














Tipuri de morbiditate: 

 
 Morbiditatea reală – ce include teoretic toate cazurile de îmbolnăvire 

existente într-o colectivitate. 
 Morbiditatea diagnosticabilă – se referă la cazurile existente în 

comunitate care ar putea fi diagnosticate teoretic, dar care nu pot fi în 
totalitate diagnosticate pentru că tehnicile cunoscute nu permit 
stabilirea diagnosticului. 

 Morbiditatea diagnosticată – cuprinde cazurile care pot fi diagnosticate 
prin tehnicile existente în perioada de referinţă. 

 Morbiditatea resimţită – interesează toate cele trei sfere şi se referă la 
îmbolnăvirile percepute de populaţie. 
 

 
 
 
 
 

 
 

 Comorbiditatea reprezintă orice combinare a două sau mai multe boli, 
deficienţe la acelaşi individ. 

Morbiditatea resimţită                                                                                               
Morbiditatea reală                                                                      
Morbiditatea diagnosticabilă                                                                                                 
Morbiditatea diagnosticată                     



Categorii de boli care influenţează  starea 

de sănătate 

• boli care influenţează numărul anilor de viaţă pierduţi şi 
care sunt responsabile de decesele premature şi care au 
efect asupra speranţei de viaţă; 

  

• boli care au rata de prevalenţă mare şi au o contribuţie 
importantă în producerea incapacităţii pe termen lung; 

 

• boli care au o rată de incidenţă mare şi care au o 
contribuţie importantă în producerea incapacităţii pe 
termen scurt. 



Studiul statistic al morbidităţii  
1.Stabilirea unităţii de observare care defineşte modalitatea de studiu 

a morbidităţii (aspectul morbidităţii, metoda de abordare): 

           Unitatea de abordare                           Metoda de abordare 

                 (evenimentul):                  (aspectul morbidităţii, fenomenul)  

 

cazul nou de îmbolnăvire                                            incidenţa; 

cazul  nou şi vechi de îmbolnăvire                              prevalenţa; 

cazul de îmbolnăvire care  

determină întreruperea temporară                                       

        a capacităţii de muncă                        morbiditatea cu incapacitate                                                                                                            

                                                                      temporară de muncă (I.T.M.) 

cazul de îmbolnăvire care deter-                                      

 mină întreruperea definitivă a  

          capacităţii de muncă                         morbiditatea cu invaliditate;   

cazul de îmbolnăvire care deter-                                       

 mină spitalizarea                                        morbiditatea spitalizată;      

cazul de îmbolnăvire care a  

determinat decesul                                 mortalitatea specifică pe cauze.                                                                                                                  



Studiul statistic al morbidităţii  

2. Stabilirea documentelor purtătoare de informaţii 
(documente de evidenţă primară, de raportare etc.). 

 

3. Culegerea (înregistrarea ) informaţiilor în aceste 
formulare. 

 

4. Codificarea. 

 

5. Prelucrarea datelor înregistrate şi analiza lor. 

 

6. Raportarea către organismele superioare. 

 





Studiul incidenţei 

 

• Rata brută de incidenţă (RBI): 

 

 

 

• Rate specifice de incidenţă (boli, grupe de boli, mediu de 
referinţă, gen, vârstă, clase sociale): 
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Studiul incidenţei 

• Rate standardizate (modalitatea de eliminare a influenţei 

pe care o exercită structura diferită pe grupe de vârstă a 

populaţiei asupra incidenţei); 

 

• Rate de structură a incidenţei (RI %): 

 

 

 

 

• Determinarea trendului pentru ratele de incidenţă 

(prevalenţă). 
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Factori care influenţează nivelul incidenţei: 

 modificarea stilului de viaţă; 

 modificarea virulenţei factorilor incriminaţi în 

producerea bolii; 

 apariţia unor noi factori incriminaţi; 

 eficacitatea programelor naţionale şi a celor de 

intervenţie; 

 evoluţia temporală a bolii; 

 metode noi de diagnostic; 

 modificări în structura pe grupe de vârstă a populaţiei; 

 modificări în clasificarea bolilor; 

 migraţia. 
 





