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Rezumat: Pentru evaluarea performanzelor sistemelor de ingrijiri si a impactului acestora asupra starii
de sanatate a populagiel sunt utilizate mai multe tipuri de masuratori dintre care citam: evaluarea
eficienyel economice, a celei medicale, acceptabilitatea sociala sau evaluarea structurii organizagionale.
Evaludarile obignuite sunt axate Th special pe masurarea rezultatelor activitarii spitalului, a diverselor
categorii de medici, in special de familie, a sistemului de sanatate luat ca Tntreg, sub raportul numdarului
si tipurilor de servicii furnizate, si mai pusin pe evaluarea impactului asupra sanatdsii populagiei. Tn
acest context este introdus conceptul de “ decese evitabile” . Lucrarea isi propune sz evidenyieze tendinga
deceselor evitabile in Roménia, pornind de la calculul acestora pentru doi ani, 2002 si 2007, si de la
lista afecfiunilor utilizata de catre Levéque, A, Humblet, P.C. Lagasse, R. Tn atlasul realizat pentru

Abstract: To evaluate the performance of health care systems and their impact on the health of the

evitabile, Roméania,
evaluarea ingrijirilor
de sanatate
Belgia.(1)
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population, several types of measurements were used, of which we quote: assessing the economic
efficiency, medical efficiency, social acceptability or organizational structure assessment. Regular
assessments are focused mainly on measuring the results of the hospital activities, of the various
categories of physicians, especially family physicians, of the health system as a whole, in terms of
numbers and types of services provided, and less on health impact assessment. Within this context, the
concept of ,, avoidable deaths’ has been introduced. This paper aims at highlighting the avoidable
deaths tendency in Romania, based on their assessment for two years, 2002 and 2007, and based on the

list of diseases used by Leveque, A, Humblet, PC Lagasse, R. in the atlas made for Belgium.(1)

INTRODUCERE

Pentru evaluarea performantelor sistemelor de ingrijiri
si a impactului acestora asupra starii de sinatate a populaiei
sunt utilizate mai multe tipuri de masuratori dintre care citam:
evaluarea  eficientel  economice, a cele medicale,
acceptabilitatea sociala sau evaluarea structurii organizationale.

n lipsa unor elemente, date relevante, rezultatele
ingrijirilor medicale sunt destul de rar evaluate. De dtfel, relatia
dintre ingrijirile medicale si rezultatele lor este de multe ori
mascata, ascunsi de o serie de determinanti al starii de sanatate
cum ar fi: factorii genetici, sociali, de mediu de viaa si munca,
comportamentali. Evaluirile obisnuite sunt axate Tn specia pe
masurarea rezultatelor activitatii spitalului, a diverselor categorii
de medici, Tn specia de familie, a sistemului de sanatate luat ca
ntreg, sub raportul numarului si tipurilor de servicii furnizate, si
mai putin pe evaluarea impactului asupra sinatatii populatiei. Tn
acest context este introdus conceptul de “decese evitabile”.

El a fost utilizat Tn special pentru a face comparatii
intre diverse zone, teritorii, cu scopul de a detecta zonele cu
nivele crescute ale mortalitatii si a trage semnade de alarma
privind inegalitatile Tn starea de sinatate. Astfel au fost publicate
mai multe atlase bazate pe decesele evitabile pentru Europa
(luata cantreg sau unele zone de exemplu Europa centrala si de
SE) sau unele tari (Canada, SUA, Belgia).(2) Cele mai
interesante rezultate au fost obtinute Tn studiile care au analizat
tendinta de evolutie afenomenului (de exemplu pentru Belgiaau

fost facute calcule pentru anii 1974 — 78, 1980 — 84 si 1985 —

89).

Definifie — asa cum este consemnat n literatura de
speciditate, “decesele evitabile” sunt definite ca fiind decese
premature (decese Tnaintea vérstel de 65 de ani) care pot fi
influentate prin Tngrijiri medicale sau prin actiuni de promovare
asanatatii.(1)

Scurt istoric a evolugiei conceptului de “decese
evitabile’:

§ 1976 Rutstein, DD. (fmpreuna cu un grup de lucru)
propune conceptul de “evenimente sentinela pentru
sinatate” — o lista de boli, incapacitati si decese premature
care ar putea fi considerate ca “evitabile prin masuri
curative si preventive’;(3)

