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Zasoby danych przydatne w realizacji wybranych funkgji

zdrowia publicznego

Data resources useful in the essential public health functions fulfillment
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Na przetomie XX i XXI wieku zostaty okreslone wspotczesne,
gtéwne funkcje zdrowia publicznego. Realizacja czesci tych
funkcji, odnoszacych sie do ogotu ludnosci, jest mozliwa tylko
przy znajomosci zasobdw danych o stanie zdrowia, srodowisku
i zachowaniach zdrowotnych. Dane takie s3 zbierane i opracowywane
przez Gtéwny Urzad Statystyczny oraz dostepne w internetowych
aplikacjach WHO.

Stowa kluczowe: zdrowie publiczne, zasoby danych

At the turn of 20th and 21st century the essential public health
functions were specified.

Only the knowledge of the data on health status, environment as
well as health behaviors of the population as a whole, guarantees
the fulfillment of some of these functions.

This kind of data is collected and processed by the Central Statistical
Office and is available in the WHO web applications.
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Wprowadzenie

Na przetomie XX i XXI wieku zdefiniowano
gtéwne funkcje zdrowia publicznego odnoszace si¢ do
wspdtczesnych wyzwan i potrzeb. Funkcje te, nazwa-
ne w oryginale jako Essential Public Heath Functions,
podzielono na dwie grupy —jedna — obejmujaca dzia-
tania na rzecz ochrony zdrowia ogétu ludnosci oraz
druga — dziatania na rzecz ochrony zdrowia oséb
indywidualnych [1, 2]. Realizacja czg¢sci sposrod
dziesieciu funkcji odnoszacych si¢ do ogétu ludnosei
jest w duzym stopniu mozliwa dzigki dostepowi do
danych zgromadzonych w réznorodnych systemach
informatycznych.

Realizacja dwu funkcji, okreslanych jako:
(i) monitorowanie stanu zdrowia oraz okreslanie
potrzeb zdrowotnych i (ii) ocena sytuacji zdrowotnej
kraju na tle poréwnan miedzynarodowych, analiza
wyzwan i zagrozen wynikajacych z procesow globali-
zacji — w przypadku chordb ostrych i zakaznych jest
oparta gtéwnie na analizie danych o zachorowalnosci
i w przypadku czesci takich choréb — umieralnosci.
Monitorowanie i ocena sytuacji w zakresie choréb

przewlektych bazuje przede wszystkim na informa-
cjach o chorobowosci i umieralnosei.

Realizacja kolejnej funkeji — promowanie aktyw-
nego wspétuczestnictwa spoteczenstwa w dziataniach
na rzecz zdrowia przez promocj¢ zdrowego stylu zycia
wszystkich obywateli, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zachowan prozdrowotnych wsréd dzieci i mtodziezy i
w wybranych grupach wysokiego ryzyka zachorowa-
nia — wymaga znajomosci wystepujacych w populacji
stylow zycia oraz okreslenia cech zwigkszajacych
ryzyko zachorowania. Dane na ten temat s mozliwe
do uzyskania z badan statystycznych dotyczacych za-
gadnien, na pierwszy rzut oka, odlegtych od ochrony
zdrowia, jak np. dziatalno$¢ handlowa, gdzie mozna
znalez¢ informacje o spozyciu warzyw i owocow, pa-
leniu tytoniu, ilosci wypijanego alkoholu.

Wypelnienie innej funkcji, jaka jest monitorowa-
nie jakosci $wiadczen medycznych i ich dostepnosci,
opiera si¢, w duzej mierze, na analizie danych o ilosci
i strukturze instytucji opieki zdrowotnejiwskaznikéw
ich dziatalnosci, uzywanej aparatury medycznej, jak
tez danych o ilosci i strukturze kadr medycznych.
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Dane z systeméw informatycznych sa pomocne
takze w realizacji funkcji okreslanej jako zapobiega-
nie rozprzestrzenianiu si¢ choréb, ze szczegélnym
uwzglednieniem choréb zakaznych i spotecznych,
wymagajacych zorganizowanego wysitku panstwa
na rzecz ich zwalczania. Funkcja ta jest zwigzana
z wymieniong wcze$niej funkcja monitoringu stanu
zdrowia, a w jej realizacji maja szczegdlne znacze-
nie aktualizowane na biezgco rejestry, np. chordéb
zakaznych czy nowotworéw. Z kolei w identyfikacji
i zwalczaniu czynnikéw ryzyka zdrowotnego w Sro-
dowisku, co jest nastepng funkeja odnoszacy sie do
populacji, moga mie¢ znaczenie informacje okreslane
w programie badan statystycznych jako stan i ochrona
Srodowiska.

