pe cauze de deces
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1. Mortalitatea materna

Mortalitatea materna = Raportul dintre numarul deceselor prin complicatii ale sarcinii,
nasterii si lauziei si numarul nascutilor vii exprimat la 1000 de persoane
Sursa date - INSP-numarul deceselor prin Unitate masura - °/,,
complicatii ale sarcinii, nasterii si lauziei
INS-numarul nascutilor vii

Decesul matern este decesul unei femei in cursul sarcinii sau intr-o perioada de 42 zile de la
terminarea sa (oricare ar fi durata sau localizarea sarcinii, prin orice cauza determinata sau
agravata de sarcina sau de ingrijirile pe care le-a solicitat) si post-abortum 30 de zile.

In Romania, mortalitatea maternd se raporteaza si se evalueaza conform Ordinului MS
620/2001. Responsabili — maternitatile/ spitalele, DSP, INSMC (fost IOMC). Fisa de Deces
prin complicatii ale sarcinei, nasterii si lehuziei contine informatii operative privind cauzele si
conditiile decesului. Anual, INSMC evalueaza MM, inclusiv calitatea serviciilor pe baza
documentelor medicale si analizei care s-a facut de catre unitatile sanitare unde s-a inregistrat
decesul si Comisia Judeteana.

Codificarea deceselor materne se face pe patru mari grupe: risc obstetrical direct (coduri 010
- 092), complicatii obstetricale (sarcina, nastere, lauzie), interventii, omisiuni, tratamente
incorecte, sau printr-o Tnlanfuire de evenimente; prin avort (coduri O00 si O08); risc obstetrical
indirect (coduri 095 si 099) consecinta a unei boli preexistente sarcinii sau a unei boli care a
coincis cu sarcina, neavand cauze obstetricale, dar care au putut fi agravate de modificarile
fiziologice ale sarcinii; cauze colaterale (se codifica diagnosticul principal al bolii), decese care

se produc Tn cursul sarcinii sau postpartum dar nu sunt corelate cu sarcina.

TOTAL 1 0 2

La nivelul judetului Bacau, mortalitatea materna a inregistrat, in anul 2019, o rata de 0.15%o
comparativ cu 0,10%o pe tara. Valoarea aceasta confera in barometru culoarea rogie, ceea ce
inseamna o conotatie negativa pentru judet. Atat cazul din 2019 cét si cele 2 cazuri inregistrate
in anul 2021 au avut ca si cauza risc obstetrical direct. De semnalat ca Tn anul 2020, la nivelul
judetului nu s-a inregistrat nici un caz, in ciuda contextului pandemic. Dimpotriva, se pare ca
acesta a actionat ca un factor de mobilizare atat pentru gravide céat si pentru
comunitate/specialisti printr-o atentie sporita pentru starea de sanatate, in general si, cu atat
mai mult, Tn cazul viitoarelor mamici. Se stie ca adresabilitatea crescuta, monitorizarea corecta
a sarcinii, din primele luni, alaturi de calitatea serviciilor de specialitate sunt factori importanti
n prevenirea deceselor materne. Supravegherea prenatala poate fi ingreunata si de un nivel

de educatje scazut.
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Printr-o grija sporita fatd de gravide, fata de depistarea si urmarirea acestora, prin cresterea
suportului comunitar proactiv, incepand de la nivel de informare, educare, consiliere si
indrumare din partea specialistilor aflati in prima linie — medici de familie, asistenti medicali
comunitari/mediatori sanitari, se poate contribui la 0 Tmbunatatire a situatiei, in special a celor
cu risc obstetrical direct, beneficiind astfel de directionarea lor catre unitati specializate n timp
util. Tn identificarea cauzelor reale a acestor situatii nedorite, specialisti joacd un rol

fundamental prin completarea fisei de deces.

. . |\Unitate de .
Indicator Judet |Romania Barometrul de sdndtate publicd
! masurd
Mortalitatea materna 0.15 0.10(%, I @

2. Mortalitatea infantila (0-1 an)

Mortalitatea infantila (0-1 an) = Raportul dintre numarul total al deceselor 0-1 an si
numarul nascutilor vii exprimat la 1000 de persoane
Sursa date - INSP-numarul total al deceselor O- Unitate masura - °/,,
1lan
INS-numarul nascutilor vii

Mortalitatea infantila reflecta nivelul socio economic de trai si implicit conditiile de sanatate ale
mamelor si nou-nascutilor, dar si eficacitatea sistemelor de sanatate, in special in abordarea
oricarei probleme care pune in pericol viata nou nascutului in timpul perioadei neonatale
(primele patru saptamani).

