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Abstract:

Health is a state of wellbeing free from all types of diseases. It is the general condition of
complete physical, mental and social well being. Interest in health status indicators and indices has
grown considerably in the past few decades. This reflects the growing awareness that health can be
influenced by a multiplicity of social, environmental and personal factors. An additional influence
has been the realization that traditional measures of health such as mortality and morbidity data do
not always provide appropriate forms of information for advanced societies. This article presents
the main procedure of measuring and evaluation of the health state after it was defined.
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Principalul obiectiv al medicinii este
cresterea nivelului starii de sanatate a populatiei.
Apararea si promovarea sanatatii au reprezentat,
din totdeauna, idealul medicinii modalitatile de
concretizare a acestui deziderat variind de la o
epoca istorica la alta.

Starea de sanatate a populatiei constituie
un fenomen complex, biologic, psihologic,
social, cultural, care exprima sintetic nivelul si
caracteristicile sanatatii membrilor comunitatii,
privita in ansamblul ei [1].

Starea de sanatate a  populatiei
reprezinta un indicator major al nivelului de trai
al comunitatii, ocupand primul loc in lista celor
12 indicatori alcatuitd de expertii ONU pentru
definirea calitatii vietii.

In prezent nu existd o definitie unici a
sanatatii ci o multitudine de definitii care tin de
cunostintele acumulate, de dinamica si speci-
ficul valorilor culturale si pentru cd sandtatea
are un caracter procesual, evolutiv. De aici
rezulta si tendinta de a defini sanatatea intr-un
mod multicriterial si de a fi evaluatd pe baza
mai multor criterii de referinta. Nici una dintre
definitiille date sanatatii nu este complet

satisfacatoare din punct de vedere axiologic si
gnoseologic. Criteriile utilizate pentru definitia
sanatatii se refera la bunastarea functionald, la
capacitatea organismului de a se adapta la
conditiile de viatd si de munca, la conditia
umana care il face pe individ sa fie creativ.

In prezent, cea mai utilizata este definitia
adoptata de catre OMS, elaboratd in 1948:
"sanidtatea este reprezentati de acea buna
stare fizica, mintala si sociala si nu inseamna
numai lipsa bolii sau a infirmitatii".

Aceastd definitie este acceptatd de toata
lumea ca fiind o aspiratie, realizarea ei
implicand efortul multisectorial al societatii, al
statului, al comunitatilor locale si al fiecarui
individ in parte, subliniazd caracterul pozitiv si
multiaxial al sanatatii [7].

Existd o abordare clasicd a determi-
nantilor care influenteazd starea de sanatate
realizatd de numerosi specialisti din domeniu,
cum ar fi: Munroe Blum, 1974, care a descris
legédtura dintre factorii de risc si sdnatate; Allan
Dever, 1976, care a descris modelul epidemio-
logic al factorilor care determina starea de
sanatate si o abordare moderna.
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Modelul epidemiologic al factorilor care determini starea de sanatate
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Fig. nr.2 - Modelul integrat al starii de sanatate
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Acest model integreaza determinantii
starii de sdnatate si ingrijiri de sdnatate in
modelele de evaluare a rezultatelor din diferitele
interventii aplicate [4]. Rezultatele pot merge de
la imbunatatirea starii de sanatate, reducerea
mortalitatii,  morbiditatii/i la
vindecare sau modificari in calitatea vietii. Un
rol important il are cercetarea si educatia,
precum si un cadru de lucru Tn conditii de etica.

Determinantii starii de sanatate pot fi
modificati prin promovarea sanatatii  si
preventie, la care se adaugd implicarea
comunitatii al carui rol este esential [10]. De
asemenea, factorii care influenteazd ingrijirile
de sdnatate pot fi modificati prin diagnostic
precoce, screening, readaptare dar si  prin
implicarea pacientului sau a comunitatii.

Modelul permite identificarea unui grup
de boli, a unei probleme de stil de viata precum
si existenta unui grup specific din populatie care
necesita investigatie.

Modelul sprijina identificarea proble-
melor cheie si a prioritatilor pentru unele
grupuri de interes cum ar fi profesionistii, mana-
gerii, politicienii 1 consumatorii de servicii de
sanatate [8].

