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De ce o problemă?


A 10-a cauză de mortalitate în lume
A 9-a cauză de povară economică a bolii
Jumătate din decesele prin accidente de 
circulaţie se produc la bărbaţii din grupa de 
vârstă 15-44 ani
La bărbaţii de 15-44 ani accidentele de circulaţie 
sunt pe locul 2 după SIDA ca principală cauză 
de morbiditate şi moarte prematură
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Cauzele de invaliditate , DALY pierduţi


1998 2020
1 Infecţii tract respirator 1 Boli ischemice coronariene


HIV/SIDA Depresie majoră unipolară
Accidente rutiere
Boli cerebrovasculare
BPOC
Infecţii tract respirator
Tuberculoza
Războaie
Boli diareice
HIV/SIDA


Afecţiuni perinatale
Boli diareice
Depresie majoră unipolară
Boli ischemice coronariene
Boli cerebrovasculare
Malarie
Accidente rutiere
BPOC


2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10


Sursa:OMS,Evidence,Information and Policy, 2000
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Obiective


Analiza evoluţiei accidentelor grave de 
circulaţie în Romania în perioada 1991-2003 
şi impactul modificărilor din legislaţia rutieră 
asupra acestei evoluţii
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Metodologie


Datele au provenit de la Ministerul de Interne 
(accident grav de circulaţie=accident cu 
minim o victimă), din Statisticile OMS şi de la 
Centrul de Statistică Sanitară şi 
Documentaţie Medicală
Abordarea a fost descriptivă iar în 
prezentarea datelor s-au folosit metode 
statistice curente.
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Infiintare SMURD, 
obligativitatea centurii in 


afara localitatilor


Modificari regulament, introducerea 
obligativitatii centurii si in localitati


Evoluţia numărului accidentelor grave, deceselor şi 
raniţilor prin accidente de circulaţie


Coborarea pragului alcoolemiei 
care atrage raspunderea penala, 
cresterea valorii amenzilor, 
puncte de penalizare
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Sursa de date:Inspectoratul General al Poliţiei Române, Direcţia Poliţiei Rutiere
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110202 +SDR, motor vehicle traffic 
accidents, all ages per 100000


Mortalitatea prin accidente 
rutiere în Europa


Romania Bulgaria
EU 


average Europa Suedia
Rata de mortalitate


(decese/100000 
locuitori) 12,81 9,77 10,23 12,38 5,81


Sursa de date: HFA db 2003
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Evoluţia ratei de mortalitate prin 
accidente de circulaţie  în România


1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001


Rata de 
mortalitate
(decese/100000 
locuitori) 12,26 11,90 12,28 12,66 12,62 12,58 12,70 12,35 11,16 11,14 10,99


Sursa de date: Inspectoratul General al Poliţiei Române, Direcţia Poliţiei Rutiere


Evolutia ratei de mortalitate prin accidente rutiere


0


5


10


15


1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001







©
 2004, Catedra de Sănătate Publică şi M


anagem
ent –


U
M


F Carol D
avila, Bucuresti


Evoluţia ratei de mortalitate prin 
accidente rutiere în România 1991-2001


0


5


10


15


20


25


19
91


19
92


19
93


19
94


19
95


19
96


19
97


19
98


19
99


20
00


20
01


rata de mortalitate
prin accidente rutiere


Sursa de date: Centrul de Statistică Sanitară şi Documentare Medicală
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În România 241 de copii  de vârstă 0-14 ani 
au decedat ca urmare a accidentelor rutiere 
în anul 2001 şi 253 în anul 2000. 


Sursa de date: Centrul de Statistică Sanitară şi Documentare Medicală
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Distribuţia deceselor prin accidente 
rutiere pentru anul 2001 pe grupe de 
vârstă şi sex
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Sursa de date: Centrul de Statistică Sanitară şi Documentare Medicală
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Structura deceselor prin accidente 
rutiere în funcţie de tipul de participant 
la trafic


69%


25%


4% 2%


ocupanti din
autovehicul


pietoni


biciclisti


carutasi


Sursa de date: Inspectoratul General al Poliţiei Române, Direcţia Poliţiei Rutiere
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Distribuţia deceselor şi al răniţilor prin 
accidente rutiere în funcţie de tipul de
participant la trafic pentru anii 2002/2003


Sursa de date: Inspectoratul General al Poliţiei Române, Direcţia Poliţiei Rutiere 


0


500


1000


1500


2000


2500


3000


3500


4000


4500


oc
up


an
ti d


ec
ed


ati


oc
up


an
ti r


an
iti 


gra
v


pie
ton


i d
ec


ed
ati


pie
ton


i ra
nit


i g
arv


ca
rut


as
i d


ec
ed


ati


ca
rut


as
i ra


nit
i g


rav


bic
icli


sti
 de


ce
da


ti


bic
icli


sti
 ra


nit
i g


rav


2002
2003







©
 2004, Catedra de Sănătate Publică şi M


anagem
ent –


U
M


F Carol D
avila, Bucuresti


Cauzele producerii accidentelor de 
circulaţie


Indisciplina pietonilor
23%
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imprudenta


20%Viteza excesiva, 
neadaptarea la 
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18%


Alte cauze
39%


Sursa de date: Inspectoratul General al Poliţiei Române, Direcţia Poliţiei Rutiere
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Evolutia indicelui de motorizare în 
România


