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Szakmai szempontok elsődlegessége mellett, ugyanakkor 
különböző társadalmi-gazdasági megfontolások figye-
lembevételével, a lakosság egészségügyi helyzetének a 
tanulmányozására és egyúttal az egészségpolitika körvo-
nalazására egészségfelméréseket szokás végezni külön-
böző populációs mintákon [3, 4, 17].

A lakossági egészségfelméréseket megfelelő nagyság-
rendű reprezentatív mintán szokták elvégezni [1, 2, 13], 
Romániában mégis teljeskörű lakossági egészségfelmé-
résre került sor. A program előkészítése 2006 végétől 
2007 júniusáig tartott, majd 2007. július elsején kezdő-
dött, és több mint féléves meghosszabbítást követően 
2009. január 31-én ért véget az első romániai lakossági 
egészségfelmérő program adatgyűjtési szakasza, amely 
nemcsak a felnőttekre, hanem a gyermekekre is kiterjedt. 
A program legfőbb célkitűzései: a lakosság egészségi álla-
potát leginkább veszélyeztető betegségek kiváltó okainak 
felderítése, ezen betegségek korai kórismézése és köve-
tése elsősorban a korai halálozás elkerülése érdekében, a 
lakosság egészségi állapotának javítása és az életminőség 
jobbítása, az egészségügyi szolgáltatásokhoz való jobb 
hozzáférés [9, 12].

A hazai országos egészségfelmérés módszertani prob-
lémák zömét hozta felszínre [14], amiért a romániai 
döntéshozók harmadik éve vitatják az adatok feldolgo-
zásának szükségességét, és komolyan bírálják a program 
költséghatékonyságát. Megjegyzendő, hogy 1989 óta 
Romániában összesen 21 egészségügyi miniszter tevé-
kenykedett, közülük a leghosszabb ideig az országos 

egészségfelmérő programot indítványozó és kivitelező 
Eugen Nicolăescu, aki 2005. augusztásától 2008. decem-
ber 22-ig, a Tăriceanu-kormány mandátuma végeztéig 
töltötte be tisztségét [21].

Mivel a várt adatfeldolgozás nem történt meg, az 
egészségügyi tárca 2010-ben kiadott hivatalos álláspontja 
szerint az adatok feldolgozására nem is kerül sor, mert az 
értékelés magas hibalehetőséget hordoz magában a „min-
tavétel reprezentativitási problémái miatt”.

A minisztérium szakemberei elkészítettek egy elem-
zést, melyben leszögezték, hogy a programot kidolgozók 
részrehajlóan a családorvosok anyagi érdekeinek kedvez-
tek a módszertannal [21].

Anyag és módszer

Dolgozatunkban a romániai országos egészségfelmérő 
programmal kapcsolatosan nyilvánosságra kerülő egyes 
részeredmények bemutatására szorítkozunk, amelyek hiá-
nyosságaik ellenére bizonyos folyamatok, jellegzetességek 
megértésére alkalmasak. Az egyes kockázati tényezőkkel 
kapcsolatos információkat is magába foglaló kérdőívet, 
az egyszeri ingyenes klinikai vizsgálatot és a családor-
vos által meghatározott laboratóriumi vizsgálatcsomagot 
magába foglaló program a teljes lakosságot felölelte, bele-
értve az egészségbiztosítással nem rendelkezőket is. A 
központi lakossági nyilvántartó adatai alapján, biztonsági 
elemekkel ellátott szelvényeket postáztak minden román 
állampolgárnak a születésnapját megelőző időszakban. 
Külön kérdőív vonatkozott a felnőttekre és a gyerme-
kekre. Előbbi magába foglalta a személyi adatokat, családi 
és egyéni kórelőzményeket, gyógyszeres kezeléseket és 

Rezultatele şi nereuşitele programului naţional de evaluare a 
stării de sănătate a populaţiei din România  