Charakterystyka dostepnych zasobéw danych

Jako doste¢pne i mozliwe do wykorzystania w rea-
lizacji funkeji zdrowia publicznego zasoby informacji
nalezy wskazac:

— informacje z prowadzonych programéw badan
statystycznych,

— informacje Swiatowej Organizacji Zdrowia,

— inne zasoby informacj.

Informacje z programow badan statystycznych

Zasady prowadzenia badan statystycznych,
ktorych wyniki maja charakter oficjalnych danych
statystycznych, okresla Ustawa z dnia 29 czerwca
1995 1. o statystyce publicznej [3]. Jednym ze spo-
sobow zbierania danych sa systematyczne badania
wg programéw badan statystycznych, ustalanych
corocznie w formie rozporzadzenia przez Rade Mini-
strow. Szczegoly takich badan sg oglaszane w formie
obszernego zatacznika do rozporzadzenia, ktory
okresla dla kazdego badania m.in. zakres podmiotowy
i przedmiotowy zbieranych danych statystycznych
oraz rodzaje wynikowych informacji statystycznych.
Przyktadowy, typowy, zakres badan statystycznych
w roku 2010 obejmowat szereg dzialow tematycznych,
a w tym — takie istotne z punktu widzenia zdrowia
publicznego, jak:

— stan 1 ochrona $rodowiska,

— ludnos¢ i procesy demograficzne,

— rynek pracy,

— wynagrodzenia, koszty pracy i §$wiadczenia spotecz-
ne,

— warunki bytu ludnosci i pomoc spoteczna,

— mieszkania i infrastruktura komunalna,

— edukacja,

— zdrowie 1 ochrona zdrowia,

— turystyka i sport,

— dziatalnos¢ handlowa, hotelarska, gastronomiczna
iinna dziatalno$¢ ustugowa,

— stosunki gospodarcze z zagranica [4].

Z punktu widzenia omawianych funkcji zdrowia
publicznego za najistotniejsze nalezy uzna¢ badania
w dziatach: ludno$¢ i procesy demograficzne oraz
zdrowie i ochrona zdrowia. Ponadto moga by¢ przy-
datne wyniki badan statystycznych w dziatach: stan
i ochrona $rodowiska, budzety gospodarstw domo-
wych oraz dzialalnos¢ handlowa, hotelarska, gastro-
nomiczna i inna dziatalnos¢ ustugowa, rynek pracy:

Omawiany przyktadowo program badan staty-
stycznych na rok 2010, w dziale ludnos¢ i procesy
demograficzne, uwzglednial m.in.: urodzenia,
migracje wewnetrzne i zagraniczne, bilanse stanu
i struktury ludnosci wedtug cech demograficznych,
zgony, umieralnos¢ i trwanie zycia, a takze prognozy
demograficzne. Dostepne sg takze dane o poziomie
wyksztalcenia, Zrédtach utrzymania, stanie cywilnym
oraz wystepowaniu niepelnosprawnosci.

W dziale zdrowie i ochrona zdrowia, program
badan obejmuje nastgpujace tematy szczegdtowe:
stan zdrowia ludnos$ci i monitoring zdrowia, zachoro-
wania i leczenie na wybrane choroby, hospitalizacje,
profilaktyka, szczepienia ochronne, kadra medyczna
ochrony zdrowia, infrastruktura ochrony zdrowia
i jej funkcjonowanie, ztobki, apteki, ochrona zdrowia
w gospodarstwach domowych, dziatalno$¢ Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej, ekonomiczne aspekty funkcjo-
nowania ochrony zdrowia, dzialalno§¢ samorzadow
lokalnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych.