Rata mortalitatii infantile este mica in cele mai multe tari din UE, cu o medie sub 4 decese la
1000 nacuti vii In 2016, dar ramane totusi ridicatd in Romania, Bulgaria, Malta si Slovacia cu
valori peste 5 la 1000 de nou nascuti. Cu toate acestea, rata mortalitatii infantile a scazut in
mod constant Tn ultimii 25 de ani. Doua treimi din decesele care se produc in primul an de
viata, au loc in prima luna de viata (mortalitate neonatala). Principalele cauze de deces in
timpul primei luni de viata sunt anomaliile congenitale, prematuritate si alte afectiuni aparute

n timpul sarcinii. Pentru decesele peste o luna (mortalitatea post neonatala), poate sa existe

0 gama mai mare de cauze, cum ar fi sindromul mortii subite a sugarului, infectii si accidente.

Valori absolute Indicator la 1000 de locuitori
2019 2020 2019 2020
TOTAL 39 20 7.4 3.7
URBAN 9 6 34 2.6
RURAL 30 14 9.1 4.5
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Grafic nr. 39. Mortalitatea infantila
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Mortalitatea infantila inregistreaza o crestere pe total judet de la o valoare de 5.9 %o (34 decese
0-1 an) in 2018 la 7,4 %o (43 decese 0-1 an) in 2019, urmata de o scadere la 3.7 %o (20 decese
0-1 an) in 2020. Tn mediul urban scade continuu, de la 4.0 %o Th 2018 la 3.4 %o Tn 2019 sila
2.6 %0 Tn 2020, iar in mediul rural creste de la 7.4 %o In 2018 la 9,1 %o Tn 2019, urmata de o
scadere la 4.5 %0 Tn 2020. La fel ca si natalitatea se constata ca mortalitatea infantila in judetul
Bacau este mai mare in mediul rural.
Principalele cauze de deces la copiii 0-1 an:
Locul 1 : afectiuni perinatale
Locul 2 : bolile aparatului respirator
Comparand mortalitatea infantila la nivel de judet pentru 2019, comparativ cu media pe tara,
constatam ca valoarea la nivelul judetului (7,4%o) este mai mare decat media la nivel national
(5,67%0). Aceasta problema identificata la nivelul judetului Bacau, trebuie sa constituie o prioritate
de analiza pentru mai multe categorii de specialisti din Directia de sanatate publica, din unitatile
sanitare (neonatologi, ginecologi, pediatri, $.a.), medici de familie, in vederea identificarii cauzelor

care trebuie Tnlaturate pentru a asigura scaderea mortalitatii infantile la nivelul judetului.

X . |Unitate de X
Indicator Judet  |Romania Barometrul de séndtate publicd
mdsurd
Mortalitatea infantila (0-1 an) 7.40 5.67%00 I @

3. Mortalitatea prin suicid la barbati

Mortalitatea prin suicid la barbati = Raportul dintre numarul deceselor prin suicid la
genul masculin si populatia masculina dupa domiciliu exprimat la 100000 de persoane
Sursa date - INS-numarul deceselor prin suicid Unitate masura - */ee

la genul masculin

INS-populatia masculina dupa domiciliu

Anual, la nivel global, peste 700.000 de persoane recurg la suicid, potrivit statisticilor Organizatiei
Mondiale a Sanatatii. Pe 1anga acestea, mai sunt si foarte multe persoane care au doar tentative

de suicid. Din pacate, sinuciderea este 0 cauza importanta a deceselor premature in randul
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persoanelor tinere (15 — 29 de ani) dar este intalnita la toate palierele de varsta, incepand cu 11
ani si pana la varste Tnaintate. Aceste acte pot fi un punct terminus al unei afectiuni grave,
depresia, boala ce subrezeste silentios echilibrul psihic al unei persoane, putand raméne
nediagnosticata si netratata din varii motive. Alte sinucideri se produc pe fondul deteriorarii psiho-
socio-medicale determinata de consumul de diverse substante (alcool, droguri). Exista insa si
sinucideri produse Tn mod impulsiv pe fondul unor situatii de criza din viata unei persoane, cum
ar fi: divorf/despartire, somaj, lezarea/pierderea prestigiului social, probleme financiare, boli
grave, pensionarea, abandonul etc., ca urmare a lipsei capacitatii de a face fata, de a gestiona
corect astfel de situatii cu mare incarcatura din punct de vedere al stresului.

