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INTRODUCERE

Mortalitatea, fenomen puternic dependent de dezvoltarea economica, culturald si sociala,
precum si de trasaturile specifice ale unei societati, nu poate fi analizata doar din punct de vedere
strict biologic, fiind obligatorie o analiza din perspectiva socio-economico-culturald, care are
efecte paradoxale asupra sanatatii. Impactul acestui fenomen ubicuitar este multidirectionat,
interesand, de o manierd irevocabild individul 1nsusi, apartindtorii/apropiatii acestuia, medicul
curant si societatea in ansamblu, in principal din prisma factorului socio-economic. Avand in
vedere aspectele enumerate mai sus, care reflectd impactul important al mortalitatii, atat pe plan
individual, cat si pe plan micro- i macrosocial, apreciez oportund analiza atentd a acestui
fenomen, in special a etiopatogeniei sale, dar si identificarea unor mijloace profilactice si a unor
grupuri populationale vulnerabile, cu scopul de a-i diminua amploarea. Aici intervine rolul
mortalitatii evitabile, careia i se adreseaza studiul de fata. Astfel, cercetarea se inscrie intr-o
categorie de mare interes a sanatatii publice, mortalitatea evitabild, respectiv decesele evitabile,
concept utilizat pentru prima data in anul 1970, de catre Rutstein, in SUA, ca 0 modalitate de
cuantificare a calitatii sistemului sanitar. Mortalitatea evitabila reprezinta o adevarata problema
de sanatate publica la nivel mondial si, in special, la nivel national, insuficient studiatd si
cuantificatd. Introducerea acestui concept si utilizarea sa In cercetare are ca scop compararea
performantelor sistemelor de sdnatate si ierarhizarea acestora la nivel international, conform
criteriilor stabilite de Organizatia Mondiala a Sanatatii. Prin evaluarea deceselor
evitabile/mortalitatii evitabile, a frecventei si a cauzelor acestora, precum si prin evidentierea
profilului victimei decesului evitabil, cercetarea de fatd oferd un suport stiintific pentru
elaborarea unui plan de masuri si ghiduri de preventie specifice, adaptate nevoilor populatiei din

Romania.

PREZENTAREA CADRULUI CERCETARII - STADIUL ACTUAL

Aceastd parte a cercetarii oferda o perspectiva asupra celor mai recente date existente in literatura
de specialitate privitoare la mortalitate in general, respectiv la decesele evitabile si la
mortalitatea evitabild in particular. Pe parcursul a trei capitole sunt prezentate informatii privind:
determinantii starii de sdnatate a populatiei, indicatorii de masurare a mortalitatii generale,

precum si delimitari conceptuale si date epidemiologice referitoare la decesele evitabile si la



mortalitatea evitabila in context national si international. Am aprofundat si sistematizat cauzele
ce determind decese evitabile, prin analiza mai multor liste de cauze de deces evitabil utilizate in
variate studii. De asemenea, am prezentat cateva elemente privind abordarea medico-legalad a
deceselor evitabile, Tn contextul in care cazuistica medico-legala include o varietate mare de
cauze de deces evitabil. Datele epidemiologice au fost structurate in functie de boala/afectiunea
ce a determinat decesul evitabil, crednd o imagine de ansamblu a dimensiunii acestui fenomen la
nivel global, in functie de cauza ce 1-a determinat.

Informatiile au fost prezentate sintetic, fiind sistematizate intr-o forma coerenta, usor de
»digerat”, astfel Incat sa ofere un suport stiintific in delimitarea si aprofundarea conceptului de

deces evitabil.

