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Rezultatele si nereusitele programului national de evaluare a
starii de sanatate a populatiei din Roménia

Faza de colectare a datelor programului national de evaluare a sta-
rii de sdndtate a populatiei din Romania s-a desfasurat intre 1 iulie
2007 - 31 januarie 2009, dupa care programul a fost oprit. In aceasta
lucrare analizim reusitele si nereusitele evaludrii si prezentdm cateva
date accesate. In concluzie consideram ca datoritd greselilor emise
si lipsei efectudrii unor scopuri propuse, programul nu poate fi con-
siderat un succes real. Propunem continuarea prelucrarii datelor si
dezvoltarea unui plan national de sdndtate.

Cuvinte-cheie: programul national de evaluare a stdrii de sandtate, reusite
si nereusite, prelucrarea datelor
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Szakmai szempontok elsédlegessége mellett, ugyanakkor
kiilonboz6 tarsadalmi-gazdasagi megfontoldsok figye-
lembevételével, a lakossag egészségiigyi helyzetének a
tanulmanyozasdra és egyuttal az egészségpolitika korvo-
nalazdsara egészségfelméréseket szokas végezni kiilon-
boz6 populaciés mintakon [3,4, 17].

A lakossagi egészségfelméréseket megfelel6 nagysag-
renddi reprezentativ mintan szoktak elvégezni [1, 2, 13],
Romanidban mégis teljeskort lakossagi egészségfelmé-
résre kerilt sor. A program elékészitése 2006 végétdl
2007 juniusaig tartott, majd 2007. julius elsején kezd6-
dott, és tobb mint féléves meghosszabbitast kovetden
2009. janudr 31-én ért véget az elsé romaniai lakossagi
egészségtelméré program adatgytijtési szakasza, amely
nemcsak a felnéttekre, hanem a gyermekekre is kiterjedt.
A program legf6bb célkittizései: a lakossag egészségi alla-
potat leginkabb veszélyeztetd betegségek kivaltd okainak
felderitése, ezen betegségek korai korismézése és kove-
tése elssorban a korai haldlozas elkeriilése érdekében, a
lakossag egészségi allapotanak javitasa és az életmindség
jobbitasa, az egészségligyi szolgaltatasokhoz valé jobb
hozzéférés [9, 12].

A hazai orszagos egészségfelmérés mddszertani prob-
lémdk zomét hozta felszinre [14], amiért a romdniai
dontéshozdk harmadik éve vitatjdk az adatok feldolgo-
zasanak sziikségességét, és komolyan birdljak a program
koltséghatékonysagat. Megjegyzendd, hogy 1989 ota
Romanidban Osszesen 21 egészségligyi miniszter tevé-
kenykedett, kozilik a leghosszabb ideig az orszagos
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Results and failures of the Romanian national health assessment
program

The data collecting stage of the Romanian national health assessment
program was performed between 1st July 2007 and 31st January 2009,
and after that the program was stopped. In this study we analyse the
successes and failures of the assessment and we present some accessed
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egészségfelméré programot inditvanyozo és kivitelezd
Eugen Nicoldescu, aki 2005. augusztasatol 2008. decem-
ber 22-ig, a Tériceanu-kormany mandatuma végeztéig
toltotte be tisztségét [21].

Mivel a vart adatfeldolgozds nem tortént meg, az
egészségligyi tarca 2010-ben kiadott hivatalos allaspontja
szerint az adatok feldolgozasara nem is keriil sor, mert az
értékelés magas hibalehetéséget hordoz magaban a ,,min-
tavétel reprezentativitasi problémai miatt”

A minisztérium szakemberei elkészitettek egy elem-
zést, melyben leszogezték, hogy a programot kidolgozok
részrehajléan a csaladorvosok anyagi érdekeinek kedvez-
tek a mddszertannal [21].