Faza de colectare a datelor programului naţional de evaluare a stă-
rii de sănătate a populaţiei din România s-a desfăşurat între 1 iulie 
2007 – 31 ianuarie 2009, după care programul a fost oprit. În această 
lucrare analizăm reuşitele şi nereuşitele evaluării şi prezentăm câteva 
date accesate. În concluzie considerăm că datorită greşelilor emise 
şi lipsei efectuării unor scopuri propuse, programul nu poate fi con-
siderat un succes real. Propunem continuarea prelucrării datelor şi 
dezvoltarea unui plan naţional de sănătate.  
Cuvinte-cheie: programul naţional de evaluare a stării de sănătate, reuşite 
şi nereuşite, prelucrarea datelor

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 
data. In conclusion, we consider that due to the committed mistakes 
and the lack of performance of some proposed goals, the program 
can`t be considered a real success. We propose the continuation of the 
data analysis and the development of a national health project.
Keywords: health assessment national program, successes and failures, 
data analysis
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vizsgálatokat, életmóddal kapcsolatos kérdéseket (táplál-
kozás, alkoholfogyasztás, dohányzás, testmozgás), rákér-
dezett a mentálhigiénés állapotra és a szájüregi problé-
mákra, tartalmazta a fizikális vizsgálat eredményeit: 
testsúly, magasság, BMI, haskörfogat, vérnyomás. Utóbbi 
a személyi adatok és az egyéni kórelőzmények  mellett 
oltásnaptárt, születéssel kapcsolatos adatokat, egyéb élet-
módi kérdéseket tartalmazott, és a fizikális vizsgálatnál 
kitért a koponyakörfogat, látásélesség, hallásvizsgálat 
eredményeire. 

Az eredeti elképzelés szerint az előkészítést egyéves 
adatgyűjtési szakasz, majd az adatok feldolgozásának 
szakasza követte volna. Félidőben az Egészségügyi 
Minisztérium sajtótájékoztatót tartott, és részeredmé-
nyeket ismertetett a részvételi arányokról, megbetegedési 
kockázatokról, anyagi ráfordításról [20]. Ekkor eldön-
tötte az adatgyűjtés meghosszabbítását fél évvel, 2008. 
december 31-ig, hogy minél többen részt vehessenek az 
egészségfelmérésen, beleértve a külföldön dolgozókat 
is. Egy év lejártával újból sor került az éves részadatok 
nagyon általános ismertetésére, anélkül, hogy részletes 
eredmények a nyilvánosság elé kerültek volna, illetve 
anélkül, hogy az adattárakat a szakemberek rendelkezé-
sére bocsátották volna [19]. Az újabb fél éves határidő 
lejárta a Tăriceanu-kormány mandátuma lejártát, illetve 
Nicolăescu miniszteri tevékenységének végét is jelentette 
egyúttal. Időközben még egy hónapos hosszabbítás követ-
kezett, majd az új kormány és az új egészségügyi minisz-
ter „megörökölte” az országos egészségfelmérő program 
immár befejezettnek minősített adathalmazát. És mind-
járt adódott a kérdés: mit kezdjen vele, végezze-e el az 
adatfeldolgozást vagy sem? Egy minisztériumi bizottság 
négy hónapos vizsgálódását követően fogalmazta meg 
következtetéseit, amelyeket Ion Bazac miniszter 2009. 
május 27-én ismertetett a nyilvánossággal. A következte-
téseknek megfelelően a programot leállították, az össze-
gyűlt adathalmaz az egészségügyi statisztikai intézetben 
„porosodik” [22].

A romániai országos egészségfelmérő program ered-
ményeinek és következtetéseinek ismertetésekor a fenti 
dokumentumokra alapozunk, mivel az adattár szakmai 
feldolgozása nem történt meg országos szinten, márpedig 
a kitöltött kérdőíveket és vizsgálati-laboratóriumi ered-
ményeket kötelező módon az egészségügyi minisztéri-
umba juttatták el. Ezért helyi szinten az adatok többnyire 
hiányoznak vagy hiányosak, szintén feldolgozatlanok 
[18]. Másrészt a hivatalosan közölt adatok mellett sikerült 
hozzájutnunk néhány olyan összesített nyers adathoz, 
amelyek dolgozatunk forrásául szolgálnak [5, 18].

