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Rezumat: Organizaţia Mondială a Sănătăţii recomandă naţiunilor fundamentarea politicilor de 
sănătate pe date epidemiologice obţinute despre starea de sănătate a populaţiei generale prin sisteme 
moderne şi sustenabile de monitorizare continuă a sănătăţii populaţiei, inclusiv a populaţiei sănătoase 
care nu se adresează sistemului sanitar. În Ungaria în ultimii 50 de ani s-au derulat mai multe studii 
asupra stării de sănătate a populaţiei şi s-a ajuns la acumularea unei experienţe în domeniu şi 
elaborarea unui sistem propriu, sustenabil, conform normelor europene şi recomandărilor 
internaţionale de urmărire a stării de sănătate. Coroborând datele acestor studii cu datele de statistică 
sanitară din raportările de morbiditate oficiale ale instituţiilor din sistemul sanitar şi social se 
întocmeşte la fiecare 3 ani, un raport naţional al stării de sănătate al populaţiei Ungariei, în varianta 
scurtă pentru factorii de decizie ai politicii sanitare şi varianta detailată pentru uzul specialiştilor 
interesaţi din toate domeniile sistemului sanitar. 
 

Keywords: healthcare 
policy, health 
monitoring, health 
survey methodology, 
public health reporting 

Abstract: World Health Organization (WHO) recommend nations to set up healthcare policies on the 
basis of epidemiological data related to the general health status of the population acquired through up 
to date and sustainable permanent health status monitoring, including people in good health who are not 
dealing with the healthcare system. In the last 50 years, in Hungary, several studies were accomplished 
with regard to the health status of the population, acquiring knowledge leading to a specific and 
sustainable system, appropriate with the EU’s aquis communautaire and other international 
recommendations on monitoring the health status. Linking these data to the official statistics of the 
institutions working on healthcare and social assistance regarding the reports on morbidity, every three 
years, a short national report on the health status of Hungary is issued for policy makers and a detailed 
one for the experts of all health fields. 
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 Preocuparea pentru starea de sănătate a populaţiei 
datează de milenii, iar consemnări, raportări asupra sănătăţii 
diferitelor grupuri populaţionale se întocmesc de secole, cu 
scopul de a preveni extinderea sau evoluţia unor boli şi de a 
identifica factorii determinanţi ai sănătăţii. 

Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS) recomandă 
naţiunilor membre, să-şi reevalueze şi să-şi modernizeze 
viziunea asupra conceptului de sănătate şi să privească sănătatea 
nu numai ca un bun individual, dar ca un bun colectiv al 
populaţiei, al colectivităţii.(1)  

Iniţiată în ţările dezvoltate ale lumii, preluată de toate 
ţările comunităţii europene, se intensifică preocuparea pentru 
culegerea, analiza, stocarea şi interpretarea datelor despre 
sănătatea populaţiei, determinanţii de sănătate în scopul 
fundamentării ştiinţifice şi economice a deciziilor privind 
necesitatea, şi oportunitatea măsurilor şi intervenţiilor de 
sănătate publică. Şi România trebuie să se conformeze să-şi 
elaboreze propriul sistem de monitorizare al sănătăţii, urmând 
exemplul altor ţări europene. 

Scopul cercetării constă în primul rând în aprecierea 
utilităţii metodelor folosite de un stat vecin, având situaţie 
economică cu indicatori la un nivel comparabil cu cel din 
România.  

În acest referat general se doreşte metaanaliza 
metodologiei studiilor epidemiologice descriptive colective 
transversale desfăşurate în Ungaria asupra stării de sănătate a 

populaţiei, în căutarea unui model propriu aplicabil pentru 
România. 

Din anii ‘80 se conturează în literatura de specialitate 
internaţională redefinirea sănătăţii ca un bun individual şi 
colectiv, identificarea ei ca resursă socială şi economică 
fundamentală având un rol determinant în prosperitatea şi 
dezvoltarea oricărei naţiuni, fiind recomandată monitorizarea 
continuă a sănătăţii populaţiei. 