Datele privind cazurile de sinucideri in cazul barbatilor, de la nivelul judetului Bacau sunt culese

din buletinele de deces de la Directia Judeteana de Statistica Bacau si se prezinta astfel:

Nr. decese prin suicid la barbati 60 49 68

Sinuciderile prin spanzurare au ponderea cea mai mare.

Pe langa analiza din punct de vedere psihologic, o analiza sociologica ar fi benefica a fi
realizata Tn conditiile Tn care anii 2020 si 2021 au fost sub impactul pandemic COVID 19. Se
poate observa, la o prima vedere ca in anul 2020, la nivelul judetului, comparativ cu anii 2019
si 2021, numarul de sinucideri a fost mai mic Tn ciuda cresterii stresului indus de pandemie.
Se stie deja ca, Tn Japonia, spre exemplu, luna aprilie a anului 2020 a Tnregistrat cea mai
scazuta rata a sinuciderilor din ultimii 5 ani, fata de aceeasi perioada a anului 2019 (cu 20%
mai mica), in ciuda asteptarilor ca pandemia de coronavirus ar determina un stres crescut. Din
analiza specialistilor, schimbarile in stilul de viata impus de pandemie s-au constituit, de fapt,
n factori de protectie Tn acest caz. Sunt amintiti astfel, munca la domiciliu, cresterea timpului
petrecut cu familia, cu cei dragi, Tntarzierea inceputului de an scolar (in contrapondere cu
fenomenul accentuat manifestat al bullyng-ului). Fenomenul nu este singular, specialigtii
japonezi constatand ca rata sinuciderilor a scazut tocmai in cele mai vulnerabile perioade
marcate de fenomene cu impact major in viata individuala si colectiva: in 2011, anul
cutremurului urias, a tsunamiului si a distrugerilor nucleare de la Fukushima. Asta i-a indreptatit
sa afirme ca ,in ceea ce priveste adultii, in perioade de criza nationala si dezastre, in mod
traditional, oamenii nu se gandesc la sinucidere”.

Comparativ cu rata mortalitatii prin suicid la barbati inregistrata pe tara (13,86%o000), la nivelul
judetului Bacau, rata sinuciderilor a fost mai mare (15,86%0000), in @anul analizat. O analiza detaliata
a cazurilor, ar conduce la identificarea unor posibili factori de risc ce ar putea fi preveniti.
Complexitatea fenomenului suicidar determina un efort colectiv sustinut pe multiple paliere:
psihologic, social, medical, educativ, legislativ, comunicational, asa dupa cum mentionaeaza

si psih.Dafinoiu lon Tn cartea sa ,Psihologie sociala clinica”. Doar o abordare integrativa in
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comunitate, bazata pe identificarea factorilor de risc si a celor preventivi, ar putea influenta
pozitiv rata sinuciderilor. Tn acest sens, initiativa infiintarii la nivelul comunitatilor vulnerabile a
centrelor comunitare integrate o privim ca pe o oportunitate de a oferi solutii concrete si pentru

aceasta problema de sanatate publica.

i . |\Unitate de .

