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Rezumat: Organizasia Mondiala a Sinatafii recomanda nagiunilor fundamentarea politicilor de
sanatate pe date epidemiologice obyinute despre starea de sandtate a populagiel generale prin sisteme
moderne si sustenabile de monitorizare continuad a sinatarii populatiel, inclusiv a populafiel sandtoase
care nu se adreseazi sistemului sanitar. Tn Ungaria in ultimii 50 de ani s-au derulat mai multe studii
asupra starii de sanatate a populafiel si s-a ajuns la acumularea unei experiense Tn domeniu si
conform normelor europene si  recomandarilor
internagionale de urmarire a starii de sanatate. Coroboréand datele acestor studii cu datele de statistica
sanitara din raportarile de morbiditate oficiale ale institugiilor din sistemul sanitar si social se
Tntocmeste la fiecare 3 ani, un raport nasional al starii de sanatate al populasiel Ungariei, in varianta
scurta pentru factorii de decizie ai politicii sanitare si varianta detailata pentru uzul specialistilor

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
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to date and sustainable permanent health status monitoring, including peoplein 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
ingtitutions 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.

Preocuparea pentru starea de siniatate a populaiei
dateaza de milenii, iar consemnari, raportari asupra sanatatii
diferitelor grupuri populaionale se Tntocmesc de secole, cu
scopul de a preveni extinderea sau evolutia unor boli si de a
identificafactorii determinanti ai sanataii.

Organizatia Mondialda a Sanatatii (OMS) recomanda
natiunilor membre, sa-si reevalueze si si-si modernizeze
viziunea asupra conceptului de sanitate si sa priveasci sinitatea
nu numa ca un bun individual, dar ca un bun colectiv a
populatiei, a colectivitatii.(1)

Initiata Tn tarile dezvoltate ale lumii, preluata de toate
tarile comunitatii europene, se intensifica preocuparea pentru
culegerea, andiza, stocarea si interpretarea datelor despre
sindtatea populatiei, determinantii de sinatate n  scopul
fundamentarii stiintifice si economice a deciziilor privind
necesitatea, si oportunitatea masurilor si interventiilor de
sinatate publica. Si Roménia trebuie si se conformeze sa-si
elaboreze propriul sistem de monitorizare a sanatatii, urmand
exemplul ator tari europene.

Scopul cercetérii consta Tn primul rand Tn aprecierea
utilitatii metodelor folosite de un stat vecin, avand situatie
economica cu indicatori la un nivel comparabil cu cel din
Roméania.

Tn acest referat genera se doreste metaanaliza
metodologiei studiilor epidemiologice descriptive colective
transversale desfasurate in Ungaria asupra starii de sinitate a

populatiei, Tn cautarea unui model propriu aplicabil pentru
Roménia.

Din anii ‘80 se contureaza in literatura de speciditate
internationala redefinirea sanatatii ca un bun individua si
colectiv, identificarea el ca resursa sociald si economica
fundamentala avand un rol determinant Tn prosperitatea si
dezvoltarea oricarei nagiuni, fiind recomandatda monitorizarea
continua a sanatatii populatiei.

Prin sistem continuu de monitorizare a starii de
sanatate se ntelege colectarea, analizarea, interpretarea si
comunicarea sistematica, permanenta a datelor despre starea de
sinatate apopulatiei si despre determinantii starii de sanatate.

Monitorizarea, evaluarea stérii de sanatate a populagiei
generale este 0 metoda care are avantajul de a permite obtinerea
datelor, informatiilor despre Tntreaga populatie, inclusiv cea care
nu se adreseaza serviciilor de sinatate din varii motive (este sau
se declara sinatoasa, nu este suficient de informata, nu doreste
sa se adreseze medicului sau este impiedicata de diferite conditii
si Tmprejurari). Aceasta parte a populatiel lipseste din evidentele
bazate pe Tnregistrarea pacientilor si din proiectiile studiilor
epidemiologice clasice retrospective (practicate si Tn Romania)
bazate pe raportarile ingtitutiilor si autoritatilor sanitare si ae
altor furnizori din sistemul sanitar. Acesti furnizori vin Tn
contact aproape exclusiv cu populatia avand probleme de
sinatate si cu anumite grupuri populationae foarte limitate ca
numar, supuse unor examene de bilant obligatorii ocazionate de
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anumite evenimente (la anggjare, la admitere in diverse servicii,
examenul periodic de medicina muncii pentru unele categorii
profesionale etc.). Implicit datele colectate astfel sunt
distorsionate si nu sunt reprezentative pentru intreaga popul atie.