 

• Prevalenţa de moment (RPmoment): 

 

 

 

• Prevalenţa de perioadă (RPperioadă): 

 

 

 

• Indicele de evidenţă se calculează la sfârşitul anului pentru 
fiecare boală. 
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Factorii care duc la creşterea prevalenţei 

observate a bolii 

 durata lungă a bolii; 

 îmbătrânirea populaţiei; 

 apariţia de noi cazuri de boală (prin creşterea 
incidenţei); 

 imigrarea bolnavilor; 

 emigrarea persoanelor sănătoase; 

 creşterea duratei medii a vieţii; 

 îmbunătăţirea posibilităţilor de diagnostic (în timp); 

 îmbunătăţirea posibilităţilor de tratament (a acelor 
procedee terapeutice care împiedică decesul, dar 
nu vindecă boala); 

 



Factorii care duc la scăderea prevalenţei bolii  

• scurtarea duratei bolii (prin tratament eficace); 

• reducerea incidenţei (consecinţa evitării apariţiei 

bolii); 

• rata înaltă a fatalităţii asociate bolii; 

• imigrarea de persoane sănătoase; 

• emigrarea cazurilor; 

• creşterea ratei de vindecare. 

 
 





 Morbiditatea cu incapacitate temporară 

de muncă (I.T.M.) 
Reprezintă un aspect particular al morbidităţii şi se defineşte ca fiind fenomenul 

de masă al îmbolnăvirilor care determină pierderea temporară a capacităţii de 
muncă la personalul angajat. 

 

Rata de incidenţă a îmbolnăvirilor cu I.T.M. (RIITM): 
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Morbiditatea cu invaliditate 

(incapacitate definitivă de muncă) 

Este fenomenul de masă al îmbolnăvirilor care 
întrerupe definitiv, total sau parţial, capacitatea de 
muncă a salariaţilor. 

 

Invaliditatea se poate constata de la început sau după 
o perioadă în care angajatul a avut ITM (şi-a pierdut 
capacitatea de muncă pe o perioadă mai mare de 180 
de zile în ultimele 12 luni calendaristice datorită 
accidentului sau bolii). 

Rata de invaliditate (Rinv.): 
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Morbiditatea spitalizată 

Reprezintă o altă sursă pentru măsurare bolilor într-o 
populaţie şi este definită ca fiind fenomenul de masă al 
îmbolnăvirilor care determină spitalizare într-o perioadă de 
timp. 

 

Măsurarea se realizează frecvent prin indicatori de structură: 

 

• Rata de morbiditate spitalizată (RMb.spt.): 

 

 

 

• Rate specifice de morbiditate spitalizată pe grupe de 
vârstă, pe gen şi pe mediu (RSpMb.spt.v, g, m): 
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 Morbiditatea spitalizată 

• Rate pentru structura internărilor (RMb.spt.ap. resp.): 

 

 

• Rata de frecvenţă a spitalizării (RFS): 

 

 

• Durata medie de spitalizare 
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Morbiditatea spitalizată este influenţată de o 
serie de factori: 

• Factori sociali: 

 - accesibilitatea populaţiei la unităţile spitaliceşti; 

 - adresabilitatea populaţiei în sensul ei dublu: de 
 încredere în calitatea asistenţei medicale din 
 spitale sau alte unităţi cu paturi şi respectiv de 
 nivelul educativ sanitar al populaţiei care ştie/nu  ştie    
 să se adreseze la medic; 

 

• Regimul de asigurare a asistenţei medicale din spitale 
(parţial sau total de stat, asigurări sociale, spital 
particular, filantropic etc.) 

 

• Numărul de paturi; 
 

• Tipul de spital; 
 

• Politici de sănătate. 