Indicator Judet  |Romania Barometrul de séndtate publicd
masurd

Mortalitatea prin suicid la barbati 15.86| 13.86|%5000 h

4. Mortalitatea prin suicid la femei

Mortalitatea prin suicid la femei = Raportul dintre numarul deceselor prin suicid la genul
feminin si populatia feminina dupa domiciliu exprimat la 100000 de persoane

Sursa date - INS-numarul deceselor prin suicid Unitate masura - °/,0,

la genul feminin

INS-populatia feminina dupa domiciliu

Conform buletinelor de deces de la Directia de Statistica a Judetului Bacau, in cazul femeilor,

situatia privind sinuciderile se prezinta astfel:

Nr. decese prin suicid la femei 4 9 3

Tn ce priveste diferenta de gen, este evidenta discrepanta majora a cazurilor inregistrate la nivelul
judetului Bacau pentru perioadele mentionate mai sus, ih defavoarea clara a barbatilor. Interesanta
insa este observatia ca, daca ne raportam la anul marcant al pandemiei — 2020, in timp ce la
barbati se observa o scadere a numarului de cazuri fata de anii ceilalti, in cazul femeilor, acest
numar a crescut, inregistrandu-se o diferen{a semnificativa fata de anii 2019 si 2021.

In ce priveste raportarea numarului de cazuri la cel inregistrat pe tard — 2,12 °/oo00, rata

sinuciderilor la femei, Tn judetul Bacau este evident mai mica — 1,07 °/oo00.

. . |\Unitate de X
Indicator Judet  |Romania Barometrul de sdnatate publicd
mdsurd
Mortalitatea prin suicid la femei 1.07 2.021% 500 O I

5. Mortalitatea prin tumori maligne la populatia 0-74 de ani

Mortalitatea prin tumori maligne la populatia 0-74 ani = Raportul dintre numarul total
al deceselor prin tumori maligne la populatia 0-74 ani si populatia dupa domiciliu 0-74 ani
exprimat la 100000 de persoane
Sursa date - INS-numarul total al deceselor Unitate masura — /.,
prin tumori maligne la populatia 0-74 ani

INS-populatia dupa domiciliu 0-74 ani
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Raportul OECD Health at a Glance: Europe 2018, State of Health in the EU Cycle, arata ca in
2015, cancerul a provocat aproximativ 1 320 000 de decese n Uniunea Europeana. Cancerul
este principala cauza de mortalitate dupa bolile cardiovasculare si reprezinta 25% din toate
decesele in 2015. In toate tarile, rata de mortalitate prin cancer este mai mare la barbati decat
la femei. Explicatia poate fi data de faptul ca exista o prevalentd mai mare a factorilor de risc
in randul barbatilor (fumatul, consumul de alcool), dar si existenta unui numar mai mic de
programe de screening pentru cancerele care afecteaza barbatii, conducand la stabilirea
diagnosticelor Tn stadii tardive, cu prognostic limitat.

Comparand rata mortalitatii prin cancer in judetul Bacau, Tn anul 2019 (142,51
°/a000), fata de media la nivel national (158,49 000 ), S€ Observa ca aceasta rata este mai mica

la nivelul judetului.

. . |Unitate de .
Indicator Judet  |Romania Barometrul de s3natate publicd
masurd
Mortalitatea prin tumori maligne la populatia 0-74 ani 14251 158.49% 000 @ I

6. Mortalitatea prin cancer de col uterin

Mortalitatea prin cancer de col uterin = Raportul dintre numarul total al deceselor prin
cancer de col uterin si populatia feminina dupa domiciliu exprimat la 100000 de persoane
Sursa date - INS-numarul total al deceselor Unitate masura — /oo

prin cancer de col uterin

INS-populatia feminina dupa domiciliu

Mortalitatea prin cancer de col uterin este o cauza importanta de deces la femei, ocupand locul
al patrulea in ceea ce priveste mortalitatea prin cancer la femei, dupa cancerul de séan, cel
pulmonar si cel colorectal. Din totalul cancerelor de col uterin diagnosticate anual in Europa,
7,5% provin din Romania.

Desi in Romania, Ministerul Sanatatii finanteaza screeningul de depistare a cancerului de col
uterin prin testul Babes Papanicolau, care se realizeaza in cadrul programelor nationale de
sanatate, Romania se afla pe primul loc in Uniunea Europeana in ceea ce priveste mortalitatea
prin cancer de col uterin - ratd mortalitatii este de 4 ori mai mare decat media Uniunii Europene.
Comparand mortalitatea prin cancer de col uterin la nivelul judetului Bacau (13,35 °/o000 ) CU
media de la nivel national (13,57 /0000 ), Valorile sunt apropiate, ceea ce indica o problema de
sanatate publicd la nivelul judetului, Tn ciuda eforturilor de preventie secundara prin

diagnosticare precoce a bolii.