Prin Regulamentul Parlamentului si Comisiel
Europene 1338/2008 s-a creat cel de-a doilea plan de actiune
privind sinatatea pe perioada 2008-2013, ce stipuleaza ca datele
cu privire la starea de sinatate si sistemele sanitare najionae sa
fie colectate si prelucrate dupa un model unitar, interconectabil
la nivel comunitar, astfel sa fie valorificatd experienta statelor
care au elaborat si implementat dgja modele functionale,
sustenabile. Recomandarea ferma este ca in procesul de
monitorizare a sinatitii si fie cuprinsi ntreaga populatie,
inclusiv cea sinatoasa prin sondare pe esantioane reprezentative
petematici predefinite lanivel comunitar.(2)

“Datele disponibile aratd ca un copil care s-anascut in
Romania tn anul 2007 are de 6 ori mai mari sanse de a deceda
Tnaintea primei sale aniversiri, Tn comparatie cu un copil nascut
n aceeasi perioadd Tn Suedia si de aproape 3 ori mai mare decat
unul nascut in Ungaria” (3) Acest dezavantaj se pastreaza din
pacate si Tn anul 2011.(4)

Sa nu ne comparam cu Suedia, pentru ca distanta de
parcurs poate avea efecte descurgjante, dar sa analizam cum se
face evaluarea starii de sanatate Th Ungaria, tara cu organizare si
dezvoltare a serviciilor de sanatate comparabila cu cea din
Romania, cu nimic mai bogata n resurse decét tara noastra, cu o
populatie estimata n iulie 2011 la 9.967.000 locuitori.(4)

1979 Tn Ungaria debutul activititii de monitorizare a
stéirii de sinatate a populatiel dateaza din acest an cu studiul
denumit KOMOQOV (Studiul National Complex de Morbiditate in
Ungarid). Au urmat periodic multiple studii cu metodologii
diferite si diverse. Vom prezenta pe scurt doar pe cele mai
importante de interes national .(5)

1984 un asa-zis microrecensimant pe sinatate in care
a fost inclusa 2% din populatia Ungariei (un esantion
standardizat de 200.000 de persoane cu vérsta de peste 6 ani).(5)

1986 studiul cu denumirea “ Starea de sanatate 1986",
care a sondat si perceptia subiectiva asupra starii de sanatate a
celor chestionati.

1994 pe esantion reprezentativ cu un set de Tntrebari
mult mai complex despre perceptia asupra propriel stari de
sinatate, modului de viata, viciilor, factorilor de risc individuali
si parerea despre motivele starii de sanatate alarmante din
Ungaria.

1997 “Studiul empiric asupra determinarii starii de
sinitate a populatiei” si Tn anii urmatori multe alte studii
tematice focusate pe diversi determinanti ai sinatatii cu impact
negativ, ce poate genera cresterea costurilor sociale (alimentagia,
sinatatea mentala, vicii, inechitati sociale, accesul la serviciile
de sinatate, cultura sanitara etc.).(5)

Preocuparea intensa a autoritatilor din Ungaria pentru
monitorizarea starii de sinatate a populaiei era motivata de
faptul ci aceasti tara are grave probleme Tn acest domeniu: cea
mai mare mortalitate prin boli cardiovasculare, prin boli psihice
(comportament suicidar), cea mal scurta speranta de viaga din
Europa. Experienta studiilor a condus la concluzia, ci ar fi utila
elaborarea unei metode standardizate, comparabile cu cele
europene, care poate fi repetata periodic cu un consum de
resurse c&t mai redus, care sa serveasca atét decidentilor din
politica de sinitate cat si specidistilor din domeniu cu
informatii actualizate periodic ntr-un termen cat mai scurt.
Astfel s-au nascut studiile complexe, planificate din anii 2000,
2003, 2007 si 2009.

OLEF 2000 (acronimul denumirii studiului Tn
maghiara, tradus Tn limba roména: Evaluarea Nagionala a Starii
de Sanatate a Populatiei Tn 2000), s-a realizat cu sprijinul

metodologic si financiar a Bancii Mondiale, prin cofinantare.
Proiectul sa derulat prin Institutul de Cercetare pentru
Promovarea Sanatitii Tn perioada 1999-2001.(6)

Populatia tintd s-a constituit Tn intreaga populatie
adulta a Ungariel prin esantionare reprezentativa calitativ si
cantitativ din listele electorale a 7000 de persoane din 440 de
localitati, urmarindu-se reprezentarea ponderata a locdlitatilor Tn
esantion. Culegerea datelor a avut loc Tn periocada octombrie-
decembrie 2000 si afost efectuata de chestori Institutului Gallup
din Ungaria care a fost selectat prin procedura de achizitie
publica. Au putut fi contactate 5503 persoane, 80% din esantion,
din care doar 11 nu au dorit sa raspunda. Astfel a fost asigurata
reprezentativitatea la nivelul intregii populatii  permitand
extrapolarea la intreaga populatie. Chestionarul a fost conceput
dupa modelul propus de OMS. Centrul Naiona de
Epidemiologie aprelucrat si analizat chestionarele.

