Morbiditatea

Morbiditatea, In termeni simpli, se refera la nivelul de
boala si de invaliditate caracteristic unei populatii.

In mod traditional, specialistii s-au concentrat asupra
impactului pe care il are mortalitatea (rezultatul final al
morbiditatii) asupra populatiilor si numai in ultimii ani
(odata cu cresterea sperantei de viatd), accentul s-a
deplasat mai mult in directia morbiditatii.

Profilul de morbiditate al unei populatii poate fi tradus In
nevoi_de servicii_medicale si sta la baza planificarii de
servicii medicale.

Distributia morbiditatii afecteaza, In mod dinamic,
caracteristicile de mortalitate ale populatiei si compozitia
demografica viitoare a acesteia.
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e Morbiditatea reprezinta fenomenul de masa al
iImbolnavirilor aparute intr-o populatie definita, intr-o
anumita perioada de timp, in general un an calendaristic.

¢ Evenimentul consemnat este aparitia/prezenta bolii,
definita ca modificarea starii de sanatate, adica a starii de
bine fizic, psihic si social pe care aceasta o presupune -
“absenta sanatatii”.

e Unitatea statistica de observare este “imbolnavirea”, sau
in abordarea longitudinala, persoana bolnava.



Concepte relevante

Exista mai multi termeni care descriu “absenta sanatatii”:

Deficienta - orice pierdere sau anomalie a structurii sau a
functiei psihologice, fiziologice sau anatomice;

Incapacitate (dizabilitate) - o restrictie sau lipsa a capacitatii
de a efectua o activitate in mod sau in intervalul considerat
normal pentru o fiinta umana;

Handicap - un dezavantaj pentru un anumit individ, care
rezulta dintr-o deficienta sau incapacitate, care limiteaza
sau impiedica indeplinirea unui rol normal (in functie de
varsta, sex si factorii sociali si culturali) pentru acel individ.



Criteriile utilizate pentru
caracterizarea bolilor

prezenta bolii

numarul de boli care se gasesc la o persoana
frecventa bolii la un grup din populatie
gravitatea bolii

impactul asupra sanatatii

Incadrarea gnosologica cel mai frecvent utilizata este ICD 10 -
clasificarea OMS a bolilor (care pune accent pe cauza bolilor si
organul atins), dar exista numeroase alte clasificari (dupa
criterii psihiatrice, simptome, deficiente, incapacitate).



Studiul morbiditatii

+ Prezinta importanta pentru: |
o Elaborarea siimplementarea masurilor de preventie

o Controlul bolilor intr-o populatie
o Planificarea ingrijirilor de sanatate

o Cercetarea etiologiei si tabloului clinic al bolii

o Estimarea impactului social si economic asociat bolilor.



Morbiditatea — particularitati

Inregistrarea morbiditatii este puternic influen’ga’lté de:
Accesiblilitatea serviciilor medicale
Calitatea serviciilor medicale
Performanta diagnosticului
Corectitudinea codificarii
Adresabilitatea populatiel.

Evolutia bolii poate fi catre:
vindecare,

cronicizare,
complicatii (incapacitate, handicap, etc.),
Deces.



Documentele purtatoare de
Informatii

Documente medicale curente:
registrul de consultatii
fisa medicala
foaia de observatie

Informatiile furnizate de:
sistemele de monitorizare si supraveghere,

anchetele si studiile special concepute pentru analiza
anumitor aspecte ale fenomenului.



Tipuri de morbiditate:

Morbiditatea reala — ce include teoretic toate cazurile de imbolnavire
existente intr-o colectivitate.

Morbiditatea diagnosticabila — se refera l|la cazurile existente In
comunitate care ar putea fi diagnosticate teoretic, dar care nu pot fi in
totalitate diagnosticate pentru ca tehnicile cunoscute nu permit
stabilirea diagnosticului.

Morbiditatea diagnosticata — cuprinde cazurile care pot fi diagnosticate
prin tehnicile existente in perioada de referinta.

Morbiditatea resimtita — intereseaza toate cele trei sfere si se refera la
imbolnavirile percepute de populatie.

Morbiditatea resimtita
Morbiditatea reala
Morbiditatea diagnosticabila
Morbiditatea diagnosticata

Comorbiditatea reprezinta orice combinare a doua sau mai multe boli,
deficiente la acelasi individ.



Categorii de boli care influenteaza starea
de sanatate

* boli care influenteaza numarul anilor de viata pierduti si
care sunt responsabile de decesele premature si care au
efect asupra sperantei de viata;

* boli care au rata de prevalenta mare si au o contributie
importanta in producerea incapacitatii pe termen lung;

 boli care au o rata de incidenta mare si care au o
contributie importanta in producerea incapacitatii pe
termen scurt.