Prin sistem continuu de monitorizare a stării de 
sănătate se înţelege colectarea, analizarea, interpretarea şi 
comunicarea sistematică, permanentă a datelor despre starea de 
sănătate a populaţiei şi despre determinanţii stării de sănătate. 

Monitorizarea, evaluarea stării de sănătate a populaţiei 
generale este o metodă care are avantajul de a permite obţinerea 
datelor, informaţiilor despre întreaga populaţie, inclusiv cea care 
nu se adresează serviciilor de sănătate din varii motive (este sau 
se declară sănătoasă, nu este suficient de informată, nu doreşte 
să se adreseze medicului sau este împiedicată de diferite condiţii 
şi împrejurări). Această parte a populaţiei lipseşte din evidenţele 
bazate pe înregistrarea pacienţilor şi din proiecţiile studiilor 
epidemiologice clasice retrospective (practicate şi în România) 
bazate pe raportările instituţiilor şi autorităţilor sanitare şi ale 
altor furnizori din sistemul sanitar. Aceşti furnizori vin în 
contact aproape exclusiv cu populaţia având probleme de 
sănătate şi cu anumite grupuri populaţionale foarte limitate ca 
număr, supuse unor examene de bilanţ obligatorii ocazionate de 
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anumite evenimente (la angajare, la admitere în diverse servicii, 
examenul periodic de medicina muncii pentru unele categorii 
profesionale etc.). Implicit datele colectate astfel sunt 
distorsionate şi nu sunt reprezentative pentru întreaga populaţie. 

Prin Regulamentul Parlamentului şi Comisiei 
Europene 1338/2008 s-a creat cel de-al doilea plan de acţiune 
privind sănătatea pe perioada 2008-2013, ce stipulează ca datele 
cu privire la starea de sănătate şi sistemele sanitare naţionale să 
fie colectate şi prelucrate după un model unitar, interconectabil 
la nivel comunitar, astfel să fie valorificată experienţa statelor 
care au elaborat şi implementat deja modele funcţionale, 
sustenabile. Recomandarea fermă este ca în procesul de 
monitorizare a sănătăţii să fie cuprinsă întreaga populaţie, 
inclusiv cea sănătoasă prin sondare pe eşantioane reprezentative 
pe tematici predefinite la nivel comunitar.(2) 

“Datele disponibile arată că un copil care s-a născut în 
România în anul 2007 are de 6 ori mai mari şanse de a deceda 
înaintea primei sale aniversări, în comparaţie cu un copil născut 
în aceeaşi perioadă în Suedia şi de aproape 3 ori mai mare decât 
unul născut în Ungaria.”(3) Acest dezavantaj se păstrează din 
păcate şi în anul 2011.(4) 

Să nu ne comparăm cu Suedia, pentru că distanţa de 
parcurs poate avea efecte descurajante, dar să analizăm cum se 
face evaluarea stării de sănătate în Ungaria, ţară cu organizare şi 
dezvoltare a serviciilor de sănătate comparabilă cu cea din 
România, cu nimic mai bogată în resurse decât ţara noastră, cu o 
populaţie estimată în iulie 2011 la 9.967.000 locuitori.(4) 

1979 În Ungaria debutul activităţii de monitorizare a 
stării de sănătate a populaţiei datează din acest an cu studiul 
denumit KOMOV (Studiul Naţional Complex de Morbiditate în 
Ungaria). Au urmat periodic multiple studii cu metodologii 
diferite şi diverse. Vom prezenta pe scurt doar pe cele mai 
importante de interes naţional.(5) 

1984 un aşa-zis microrecensământ pe sănătate în care 
a fost inclusă 2% din populaţia Ungariei (un eşantion 
standardizat de 200.000 de persoane cu vârsta de peste 6 ani).(5) 

1986 studiul cu denumirea “Starea de sănătate 1986”, 
care a sondat şi percepţia subiectivă asupra stării de sănătate a 
celor chestionaţi. 