CONTRIBUTIHLE PERSONALE

Ipotezele cercetarii

Evaluarea mortalitatii evitabile, ca indicator fidel al aprecierii stirii de sanatate si a
performantelor sistemului de sanatate, prin identificarea si cuantificarea afectiunilor sensibile la
preventie primara si secundard, conduc la reducerea numarului de decese, care este o prioritate
pentru sandtatea publicd, la nivel mondial, regésitd in programele de guvernare ale tuturor
statelor si a Organizatiei Mondiale a Sanatatii. Aprofundarea cercetarii in acest domeniu
contribuie la cunoasterea situatiei reale a fenomenului demografic privind decesele evitabile,
precum si pozitionarea Romaniei in context european/mondial. Astfel, evidentierea fenomenului
ar permite actualizarea permanentd a listei afectiunilor ce determind decesele evitabile, adaptata
progreselor medicale din domeniul preventiei primare, secundare si terfiare. Analiza atenta a
mortalitdtii/deceselor evitabile, n special a etiopatogeniei acestora, dar si identificarea grupurilor
populationale vulnerabile i a unor masuri profilaxice, contribuie la evaluarea impactului
important al mortalititii atit in plan individual, cat si in plan micro- si macrosocial. In
indeplinirea acestor deziderate un rol important il are ,,disectia” atentd a cazuisticii medico-
legale, care include o patologie vasta, permitand o analizd minutioasa a afectiunilor ce conduc la
decese evitabile, precum si identificarea profilului victimei decesului evitabil.

Implicarea medicului ca persoana cheie in echipa multidisciplinard de evaluare a fenomenului
demografic studiat, cu stabilirea de noi responsabilitati, precum si cu o reglementare
cuprinzatoare a rolului acestuia in investigarea si cuantificarea deceselor evitabile, permite

eleborarea unor ghiduri de preventie adaptate nevoilor societatii.



Scopul cercetarii

Imbunititirea stirii de sanitate a populatiei si atingerea unor standarde maximale in ceea ce
priveste starea de bine a populatiei, prin diminuarea ratei mortalitatii evitabile, impune
identificarea afectiunilor sensibile la mijloacele de preventie, care determind decese evitabile,
cuantificarea si ierarhizarea acestora, in scopul diminudrii fenomenului, precum si, adoptarea
unor ghiduri de profilaxie precoce si eficiente. Realizarea acestor deziderate ar semnifica o
calitate superioara a sistemului de Ingrijiri de sanatate, atat in ceea ce priveste preventia primara,
preventia secundara, cat si preventia tertiara, cu rasunet important in plan micro- si macrosocial.
Ideea expusa anterior a reprezentat punctul de plecare al cercetarii, care a fost continuata cu
studiul amanuntit al literaturii de specialitate, identificind anumite particularitati insuficient

investigate.

Metodologia generala a cercetirii

Prezentarea contributiilor personale respectd structura cercetarii tradifionale complexe, fiind
compusa din patru capitole de cercetare distincte, interconectate, prin cauzalitatea concluziilor
evidentiate. Metodele de cercetare utilizate Tn prezenta teza sunt cantitative si calitative,

specifice fiecarei etape de cercetare.

STUDIUL | - Evaluarea clinico-epidemiologici a dinamicii si a cauzelor deceselor evitabile

la nivel national

Scop si obiective: Studiul isi propune o abordare clinico-epidemiologicd dinamica a deceselor
evitabile din Roménia, din perspectiva principalelor cauze care le determind, care sd permita
integrarea structurala si functionala a fenomenelor Inregistrate, in cadrul studiilor de
monitorizare a consecintelor multisectoriale ale deceselor evitabile la nivel national.

Material si metode: Am realizat un studiu descriptiv, ce a constat intr-o ancheta observationala,
retrospectiva, privind datele statistice referitoare la decese si mortalitate regasite in bazele de
date ale Institutului National de Statistica si ale Institutului National de Sanatate Publica, precum
si in cuprinsul Rapoartelor de activitate anuale ale Directiilor de Sanatate Publica Judetene si
Anuarului de statisticd sanitara al Centrului National de Statisticd si Informaticad in Sanatate
Publica. Am cercetat integral materialul de studiu din perioada 2006-2013.

Rezultate si discutii: Analiza deceselor evitabile din Roménia, din perioada 2006-2013 a
identificat un procent de 15% decese evitabile din totalul deceselor. De-a lungul perioadei
studiate, trend-ul deceselor evitabile a fost lent descendent, inregistrandu-se o scadere a cestora

Cu mai putin de 2% 1n ultimul an inclus in studiu fatd de primul. Mai putin de jumatate dintre



decesele evitabile din Romania, din perioada 2006-2013 s-au datorat bolilor tratabile (sensibile la
preventie secundard), iar peste jumatate dintre acestea (58%) bolilor prevenibile (sensibile la
preventie primara). Circa doud treimi dintre decesele evitabile inregistrate (66%) au interesat
sexul masculin, iar dintre acestea alte doua treimi s-au incadrat in categoria deceselor evitabile,
determinate de o afectiune prevenibila (66,34%). La femei situatia a fost diferita, mai putin de
jumatate dintre acestea avand ca si cauza de deces evitabil o afectiune prevenibila (41,54%).