. . |Unitate de .
Indicator Judet  |Romania Barometrul de s3natate publicd
mdsurd
Mortalitatea prin cancer de col uterin 13:35| 13.571%505 ‘
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7. Mortalitatea prin cancer de séan

Mortalitatea prin cancer de san = Raportul dintre numarul total al deceselor prin cancer
de san si populatia dupa domiciliu exprimat la 100000 de persoane
Sursa date - INS-numarul total al deceselor Unitate masura — /o

prin cancer de san

INS-populatia dupa domiciliu

Cancerul de san reprezinta principala cauza de deces in randul femeilor, provocand 94300
decese in 2015 in tarile din UE si reprezintd 16% din toate decesele provocate de cancer la
sexul feminin. Tn ultimii zece ani, desi ratele de incidenta ale cancerului de san au crescut,
mortalitatea prin cancer de san a scazut sau s-a stabilizat, indicand cresteri ale ratelor de
supravietuire, cauza fiind diagnosticul precoce si tratamentului adecvat al afectiunii.

Analizand profilul starii de sanatate la nivelul judetului Bacau, se observa ca mortalitatea prin
cancer de san este mai mica (13,10 °/o000) decat media la nivel national (15,50 “/o000).

. . |Unitate de .
Indicator Judet  |Romania Barometrul de s3ndtate publicd
mdsurd
Mortalitatea prin cancer de san 13:10] 15.501%:600 O l

8. Mortalitatea prin cancer de colon

Mortalitatea prin cancer de colon = Raportul dintre numarul total al deceselor prin
cancer de colon si populatia dupa domiciliu exprimat la 100000 de persoane
Sursa date - INS-numarul total al deceselor Unitate masura — /...

prin cancer de colon
INS-populatia dupa domiciliu

Cancerul de colon a reprezentat a doua principala cauza de deces n randul locuitorilor din UE
in 2015, producéand 154200 decese la barbati si femei. Rata mortalitatii prin cancer colorectal
este cu aproximativ 75% mai mare printre barbati decat in randul femeilor, in tarile UE. in
Romania, incidenta cancerului colorectal este estimata ca fiind 10,1/100.000 loc. la barbati si
7,3/100.000 loc la femei.

Analizand profilul starii de sanatate la nivelul judetului Bacau, se observa ca mortalitatea prin cancer
la nivelul judetului (15,67 °000) €Ste mai mica comparativ cu media la nivel national (17,74 %oo00).
Factorii de risc pentru aparitia cancerului de colon sunt sexul (barbatii fiind mai frecvent afectati
decat femeile), varsta (peste 50 de ani), mediul de viata urban, anumite sindroame genetice si
polipoze intestinale ereditare, dar si prezenta grasimilor alimentare in cantitate ridicata,
consumul de alcool (in special de bere), fumatul, obezitatea si sedentarismul. Existenta
acestor factori de risc cunoscuti, permite ca actiunile de preventie primara sa se focalizeze pe

promovarea unui stil de viata sanatos, in special in randul copiilor si tinerilor.
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. . |Unitate de X
Indicator Judet  |Romania Barometrul de s3ndtate publicd
masurd
Mortalitatea prin cancer de col uterin 13:35] 13.571%s505 ‘

9. Ponderea spitalizarilor de zi din total spitalizari

Ponderea spitalizarilor de zi din total spitalizari = Raportul dintre numarul spitalizarilor
de zi si numarul total al spitalizarilor exprimat la 100 de persoane
Sursa date - INSP Unitate masura — %

Statisticile existente la nivel european arata faptul ca in Romania, cheltuielile pentru sanatate
au crescut in ultimul deceniu, dar raméan la al doilea cel mai scazut nivel din UE Tn ansamblu,
atat ca procent din PIB, cat si ca pondere pe cap de locuitor. In 2019, aproximativ 44 % din
cheltuielile pentru sanatate au fost alocate serviciilor spitalicesti, ceea ce reprezinta cel mai
mare procent la nivelul tarilor UE.