1994 pe eşantion reprezentativ cu un set de întrebări 
mult mai complex despre percepţia asupra propriei stări de 
sănătate, modului de viaţă, viciilor, factorilor de risc individuali 
şi părerea despre motivele stării de sănătate alarmante din 
Ungaria. 

1997 “Studiul empiric asupra determinării stării de 
sănătate a populaţiei” şi în anii următori multe alte studii 
tematice focusate pe diverşi determinanţi ai sănătăţii cu impact 
negativ, ce poate genera creşterea costurilor sociale (alimentaţia, 
sănătatea mentală, vicii, inechităţi sociale, accesul la serviciile 
de sănătate, cultura sanitară etc.).(5) 

Preocuparea intensă a autorităţilor din Ungaria pentru 
monitorizarea stării de sănătate a populaţiei era motivată de 
faptul că această ţară are grave probleme în acest domeniu: cea 
mai mare mortalitate prin boli cardiovasculare, prin boli psihice 
(comportament suicidar), cea mai scurtă speranţă de viaţă din 
Europa. Experienţa studiilor a condus la concluzia, că ar fi utilă 
elaborarea unei metode standardizate, comparabile cu cele 
europene, care poate fi repetată periodic cu un consum de 
resurse cât mai redus, care să servească atât decidenţilor din 
politica de sănătate cât şi specialiştilor din domeniu cu 
informaţii actualizate periodic într-un termen cât mai scurt. 
Astfel s-au născut studiile complexe, planificate din anii 2000, 
2003, 2007 şi 2009. 

OLEF 2000 (acronimul denumirii studiului în 
maghiară, tradus în limba română: Evaluarea Naţională a Stării 
de Sănătate a Populaţiei în 2000), s-a realizat cu sprijinul 

metodologic şi financiar al Băncii Mondiale, prin cofinanţare. 
Proiectul s-a derulat prin Institutul de Cercetare pentru 
Promovarea Sănătăţii în perioada 1999-2001.(6) 

Populaţia ţintă s-a constituit în întreaga populaţie 
adultă a Ungariei prin eşantionare reprezentativă calitativ şi 
cantitativ din listele electorale a 7000 de persoane din 440 de 
localităţi, urmărindu-se reprezentarea ponderată a localităţilor în 
eşantion. Culegerea datelor a avut loc în perioada octombrie-
decembrie 2000 şi a fost efectuată de chestori Institutului Gallup 
din Ungaria care a fost selectat prin procedură de achiziţie 
publică. Au putut fi contactate 5503 persoane, 80% din eşantion, 
din care doar 11 nu au dorit să răspundă. Astfel a fost asigurată 
reprezentativitatea la nivelul întregii populaţii permiţând 
extrapolarea la întreaga populaţie. Chestionarul a fost conceput 
după modelul propus de OMS. Centrul Naţional de 
Epidemiologie a prelucrat şi analizat chestionarele. 

OLEF 2003 (Evaluarea Naţională a Stării de Sănătate 
a Populaţiei în 2003) s-a realizat conform algoritmului din 2000 
şi ţinând cont de recomandările OMS şi CE, din resurse 
bugetare, fără sprijin extern. A fost organizat de Centrul 
Naţional de Epidemiologie ungar în perioada octombrie-
decembrie 2003, urmărindu-se reprezentarea ponderată a 
localităţilor şi judeţelor în eşantion. Culegerea datelor a fost 
efectuată de chestorii unei firme de sondare care a fost selectată 
prin procedură de achiziţie publică. 72% din eşantion au 
răspuns, rata repondenţilor fiind foarte bună, asigurând 
reprezentativitatea la nivel naţional (cu privire la vârstă, sex, 
judeţul de domiciliu, mediu de provenienţă) şi rezultatele 
obţinute au putut fi extrapolate la întreaga populaţie. 
Chestionarul OLEF 2003 în forma sa finală a fost asemănător cu 
cel din OLEF 2000, urmărindu-se intercomparabilitatea 
rezultatelor. (7) 