Pe baza analizei atente a datelor statistice am alcatuit lista de boli/afectiuni care reprezintd cauze
frecvente de deces evitabil in Romania, enumerate in ordine descrescatoare a frecvente: bolile
ischemice ale inimii; hipertensiunea si bolile cerebro-vasculare; cancerul de trahee, bronhii si
plamani; cancerul de san; cancerul de corp si col uterin; ciroza ficatului, mortalitatea infantila,
accidentele datorate vehiculelor cu motor; tuberculoza.

Analiza comparativa a dinamicii deceselor evitabile inregistrate in anul 2013 comparativ cu cele
inregistrate Tn anul 2006, in functie de cele mai frecvente cauze de deces, a decelat scaderi ale
deceselor evitabile in functie de majoritatea afectiunilor, la ambele sexe, exceptand cancerul de
trahee, bronhii si plaman, precum si cancerul de san la barbati.

Concluzii: Aproape o cincime dintre decesele evitabile din Romania (15%), din perioada 2006-
2013, inregistrate la persoane cu varsta sub 65 de ani ar fi putut fi evitate prin preventie primara
si secundara precoce si eficace, incadrandu-se in categoria deceselor evitabile. Scaderea cu doar
2% a deceselor evitabile in anul 2013 fata de anul 2006 este alarmantd, demonstrand nevoia
imperioasa de Tmbunatatire a sistemului de sdnatate. Decesele evitabile din Romania intereseaza
predominant barbatii si sunt mai frecvent determinate de afectiuni sensibile la preventie primara.
Principalele cauze de deces evitabil identificate prin prezentul studiu, se regésesc si la nivel
european (bolile ischemice ale inimii; hipertensiunea si bolile cerebro-vasculare; cancerul de
trahee, bronhii si plamani; cancerul de san; cancerul de corp si col uterin). In plus, studiul a
evidentiat frecvente ridicate in Romania si pentru decesele evitabile determinate de alte afectiuni
fatd de cele inregistrate la nivel european, precum: tuberculoza, ciroza ficatului, mortalitatea
infantila s1 accidentele datorate vehiculelor cu motor.

Rezultatele demonstreaza necesitatea de metode si ghiduri de preventie care sa vizeze atat
afectiunile prevenibile cat si pe cele tratabile care determind decese evitabile in Romania, in
scopul scaderii numarului acestora, precum si nevoia de imbunatatire a performantelor sistemului

de ingrijiri de sdnatate din tara noastra.



STUDIUL Il - Analiza deceselor evitabile/mortalititii evitabile pe cauze de deces

Tn profil regional

Scop si obiective: Acest studiu si-a propus evaluarea intensitatii fenomenului de mortalitate
evitabila la nivel regional, in functie de principalele cauze de deces evitabil din Romania,
evidentiate prin primul studiu. Dintre obiectivele studiului amintesc: evaluarea dimensiunii si
caracteristicilor clinico-epidemiologice ale deceselor evitabile la nivel teritorial, stabilirea
regiunilor vulnerabile si a ierarhiei acestora raportat la cauza decesului evitabil, precum si
evidentierea dinamicii 1n plan regional.

Material si metode: am realizat unui studiu epidemiologic observational retrospectiv de tip
descriptiv. Materialul de studiu a constat n datele statistice culese din bazele de date mentionate
in primul studiu, precum si din cele regasite pe site-ul Institutului National de Medicina legala
,,Mina Minovici” Bucuresti. Perioada luata in studiu a fost de 5 ani (2009-2013).