§ 1980 acelasi grup de lucru revizuieste lista de evenimente

§ Charlton RJ (1983) si Mackenbach JP. (1984) - au
formulat ipoteza ci dacd evenimentele se limiteazd la
decese, “decesele evitabile” ar putea usor servi la evaluarea
impactului resurselor sanitare asupra sanatatii populatiei;(4)

§ 1997 — Holland, W.W. Tmpreuna cu un Grup de Lucru
asupra “Serviciilor de Sanatate si Deceselor Evitabile” al
Comunitatii Europene publica o lista si un atlas pentru
Europa a deceselor evitabile. La listele anterioare e
introduc o serie de cauze sensibile la preventia primara
(cancerul de plaman, ciroza hepatica, accidentele
rutiere).(4)
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Doua au fost ragiunile care au stat la baza modificarii
listelor de afectiuni: introducerea bolilor care pot fi influentate
prin masuri de preventie primara si ameliorarea tehnicilor de
diagnostic si tratament pentru unele boli. Autorii admit ca listele
de diagnostice nu sunt exhaustive, ca ele nu cuprind toate bolile
care ar puteafi incluse in categoria celor generatoare de decese
evitabile deoarece:

§ exista informatii sanitare insuficiente lanivel locdl;

§ exista probleme / dificultati cu declararea si codificarea
cauzelor de deces;

§ existda divergente de opinii
caracterului de “deces evitabil“;

§ utilizarea a unor liste cu structuri diferite face practic
imposibila compararea diverselor date (in timp si Tntre tari).
De exemplu — un studiu facut in provincia Valencia din
Spania a aratat ci pentru perioada 1975 — 1990 decesele
evitabile caculate pe baza listei “Holland” reprezentau
30% din totalul deceselor, iar cele calculate pe baza listei
“Charlton” doar 3%.

Aceste lucrari au facut “decesele evitabile” sa devina
o tehnica frecvent utilizata Tn evaluarea impactului serviciilor de
sinatate asupra starii de sinatate a populatiei.

Domenii de utilizare ale conceptului de “decese
evitabile”’

§  Evauareastirii de sanatate a populatiei;

§  ldentificarea problemelor de sanitate;

§ Stabilirea prioritatilor si ierarhizarea problemelor de
sanatate;

§  Compararea starii de sanatate a populagiei din diverse zone,
teritorii, subgrupe populationale;

§ Identificarea inegditatilor In starea de sanatate (in profil
teritorial Tn special);

§  Stabilirea obiectivelor cantitative ade programelor de
sanatate;

§ Evauarea si monitorizarea programelor / proiectelor /
interventiilor;

§ Masurareacalitatii Tngrijirilor medicae;

§  Evauareaperformantelor sistemului de sanatate.

Exemple de liste ale bolilor care sunt incluse in
categoria “ bolilor evitabile”

Lista bolilor — utilizata in atlasul publicat de citre
Oficiul Central de Statistica a Ungariel, atlas redizat cu
sprijinul OMS —EURO:(5)

§  Decesele prin cauze externe cauzate de accidente si otraviri
(toate grupele de vérsti);

§  Decesele prin cauze externe cauzate de accidente si otraviri
(0—64 ani);

§  Decese prin neoplazii de pulmon, trahee, bronhii (5 — 64

ani);

Decese prin boli cronice deficat si ciroza (15— 64 ani);

Decese prin accidente rutiere (5 — 64 ani);

Decese prin tuberculozi (5 — 64 ani);

Decese prin neoplazii de col uterin (15 — 64 ani);

Decese prin neoplazii de col si corp uterin (15 — 54 ani);

Decese prin boala Hodgkin (5 — 64 ani);

Decese prin boald cardiaci ceauzata de

poliarticular acut (5 —44 ani);

Decese datorate hipertensiunii

cerebrovasculare (35 — 64 ani);

Decese datorate bolilor respiratorii (1 — 14 ani);

Decese datorate astmului bronsic (5 — 44 ani);

Decese datorate apendicitei (5 — 64 ani);

Decese datorate herniei abdominale (5 — 64 ani);

Decese datorate colecistitei i litiazel biliare (5 — 64 ani);

Decese materne (toate grupele de varsta);

Decese perinatae.

intre specialisti asupra
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Lista utilizata Tn Belgia in studiul facut de Levéque,

Humblet si Lagasse — autorii subimpart lista bolilor in 2
subgrupe: afectiuni care pot fi influentate prin Tngrijiri medicale
si afectiuni care pot fi influentate prin masuri de preventie
primara:(6)