Anyag és modszer

Dolgozatunkban a romdniai orszdgos egészségfelméré
programmal kapcsolatosan nyilvanossagra keriil6 egyes
részeredmények bemutatésara szoritkozunk,amelyek hia-
nyossagaik ellenére bizonyos folyamatok, jellegzetességek
megértésére alkalmasak. Az egyes kockazati tényezokkel
kapcsolatos informdaciokat is magdba foglalé kérdéivet,
az egyszeri ingyenes klinikai vizsgalatot és a csalador-
vos dltal meghatarozott laboratoriumi vizsgalatcsomagot
magaba foglald program a teljes lakossagot felolelte, bele-
értve az egészségbiztositdssal nem rendelkezdket is. A
kozponti lakossdgi nyilvantarté adatai alapjan, biztonsagi
elemekkel ellatott szelvényeket postdztak minden roman
allampolgarnak a sziiletésnapjat megel6z6 idészakban.

Kilon kérdéiv vonatkozott a felnéttekre és a gyerme-
kekre. EI6bbi magaba foglalta a személyi adatokat, csaladi
és egyéni korel6zményeket, gyogyszeres kezeléseket és
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vizsgalatokat, életmdddal kapcsolatos kérdéseket (taplal-
kozas, alkoholfogyasztas, dohanyzas, testmozgas), rakér-
dezett a mentalhigiénés allapotra és a szdjliregi problé-
makra, tartalmazta a fizikalis vizsgalat eredményeit:
testsaly, magassag, BMI, haskorfogat, vérnyomas. Utobbi
a személyi adatok és az egyéni korel6zmények mellett
oltasnaptart, sziiletéssel kapcsolatos adatokat, egyéb élet-
modi kérdéseket tartalmazott, és a fizikalis vizsgalatnal
kitért a koponyakorfogat, latdsélesség, halldsvizsgalat
eredményeire.

Az eredeti elképzelés szerint az elGkészitést egyéves
adatgydjtési szakasz, majd az adatok feldolgozasanak
szakasza kovette volna. Félidében az Egészségiigyi
Minisztérium sajtotdjékoztatdt tartott, és részeredmé-
nyeket ismertetett a részvételi aranyokrol, megbetegedési
kockazatokrdl, anyagi raforditasrol [20]. Ekkor eldon-
totte az adatgytijtés meghosszabbitasat fél évvel, 2008.
december 31-ig, hogy minél tobben részt vehessenek az
egészségtelmérésen, beleértve a kilfoldon dolgozokat
is. Egy év lejartaval ajbol sor kertilt az éves részadatok
nagyon altalanos ismertetésére, anélkiil, hogy részletes
eredmények a nyilvanossag elé keriiltek volna, illetve
anélkiil, hogy az adattarakat a szakemberek rendelkezé-
sére bocsatottak volna [19]. Az Gjabb fél éves hataridé
lejarta a Tériceanu-kormany mandatuma lejartat, illetve
Nicoldescu miniszteri tevékenységének végét is jelentette
egyuttal. Id6kozben még egy hdnapos hosszabbitas kovet-
kezett, majd az 0j kormdny és az Uj egészségiigyi minisz-
ter ,megorokolte” az orszagos egészségfelméré program
immar befejezettnek mindsitett adathalmazat. Es mind-
jart adodott a kérdés: mit kezdjen vele, végezze-e el az
adatfeldolgozast vagy sem? Egy minisztériumi bizottsag
négy hénapos vizsgdlodasat kovetSen fogalmazta meg
kovetkeztetéseit, amelyeket Ion Bazac miniszter 2009.
majus 27-én ismertetett a nyilvanossaggal. A kovetkezte-
téseknek megfeleléen a programot ledllitottdk, az Gssze-
gyilt adathalmaz az egészségligyi statisztikai intézetben
»porosodik” [22].