Rezultate si discutii: Din cercetarea efectuatd rezultd cd regiunea din Romania cu cea mai
crescuta rata a mortalitatii evitabile este Regiunea Sud-Oltenia (176,36 decese evitabile la
100000 de locuitori), iar regiunea cu cea mai scazuta rata a mortalitatii evitabile este Regiunea
Nord-Est (138 decese evitabile la 100000 de locuitori). Tn toate regiunile Romaniei numarul
deceselor evitabile este in scadere, respectand tendinta demonstratd la nivel national si
international, insd cu amploare redusd a acestor scaderi, valorile procentuale de reducere a
numadrului de decese evitabile din 2013 fata de cel din 2009, fiind diferit de la o regiune la alta
(intre 6,10% si 11,51%). In Regiunea Sud-Oltenia s-au inregistrat ratele cele mai mari ale
deceselor evitabile datorate bolilor cerebro-vasculare si hipertensiunii, cirozei hepatice si
tuberculozei. Rata mortalitdtii evitabile prin boli cerebro-vasculare si hipertensiune in Regiunea
Sud-Oltenia a fost cea mai mare din Romania (indiferent de cauza care a determinat decesul
evitabil), fiind de 61,86 decese la 100000 de locuitori. Repartitia in plan teritorial a neoplasmelor
care reprezinta cauze frecvente ale deceselor evitabile In Roménia (cancerul de trahee, bronhii si
plamani; cancerul de sin; cancerul de col si corp uterin) a evidentiat cele mai ridicate rate ale
acestui tip de mortalitate evitabila in Regiunea Bucuresti si in Regiunea Vest. Cele mai
importante scaderi ale numarului de decese evitabile inregistrate in anul 2013 fatd de cele
Tnregistrate in 2009 au fost de 44% in cazul deceselor evitabile prin mortalitate infantila (in
Regiunea Centru), de 35% in cazul celor cauzate de tuberculoza (in Regiunea Centru), respectiv,
de 24% pentru cele determinate de cancerul de col si corp uterin (in Regiunea Vest).

Concluzii: Analiza repartitiei si frecventei deceselor evitabile in plan teritorial, in functie de

regiunea de dezvoltare a evidentiat situatiile particulare si punctele vulnerabile in ceea ce



priveste cauzalitatea acestor decese. Am identificat diferente semnificative intre ratele de
mortalitate evidentiate la nivel regional, in situatia deceselor evitabile datorate ischemiei
miocardului, al celor datorate bolilor cerebro-vasculare si hipertensiunii, precum si al celor
datorate tuberculozei. Tn cazul celorlalte afectiuni ce determina decese evitabile, diferentele intre
regiuni nu au fost la fel de importante. De asemenea, am evidentiat faptul ca, contrar scaderii
generale a deceselor evitabile, cele determinate de cancerul de trahee, bronhii si plamani, precum
si cele determinate de cancerul de san au inregistrat un trend ascendent in perioada 2009-2013.

Variatiile inregistrate in profil regional privitoare la decesele evitabile/mortalitatea evitabild sunt

imbunatatirela nivel de regiune a acestui indicator al starii de sanatate a populatiei.

STUDIUL 111 - Caracteristicile clinico-epidemiologice si mezologice ale deceselor evitabile

din cazuistica medico-legala a judetului Sibiu

Scop si obiective: Scopul acestui studiu a fost de identificare a deceselor evitabile din cazuistica
medico-legala a judetului Sibiu si a particularitatilor clinico-epidemiologice si mezologice ale
acestora, cu analiza aprofundata a celor determinate de afectiuni cardio-vasculare.

Material si metode: Am desfasurat un studiu observational descriptiv si analitic, ambispectiv,
asupra tuturor documentelor referitoare la decesele din cazuistica Serviciului Judetean de
Medicind legala Sibiu si a Cabinetului Medico-legal Medias, din perioada ianuarie 2006 -
decembrie 2015. Avand in vedere densitatea informatiilor privind rezultatele studiului, am decis
impartirea acestuia in 2 studii subiacente: studiul I11.1. - analizeaza toate decesele evitabile din
cazuistica medico-legala a judetului Sibiu, pe o perioada de 10 ani, intre 2006 si 2015; studiul
[11.2. - se refera la decesele evitabile de cauza cardio-vasculara din cazuistica medico-legala a
judetului Sibiu, din perioada 2006-2015.