Factorii importanti care influenteaza
sandtatea raman saracia, factorii sociali, stilul de
viatd, somajul, locuintele nesanatoase, poluarea
mediului, nivelul de educatie. Acesti factori
necesitd o abordare la nivel national cu inter-
ventii la nivelul comunitétii, care ar trebui sa
dezvolte proiecte cu implicarea unor resurse
publice si private din comunitatea respectiva.
Este util ca indivizii si familia sa-si recunoasca
responsabilitatea  pentru = mentinerea i
ameliorarea sanatatii [9].

Dar sanatatea nu este un scop in sine ci
doar o conditie a calitatii vietii $i un mijloc prin
care persoanele pot participa la dezvoltarea
economica si sociala. La randul ei, dezvoltarea
este dependenta de sandtatea celor care participa
la procesul productiv si la viata social-culturala.

Starea de sanatate este influentatd de o
seriec de factori, descrisi in diferite feluri,
modelul epidemiologic al factorilor care
determina starea de sanatate, dupa Dever, fiind:
= factorii biologici (ereditate, caracteristici
demografice ale populatiei)
factorii mediului ambiant (fizic si social:
factori fizici, chimici, socio- culturali,

educationali)

factorii comportamentali

serviciile de sdnatate (preventive, curative,
recuperatorii)

Din experienta altor tari reiese ca in
determinarea unui anumit nivel al starii de
sdnatate a populatiei, stilul de viatd intervine cu
o pondere de 40%, mediul cu 20%, factorii
biologici cu 30%, iar serviciile de sanatate
intervin direct doar cu 10% [5].

Evaluarea starii de sanatate si a
factorilor care o conditioneaza reprezintd o
primd etapd, obligatorie, in elaborarea oricarei
strategii, identificarea problemelor majore de
sanatate si ierarhizarea lor, a factorilor
conditionali $i a constrangerilor, permitand
formularea de alternative politice, obiective
strategice si masuri in vederea realizarii lor [11].

Indicatorii starii de sanatate a populatiei
pot fi clasificati in functie de mai multe criterii.

Un criteriu este acela care evalueaza
nivelul starii de sanatate (indicatori de rezultat,
de nivel) si a factorilor care o influenteaza
(indicatori de factori, mijloace).

Un alt criteriu este evaluarea aspectelor
care ilustreaza sanatatea sau absenta ei
(indicatori directi, pozitivi, respectiv negativi,
indirecti) [6].

De asemenea, pot fi evaluate unele
aspecte izolate sau multiple ale stérii de
sanatate precum si gradul de sanatate/boala.

In continuare voi prezenta succint
indicatori utilizati 1n aprecierea starii de
sdnatate:

A. Indicatori ai nivelului reproducerii
populatiei

e natalitate
fertilitate generala si specifica
indicii de reproducere (bruta, neta)
fecunditate
B. Indicatori de masurare a supravietuirii
e speranta de viatd la nastere (durata
medie a vietii)
sperante de viata la diferite varste
etc.

C. Dezvoltarea fizica a populatiei care se
determind prin masurdtori efectuate asupra
copiilor si adolescentilor deoarece acestia
reflecta cel mai fidel influenta factorilor de
mediu asupra dezvoltarii fizice.

Evaluarea  dezvoltarii

fizice se
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efectueaza cu indicatori de
somatometrie si fiziometrie.

D. Dezvoltarea psiho-intelectuala
populatiei

E. Starea de nutritie a populatiei - studiul
se bazeaza pe examenul somatometric indeosebi
indicele ponderal, examen clinic special,
examene de laborator etc.

Indicatorii enumerati mai sus pot fi
considerati ca fiind indicatori directi.

Dintre indicatorii care mdsoara absenta
sdnatatii mentionam:

I. Morbiditatea

somatoscopie,

a

e incidenta

e prevalenta (de moment sau de
perioada)

e morbiditatea cu incapacitate

temporara de munca
morbiditatea spitaliceasca
morbiditatea individuala
morbiditatea succesiva
In functie de gravitate, Wood a clasificat
deficientele si incapacitatile in trei categorii:
deficienta, incapacitate propriu-zisa, handicap.
I1. Mortalitate

e mortalitate  generald brutd i
standardizata

e mortalitati specifice

e mortaliti{i proportionale

¢ mortalitate infantild/juvenila

Din aceasta lista de indicatori, in

prezent, sunt utilizati in mod obisnuit, pentru a
compara starea de sandtate, doi indicatori
considerati ca fiind indicatori sintetici: speranta
de viata la nastere si mortalitatea infantila.