Studiul statistic al morbiditatii

1.Stabilirea unitatii de observare care defineste modalitatea de studiu
a morbiditatii (aspectul morbiditatii, metoda de abordare):

Unitatea de abordare Metoda de abordare
(evenimentul): (aspectul morbiditatii, fenomenul)
cazul nou de imbolnavire > incidenta;
cazul nou si vechi de imbolnavire > prevalenta;

cazul de imbolnavire care
determina intreruperea temporara
a capacitatii de munca > morbiditatea cu incapacitate
temporara de munca (.T.M.)

cazul de imbolnavire care deter-
mina intreruperea definitiva a

capacitatii de munca > morbiditatea cu invaliditate;
cazul de imbolnavire care deter-
mina spitalizarea — morbiditatea spitalizata;

cazul de imbolnavire care a
determinat decesul — mortalitatea specifica pe cauze.



Studiul statistic al morbiditatii

2. Stabilirea documentelor purtatoare de informatii
(documente de evidenta primara, de raportare etc.).

3. Culegerea (inregistrarea ) informatiilor in aceste
formulare.

4. Codificarea.
5. Prelucrarea datelor inregistrate si analiza lor.

6. Raportarea catre organismele superioare.



Incidenta

e Definitie: fenomenul aparitiei cazurilor noi de
boala intr-o populatie definita si intr-o perioada
definita de timp.

e Unitatea de observare: cazul nou de boala - cazul
de boala diaghosticatd, inregistrat pentru prima
data la aceeasi persoana indiferent de momentul
aparitiei semnelor clinice sau modificarilor
paraclinice.



Studiul incidentei

 Rata bruta de incidenta (RBI):

Nr. cazuri noi de imboIn avire
RBI = _ — x1000
Nr. mediu locuitori

« Rate specifice de incidenta (boli, grupe de boli, mediu de
referinta, gen, varsta, clase sociale):

Nr. cazuri noi de o anumita boala (grupa de boli)

RSpl x 100000

i = ; .
boala Nr. mediu de locuitori

Nr. cazuri noi de Tmbolnavire Tn U,R
RSpl = _ — x 1000
! Nr. mediu locuitori in U,R




Studiul incidentei

 Rate standardizate (modalitatea de eliminare a influentei
pe care o exercita structura diferita pe grupe de varsta a
populatiei asupra incidentei);

« Rate de structura a incidentei (Rl %):

Nr. cazuri noi determinate de o boala (grupa de boli) 100
X

Rl %, .. s o=
boala(grupa de boli) Nr. total cazuri noi determinate de toate bolile

 Determinarea trendului pentru ratele de incidenta
(prevalenta).



Factori care influenteaza nivelul incidentei:

* modificarea stilului de viata;

e modificarea virulentei factorilor incriminati 1n
producerea bolii;

e aparitia unor noi factori incriminati;

e eficacitatea programelor nationale si a celor de
interventie;

e evolutia temporala a bolii;

* metode noi de diagnostic;

* modificari in structura pe grupe de varsta a populatiei;

* modificari in clasificarea bolilor;

°* migratia.



Prevalenta

I
Prevalenta — frecventa cazurilor de boala existente (cazuri noi
si vechi de boala) intr-o populatie la un moment dat (prevalenta

de moment) sau intr-o perioada (prevalenta de perioada).

e Unitatea de observare = cazul de boala (nou sau vechi).

e Prevalenta este utila mai ales in studiul bolilor cronice
Supravietuirii
Poverii bolilor

Rata de prevalenta depinde de doua componente: incidenta bolii si
durata bolii.

Rata de prevalenta = Rata de incidenta * Durata bolii



* Prevalenta de moment (RPmoment):

Nr. cazuri de TmbolInaviri existente la momentul definit

RP = x100
moment Nr. persoane exa min ate

« Prevalenta de perioadd (RPperioada):

Nr. cazuri de imbo Inavire existente in perioada definita

RP. . L= — %100
prkts (anela de obe) Nr. persoane la 31 decembrie (sau P)

* Indicele de evidenta se calculeaza la sfarsitul anului pentru
flecare boala.

Nr. cazuri de imbo Inavire aflate in evidem;é la sfarsitul anului

Rata de eviden;gz x100

Nr. locuitori la sfarsitul anului



Factorii care duc la cresterea prevalentei
observate a bolii

e durata lunga a bolii;
* imbatranirea populatiei;

e aparitia de noi cazuri de boala (prin cresterea
incidentei);

® imigrarea bolnavilor,;

® emigrarea persoanelor sanatoase,;

* cresterea duratel medii a vietii;

* imbunatatirea posibilitatilor de diagnostic (in timp);

* imbunatatirea posibilitatilor de tratament (a acelor

procedee terapeutice care impiedica decesul, dar
nu vindeca boala);



Factorii care duc la scaderea prevalentei bolii

scurtarea duratei bolii (prin tratament eficace);
reducerea incidentei (consecinta evitarii aparitiei
bolii);

rata inalta a fatalitatii asociate bolii,

Imigrarea de persoane sanatoase,

emigrarea cazurilor;

cresterea ratei de vindecare.