Rezultate si discutii: In cazuistica medico-legald a judetului Sibiu au fost identificate 1178
decese evitabile intr-un interval de 10 ani, reprezentand 40% din totalul autopsiilor medico-
legale. In dinamica, ponderea acestora din totalul deceselor medico-legale a inregistrat cresteri de
pana la 6% (in 2006, 37% dintre decesele medico-legale se incadrau in categoria deceselor
evitabile, iar in 2015, 43%). Am constatat frecventa mult mai mare a deceselor evitabile la
barbati (sex ratio barbati:femei fiind de 3,7:1) si la persoanele care provin din mediul urban
(56%), precum si cresterea varstei medii a victimelor deceselor evitabile cu circa 5 ani in cei
zece ani studiati. Decesele incluse 1n studiu s-au produs cel mai frecvent toamna si primdvara, in

alt loc decat domiciliu legal sau o unitate medicala. Afectiunile cardio-vasculare au determinat



aproximativ jumatate din decesele evitabile cu implicatii medico-legale (circa 49%), iar alte 40%
dintre acestea s-au datorat accidentelor de trafic, apanajul medicinei-legale. Ischemia acuta a
miocardului a determinat mai mult de jumatate dintre decesele evitabile medico-legale de cauza
cardio-vasculara (57,51%); alte afectiuni mai frecvent incriminate au fost cardiomiopatia
dilatativa si accidentele vasculare cerebrale (18,53%, respectiv, 8,91%). Tn anul 2015 s-a
inregistrat o crestere a ponderii deceselor evitabile de cauza cardio-vascularda din cazuistica
medico-legald a judetului Sibiu, cu cca 13% (de la 43% la 57%). Aproape jumatate dintre
decesele evitabile cauzate de afectiuni cardio-vasculare s-au produs la grupa de varsta 50-59 ani
(circa 47%). Decesele evitabile de cauza cardio-vasculara se produc cel mai frecvent vara (circa
35%) si la domiciliu (circa 52%).

Concluzii: Cazuistica medico-legala reprezinta o sursa importanta si variata de decese evitabile
(aproape jumatate din autopsiile medico-legale de pe 10 ani adresandu-se unui deces evitabil).
Analiza acesteia a confirmat datele internationale si cele reiesite din primele doua studii ale
cercetarii privind frecventa crescutd a deceselor evitabile de cauza cardio-vasculard, iar In cadrul
acestora a celor determinate de ischemia acutid a miocardului. In plus, au fost identificate si
decese evitabile prin ciroza hepatica, tuberculoza pulmonara, cancer bronho-pulmonar, ulcer
gastric/duodenal, pneumonie si accidentul terapeutic (un singur caz in cei zece ani analizati).

Din acest studiu reiese ca cele mai multe dintre victimele deceselor evitabile de cauza cardio-
vasculara cu implicatii medico-legale au urmatoarele caracterisitici: nationalitate romana, religie
ortodoxd, necdsatoriti sau divortati, absolventi ai unei scoli profesionale, fara ocupatie. Aplicarea
corectiei statistice in ceea ce priveste nationalitatea, religia si nivelul de instruire ale decedatului,

in functie de structura populatiei judetului Sibiu modifica repartitiile mentionate anterior.

STUDIUL 1V - Profilul victimei decesului evitabil de cauza cardio-vasculari

cu implicatii medico-legale

Scop si obiective: Scopul acestui studiu este de a stabili profilul victimei decesului evitabil de
cauza cardio-vasculard cu implicatii medico-legale din punct de vedere socio-profesional si
economic, precum de a aprecia accesibilitatea si adresabilitatea victimelor acestor tipuri de
decese la serviciile de ingrijiri de sanatate.

Material si metode: Metodologia de lucru a constatat in desfisurarea unui anchete medico-
sociale. In prima etapd, am efectuat un studiu observational descriptiv prospectiv, in perioada
2014-2015, asupra celor 141 de cazuri de decese evitabile de cauza cardio-vasculara cu implicatii

medico-legale din cazuistica medico-legald a judetului Sibiu. Tn a doua etapa, am utilizat ca