In lista mentionati am mai putea adauga
Si:

e Index of Independence in Activities
of Daily Living (ADL) -Indicele
privind gradul de independenta in
desfasurarea activitatilor zilnice
Rand Functional Status Indexes
indicii Rand ai starii functionale
(masoara starea fizicd sub aspectul
functionalitatii)

Beck Depression Inventory
Hospital Anxiety and Depression
Scale, Mental Health Inventory -toti
trei masoara aspecte ale sdnatatii

mintale.

Din dorinta de a masura cat mai exact
starea de sanatate, Intr-un mod cat mai sintetic,
utilizand aspecte variate ale starii de sdnatate au
fost construiti indicatori sintetici, globali,
multicriteriali [12]. Cei mai multi dintre ei se
bazeazd pe scalarea, diferitelor stari, in functie
de gradul de severitate a acestora. Ei au la baza
mai multe criterii: sunt indici bazati pe perce-
perea subiectivd a sdnatatii/bolii, pe inca-
pacitatea functionald, pe adaptarea la mediu etc.

In functie de scop, instrumentele care
masoara multidimensional starea de sanatate pot
fi de doua tipuri:

"profilul" care furnizeazd informatii
despre nivelul fiecarei dimensiuni, fara a le
combina pentru a obtine un scor al starii
generale de sanatate, de exemplu: Sickness
Impact Profil, Nottingham Health Profile,
MOS (Medical Outcoues Stady), Short
Form Health Sprvey (SR 36 varianta J
Ware)
"indexul" - care Imbina dimensiunile starii
de sanatate intr-un singur scor care descrie
starea generald de sanatate, de exemplu
Rosser Index, Quality of Wellbeing Scale
Avantajele utilizarii "profilului” starii de
sdnatate sunt:
comparabilitatea rezultatelor intre populatii
sau grupe de boli diferite
identificarea nevoilor specifice
sensibilitatea instrumentelor este cu
atdt mai mare cu cat numarul
dimensiunilor este mai mare
prezintd sensibilitate la schimbare
Limitele utilizarii acestor
instrumente:
sunt masuri descriptive ale starii de
sdndtate 1Intr-un anumit moment
neavand capacitatea de a prezice
evolutia
unele dintre aceste instrumente sunt
sensibile la schimbarile survenite in
urma experimentelor clinice
incapacitatea de a detecta nivele
scazute ale invaliditatii
In alegerea instrumentului trebuie sa
se tind cont de scopul studiului
(diferentiere, previziune, evaluare),
de tipul acestuia  (cercetare,
planificare, alocare de resurse), de
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populatia luatd in studiu (bolnavi
internati, populatia generald) si
caracteristicile acesteia [2].

Dintre indicii multiaxiali mentionez:

Indicele de activitate a vietii zilnice
imaginat de Katz in care caz sdndtatea este
masuratd prin fractiunea medie a unui an,
exprimatd in zile, fard incapacitate (inca-
pacitatea fiind consideratd. ca o restrangere a
activitatii zilnice).

Chiang si Cohen au propus un indice
asemadndtor cu cel dinainte care exprima
sanatatea unei populatii prin speranta de viata
fara incapacitate.

Gorgono si Woodgate au construit un
indicator global obtinut prin Insumarea
scorurilor acordate, in functie de gradul de
severitate al diferitelor stari, pentru 10 aspecte
ale sanatatii alese de ei.

Indicele C.I.LR.S. (Cumulate Illnes
Rating Scale) elaborat de Linn si Gurel bazat pe
scalarea morbiditatii pe aparate.

Pentru populatia varstnica Linn a
elaborat un indicator denumit incapacitate si
dependenta, scalat pe 3 nivele, pentru 16
aspecte (criterii).

Indicele de sanitate fizica elaborat de
Belloc, Breslow si Hochstein. Reprezintd o
in activitatile cotidiene (de munca, igiena
personald, mobilitate), prezenta bolilor cronice
si estimarea propriei energii, In raport cu varsta.
Persoanele anchetate se pot plasa in una din cele
7 grupe stabilite de autori.

Suchet a elaborat indicele de sanatate
(IS) bazat pe examene sistematice in populatie,
prin aplicarea de teste hematologice, serologice
etc. in vederea detectarii semnelor unor boli.