Program badan z zakresu stanu Srodowiska obej-
muje m.in. zagadnienia zasobow ilosciowych i czysto-
$ci wod, oczyszezania Sciekow, czystosei powietrza,
emisji 1 imisji szeregu zanieczyszczen majacych wptyw
na zdrowie: dwutlenku siarki, tlenkéw azotu, amonia-
ku, tlenku wegla, pytu catkowitego oraz frakeji PM10
1PM2,5 oraz metali ci¢zkich, niemetanowych lotnych
zwigzkéw organicznych, trwatych zanieczyszczen
organicznych, dwutlenku wegla, metanu, podtlenku
azotu, perfluoroweglowodorow, fluoroweglowodorow,
szesciofluorku siarki; ponadto przedmiotem badan
sg: emisja zanieczyszczen ze Srodkéw transportu,
promieniowanie nadfioletowe, zawarto$¢ ozonu.

Programy badan w dziatach: warunki bytu lud-
nosci, pomoc spoteczna oraz dziatalno$¢ handlowa,
hotelarska, gastronomiczna i inna dziatalnos¢ ustu-
gowa, umozliwiajg §ledzenie zmian w strukturze kon-
sumpcji, m.in. artykuléw zywnosciowych, wyrobow
alkoholowych i tytoniowych.

Dzial rynek pracy obejmuje m.in. dane o bez-
robociu, warunkach zatrudnienia i wypadkach przy
pracy.

Wyniki badan statystycznych sa publikowane
w wydawnictwach Gtéwnego Urzedu Statystyczne-
go: rocznikach statystycznych ogélnych — dla calego
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kraju, jak tez rocznikach statystycznych wojewddztw
oraz wydawnictwach tematycznych, jak np. roczniki
demograficzne, pracy, rolnictwa i obszaréw wiejskich,
a ponadto —w biuletynach statystycznych, okresowych
informacjach o sytuacji spoteczno-gospodarczej kraju,
ksigzkach, czasopismach i opracowaniach zbiorczych.
Moga by¢ takze podawane do wiadomosci w $rod-
kach masowego przekazu. Wymienione publikacje
i inne materialy prezentuja szeroki zakres danych,
w okreslonym uktadzie, ktéry nie zawsze moze by¢
odpowiedni do celéw zdrowia publicznego. Jednak
w Ustawie o statystyce publicznej przewidziano mozli-
wo$¢ wykonywania, na odrebne zlecenie, dodatkowych
opracowan i analiz, z wykorzystaniem w tym celu
réwniez danych zgromadzonych w badaniach objetych
programem badan statystycznych statystyki publicz-
nej. Przewidziano takze mozliwos¢ prowadzenia, na
indywidualne zamoéwienie, badan statystycznych nie
objetych programem badan statystycznych statystyki
publicznej [ 3, art. 37].

Cze$¢ badan statystycznych w dziale ochrona
zdrowia jest opracowywana w instytucjach podlegtych
Ministrowi Zdrowia, np. Centrum Systeméw Infor-
macyjnych Ochrony Zdrowia, Instytucie Psychiatrii
i Neurologii. Szczegdty dotyczace Zrodet informacji,
ich przetwarzania oraz udostepniania, sg takze okre-
$§lane we wspomnianym uprzednio, oglaszanym co-
rocznie, programie badan statystycznych. Koncowym
produktem tych badan sa bazy danych, ktére moga
by¢ przydatne w procesie planowania strategicznego
w dziedzinie ochrony zdrowia. Do grupy tej naleza,
nizej wymienione, bazy tworzone m.in. do celéw epi-
demiologicznych lub biezgcego zarzadzania w opiece
zdrowotnej:

— Ogolnopolskie Badanie Chorobowosci Szpitalnej
Ogolnej, prowadzone przez Zaktad Statystyki
Medycznej Narodowego Instytutu Zdrowia — Pan-
stwowego Zakladu Higieny. Baza danych obejmuje
wszystkie przypadki leczenia w szpitalach ogdl-
nych, od roku 2000. Podstawowym dokumentem
badania jest Karta Statystyczna Szpitala Ogélnego
Mz/Szp-11[5]. Zawiera ona informacje o szpitalu
i oddziale, w ktérym prowadzono leczenie, o plci,
wieku i miejscu zamieszkania pacjenta, o chorobie
zasadniczej i chorobach towarzyszacych, o prze-
prowadzonych zabiegach i procedurach, o trybie
przyjecia i wypisu, a w przypadku zgonu — o jego
przyczynie. Z danych tych sg sporzadzane podsta-
wowe tabele wynikowe, udostepniane na stronie
internetowej Panstwowego Zaktadu Higieny [6].