Sursa de date: Inspectoratul General al Poliţiei Române, Direcţia Poliţiei Rutiere
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Romania


Sursa de date: SCENES







©
 2004, Catedra de Sănătate Publică şi M


anagem
ent –


U
M


F Carol D
avila, Bucuresti


Evoluţia numărului conducătorilor 
auto în România
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Sursa de date: Inspectoratul General al Poliţiei Române, Direcţia Poliţiei Rutiere







©
 2004, Catedra de Sănătate Publică şi M


anagem
ent –


U
M


F Carol D
avila, Bucuresti


Distribuţia deceselor şi răniţilor datorită 
accidentelor de circulaţie în funcţie de 
mediul de producere pentru anii 2002/2003
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Sursa de date: Inspectoratul General al Poliţiei Române, Direcţia Poliţiei Rutiere
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Numărul mediu al accidentelor în 
funcţie de intervalele orare (α=0.05)
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Sursa de date: Inspectoratul General al Poliţiei Române, Direcţia Poliţiei Rutiere
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Numărul mediu al accidentelor în 
funcţie de lunile anului


0


200


400


600


800


1000


1200


ian feb mar apr mai iun iul aug sep oct nov dec







©
 2004, Catedra de Sănătate Publică şi M


anagem
ent –


U
M


F Carol D
avila, Bucuresti


Concluzii


 1.Modificările legislative efectuate au avut un 
impact asupra scăderii ratei de mortalitate 
prin accidente de circulaţie.


2.Este în creştere mortalitatea datorită 
accidentelor produse în afara localităţilor.


3.În privinţa mortalităţii prin accidente rutiere, 
cea mai mare pondere o au şoferii şi 
pasagerii, lor ar trebui să fie adresate 
strategiile de intervenţie
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Concluzii


4.Existenţa serviciilor de descarcerare şi 
intervenţie rapidă a scăzut mortalitatea prin 
accidente rutiere.


5.Existenţa mai multor instituţii implicate în 
colectarea datelor face ca acestea să nu fie 
de calitate şi să existe discrepanţe mari în 
modul de raportare.
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Concluzii


6.Existenţa unei structuri naţionale 
multisectoriale care să aibă puterea de a 
aloca resurse pentru implementarea acelor 
strategii care şi-au dovedit eficienţa în ţările 
europene ar putea duce la scăderea 
mortalităţii prin accidente rutiere.
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Propuneri 


1.Crearea unei baze de date în scopul monitorizării 
victimelor accidentelor de circulaţie, a factorilor de 
risc, mecanismelor de producere şi grupurilor 
populaţionale vulnerabile.


2.Înfiinţarea unui centru de monitorizare a 
consecinţelor accidentelor rutiere, dezvoltarea unui 
program pilot şi a unui studiu longitudinal în care să 
fie studiaţi factorii de risc în producerea accidentelor 
de circulaţie în România.
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Propuneri
3.Utilizarea datelor rezultate din aceste studii pentru 


implementarea strategiilor preventive, vizând 
populaţiile vulnerabile.


4.Colaborarea cu celelalte instituţii implicate în 
monitorizarea victimelor din accidente rutiere 
(Poliţie, SIAMUD, Serviciul de Ambulanţă) în scopul 
producerii de date care să reflecte cât mai fidel 
dimensiunea fenomenului din punct de vedere 
medical,  economic, social şi pentru evaluarea 
diferitelor strategii de intervenţie.
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Propuneri
5.Utilizarea datelor provenite din studii pentru alocarea 


resurselor şi pentru realizarea unui program integrat 
multisectorial şi multiinstituţional, cu obiective clare 
şi măsuri monitorizabile pe termen mediu şi lung al 
instituţiilor implicate. Este de asemenea necesară 
apariţia unei structuri la nivel judeţean, regional sau 
naţional care să realizeze evaluarea periodică a 
acestui program.
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Ce poate face sănătatea
publică în România?


Colaborarea cu celelalte instituţii implicate în 
monitorizarea victimelor din accidente rutiere 
în scopul producerii de date care să reflecte 
cât mai fidel dimensiunea fenomenului din 
punct de vedere medical,  economic, social şi 
pentru evaluarea diferitelor strategii de 
intervenţie
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Ce poate face sănătatea 
publică în România?


Educaţie pentru modificarea 
comportamentului şoferilor
Pledoarie pentru introducerea standardelor 
de siguranţă pentru autovehicule
Susţinerea serviciilor de intervenţie rapidă,  
urgenţă şi descarcerare
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Ce poate face sănătatea
publică în România?


Utilizarea datelor provenite din studii 
pentru alocarea resurselor şi pentru 
realizarea unui program coerent pe 
termen lung al instituţiilor implicate
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6 direcţii pentru viitor


–Dezvoltarea de sisteme pentru colectarea datelor şi pentru 
supravegherea problematicii accidentelor de circulaţie;


–Măsuri pentru protecţia segmentelor populaţionale 
vulnerabile;


–Strategii naţionale pentru creşterea siguranţei în trafic 
care să se bazeze pe metode care şi-au dovedit 
eficienţa în ţările înalt motorizate;


–Servicii de urgenţă şi descarcerare eficiente şi accesibile 
indiferent de zona geografică;


–Dezvoltarea de resurse umane şi materiale;
–Susţinerea politică.
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