Eredmények és megbeszélésük

A lakossági egészségfelmérés eredménytelensége
A romániai egészségfelmérő program bevezetése elsősor-
ban politikai döntés eredményének bizonyult, a program 
megvalósítása és befejezése kiszolgáltatottja maradt a vál-
tozó politikai hatalomnak, és nem a szakmai szempontok 
bizonyultak elsődlegeseknek. 

Bár a reprezentatív mintákon végzett lakossági egész-
ségfelmérések tudományos gyakorlatával szembeszegülő, 
az egész népességet érintő program már a kezdetek-
kor ellenkezést, bizonytalanságot, dilemmás helyzetet 
teremtett mind szakmai, mind politikai vagy társadalmi 
körökben, végülis az elképzelés számos, később akár 
utópisztikusnak tűnő eredménnyel kecsegtetett: a romá-
niai lakosságot átfogó egészségügyi adatok birtoklása, az 
egészségmegőrző öntudat és az egészségkultúra növe-
lése, nagyobb hangsúly a megelőzésre, a biztosítottak 
számának a növelése. Csakhogy a módszertani hibák, 
a gyakori felszínesség, a minőség háttérbe szorítása a 
mennyiséggel szemben, a program folytatásaként beha-
rangozott egyéb egészségvédő tevékenységek késése, hiá-
nyos lefolytatása vagy kimaradása a várt vagy legalábbis 
beharangozott sikerek elmaradását eredményezte. Ezért 
alanyokként végül főleg azok láthatták a program és a 
hatalmas pénzügyi ráfordítás hasznát, akiknél idejében 
sikerült felfedezni a rejtett morbiditású megbetegedése-
ket (cukorbetegség, magas vérnyomás), illetve akik biz-
tosítottként vagy főleg nem biztosítottként ingyenes vizs-
gálatokat végezhettek. Mivel – ellentétben a szokványos 
lakossági egészségfelmérésekkel – a romániai felmérés a 
18 éven aluli lakosságra is kiterjedt, ők is nyerteseknek 
tekintendők, bár a számukra szánt előnyöket elsősorban 
az elképzelt program következetes betartása és befejezése 
biztosította volna.

„A lakossági egészségfelmérés nem érte el célját, teljes 
kudarcnak bizonyult az elejétől a végéig. Eredményeit 
semmiképpen sem lehet feldolgozni a megengedett hibale-
hetőségek határain belül. Jelentős pénzösszegek elköltésére 
került sor azért, hogy semmit se tudjunk meg a lakosság 
egészségi állapotáról. Csupán a program adminisztratív 
kiadásaiból Románia minden megyéjét elláthattuk volna 
két performáns komputertomográffal, ami évente mintegy 
kétezer szívinfarktusos beteg megmentését jelenthetné” 
- vélekedett Ion Bazac miniszter 2009-ben, a program 
befejezését követően [22].

A némi túlzásokat tartalmazó kijelentésre talán gyer-
metegnek tűnik Nicolăescu ex-miniszter replikája, misze-
rint a lakossági egészségfelmérés hasznosnak bizonyult, 
mert az emberek megtanulták, hogy időben orvoshoz 
forduljanak [22].
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A szakmai elemzés is alátámasztja, hogy bár eredeti és 
elméletileg hasznos, eredményes lehet a teljeskörű lakos-
ság egészségfelmérése, módszertanilag atipikus és siker-
telensége nagyobb kockázattal jár a reprezentatív mintán 
végzett országos egészségfelméréshez képest. Arányaiból 
fakadóan magas a hibalehetőség, a magasfokú szubjektív 
torzulás veszélye, amit csak egy nagyon jól kidolgozott 
módszertan, megfelelő protokollumok léte, pontos infor-
mációgyűjtés és az adatgyűjtés minőségének a következe-
tes ellenőrzése biztosíthat. Utóbbi lényegesen könnyebb 
a többezres lakossági minta esetén, amelyet nem az idő-
hiánnyal küszködő családorvosok és asszisztenseik népes 
közössége végez, hanem másfajta tudományos igényes-
séggel fellépő szakképzett kérdezőbiztosok csapata [20].