— System zgtaszania choréb zakaznych. Obowia-
zek zglaszania podejrzenia lub zachorowania
na chorobe zakazng wprowadza Ustawa z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu

zakazen i chordb zakaznych u ludzi [7, art. 27].
Lekarz zgtasza podejrzenie lub zachorowanie
do odpowiedniego organu inspekcji sanitarnej,
wykorzystujac karte zgloszenia choroby zakaznej
3-90/83/MZ [8]. Karta zawiera dane umozli-
wiajace identyfikacje chorego oraz rozpoznanie.
Wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne
przekazuja zagregowane dane do Narodowego
Instytutu Zdrowia — Panstwowego Zaktadu Higie-
ny, gdzie co dwa tygodnie sg sporzadzane raporty
o zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach.
Sa one dostgpne na stronach internetowych PZH
[9]. W tym samym miejscu mozna znalez¢ takze
analizy zachorowan i zgonéw z powodu grypy oraz
dane o zakazeniach HIV i zachorowaniach na AIDS
w Polsce.

— Rejestr Choréb Nowotworowych. Krajowy Rejestr
Nowotworéw jest prowadzony przez Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
Curie. Oprocz tego funkcjonuje 16 rejestrow
regionalnych. Zgtaszanie choréb nowotworowych
dokonywane jest w ramach stalego badania staty-
stycznego. Aktualnie wykorzystywany jest w tym
celu druk MZ/N-1a—karta zgloszenia nowotworu
ztosliwego [ 10]. Oprécz informacji o chorym za-
wiera ona szczegbétowe informacje o rozpoznaniu
nowotworu oraz metodzie i rodzaju stosowanego
leczenia, a takze, po $mierci chorego, o miejscu,
dacie i przyczynie zgonu. Na podstawie danych
z rejestru sg opracowywane coroczne raporty pt.
»Nowotwory Ztosliwe w Polsce” [ 11]. Na stronach
internetowych Centrum Onkologii dostepna jest
takze aplikacja umozliwiajaca generowanie réznych
zestawien zachorowan i zgonéw, uwzgledniajacych
rozpoznanie, ple¢, wiek, miejsce zamieszkania
[12].

— Inne zasoby, ktorych wykorzystanie wymaga znacz-
nej ostroznosci, to dane o absencji chorobowej
i dane z Centralnego Rejestru choréb Zawodowych,
prowadzonego przez Instytut Medycyny Pracy
w Lodzi im. prof. dra med. Jerzego Nofera [13].

Poza korzystaniem z przewidzianych w programie
badan statystycznych opracowan oraz prac nauko-
wych, tworzonych na podstawie wymienionych baz
danych, podobnie jak w przypadku danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego, istnieje mozliwo$¢ zamawia-
nia oryginalnych opracowan za odptatnoscia.

Zakres informacji statystyki publicznej, publiko-
wanych w Polsce, przydatnych do celow planowania
w ochronie zdrowia, jest oceniany — na tle informacji
udostepnianych przez inne kraje przechodzace trans-
formacje ustrojowa — jako wzglednie obszerny [ 14].
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Informacje Swiatowej Organizacji Zdrowia

Chociaz rodzajizakres danych dotyczacych Polski
w bazach WHO nie wykracza poza zakres informacji
dostepnych w statystykach krajowych, bazy danych
WHO stanowig uzyteczne narzedzie, mozliwe do
zastosowania w realizacji funkcji zdrowia publicznego
poniewaz umozliwiaja dokonywanie analiz poréw-
nawczych dla wielu parametréw i wielu krajéw. Bazami
zawierajacymi dane dla wszystkich krajow sa:

* WHO Statistical Information System (WHOSIS)
— zawierajacy 85 statystyk, w grupach: wskazni-
kéw opartych na umieralnosci, chorobowosci,
charakterystyki $wiadczen, czynnikéw ryzyka,
kadr ochrony zdrowia naktadow i wydatkow, nie-
réwnosci w zdrowiu oraz cech demograficznych
i socjoekonomicznych [15];

* WHO Global InfoBase Online — dane o chorobach
przewlektych i czynnikach ryzyka [16];

* Global Health Atlas — standaryzowane dane i sta-
tystyki dotyczace chordb zakaznych, na poziomie
krajow, regionow i $wiata [ 17 ];

* WHO Bibliographic Database (WHOLIS) — baza
wszystkich dokumentéw WHO [18].