instrument de cercetare chestionarul special conceput dupa modelul de chestionar utilizat in
Statele Unite ale Americii de catre CDC - Centers for Diseases Control and Prevention (Centrele
pentre Controlul si Preventia Bolilor), care a fost administrat apartinatorilor decedatilor care au
prezentat un deces evitabil de cauza cardio-vasculara. Am obtinut completarea a 115 chestionare,
in perioada februarie 2014 - decembrie 2015. Rolul administrarii chestionarului a fost de a
evidentia informatii privind: nivelul socio-economic si profesional (venituri, condifii locative,
nivel de instruire, ocupatie etc.); consumul de toxice (alcool, tigari, droguri); antecedentele
herodo-colaterale; antecedentele personale patologice (boli cronice, spitalizari, recomandari de
tratament medical, complianata terapeutica etc.); accesibilitatea si adresabilitatea la serviciile
medicale; etc. Completareca chestionarului a fost asistata, ludnd forma unui dialog, care, a
facilitat ,,munca” apartinatorilor.

Mentionez ca studiul a respectat normele etice si deontologice specifice cercetarii; astfel, am
administrat fiecarui respondent la chestionar cate un formular privind consimtamantul de
participare la studiu si am respectat principiul confidentialitatii informatiilor obtinute.

Rezultate si discutii: Valoarea informatiilor obtinute prin aplicarea chestionarului administrat
este demonstratd, pe de o parte de procentul mare de cazuri (circa 82%) la care am obtinut
feedback pozitiv din partea apartinatorilor, iar pe de altd parte de heterogenitatea lotului analizat,
nefiind aplicate criterii de excludere. Astfel, componenta lotului respecta proportiile reiesite din
studiul III al prezentei cercetdri, In ceea ce priveste reprezentarea anumitor categorii, precum:
sexul, mediul de provenienta, grupa de varsta, locul si data producerii decesului, nationalitatea,
religia, nivelul de instruire, activitatea economica, statutul marital, precum si afectiunea cardiaca
tanatogeneratoare. Referitor la factorii sociali, studiul de fatd a evidentiat faptul ca victimele
deceselor evitabile se incadreaza frecvent in categoria unor persoane cu urmatoarele
particularitati: statut marital anomic (54,78%); fara copii sau cu copii majori (75,65%); asistati
sociali sau cu venituri sub minimul pe economie (56,52%); fara locuinta proprietate personala
(57,42%); cu conditii de locuit necorespunzatoare sau cel mult modeste (74,78%); fara ocupatie
(39,13%) sau cu un loc de munca ce implica fie eforturi fizice mari, fie stress psihic sporit, fie
mediu toxic (50,43%); consumatori cronici de toxice (alcool si fumat, insumand 90,47%).
Profilul victimei decesului evitabil de cauza cardio-vasculara stabilit pe baza analizei factorilor
biologici si medicali rezultati din chestionar, se schiteaza astfel: majoritatea erau cunoscuti cu
antecedente heredo-colaterale, respectiv cu antecedente personale patologice cardio-vasculare
(65,22%, respectiv 71,30%), avand recomandare de tratament medicamentos cronic pentru acesta
patologie (71,30%), Insd putin peste jumatate dintre acestia au dovedit compliantd terapeutica

(56,09%); un sfert dintre cei inclusi in lot (25,61%) au avut cel putin o internare Tn spital pentru



afectiunile cardio-vasculare; un procent semnificativ din cazurile studiate nu erau Tnscrise pe lista
unui medic de familie (cel putin 13,04%), iar in mai mult de jumatate din situatii frecventa
consulturilor la medicul de familie era foarte scazuta, un consult la 1-3 ani sau, chiar mai rar, la
1-5 ani (insuméand 61,72%).

Concluzii: Trecere in revista a tuturor informatiilor obtinute despre viata celui decedat a permis
conturarea ,,portretului robot” al acestuia, care cuprinde statutul socio-economic, antecedentele
medicale si chiar date privind profilul psihologic, determinand cu mare acuratete conditiile in
care a survenit moartea si, astfel, stabilind ,,rolul” decedatului in producerea sau ,,grabirea”
propriei morti. Din acest studiu rezulta ca, de multe ori, decesele evitabile se datoreaza sau sunt
favorizate de factori sociali, de lipsa educatiei, de dezinteresul fatd de propria stare de sdnatate,
de iresponsabilitate, criterii care tin mai degraba de individ in particular si nu de performanta sau
neperformanta sistemului de sdnatate. Cunoasterea specificului victimei decesului evitabil atat de
catre profesionistii din domeniul sanatatii, cat si de cétre ,,omul de rand”, constituie primul pas in
stabilirea unor politici de sandtate eficiente, tintite pe nevoile curente ale populatiei, precum si in

diminuarea expunerii la factori de risc cardio-vasculari.