Mivel az adatfeldolgozás nem folytatódott, és a prog-
ram eredményeit kielemző kutatás nem bontakozott ki, 
ezért nem beszélhetünk az országos egészségfelmérési 
program eredményességéről.

Ráadásul a kitűzött célok eléréséről sem számolhatunk 
be. A romániai lakossági egészségfelmérés ugyanis olyan 
kimerítő, meg nem valósuló vagy csak részben elért célo-
kat fogalmazott meg, mint: minél teljesebb, részletesebb 
és pontosabb képet nyújtani a lakosság egészségéről, 
valamint egészségnyereség biztosítása az elsődleges meg-
előzést szolgáló egészségnevelés kiterjesztésével és a sze-
kunder prevenció fontos módszerének bizonyuló szűrő-
vizsgálatok promoválásával. Eredetileg azt tervezte, hogy 
a felfedezett rizikótényezők és a kockázat jellege függvé-
nyében, az érintetteket öt éves utánkövetésnek vessék alá. 
A méhnyakrák megelőzésére szolgáló oltási kampány a 
fiatal lányok körében részvételi kudarcba torkollt, míg a 
25-64 év közötti nők egészére három év alatt kiterjesz-
tendő szűrés várat magára, akárcsak a melldaganat és a 
vastagbéldaganat szűrése. A tanügyminisztériummal 
közösen kifejlesztendő, három éves lefutású, táplálkozási 
és testmozgási életmódtényezőkre vonatkozó elsődleges 
megelőzési programról nem tudunk. Márpedig valóban 
fontos lett volna az egészségnevelés és az egészségtudatos 
életmód promoválása az összlakosság, kiemelten a fiata-
lok körében [6, 11].
Országos (rész)eredmények
Mind a közzétett, mind a nyilvánosságra nem kerülő 
adatok számos esetben igen hiányosak, ráadásul sokszor 
eltérőek, akár egymásnak ellentmondóak. Az adatok 
mögötti módszertani, adatfeldolgozási háttér többnyire 
nem ismeretes. A mi feladatunk nem lehet a valóság kide-
rítése, csupán az adatközlés lehetőségének a biztosítása. 
Továbbá a felmérés dinamikájának a bemutatása külön-
böző időközi adatok ismertetésével.

A féléves jelentés szerint 2007. július 1. - december 31. 
között 5.415.661 személy jelentkezett családorvosánál, 

ami a július-december időszakban születettek, azaz a fel-
mérésre felszólított lakosok 48,8%-a. A vizsgálatra meg-
jelentek 11,03%-a nem rendelkezett egészségügyi biztosí-
tással. A legmagasabb részvételi arányt Arad, Hargita és 
Vâlcea megyékben jelezték. Összesen 2.125.963 személy-
nél (39,25%) azonosítottak megbetegedési kockázatot. Az 
egyes megyék között a megállapított kockázati eltérések 
akár tízszeresek, de az osteoporózis kockázata esetén a 
maximális kockázat (Hargita megye, 27,44%) és minimá-
lis kockázat (Hunyad megye, 0,04%) közötti eltérés közel 
ezerszeres, ami megkérdőjelezi az alkalmazott módszer-
tan helyességét. 

A kilenc hónapos részeredmények 50,33%-os részvé-
teli arányról számolnak be és a felmértek 37,59%-ánál 
fokozott megbetegedési kockázattal. A családorvosi 
vizsgálatot, a laboratóriumi eredményeket és az esetleges 
szakorvosi véleményt követően összesen 274.797 sze-
mélyt vettek nyilvántartásba új betegséggel.