Lista baz i dostepnych statystyk jest znacznie
szersza w przypadku Regionu Europejskiego WHO.
Znajduja si¢ na niej:

* European Health For All Database (HFA-DB)
— zawiera okoto 650 wskaznikéw z obszaréw de-
mografii, zdrowia, zasobéw opieki zdrowotnej,
srodowiska, czynnikéw socjoekonomicznych, sty-
lu zycia, zywienia, ekonomiki i innych; aplikacja
umozliwia tworzenie réznie sformutowanych (ale
z zachowaniem poprawnosci logicznej) zestawien
wskaznikow [19];

Mortality Indicators by 67 Causes of Death, Age
and Sex (HFA-MDB) — zapewnia dostep do oko-
to 2500 wskaznikow opartych na umieralnosci,
z uwzglednieniem wieku i plei; umozliwia m.in.
dokonywanie analiz trendéw umieralnosci w 76
grupach przyczyn [20];

European Detailed Mortality Database (DMDB)
— umozliwia analiz¢ przyczyn zgondéw wg kodéw
trzycyfrowych, w 5-letnich grupach wiekowych
[21];

European Hospital Morbidity Database (HMDB)
— europejska baza danych o chorobowosci szpi-
talnej; umozliwia analizy hospitalizacji r6znych
jednostek chorobowych dla jednego kraju, a takze
poréwnania migdzynarodowe w obrebie wybranej
grupy choréb [22];

* Centralized Information System For Infectious
Diseases (CISID) — zawiera dane o chorobach za-
kaznych i szczepieniach [23];

* Alcohol Control Database — informacje o polityce
w sferze produkeji, sprzedazy, konsumpcji alko-
holu, reklamie i ograniczeniach w tym zakresie,
a takze spozyciu i jego skutkach [24];

* Nutrition Policy Database — zbi6r informaciji o poli-
tyce w sferze zywnosciizywienia, wykazy instytucji
zajmujacych sie ta problematyka [25];

* Prison Health Database — zestaw danych o czynni-
kach ryzyka, specyficznych dla warunkéw wigzien-
nych, o wystepowaniu choréb, organizacji opieki
zdrowotnej nad wigZniami, nadzorze nad jakoscia
Swiadczen [26];

* Database of Public Health Reports in the European
Region—baza opracowan z zakresu zdrowia publicz-
nego opartych na “dobrej praktyce” (good practice
for public health) [27].

Inne zasoby informacji

Szereg informacji gromadza rézne organiza-
cje ponadnarodowe. Przyktadem moze byé¢ Or-
ganizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju
— OECD (Organization for Economic Cooperation and
Development), grupujaca 30 panstw demokratycznych
iwysoko rozwinietych. Baza danych na temat ochrony
zdrowia, stworzona przez t¢ organizacje, zawiera setki
zmiennych, charakteryzujacych stan zdrowia, zasoby
systemow ochrony zdrowia, korzystanie ze Swiadczen,
finansowanie i naktady na ochrong¢ zdrowia, pomoc
spoteczng, rynek farmaceutyczny, czynniki warun-
kujace zdrowie, sytuacj¢ demograficzng. Szczegdtowa
lista zmiennych i wszystkie dane sa dostgpne na stro-
nach internetowych OECD [ 28, 29].

Bazy Swiatowej Organizacji Zdrowia i inne wy-
mienione zasoby danych, w formie dostepnych on line
aplikacji komputerowych umozliwiaja badanie zmian
w czynnikach wptywajacych na zdrowie, a takze zja-
wisk zdrowotnych —jakie zachodza, badZ zachodzity
w innych krajach — na r6znych etapach ich rozwoju.
Wigkszos¢ z wymienionych aplikacji umozliwia two-
rzenie réznych form wykresow — liniowych, z mozli-
woscig okreslenia trend6w, stupkowych, kotowych, itp.
Zgromadzenie setek parametréw w jednym miejscu,
w polgczeniu z szerokimi mozliwo$ciami ich analizy
czyni aplikacje WHO bardzo uzytecznym narzedziem
w realizacji funkeji zdrowia publicznego adresowa-
nych do ogétu ludnosci. Narzedzia te sg takze bardzo
uzyteczne w codziennej pracy specjalisty zdrowia
publicznego, zajmujacego si¢ zagadnieniami zdrowia
i ochrony zdrowia.
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