Afecriuni influensate prin Tngrijirile medicale
Tuberculoza (5 — 64 ani);
Cancerul de san (15—64 ani);
Cancerul de corp si col uterin (15— 64 ani);
Hipertensiunea arteriala si bolile cerebrovasculare (35 — 64
ani);
Astmul bronsic (5 —49 ani);
Mortdlitatea infantil 3;
Afectiunile gastro-intestinale (1 — 14 ani);
Cancerul detesticule (15 — 64 ani);
Bolala Hodgkin (5 — 64 ani);
Leucemiile (0 — 14 ani);
Cardiopatiile reumatismale cronice (5 — 44 ani);
Bolile respiratorii (1 — 14 ani);
Ulcerul peptic (15 — 64 ani);
Apendicita (5 — 64 ani);
Herniaabdominala (5 — 64 ani);
Colecidtitasi litiaza biliara (5 — 64 ani);
Anomaliile congenitale de inima si vase (1 — 74 ani);
Mortalitate materna (toate varstele).

Afecfiuni influensate prin activitgi de promovare a

wn W W W
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natagii
Cancerul de trahee, bronhii si pulmon (5 — 64 ani);
Bolileischemice ae inimii (5— 64 ani);
Ciroza hepatica (15 — 64 ani);
Accidentele rutiere datorate vehiculelor cu motor (toate
varstele);
Cancerul de piele (fara melanom) (5 — 64 ani).
Expertii OMS au inclus printre decesele evitabile
unele decese care ar fi putut sa nu se produca:
prin masuri de preventie primara - decesele datorate
accidentelor rutiere care implica vehicule cu motor, patologia
cerebrovasculara, afectiunile hepatice cronice si ciroza si unele
forme de cancer (cancerul de ficat, cancerul de cai respiratorii
superioare si de tractus digestiv, cancerul de pulmon)
prin masuri de preventie secundara (diagnostic precoce si
ingtituirea tratamentului) - decesele datorate melanomului de
piele, cancerul de san, col uterin si unele forme de cancer de
corp uterin care pot beneficia de un diagnostic precoce. Tn aceste
conditii este posibila vindecarea bolnavului sau supraviefuirea
pentru o durata lunga de timp.
Ratiunea alegerii deceselor produse numai la anumite
grupe de vérsta este aceea:
- acresterii partii evitabile n structura indicatorului (pe
masurainaintarii in varsta
a faptului ca totusi orice cauza de deces nu poate fi
eliminata Tn totalitate; posibilitatea de a intra Tn
categoria cauzelor evitabile este mai mare la o
anumita grupa de varsta
la anumite grupe de varsta diagnosticul si tratamentul
precoce a unor boli poate conduce fie la vindecare fie
numai la aménarea decesului si Tn consecinta la
cresterea sperantel de supravietuire.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Sursa de date — pentru identificarea si cuantificarea
decesdlor care intra Tn categoria celor evitabile am utilizat baza
de date referitoare la mortalitate a Organizatiei Mondide a
Sanatatii.(7) Ea contine decesele pe cauze, grupe de vérsta si
sexesi pe o serie cronologica.
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Perioada de timp — pentru a evidentia tendinta