A romaniai orszagos egészségfelmérd program ered-
ményeinek és kovetkeztetéseinek ismertetésekor a fenti
dokumentumokra alapozunk, mivel az adattar szakmai
feldolgozasa nem tortént meg orszagos szinten, marpedig
a kitoltott kérdbiveket és vizsgalati-laboratoriumi ered-
ményeket kotelezd mddon az egészségiigyl minisztéri-
umba juttattak el. Ezért helyi szinten az adatok tobbnyire
hianyoznak vagy hidnyosak, szintén feldolgozatlanok
[18]. Masrészt a hivatalosan kozolt adatok mellett sikertilt
hozzajutnunk néhdny olyan Osszesitett nyers adathoz,
amelyek dolgozatunk forrasaul szolgélnak [5, 18].
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Eredmények és megbeszélésiik

A lakossagi egészségfelmérés eredménytelensége

A romadniai egészségfelméré program bevezetése elsdsor-
ban politikai dontés eredményének bizonyult, a program
megvalositasa és befejezése kiszolgaltatottja maradt a val-
tozo politikai hatalomnak, és nem a szakmai szempontok
bizonyultak elsddlegeseknek.

Bar a reprezentativ mintakon végzett lakossagi egész-
ségfelmérések tudomanyos gyakorlataval szembeszegiild,
az egész népességet érinté program mar a kezdetek-
kor ellenkezést, bizonytalansagot, dilemmas helyzetet
teremtett mind szakmai, mind politikai vagy tarsadalmi
korokben, végiilis az elképzelés szamos, késébb akar
utdpisztikusnak tiiné eredménnyel kecsegtetett: a roma-
niai lakossagot atfogo egészségiigyi adatok birtoklasa, az
egészségmeglrz ontudat és az egészségkultdra nove-
lése, nagyobb hangsuly a megel6zésre, a biztositottak
szamanak a novelése. Csakhogy a moddszertani hibdk,
a gyakori felszinesség, a mindség hattérbe szoritdsa a
mennyiséggel szemben, a program folytatdsaként beha-
rangozott egyéb egészségvédd tevékenységek késése, hia-
nyos lefolytatdsa vagy kimaradasa a vért vagy legalabbis
beharangozott sikerek elmaradasat eredményezte. Ezért
alanyokként végiil f6leg azok lathattak a program és a
hatalmas pénziigyi raforditds hasznat, akiknél idejében
sikeriilt felfedezni a rejtett morbiditasi megbetegedése-
ket (cukorbetegség, magas vérnyomas), illetve akik biz-
tositottként vagy f6leg nem biztositottként ingyenes vizs-
galatokat végezhettek. Mivel - ellentétben a szokvanyos
lakossagi egészségfelmérésekkel — a romaniai felmérés a
18 éven aluli lakossagra is kiterjedt, 6k is nyerteseknek
tekintenddk, bar a szamukra szdnt elényoket elsésorban
az elképzelt program kovetkezetes betartasa és befejezése
biztositotta volna.

LA lakossdgi egészségfelmérés nem érte el céljdt, teljes
kudarcnak bizonyult az elejétél a végéig. Eredményeit
semmiképpen sem lehet feldolgozni a megengedett hibale-
hetbségek hatdrain beliil. Jelentds pénzdsszegek elkoltésére
keriilt sor azért, hogy semmit se tudjunk meg a lakossdg
egészségi dllapotardl. Csupdn a program adminisztrativ
kiaddsaib6l Romdnia minden megyéjét ellathattuk volna
két performdns komputertomogrdffal, ami évente mintegy
kétezer szivinfarktusos beteg megmentését jelenthetné”
- vélekedett Ton Bazac miniszter 2009-ben, a program
befejezését kovetden [22].

A némi tulzdsokat tartalmazo kijelentésre talan gyer-
metegnek tinik Nicoldescu ex-miniszter replikdja, misze-
rint a lakossagi egészségfelmérés hasznosnak bizonyult,
mert az emberek megtanultak, hogy idében orvoshoz
forduljanak [22].
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A szakmai elemzés is alatdmasztja, hogy bar eredeti és
elméletileg hasznos, eredményes lehet a teljeskort lakos-
sag egészségfelmérése, modszertanilag atipikus és siker-
telensége nagyobb kockazattal jar a reprezentativ mintan
végzett orszagos egészségfelméréshez képest. Aranyaibol
fakaddan magas a hibalehetdség, a magasfokd szubjektiv
torzulds veszélye, amit csak egy nagyon jol kidolgozott
modszertan, megfelelé protokollumok léte, pontos infor-
maciogyujtés és az adatgyujtés mindségének a kovetkeze-
tes ellendérzése biztosithat. Utobbi 1ényegesen konnyebb
a tobbezres lakossagi minta esetén, amelyet nem az id6-
hiannyal kiiszkdd6 csaladorvosok és asszisztenseik népes
kozossége végez, hanem masfajta tudomanyos igényes-
séggel fellépo szakképzett kérdezdbiztosok csapata [20].