MIKROLEF 2007 În anul 2007 din motive financiare 
s-a produs o modificare în planul strategic de monitorizare, pe 
baza propunerii unui grup de specialişti, s-a implementat doar 
un proiect cu caracter regional (de aici provine acronimul 
„mikro”), reprezentativ pe regiuni. S-a derulat între 01 
septembrie şi 31 decembrie 2007, asigurând continuitatea 
evaluării periodice a stării de sănătate. Analiza costurilor a 
demonstrat chiar şi la studiile precedente, mai costisitoare, că au 
eficienţă ridicată. Chestionarul a fost întocmit de experţi care au 
prelucrat rezultatele studiilor anterioare, pe baza indicatorilor 
European Community Health Indicators (ECHI). Chestionarele 
anonime s-au compus din 80 de întrebări închise şi semiînchise 
cu răspunsuri ordonate, cu validare prin dublare, unele binare, 
trinare care au fost grupate pe domenii diverse exhaustive 
privind date personale, determinanţii sănătăţii, percepţia asupra 
propriei sănătăţi, boala, handicap, mobilitate, habitat, 
comportament, cheltuieli de sănătate, nevoi speciale de îngrijiri 
etc. 

Coroborând rezultatele acestor studii cu datele 
statistice din raportările instituţiilor sistemului sanitar şi social 
se întocmeşte la fiecare 3 ani un raport naţional al stării de 
sănătate a populaţiei Ungariei în două variante: scurtă pentru 
factorii de decizie ai politicii sanitare şi varianta detailată pentru 
uzul specialiştilor interesaţi. Aceste rapoarte constituie 
fundamentul programelor de sănătate naţionale şi concluziile 
sunt amplu mediatizate în scop informativ şi educativ în 
beneficiul publicului larg.(8,9) 

ELEF 2009 (Iniţiala „E” de la European) Criza 
economică şi politică au lovit Ungaria, totuşi s-au făcut eforturi 
financiare şi profesionale să nu fie întrerupt procesul început de 
monitorizare a sănătăţii. Această procedură a beneficiat de 
armonizarea completă cu cerinţele comunitare care a fost chiar 
unul dintre iniţiatorii studiului. Metoda, foarte asemănătoare cu 
cele precedente, utilizează chestionarele standard elaborate de 
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Eurostat. Colectarea datelor s-a derulat în septembrie-octombrie 
2009 de către specialiştii KSH (Institutului Central de Statistici). 
Eşantionul a fost constituit la fel din 7000 persoane din 449 de 
localităţi pe baza listelor de evidenţă a populaţiei cu aceleaşi 
criterii de reprezentativitate din care 5051 au fost chestionaţi cu 
succes.(10,11) Populaţia infantilă nu a fost cuprinsă în aceste 
studii, deoarece starea de sănătate a copiilor este evaluată 
periodic prin reţeaua de medicină şcolară prin programe speciale 
de monitorizare a dezvoltării psihosomatice. 

Ungaria are un sistem de monitorizare continuă a 
sănătăţii populaţiei bine elaborat şi durabil. Astfel s-au creat 
premisele unor decizii corecte de politică de sănătate şi se obţine 
un feed-back pentru evaluarea eficienţei şi oportunităţii 
programelor de sănătate, o mai bună planificare sanitară şi creşte 
rolul prevenţiei, având costuri mult mai reduse decât medicina 
curativă, ducând la creşterea calităţii vieţii pe termen lung. 

Acest model cost-eficient ar putea fi adaptat şi în 
România, unde nu avem un sistem de monitorizare al sănătăţii 
conform recomandărilor europene. 
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