Cancer de col si

Sanatatea publica

Factori de risc: antecedente

fenomenului au fost utilizate 2 momente (2 ani calendarigtici), la  |corp uterin Programe de personale, heredo-colaterale
interval de 5 ani (2002 si 2007). Intervalul de timp si limitele screening si comportament sexual
acestuia au fost ales Tn functie de datele existente in baza de date _ — — —
aOMS — ului. Cancer de sn Sinatatea gubllCa Ea:tegn deI rlsc;‘I antett:)edmte
Lista bolilor — Camodel afost aleasi lista utilizata de gﬁg’}rgg e eredo-colaterale, obezitate
catre Levéque, A, Humblet, P.C. Lagasse, R. n atlasul redizat  Fypercuioza Sanatateapublica  |Nivel socio-economic de viagd
pentru Belgia, pentru anii 1985 — 1989. Ea a fost definitivata Tn Reteaua de control si
functie de datele existente si tindnd cont de modificarile Tn supraveghere a
codificarea bolilor intervenite n perioada de studiu. Criteriul a tuberculozei
fost asigurarea perfecté  comparabilititi a datelor  |Apendicita, Ingrijiri primare  |Nivel educativ
(diagnosticelor) luate Tn studiu in cei 2 ani. Lista bolilor este  [colecistita, Ingrijiri spitalicesti  |Stil de viagd, nutritie
prezentatd in tabelul nr 1. Datele au fost scoase separat pentru  [colélitiaza I __ :
sexul masculin si separat pentru sexul feminin. Cardlopatla Ingrijiri primare Conditii de locuit
reumatismala necorespunzatoare
. . . . . cronica
Tak_)d r_"' L L'ASta dlagnostlcel_or pentru decesele evitabile Hipertensiune Tngrijiri primare Stil de viaga: fumat, stress
utilizata de L evéque, Humblet si L agasse arteriald; boli ingrijiri spitalicesti  |supra-ponderabilitate,
Diagnosticul Codul (CIM[Codul (CIM| Grupele cerebrovasculare alimentatie dezechilibrata,
=9 —10) |devarstd complianta la tratament
Boli sensibilelaingrijiri
medicale
Infectii gastro-intestinale 001-009  |AOO-AO9 | 0-14 Ulcer gastricsi  ingrijiri primare  [Stil de viaa: fumat, consum
Tuberculoza 010 - 018;A15-A19;, |5-64 duodenal fingrijiri spitalicesti |de alcool, de medicamente,
137 B90 stress, alimentatie
Cancer de sn 174 C50 15-64 necorespunzitoare
Cancer de cal si corp uterin 179-180;182 |C53-C55 [15-64
L eucemii 204 - 208 C91-C95 0-14 Boli sensibilela
Cardiopatia reumatismala393 - 398 105-109 5-44 promovar ea
lcronica sanatatii
Hipertensiune si boli cerebro -401 — 405;430110-115; 160-| 5—64 Cardiopatia ngrijiri primare Stil de viaga: fumat, stress
\vasculare - 438 169 ischemica fingrijiri spitalicesti  |supraponderabilitate,
Boli respiratorii 460 - 519 1JO0-J99 1-14 alimentatie dezechilibrata
Ulcerul gastric si duodenal 531-534 K25-K28 [15-64
IApendicita 540 - 543 K 35-K38 5-64
Hernia abdominala 550-553  |K40-K46; | 5-64 Cancer detrahee, Stil de viaga: fumat
K56 bronhii si pulmon
Colecistitasi coldlitiaza 574 — 575.1,K80-K83 5-64 Ciroza hepatica Stil de viaga: consum de
576.1 alcool
M ortalitatea materna 630 — 678 000-097 IAccidente cauzate Stil deviata, calitatea
IAnomalii congenitale ale inimii[745-747 Q20-Q28 |1+ de vehicule cu drumurilor si masinilor
si vaselor imotor
Mortalitate infantila 0-1
Boli sensibile Ia promovar ea
sanatitii _ Tn tabelul nr. 3. sunt prezentate cifrele absolute care
Cancer trahee, bronhii si pulmon|162 C33-C34 | 5-64 cuantifici decesele evitabile, in Roménia, in anii 2007 si 2012.
Bali ischemice dleinimii 212.4292 201251 5-64 Numirul total de decese evitabile n 2007 a fost de 38683
- - - e - (distribuite Tntre categoria bolilor sensibile latngrijiri medicale —
Cirozaficatului Pt Sgif% 15-64 16695 si 21988 in categoria bolilor sensibile la promovarea
IAccidente datorate vehiculelor|E810- 825 |V02- Toate Sa”a‘?‘?”)-_ In anul 2012 vaoarea totaa 345 26 scadere cu
lou motor 04V09: |varstele aproximativ 4000 decese fata de anul 2007 (vezi tabelul nr. 3)
12-V14;
V19-V79; Tabelul nr. 3. Decesdle evitabile in Romania, pe cauze si
86-V89 sexe, in 1992, 2002 si 2007
Toate cauzele 0—64 ani
Toate cauzele Toate Diagnoiic 2007 2012
arstele ‘ | ‘ ‘
- Caeva diagnostice din grupul cauzelor evitabile cu gy sensibilelaing’;/rlijiri e . : :
identificarea posibililor factori implicagi sunt prezentate n
tabelul nr. 2. Infectii
gastro-
Tabelul nr. 2. Nivelul de interventie in cazul unor decese | intestinae 15 14 29 8 8 16
evitabile Tuberculoza
. _ _ _ _ _ 1068 174 | 1242 704 139 843
Diagnosticul N|ve|1_JI_ de _ Alti pot_entlall factori cu Cancer de san
responsabilitate din influenta 1414 1414 27 1362 1389
sistemul de sinitate] Cancer de col
Boli sensibilela si corp uterin 1445 1445 1237 1237
ingrijiri medicale Leucemii
Mortalitate materna [Ingrijiri primare Nivel socio-economic de viaa 24 21 45 20 14 34