Mivel az adatfeldolgozas nem folytatddott, és a prog-
ram eredményeit kielemz¢ kutatds nem bontakozott ki,
ezért nem beszélhetiink az orszagos egészségfelmérési
program eredményességérol.

Raadasul a kittizott célok elérésérél sem szamolhatunk
be. A romdniai lakossagi egészségfelmérés ugyanis olyan
kimerité, meg nem valdsuld vagy csak részben elért célo-
kat fogalmazott meg, mint: minél teljesebb, részletesebb
és pontosabb képet nyujtani a lakossag egészségérdl,
valamint egészségnyereség biztositasa az els6dleges meg-
el6zést szolgald egészségnevelés kiterjesztésével és a sze-
kunder prevencié fontos médszerének bizonyuld sziiré-
vizsgalatok promovélasaval. Eredetileg azt tervezte, hogy
a felfedezett rizikétényezok és a kockazat jellege fliiggvé-
nyében, az érintetteket 6t éves utankovetésnek vessék ala.
A méhnyakrak megelézésére szolgalo oltasi kampany a
fiatal lanyok kérében részvételi kudarcba torkollt, mig a
25-64 év kozotti nék egészére harom év alatt Kiterjesz-
tendé szlirés varat magara, akarcsak a melldaganat és a
vastagbéldaganat szlirése. A taniigyminisztériummal
kozosen kifejlesztendd, harom éves lefutdsu, taplalkozasi
és testmozgasi életmodtényezékre vonatkozo els6dleges
megel6zési programrél nem tudunk. Marpedig valdban
fontos lett volna az egészségnevelés és az egészségtudatos
életmdd promovalasa az osszlakossdg, kiemelten a fiata-
lok kérében [6,11].

Orszagos (rész)eredmények

Mind a kozzétett, mind a nyilvanossagra nem keriild
adatok szdmos esetben igen hianyosak, rdadasul sokszor
eltéréek, akar egymdsnak ellentmonddak. Az adatok
mogotti modszertani, adatfeldolgozasi hattér tobbnyire
nem ismeretes. A mi feladatunk nem lehet a valosag kide-
ritése, csupan az adatkozlés lehetdségének a biztositasa.
Tovabba a felmérés dinamikdjanak a bemutatasa kiilon-
boz6 idékozi adatok ismertetésével.

A féléves jelentés szerint 2007. julius 1. - december 31.
kozott 5.415.661 személy jelentkezett csaladorvosanal,
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1. abra. Megbetegedési kockazat (%)

ami a julius-december id6szakban sziiletettek, azaz a fel-
mérésre felszolitott lakosok 48,8%-a. A vizsgalatra meg-
jelentek 11,03%-a nem rendelkezett egészségligyi biztosi-
tassal. A legmagasabb részvételi aranyt Arad, Hargita és
Valcea megyékben jelezték. Osszesen 2.125.963 személy-
nél (39,25%) azonositottak megbetegedési kockazatot. Az
egyes megyék kozott a megdllapitott kockazati eltérések
akar tizszeresek, de az osteopordzis kockdzata esetén a
maximalis kockazat (Hargita megye, 27,44%) és minima-
lis kockazat (Hunyad megye, 0,04%) kozotti eltérés kozel
ezerszeres, ami megkérddjelezi az alkalmazott maodszer-
tan helyességét.

A kilenc hénapos részeredmények 50,33%-o0s részvé-
teli aranyrol szamolnak be és a felmértek 37,59%-anal
fokozott megbetegedési kockazattal. A csaladorvosi
vizsgalatot, a laboratériumi eredményeket és az esetleges
szakorvosi véleményt kovetden Osszesen 274.797 sze-
mélyt vettek nyilvantartasba 4j betegséggel.