CONCLUZII GENERALE

Cercetarea de fatd reprezintd o analizd holisticia si dinamicd a deceselor evitabile din tara
noastrd, pe plan national si regional. Oportunitatea unui astfel de studiu deriva din inexistenta
de statistici nationale, si cu atdt mai putin regionale, privind decesele evitabile, dar si din rolul
conceptului de deces evitabil de indicator al starii de sanatate al populatiei. Astfel, lucrarea se
doreste a fi un studiu pilot original care sa fundamenteze metodologia cercetarii problematicii
deceselor evitabile/mortalitdtii evitabile din Roménia pentru evaluarea amplorii fenomenului si
elaborarea unei liste actualizate a bolilor/afectiunilor ce determina decese evitabile.

Caracterul interdisciplinar si multicentric al cercetarii, studiul deceselor evitabile in profil
teritorial, abordarea medico-legala a deceselor evitabile, chestionarul aplicat apartindtorilor
decedatului sunt cateva dintre elementele de originalitate ale tezei, care 1i conferd acesteia
valoarea scontata.

Cercetarea de fatd permite, prin evaluarea multisectoriald a amplorii si a dinamicii deceselor
evitabile 1n tara noastra, aprecieri privind performantele sistemului de sanatate publica, oferind o
imagine globald, reald. Ca urmare a prelucrarii chestionarelor aplicate putem afirma ca numarul
mare de decesele evitabile inregistrate in fara noastra nu se datoreaza numai esecului sistemului

de ingrijiri de sanatate, ci si beficiarului acestor ingrijiri, in spetd a cetdteanului, prin educatia



medicala precara, dar si prin dezinteresul manifestat fata de propria stare de sanatate.

Pe de o parte, acest studiu ofera o evaluare corectd a necesitatii de ghiduri si protocoale de
preventie primard, secundard si tertiard, constituind un fundament pentru identificarea si
monitorizarea eficienta a grupelor de risc, cu alocarea diferentiata a resurselor pe arii prioritare
de interventie. Pe de alta parte, studiul permite realizarea de predictii asupra dinamicii acestor
tipuri de decese si, implicit, asupra dinamicii resursei umane din Romania.

Tn concluzie, beneficiarii unui astfel de studiu sunt heterogeni: pacientul, cetitean al Roméniei -
prin calitatea sa de beneficiar al serviciilor de ingrijiri de sanatate; medicul - prin prisma calitatii
sale de furnizor al serviciilor de sanatate si, deci, al elaborarii si implementarii mijloacelor
profilactice; institutiile abilitate ale statului - prin oferirea de date statistice relevante si reale
privind populatia vulnerabila si factorii de risc ai deceselor evitabile.

Limitele cercetarii sunt determinate atat de factori de ordin obiectiv, cat si de factori de ordin
subiectiv, precum: ponderea reald a deceselor evitabile din judetul Sibiu, conform definitiei
acestora, este mai mare decat cea identificata Tn cazuistica medico-legala, ca urmare a faptului ca
unele decese evitabile pentru care medicul de familie a eliberat Certificat medical constatator al
decesului nu au mai facut obiectul necropsiei, respectiv, unele decese evitabile au apartinut
cazuisticii anatomo-patologice, astfel nefiind incluse in lotul de studiu; lista cauzelor ce
determind decese evitabile este valabild si de actualitate pentru momentul realizarii cercetari,
insd aceasta poate suferi modificari, datorate unor programe de eficenta precoce sau aparitiei
unor mijloace terapeutice noi; subiectivismul respondentilor la chestionar, lipsa motivatiei si
necunoasterea exactd a datelor, reduc valoarea informatilor obtinute si, implicit, a rezultatelor;
derularea unui astfel de studiu la nivelul fiecarui judet din Romania este dificila, necesitand
implicare si sprijin din partea tuturor institutiilor statului cu atributii in domeniul sanatatii si nu

numai.