Morbiditate - in functie de consecinte

e Reflectd doar imbolnavirile care au produs incapacitate de diVerse
tipuri si gravitati. Astfel acesta poate fi:

Morbiditate cu incapacitate temporara de munca (ITM) .

e Sursa informatiilor o constituie certificatul de concediu medical
lar unitatea de observare este certificatul medical initial

Morbiditate cu invaliditate — se refera la bolile grave care produc
afectarea severa si nereversibila a capacitatilor functionale ale
individului.

e Sursa de informatii o constituie decizia de pensionare pe caz de
boala.

Morbiditate spitalizata - frecventa imbolnavirilor care determina
spitalizarea bolnavilor

e Sursa de informatii o constituie raportarea spitalelor (diagnosticul
principal la externare)



Morbiditatea cu incapacitate temporara
de munca (I.T.M.)

Reprezinta un aspect particular al morbiditatii si se defineste ca fiind fenomenul

de masa al imbolnavirilor care determina pierderea temporara a capacitatii de
munca la personalul angajat.

Rata de incidenta a imbolnavirilor cu I.T.M. (RIITM): 5, _ Nr. cazuri noi de boala cu ITM
IT™ Nr. mediu salariat&

x100

Nr. concedii medicale ini;i%ile

Nr. mediu al personalului angajat cu drept de asigurare sociala
a concediilor medicale

1. Indicele de frecventi =

x 100

Nr. zile concediu medical

2. Indicele de gravitate= . . . . —
Nr. mediu al personalului angajat cu drept de asigurare sociala

x100

. . _ N _ Nr. zile concediu medical
3. Indicele de durata medie a concediilor medicale =

Nr. concedii medicale initf%le



Morbiditatea cu invaliditate
(incapacitate definitiva de munca)

Este fenomenul de masa al imbolnavirilor care
intrerupe definitiv, total sau partial, capacitatea de
munca a salariatilor.

Invaliditatea se poate constata de la inceput sau dupa
0 perioada in care angajatul a avut ITM (si-a pierdut
capacitatea de munca pe o perioada mai mare de 180
de zile n ultimele 12 luni calendaristice datorita
accidentului sau bolii).

Rata de invaliditate (Rinv.):

. Nr. cazuri nol de Invaliditate 100
i — X
- Nr. de salariati




Morbiditatea spitalizata

Reprezinta o alta sursa pentru masurare bolilor intr-o
populatie si este definita ca fiind fenomenul de masa al
imbolnavirilor care determina spitalizare intr-o perioada de
timp.

Masurarea se realizeaza frecvent prin indicatori de structura:

 Rata de morbiditate spitalizata (RMb.spt.):

Nr. cazuri diagnosticate (diag. la externare) pe o grupa de boala
RMb.spt. = _ x100
Nr. persoane internate

« Rate specifice de morbiditate spitalizata pe grupe de
varsta, pe gen si pe mediu (RSpMb.spt.v, g, m):

Nr. cazuri diagnosticate ( diag. la externare ) pe o grupa de boala ( v,g,m )
RSpMb .spt. =

v,g,m

Nr. persoane internate

varst a, gen, mediu



Morbiditatea spitalizata

* Rate pentru structura internarilor (RMb.spt.ap. resp.):

Nr. cazuri diagnosticate (diag. la externare) prin afect. ap. resp.
RMb.spt.,) e — . . x100
Nr. total cazuri diagnosticate (diag. la externare)

 Rata de frecventa a spitalizarii (RFS):

Nr. bolnavi (afla;i&+ int rat;i%‘
FS = _ — x100 sau 1000
Nr. mediu locuitori

 Durata medie de spitalizare

Nr. zile spitalizare (contabile)
Nr. bolnavi (aflafi® int ragi¥

Durata medie de spitalizare =



Morbiditatea spitalizata este influentata de o
serie de factori:

Factori sociali:

- accesibilitatea populatiei |la unitatile spitalicesti;

- adresabilitatea populatiei In sensul el dublu: de
incredere 1n calitatea asistentei medicale din
spitale sau alte unitati cu paturi si respectiv de

nivelul educativ sanitar al populatiei care stie/nu stie
sa se adreseze la medic;

Regimul de asigurare a asistentei medicale din spitale
(partial sau total de stat, asigurari sociale, spital
particular, filantropic etc.)

Numarul de paturi;

Tipul de spital;

Politici de sanatate.



Tinta interventiilor de sanatate publica

Sanatatea Publica - stiinta si arta de

~

« a preveni boala

» a prelungi viata

* a promova
sanatatea

J

f

prin efortul organizat al societatii

(Acheson 1988)