A lakossagi egészségfelmérés eredeti egy éves adatgytj-
tési szakasza alatt, 2007. julius 1. - 2008. junius 30. kozott
11.104.655-en vettek részt a felmérésben (55% felett). A
legnagyobb részvételt Hargita, Kovaszna, Dolj, Fehér,
Maros megyékben mérték. Ezzel szemben a legkisebbet
Giurgiu, Mehedinti, Tulcea, Vrancea, Bacdu, Cailarasi,
Ilfov megyékbdl, valamint Bukarest municipiumbol.

Egy év alatt 4.114.969 személynél (37,05%) mutattak ki
megbetegedési kockazatot, legmagasabb aranyban Kolozs,
Ilfov és Szeben megyékben. Legnagyobb a kockazat cukor-
betegségre (29,92%), a sziv-érrendszeri megbetegedésre
(7,25%), a daganat kialakulasdra (6,87%) (1.ébra).

Hargita megye a masodik helyen all az orszdgban a
rdkos megbetegedésekre valo hajlamot tekintve, ugyan-
akkor nagyon magas az el6forduldsa a sziv-érrendszeri
betegségeknek, valamint a csontritkuldsnak.

A csaladorvosok jelentéseinek az Gsszesitése alapjan
Maros megyében 133114 személy (34,68%) rendelkezik
megbetegedési kockazattal. Legmagasabb a cukorbeteg-
ség (31,52%) és a sziv-érrendszeri megbetegedések kocka-
zata (7,56%), tovabba 1,34%-os kockazat méhnyakrakra,
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0,79%-0s kockazat melldaganatra, 0,43%-os kockdzat
colorectalis daganatra, 0,18%-o0s kockazat csontritku-
lasra. Osszességében véve a daganatos megbetegedések
kockazata valamivel magasabb Maros megyében, mint az
orszagos atlag (7,14%) (1.abra).

Osszességében, ,kiszivarogtatott” adatok alapjin az
adatgyujtés masfél éve alatt az orszagos lakossagi részvétel
65% feletti, Hargita megyében a legmagasabb: 71% feletti.
Minden tizedik személy nem rendelkezett egészség-
tigyi biztositassal. Orszagos szinten a kozéps6 régioban
(Hargita, Kovaszna, Brasso, Szeben, Maros megyék) és a
dél-nyugati régiéban volt a legmagasabb az érdeklodés.
Még az itt tapasztalt magasabb lakossagi egészségkultira
ellenére is a lakossag jelentés része nem volt hajlandé
részt venni az ingyenes vizsgalaton.

A fentiek ellenére mégis ki kell emelniink az egészség-
felméré program mozgdsito erejét és a lakossag tobbsé-
gének a fogékonysagat. Kiemelten magasnak bizonyult
az érdekl6dés a nem biztositottak részérél, akik a minta
tobb mint tiz szazalékat teszik ki.

Ugyanakkor a 2009-es minisztériumi jelentés szerint
mintegy 1,2 millié személy kérdéive hianyosnak és ezal-
tal értékelhetetlennek bizonyult. Raadasul kortilbeliil
450.000 olyan kett6s kodolasu esetet allapitottak meg,
amikor a kivizsgalas és az analizisek fiktivnek bizonyul-
tak, bar a koltségek kifizetésre keriiltek.

A lakossagi részvétel nemek és lakohely szerinti elem-
zése alapjan a résztvevok mintegy 57%-a nd volt és 43%-a
térfi, a tobbségiik (53%) varoson laké.

A felmérés soran személyenként 5,3 kivizsgalast végez-
tek el atlagosan (maximum 9 elvégzését ajanlhatta a hazi-
orvos az eldirasok alapjan), leggyakrabban az alabbiakat:
hemoleukogram, glikémia, altaldnos vizeletvizsgalat,
koleszterin, triglicerid, funkciés méjprébak.