Tngrijiri spitalicesti
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Cardiopatia Evaluarea rezervelor Tn sciderea ratel brute de
reumatismald mortalitate se poate face prin calcularea ponderii (%) deceselor
cr. , 23 5 28 13 7 20 | evitabile in raport cu totalul deceselor produse in populatie.
Hipertensiune (vezi tabelul nr. 4).
zler o, boli Tn anul 2007 numarul total de decese a fost de 251965
vasculare 5750 | 3062 | 9012 | 5014 | 2807 | s041 | (cifra existenta in baza ge date a OMS - ului) si in anul 2012
Boli 255539 (cifra existenta n baza de date a Centrului de Calcul),
respiratorii 106 83 189 95 70 165 | deci nivelul ratel brute de mortdlitate a fost mai mare Tn anul
Ulcerul 2012 fata de 2007. Ponderea deceselor evitabile Tn 2012 este cu
peptic 173 40 213 111 34 145 | 1% mai mica decédt Tn 2007. Sciderea are aceeasi amplitudine
Apendicita atét la sexul masculin cét si lacel feminin.

8 6 14 6 2 8
Hernia TN
abdominali + Tabelul nr. 4. Ponderea deceselor evitabile n raport cu
ocluziile totalul deceselor
intestinale 85 66 151 64 63 127 % din total decese
Mortalitatea 2007 2012
materna_ 33 33 23 23 || Total 15 14
Anomatt Masculin 19 17
e Feminin 12 10
vasdor 51 36 87 30 34 64 Daci ne referim numai la grupa de vérsta 0 — 64 de ani
Mortaitate Situatia se modifica si este prezentata Tn tabelul nr. 5.
infantila 1176 1565 2793 1032 869 1901
Total 8479 | 8164 | 16695 | 7324 | 6689 | 14013 | Tabelul nr. 5. Ponderea deceselor evitabile Tn raport cu
preventie totalul deceselor la grupa devarstia 0 — 64 ani
secundarid B % din total decese
Boli sensibile la promovar ea sinatitii 2007 2012
Cancer Total 56 53
trahee, Masculin 52 51
bronhii i Feminin 64 58
pulmon 3642 706 | 4348 | 3880 850 | 4730 Peste jumitate din decesele produse la grupa de
Boli vargta 0 — 64 ani, produse atat in 2007 cat si in 2012,
ischemice ae RN . o
inimii 7322 | 2473 | 9795 | o431 | 2030 | 846l intra Tn categoria celor evitabile
Ciroza Ponderea deceselor evitabile, in cele 3 momente, are
ficatul ui 3706 | 1826 | 5532 | 3704 | 1606 | 5310 oscilaii foarte mici
Accidente Afirmatia este valabila atét |afemei cét si la barbati
datorate Constant pondera deceselor evitabile este mai mare la
vehiculelor femei fatd de barbati, diferenta fiind semnificativa
cu motor 1703 610 | 2313 | 1527 485 | 2012 statistic.
Total Tn 2012 asistim la o crestere 100% a numarului de
preventie s . ~ L. .
primari 16373 | 5615 | 21988 | 15542 | 4971 | 20513 | decese ewtabl_l_e prin cancer de sin la barbati sia cancerulu! de
Total trahee, bronhii si pulmonar (creste la barbati cu 6,53% si la
general 24852 | 13779 | 38683 | 22866 | 11660 | 34526 | femei cu 20,40). (vezi tabelul nr. 6 si graficele nr. 2, 3si 4).

Constant decesele evitabile sunt mai numeroase la
barbati Tn raport cu femeile. Diferenta este mai evidenta pentru
grupul bolilor care pot fi prevenite prin masuri de promovare a
unui stil deviata sanatos.