A lakossági egészségfelmérés eredeti egy éves adatgyűj-
tési szakasza alatt, 2007. július 1. – 2008. június 30. között 
11.104.655-en vettek részt a felmérésben (55% felett). A 
legnagyobb részvételt Hargita, Kovászna, Dolj, Fehér, 
Maros megyékben mérték. Ezzel szemben a legkisebbet 
Giurgiu, Mehedinţi, Tulcea, Vrancea, Bacău, Călăraşi, 
Ilfov megyékből, valamint Bukarest municípiumból. 

Egy év alatt 4.114.969 személynél (37,05%) mutattak ki 
megbetegedési kockázatot, legmagasabb arányban Kolozs, 
Ilfov és Szeben megyékben. Legnagyobb a kockázat cukor-
betegségre (29,92%), a szív-érrendszeri megbetegedésre 
(7,25%), a daganat kialakulására (6,87%) (1. ábra).

Hargita megye a második helyen áll az országban a 
rákos megbetegedésekre való hajlamot tekintve, ugyan-
akkor nagyon magas az előfordulása a szív-érrendszeri 
betegségeknek, valamint a csontritkulásnak. 

A családorvosok jelentéseinek az összesítése alapján 
Maros megyében 133114 személy (34,68%) rendelkezik 
megbetegedési kockázattal. Legmagasabb a cukorbeteg-
ség (31,52%) és a szív-érrendszeri megbetegedések kocká-
zata (7,56%), továbbá 1,34%-os kockázat méhnyakrákra, 

1. ábra. Megbetegedési kockázat (%)



34

Ábrám Zoltán, Tar Gyöngyi, Finta Hajnal

0,79%-os kockázat melldaganatra, 0,43%-os kockázat 
colorectális daganatra, 0,18%-os kockázat csontritku-
lásra. Összességében véve a daganatos megbetegedések 
kockázata valamivel magasabb Maros megyében, mint az 
országos átlag (7,14%) (1. ábra).

Összességében, „kiszivárogtatott” adatok alapján az 
adatgyűjtés másfél éve alatt az országos lakossági részvétel 
65% feletti, Hargita megyében a legmagasabb: 71% feletti. 
Minden tizedik személy nem rendelkezett egészség-
ügyi biztosítással. Országos szinten a középső régióban 
(Hargita, Kovászna, Brassó, Szeben, Maros megyék) és a 
dél-nyugati régióban volt a legmagasabb az érdeklődés. 
Még az itt tapasztalt magasabb lakossági egészségkultúra 
ellenére is a lakosság jelentős része nem volt hajlandó 
részt venni az ingyenes vizsgálaton. 

A fentiek ellenére mégis ki kell emelnünk az egészség-
felmérő program mozgósító erejét és a lakosság többsé-
gének a fogékonyságát. Kiemelten magasnak bizonyult 
az érdeklődés a nem biztosítottak részéről, akik a minta 
több mint tíz százalékát teszik ki.

Ugyanakkor a 2009-es minisztériumi jelentés szerint 
mintegy 1,2 millió személy kérdőíve hiányosnak és ezál-
tal értékelhetetlennek bizonyult. Ráadásul körülbelül 
450.000 olyan kettős kódolású  esetet állapítottak meg, 
amikor a kivizsgálás és az analízisek fiktívnek bizonyul-
tak, bár a költségek kifizetésre kerültek.

A lakossági részvétel nemek és lakóhely szerinti elem-
zése alapján a résztvevők  mintegy 57%-a nő volt és 43%-a 
férfi, a többségük (53%) városon lakó.

A felmérés során személyenként 5,3 kivizsgálást végez-
tek el átlagosan (maximum 9 elvégzését ajánlhatta a házi-
orvos az előírások alapján), leggyakrabban az alábbiakat: 
hemoleukogram, glikémia, általános vizeletvizsgálat, 
koleszterin, triglicerid, funkciós májpróbák.