In acest sens, analiza ponderii spitalizarilor de zi din totalul spitalizarilor, poate evidentia interesul
managementului spitalicesc pentru gestionarea eficienta a resurselor financiare din sanatate.
Analizand numarul de spitalizari de zi comparativ cu numarul spitalizarilor continue la nivelul
judetului Bacau, constatam ca aceasta pondere a crescut in favoarea internarilor de zi, in 2021

comparativ cu anul 2020.

2020 2021 Procentul de crestere
Spitalizari de zi 91.360 111.012 21,50
Spitalizari continue 72.877 76.578 5,00

Se observa o crestere a numarului de internari in 2021 comparativ cu 2020, dar in timp ce
internarile cu spitalizare continua inregistreaza o crestere de 5%, pentru spitalizarile de zi,

cresterea este de 21,5%.

Grafic nr. 40. Numarul de spitalizéri comparativ pe cele doua tipuri si pe ani, in judetul Bacau

2020 72877

0 20000 40000 60000 80000 100000 120000 140000 160000 180000 200000

M Spitalizari de zi Spitalizari continue

Analizand ponderea spitalizarilor de zi din totalul spitalizarilor la nivelul judetului Bacau,

constatam ca este mai mare in anul 2021 (59%), comparativ cu anul 2020 (56%).
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Grafic nr. 41. Ponderea spitalizarilor de zi Grafic nr. 42. Ponderea spitalizarilor de zi din

din total spitalizari, in judetul Bacau, 2020 total spitalizari, in judetul Bacau, 2021

Spitalizari
continue
44%

Spitalizari
continue
41%

Daca analizam ponderea spitalizarilor de zi din totalul spitalizarilor, comparativ cu media pe
tara, se constata ca la nivelul judetului Bacau, aceastad pondere este mai mare (50,18% in
2019), comparativ cu media pe tara (45,20%) si trendul a fost constant ascendent in decursul
anilor, incepand cu anul 2019. Aceasta constatare, evidentiaza o buna gestionare a resurselor
alocate unitatilor sanitare cu paturi de la nivelul judetului Bacau si implicit reflecta abordarea
unui management spitalicesc eficient.

Unitate de
Indicator Judet  |Romania Barometrul de séndtate publicd
mdsurd
Ponderea spitalizarilor de zi din total spitalizari 50.18| 45.20|% O
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ALTI INDICATORI Al UTILIZARII SERVICIILOR

Conform Ordinului

MS 1376/2016 pentru aprobarea Planurilor regionale de servicii de

sanatate, domeniul strategic 2 "Servicii de sanatate", una dintre directiile principale de

dezvoltare pentru sistemul de sanatate din Romania este reprezentata de:

“Rationalizarea si restructurarea retelei de spitale, cu accentul pe reducerea capacitatii de

Tngrijiri acute si extinderea capacitatii de asigurare a ingrijirilor pe termen lung, paliative si de

recuperare”.

Dezvoltarea sectorului spitalicesc la nivelul judefului Bacau

Tn anul 2016, indicatorul Nr. total de paturi la 100.000 de locuitori situa judetul Bacdu sub

valoarea la nivelul tarii si sub media UE.

Grafic nr. 43. Comparatie Numar total de paturi la 100.000 de locuitori (Romania, Media UE si

Judetul Bacau)

800
600
400
200
0
Media UE Romania Bacau
2016 503.5 684 4435
Code ECHI ‘ Indicator Tara An Valoare
HIHSI032001 | Numar total de paturi la 100.000 de locuitori Media UE 2016 503.5
HIHSI032001 | Numar total de paturi la 100.000 de locuitori Romania 2016 684.0

Sursa: European Core Health Indicators (ECHI), HIHSI032001- Numar total de paturi la 100.000 de

locuitori

Evolutia numarului de paturi in judetul Bacau in perioada 2016-2018:

Nr. total de paturi de

JWOET Popusfelenal N otldepaidn ) tootoods
2016 748459 3308 441.97
2017 745805 3322 445.42
2018 743750 3359 451.63
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Reducerile succesive ale numarului de paturi la nivelul judetului Bacau, incepand cu anul 2002,
au condus la scaderea indicatorului de Numar de paturi de acuti la 100.000 de locuitori, mult
sub media pe tara, asa cum se observa si in Fig. 2:Comparatie Numar total de paturi de acufj
la 100.000 de locuitori (Romania, Media UE si Judeful Bacau).