Figura nr. 1. Distributia pe sexe a nr. de decese evitabile
prin preventie primar si secundara, in anii 2007 si 2012

Tabelul nr. 6. Decesdle evitabile in Roménia, pe cauze si
sexe, 2007 in raport cu 2002
% Tn 2007 (anul 2002 este luat ca baza

FLEETH]

g Q%
: ]
et
il
dLs 21

Lk LS ES
Mawulr

Variabila sex intervine si Tn repartitia numarului de
decese evitabile Tn functie de cele 2 posibile categorii de
interventii, atét Tn 2007 cét si Tn 2012. La barbati este mai mare
numarul de decese evitabile prin masuri de preventie primara si
la femei cele prin masuri de preventie secundara (deci de
diagnostic precoce si tratament).

Diagnostic M asculinDif. +/-[Feminin |Dif. +/-[Total Dif. +/-
Boli sensibilg

la ngrijiri

medicale

Infectii  gastro-

intestinale 53.33 -46.67| 57.14) -42.86 55.17| -44.83
[Tuberculoza 65.92 -34.08 79.89 -20.1] 67.87 -32.13
Cancer de sén 0.00 100.00 9632 -3.68 9823 -1.77
Cancer de col si

lcorp uterin 85.61 -1439 8561 -14.39
L eucemii 83.33 -16.67] 66.67 -33.33 75.56 -24.44
Cardiopatia

reumatismala

cr. 56.52| -43.48 140.00 40.00 7143 -28.57
Hipertensiune

si boli cerebro

\vasculare 90.68 -9.32 86.66 -13.34 89.23 -10.77
Boli respiratorii 89.62 -10.38 84.34 -1566 87.30 -12.70
Ulcerul peptic 64.16 -35.84 8500 -15.00 68.08 -31.92
Apendicita 75.00 -25.00 33.33 -66.67] 57.14 -42.86
Hernia 75.29 -24.7] 9545 -4.55 84.11] -15.89
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abdominaa +H
ocluziile
intestinale

Figura nr. 4. Distributia pe cauze a deceselor evitabile Tn
anul 2012, la sexul feminin

Mortalitatea
materna

69.70

-30.30

69.70 -30.30

IAnomalii
congenitale ale
inimii si
\vaselor

58.82

-41.18

94.44

-5.56

73.56 -26.44

Mortalitate
infantila

87.74

-12.24

55.53

-44.47

68.06 -31.94

Boli sensibilg
la promovared
sanatatii

Cancer trahee,
bronhii si
pulmon

106.53

6.53

120.40

20.40

108.79  8.79

Boli ischemicg
aeinimii

87.83

-12.17

82.09

-17.91]

86.38 -13.62

Ciroza ficatului

99.95

-0.05

87.95

-12.05

9599 -4.01

IAccidente
datorate
\vehiculelor cu

imotor

89.67]

-10.33

79.51]

-20.49

86.99 -13.01

Tn concluzie, in 2012, la sexul masculin asistaim la o
crestere anumarului de decese evitabile prin 2 cauze (cancer de
san + Cancer trahee, bronhii si pulmon — vezi figuranr. 2) si la
femel pentru 2 cauze (Cardiopatia reumatismala + Cancer
trahee, bronhii si pulmon — vezi figuranr. 4).

Figura nr. 2. Distributia pe cauze a deceselor evitabile n
anul 2012, la sexul masculin
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Figura nr. 3. Distributia pe cauze a deceselor evitabile n

anul 2012
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CONCLUZII

1. Evauareadecesdor evitabile constituie o utila metoda
de masurare a starii de sinatate a populatiel si
impactului exercitat de sistemul de sinatate asupra
acesteia (prin masuri de profilaxie primara si
secundara);

2. Lista bolilor si a grupelor de varsta care pot intra in
categoria celor generatoare de decese evitabile, Tn
Roménia, a fost sabiliti pornind de la cea
recomandatd de O.M.S., ele fiind subimpartite in
decese care pot fi prevenite prin influentarea stilului
de viata si decese care pot fi prevenite prin masuri de
profilaxie secundara. Perioada de timp a fost stabilita
n functie de datel e disponibile;

3. Constant decesele evitabile sunt mai numeroase la
barbagi Tn raport cu femeile. Diferenta este mai
evidenta pentru grupul bolilor care pot fi prevenite
prin masuri de promovare a unui stil de viata sanatos;

4. Pentru aproape toate grupele de boli asistam la o
reducere anumarului de decese evitabile;

5. Decesele evitabile reprezinta rezerva pentru sciaderea
ratei de mortalitate Tn Roméania.
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