A lakossági egészségfelmérés számos új megbetegedés 
kórismézését és korai kezelését tette lehetővé. A lakos-
ság több mint egyharmadánál egy vagy több kockázati 
tényező jelenlétét állapította meg, és kihangsúlyozta a 
rizikótényezők vizsgálatának jelentőségét.

A kockázati tényezők sorában kiemelt helyet foglal el a 
felmérés kérdőívében szereplő dohányzás, alkoholfogyasz-
tás, táplálkozási szokások, fizikai igénybevétel [7, 8].

A dohányzó – főleg nagydohányos – férfiak aránya 
jóval magasabb a nőkénél (29%, illetve 12%), leginkább 
Botoşani, Gorj, Iaşi, Teleorman, Vaslui, Vrancea megyék-
ben. A nők viszonylag többet dohányoznak Brassó, 
Kolozs, Kovászna, Hargita, Temes megyékben. A dohá-
nyosok döntő többsége legalább egyszer már megpróbált 
leszokni, de nem sikerült neki.

Az alkoholfogyasztás is magasabb a férfiak körében, 
leginkább Krassó-Szörény, Arad, Hunyad megyékben. 
Bár a lakosság többsége városlakó, mégis vidéki közeg-
ben, leginkább moldvai bortermelő vidékeken, nagyobb-
nak bizonyult az alkoholfogyasztás.

Ami a táplálkozási szokásokat illeti, a férfiak nagyobb 
mértékben fogyasztanak naponta zsíros húst, mint a nők 
(34%, illetve 23%), leginkább a fejlettebbnek bizonyuló 
erdélyi megyékben. A zöldségfogyasztás viszont a nők 
körében magasabb, legnagyobb arányban a fővárosban 
és környékén. Kovászna, Hargita és Maros megyékben 
úgy tűnik, hogy a férfiak zöldségfogyasztása az átlagos-
nál jobb. Ugyanezen megyékben ugyanakkor a férfiak 
sófogyasztása a legmagasabb országos viszonylatban.

A fizikai igénybevételre vonatkozó kérdésekre adott 
válaszok elemzéséből kiderül, hogy a nők és a férfiak 
közel azonos arányban (67%, 68%) végeznek hétköz-
napokon legalább 30 perc mozgást, járást, míg csupán 
1-2%-uk sportol rendszeresen.

A közölt és becsült adatok alapján a felmérés összes 
kiadása közel 200 millió euro volt, amiből kb. 20 millió 
euro adminisztratív költség, kb. 10 millió a családorvo-
soknak biztosított laptopokra kifizetett összeg, további 
közel 40 millió euro a családorvosoknak juttatás, illetve 
százmillió euro feletti a laboratóriumi vizsgálatok össz-
költsége. 

Következtetések

A romániai lakossági egészségfelmérő program legfőbb 
jellemzői: nagymértékben politikai indíttatású, teljeskörű, 
gyermekekre is kiterjedő, nem ismételhető meg, hossza-
dalmas, magas hibalehetőségű, drága, a kitűzött (ám leg-
inkább meg nem valósuló) célok alapján egészségnevelő 
jellegű, alacsony eredményességű, befejezetlen.

A hiányosságok ellenére az egészségfelmérő prog-
ram mozgósító erővel bírt a lakosság többségére nézve, 
új megbetegedések korai diagnózisát és kezelését tette 
lehetővé, mégis az elkövetett hibák és az el nem ért célok 
miatt inkább kudarcról beszélhetünk, mintsem eredmé-
nyességről.

Véleményünk szerint - a módszertani problémák 
figyelembevételével - bizonyos mértékig fel kellene dol-
gozni az országos egészségfelmérés adatait. 

Szorgalmazzuk a megelőző programok támogatását, 
az egészségkultúra javítását, a hosszú távú, tudományo-
san megalapozott országos egészségterv kidolgozását.
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