Grafic nr. 44. Comparatie Numar total de paturi de acuti la 100.000 de locuitori (Romania, Media
UE si Judetul Bacau)

600
500
400
300
200

100

Media UE Roménia Bacdu
2016 395.3 516.6 338.15

Code ECHI Indicator Valoare

Numar total de paturi de acuti la 100.000 de

HIHSI032021 | locuitori Media in UE 2016 395.3
Numar total de paturi de acuti la 100.000 de

HIHSI032021 | locuitori Roménia 2016 516.6
Numar total de paturi de acuti la 100.000 de

HIHSI032021 | locuitori Bacau 2016 338.1

Sursa: European Core Health Indicators (ECHI), HIHS1032021 — Numar total de paturi de acuti la
100.000 de locuitori

Analizand indicatorul Numar total de paturi de acuti la 100.000 de locuitori pentru anul 2018
comparativ cu {inta propusa in MASTERPLAN REGIONAL DE SERVICII DE SANATATE,
REGIUNEA NORD EST, se observa ca valoarea indicatorului la nivelul judefului Bacau este

sub sub tinta propusa prin Strategia de Sanatatate pentru perioada 2016-2020.

Populatia la | Nr. paturi acuti din Nr. paturi/ Tinta propusa prin Strategie
nivelul structura aprobata 1000 de pt. 2016-2020 la nr. paturi
judetului Bacau | de MS locuitori /1000 locuitori

2016 748459 2522 3.37

2017 745805 2522 3.38

2018 743750 2532 3.40 4

Sursa: Directia de Sanatate Publica Bacau si Casa de Asigurari de Sanatate Bacau (Comisia mixta
DSP-CAS)
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Concluzie: La nivelul judetului Bacau nu exista surplus de paturi pentru ingrijirea pacientilor cu
boli acute, reconfigurarea trebuie facuta intre spitalele din judetul Bacau, astfel incéat sa existe

o utilizare eficienta a paturilor de acutj.

In ce priveste numérul de paturi pentru cronici/ingrijiri de lunga durata (cuprind sectii de Cronici, BFT,
Recuperare, Geriatrie) pentru anul 2018, situatia la nivelul Judetului Bacau este urmatoarea:

Total paturi, din
care:

Nr. paturi cronici/100.000
de locuitori

cronici Populatia jud. Bacau in 2018

3359 827 743750 111.19

Not&: Nr. paturi cronici include paturi de BFT, Recuperare, Cronici, Geriatrie, fara Ingrijiri paleative

Analizand indicatorul Numar de paturi de cronici la 100.000 de locuitori pentru anul 2018
comparativ cu tinta propusad in MASTERPLAN REGIONAL DE SERVICII DE SANATATE,
REGIUNEA NORD EST, se observa ca valoarea indicatorului la nivelul judefului Bacau este
sub {inta propusa prin Strategia de Sanatatate pentru perioada 2016-2020, situatie similara si

pentru numarul de paturi pentru Tngrijiri paleative.

Tinta propusa prin

Populatia . . Nr. paturi strategie pt. paturi
2018 jud. Bacau theagpﬁgjl“ Né.rsr?;[girl cronici/100.000 pentru ingrijire pe
b de locuitori termen lung la 100.000
de locuitori
Judet
BACAU 743750 3359 827 111.19 166

Tinta propusa prin

Populatia Total paturi Nr. Paturi Nr. paturi strategie pt. paturi
2018 jud. Bacau de spital Ingrijiri IP/100.000 de pentru ingrijire
P paleative locuitori paleativa la 100.000 de
locuitori
Judet
BACAU 743750 3359 110 14.79 20

n prezent, numarul redus de paturi pentru pacientii cronici si pentru ingrijiri paleative, conduce
la utilizarea excesiva a acestora,capacitateai de ingrijire din spitalele din judetul Bacau fiind
depasitd. Astfel, costurile sunt crescute, presiunea asupra personalului si pacientilor este
ridicata, facand necesara identificarea de facilitafi medicale care sa ofere servicii medicale pe
termen mai lung si reducerea presiunii asupra personalului medical obligat sa identifice solutii

pentru rezolvarea pacientilor cu afectiuni cronice.
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