OLEF 2003 (Evaluarea Nationala a Starii de Sanatate
a Populatiel Tn 2003) s-arealizat conform algoritmului din 2000
si tindnd cont de recomandirile OMS si CE, din resurse
bugetare, fard sprijin extern. A fost organizat de Centrul
National de Epidemiologie ungar in perioada octombrie-
decembrie 2003, urmarindu-se reprezentarea ponderatd a
localitatilor si judetelor Tn esantion. Culegerea datelor a fost
efectuata de chestorii unei firme de sondare care a fost selectata
prin procedura de achizitie publici. 72% din esantion au
raspuns, rata repondentilor fiind foarte buna, asigurand
reprezentativitatea la nivel nationa (cu privire la varsta, sex,
judetul de domiciliu, mediu de provenientd) si rezultatele
obtinute au putut fi extrapolate la Tntreaga populatie.
Chestionarul OLEF 2003 in forma sa finala a fost asemanitor cu
cel din OLEF 2000, urmarindu-se intercomparabilitatea
rezultatelor. (7)

MIKROLEF 2007 in anul 2007 din motive financiare
s-a produs o modificare Tn planul strategic de monitorizare, pe
baza propunerii unui grup de specialisti, s-a implementat doar
un proiect cu caracter regiona (de aici provine acronimul
»mikro”), reprezentativ pe regiuni. S-a derulat intre 01
septembrie si 31 decembrie 2007, asigurand continuitatea
evaluarii periodice a starii de sinatate. Analiza costurilor a
demonstrat chiar si la studiile precedente, mai costisitoare, ca au
eficienta ridicata. Chestionarul afost intocmit de experti care au
prelucrat rezultatele studiilor anterioare, pe baza indicatorilor
European Community Health Indicators (ECHI). Chestionarele
anonime s-au compus din 80 de Tntrebari Tnchise si semiinchise
cu raspunsuri ordonate, cu validare prin dublare, unele binare,
trinare care au fost grupate pe domenii diverse exhaustive
privind date personale, determinantii sianatatii, perceptia asupra
propriei  sinatati, boaa, handicap, mobilitate, habitat,
comportament, cheltuieli de sanatate, nevoi speciale de ingrijiri
etc.

Coroborand rezultatele acestor studii cu datele
statistice din raportarile institutiilor sistemului sanitar si social
se ntocmeste la fiecare 3 ani un raport national a starii de
sinitate a populatiel Ungariei Tn doua variante: scurtd pentru
factorii de decizie ai politicii sanitare si varianta detailata pentru
uzul specialistilor interesati. Aceste rapoarte congtituie
fundamentul programelor de sinatate nationale si concluziile
sunt amplu mediatizate Tn scop informativ si educativ n
beneficiul publicului larg.(8,9)

ELEF 2009 (Initila ,E” de la European) Criza
economica si politica au lovit Ungaria, totusi s-au facut eforturi
financiare si profesionale sa nu fie Tntrerupt procesul nceput de
monitorizare a sanatatii. Aceastd procedura a beneficiat de
armonizarea completa cu cerintele comunitare care a fost chiar
unul dintre initiatorii studiului. Metoda, foarte asemanatoare cu
cele precedente, utilizeaza chestionarele standard elaborate de
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Eurostat. Colectarea datelor s-a derulat Tn septembrie-octombrie
2009 de catre specialistii KSH (Institutului Central de Statistici).
Esantionul a fost congtituit la fel din 7000 persoane din 449 de
localitati pe baza listelor de evidenta a populatiei cu aceleasi
criterii de reprezentativitate din care 5051 au fost chestionati cu
succes.(10,11) Populatia infantila nu a fost cuprinsd Tn aceste
studii, deoarece starea de sinitate a copiilor este evaluata
periodic prin reteaua de medicina scolara prin programe speciale
de monitorizare a dezvoltarii psihosomatice.

Ungaria are un sistem de monitorizare continua a
sinatatii populatiel bine elaborat si durabil. Astfel s-au creat
premisele unor decizii corecte de politica de sanatate si se obtine
un feed-back pentru evaluarea eficientel si oportunitatii
programelor de sanatate, o mai buna planificare sanitara si creste
rolul preventiei, avand costuri mult mai reduse decét medicina
curativa, ducdnd la cresterea calitatii vietii pe termen lung.

Acest model cost-eficient ar putea fi adaptat si in
Romania, unde nu avem un sistem de monitorizare al sanatatii
conform recomandarilor europene.
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