A lakossagi egészségfelmérés szamos Gj megbetegedés
korismézését és korai kezelését tette lehet6vé. A lakos-
sag tobb mint egyharmadanal egy vagy tobb kockazati
tényez6 jelenlétét allapitotta meg, és kihangstlyozta a
rizikotényez6k vizsgalatanak jelentéségét.

A kockazati tényezOk sordban kiemelt helyet foglal el a
felmérés kérddivében szereplé dohanyzds, alkoholfogyasz-
tas, taplalkozasi szokasok, fizikai igénybevétel (7, 8].

A dohényz6 - f6leg nagydohdnyos - férfiak ardnya
joval magasabb a nékénél (29%, illetve 12%), leginkdbb
Botogani, Gorj, lasi, Teleorman, Vaslui, Vrancea megyék-
ben. A nék viszonylag tobbet dohdnyoznak Brassd,
Kolozs, Kovaszna, Hargita, Temes megyékben. A dohd-
nyosok donté tobbsége legaldbb egyszer mar megprobalt
leszokni, de nem sikertilt neki.
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Az alkoholfogyasztas is magasabb a férfiak korében,
leginkabb Krasso-Szorény, Arad, Hunyad megyékben.
Bar a lakossag tobbsége varoslakd, mégis vidéki kozeg-
ben, leginkabb moldvai bortermel6 vidékeken, nagyobb-
nak bizonyult az alkoholfogyasztas.

Ami a taplalkozasi szokdsokat illeti, a férfiak nagyobb
mértékben fogyasztanak naponta zsiros hust, mint a n6k
(34%, illetve 23%), leginkabb a fejlettebbnek bizonyulo
erdélyi megyékben. A zoldségfogyasztas viszont a nék
korében magasabb, legnagyobb aranyban a févarosban
és kornyékén. Kovaszna, Hargita és Maros megyékben
ugy tlinik, hogy a férfiak zoldségfogyasztasa az atlagos-
ndl jobb. Ugyanezen megyékben ugyanakkor a férfiak
sofogyasztasa a legmagasabb orszagos viszonylatban.

A fizikai igénybevételre vonatkozd kérdésekre adott
valaszok elemzésébdl kideriil, hogy a nék és a férfiak
kozel azonos aranyban (67%, 68%) végeznek hétkoz-
napokon legalabb 30 perc mozgast, jarast, mig csupan
1-2%-uk sportol rendszeresen.

A kozolt és becsiilt adatok alapjan a felmérés Osszes
kiaddsa kozel 200 millié euro volt, amibdl kb. 20 millié
euro adminisztrativ koltség, kb. 10 millié a csaladorvo-
soknak biztositott laptopokra Kkifizetett osszeg, tovabbi
kozel 40 millié euro a csalddorvosoknak juttatas, illetve
szazmillié euro feletti a laboratériumi vizsgalatok Ossz-
koltsége.

Kovetkeztetések

A romdniai lakossagi egészségfelméré program legfébb
jellemzéi: nagymértékben politikai indittatasu, teljeskort,
gyermekekre is kiterjedd, nem ismételheté meg, hossza-
dalmas, magas hibalehetdségti, draga, a kit(izott (4m leg-
inkabb meg nem val6suld) célok alapjan egészségneveld
jellegd, alacsony eredményességu, befejezetlen.

A hidnyossagok ellenére az egészségfelméré prog-
ram mozgdsitd erével birt a lakossag tobbségére nézve,
Uj megbetegedések korai diagnodzisat és kezelését tette
lehetévé, mégis az elkovetett hibak és az el nem ért célok
miatt inkabb kudarcrol beszélhetiink, mintsem eredmé-
nyességrol.

Véleménytink szerint - a modszertani problémak
figyelembevételével - bizonyos mértékig fel kellene dol-
gozni az orszagos egészségfelmérés adatait.

Szorgalmazzuk a megel6z6 programok tdmogatasat,
az egészségkultura javitdsat, a hosszd tavy, tudomanyo-
san megalapozott orszagos egészségterv kidolgozasit.
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