Doresc sa mentionez in continuare inca
doi indicatori complecsi a caror utilizare a
reprezentat subiectul a numeroase conferinte si
intalniri de lucru 1n ultimii ani, indicatori care
evalueazd rezultatele asistentei medicale si
calitatea vietii, si anume:

e QALY -quality adjusted lije - ani de

viata castigati

e DALY -disability adjusted life year -

care masoara atat ponderea globala

e a bolii (pierderile din durata de viata

datorite imbolnavirilor, masurate in
"ani de viatd pierduti "), cat si

eficacitatea interventiei, asa cum
rezultd din reducerea consecintelor
bolii. Exprimarea se face in valoarea
prezentd a anilor viitori de viata
sdndtoasd care sunt pierduti ca
urmare a deceselor premature sau a
imbolnavirilor survenite intr-un an
anume.

In ultimii ani se ia tot mai mult in
consideratie perceptia indivizilor asupra propriei
lor stiari de sanatate, rezultatele ingrijirilor
medicale au inceput sa fie evaluate in functie de
masura in care ele indeplinesc nevoile sau
asteptarile pacientilor. Prin urmare, au fost
realizate noi instrumente de masurare a starii de
sanatate concepute pe baza principiilor auto-
evaluarii [13]. Unele sunt specifice unei anumite
boli sau unui anumit grup de pacienti cum sunt:
Karnofsky Performance Status Scale si Quality
of Life Index - pentru pacientii bolnavi de
cancer si Arthritis Impact Measurement Scale -
pentru pacientii cu boli reumatice, altele au un
caracter general, masurand mai multe
dimensiuni ale stdrii de sdnatate. Din aceasta
ultima grupa de instrumente face parte SF 36 si
EuroQoL.

SF 36

Raspunsurile obtinute in urma aplicarii
chestionarului SF 36 sunt codificate si pe baza
acestor coduri se calculeaza scoruri pentru
fiecare dimensiune. Scorurile obtinute pot avea
valori cuprinse intre O (cea mai proasta stare de
sanatate posibild) si 100 (cea mai buna stare de
sanatate posibild).

SF 36 include o scalda multiitem care
masoara fiecare din urmatoarele opt concepte de
sanatate:

* functionalitatea fizica

* limitarea de rol datorita unor

probleme de sanatate fizica

* durerea

* sanatatea generala

* vitalitatea (energia/oboseala)

* functionalitatea sociala

* limitarea de rol datorata problemelor
emotionale

*  sanatatea  mentala  (probleme
psihologice si bunastarea psihologica)

Sf 36 poate fi utilizat pentru studii
populationale, studii clinice, studii
metodologice [3].
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EuroQoL

Prin aplicarea acestui instrument se
obtine un index care poate fi utilizat in
evaluarea starii de sanatate atdt din punct de
vedere clinic cat si economic.

Are 5 dimensiuni:

e mobilitate

e autoingrijire

e activitdti curente (muncd, studiu,
activitati casnice, activitati
recreative)

e durere/ disconfort

e anxietate/depresie

Fiecare dimensiune are 3 nivele (grade
de afectare). Prin combinarile posibile ale celor
cinci dimensiuni cu cele 3 nivele rezultd 243
stari de sandtate (un individ care completeaza
chestionarul putdndu-se plasa in una din aceste
stari).

De asemenea, in componenta acestui
instrument, este o "scald vizuald" cu ajutorul
careia individul 1isi autoapreciaza starea de
sanatate. Scala are valori intre 0 si 100, 0
insemnand stare foarte proasta, 100 - stare
perfectd de sanatate.

Acest instrument poate
concomitent cu SF 36, SIP, NHP etc.

Marele avantaj al EuroQoL - usor de
aplicat.

fi utilizat

In continuare doresc si mentionez si
indicele dezvoltarii umane -IDU - care cuprinde
trei elemente de baza: longevitatea (masurata
prin speranta de viatd la nastere), nivelul de
instruire (educatie) si venitul (Produsul Intern
Brut). Acest indice este calculat atat la nivel
national (Roménia se situeazd 1in zona
superioard a dezvoltdrii umane medii, limitele
acesteia fiind considerate pe plan mondial intre
0.5 s1 0.8) cat si la nivel de judet.

Concluzie corelarea indicilor care
caracterizeaza starea de sanatate a populatiei cu
factorii complecsi ai mediului ambiant, cu
gradul de dezvoltare al serviciilor de sanatate si
cu eficienta si eficacitatea activitatii acestora
asigura cunoasterea si interpretarea corecta a
nivelului starii de sandtate a populatiei si
permite stabilirea de masuri si solutii care

trebuie adoptate de factorii de decizie ai
sistemului de asigurare a sanatatii publice.
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