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Dane epidemiologiczne narzedziem
w zarzgdzaniu ochrong zdrowia

Michat Kaminski, Katarzyna Paczek, Pawet Goryniski

Decyzije podejmowane
w ochronie zdrowia, podob-
nie jak i w innych dziedzi-
nach, powinny byé podejmo-
wane na podstawie wnikli-
wych analiz. Informaciji
o wielu zjawiskach dostar-
czajq nam systemy staty-
styczno-sprawozdawcze.
W Polsce w chwili obecnej
funkcjonuje kilka réwnole-
glych systeméw statystycz-
nych, badajgcych sektor
ochrony zdrowia. Do podsta-
wowych instytucji zajmujq-
cych sie¢ obserwacjq sektora
ochrony zdrowia, a w zwiqz-
ku z tym prowadzqcych od-
powiednie systemy nalezq:
Gtéwny Urzqd Statystyczny,
realizujgcy zadania z zakre-
su statystyki publicznej, in-
stytuty resortowe ministra
zdrowia, prowadzgce bada-
nia w okreslonych dziedzi-
nach medycyny (w tym Pan-
stwowy Zaktad Higieny) oraz
Narodowy Fundusz Zdrowia,
a do 2003 r. kasy chorych,
analizujgce poziom realizacji
$wiadczen zakontraktowa-
nych przez poszczegélne od-
dziaty dziatajgce na terenie
wojewddziw.

Praca ta jest prébg pokazania
mozliwosci wykorzystania dostep-
nych w Polsce danych epidemiolo-
gicznych, dotyczgcych lecznictwa
szpitalnego oraz oceng wiarygodno-

$ci danych poprzez poréwnanie po-
szczegélnych zbioréw oceniajgcych
te same zjawiska.

Jednym z podstawowych zagad-
nien, jokie poddawane sq szczegé-
towej analizie w ocenie sektora
ochrony zdrowia jest opieka szpital-
na. Wynika to w duzej mierze
z ogromnej kosztochtonnosci tej
formy realizacji opieki nad pacjen-
tem oraz z duzej dostepnosci do da-
nych. Informacje na temat hospita-
lizacji poszczegdlnych ubezpieczo-
nych gromadzone sq przez rézne in-
stytucie. Do podstawowych nalezy
Panstwowy Zaktad Higieny, groma-
dzgcy w imieniu ministra zdrowia
sprawozdania MZ Szp. 11, pocho-
dzqce z statystyki publicznej. Pobyt
kazdego hospitalizowanego w szpi-
talu powinien zosta¢ zakonczony
wypetnieniem i przekazaniem infor-
macji o przeprowadzonym leczeniu
szpitalnym. Na podstawie danych
zawartych w tym sprawozdaniu
mozna uzyska¢ informacje o przy-
czynie hospitalizacji, dtugosci poby-
tu, zastosowanych procedurach te-
rapeutycznych oraz dane, dotyczqgce
leczonego, takie jok wiek, pte¢,
miejsce zamieszkania.

Podobny zakres danych groma-
dzony jest w oddziatach wojewddz-
kich Narodowego Funduszu Zdro-
wia, a wczesniej w kasach chorych.
Instytucje te gromadzq dane zwigza-
ne z realizacjq kontraktéw zawartych
z poszczegdlnymi $wiadczeniodaw-
cami. Z zakresu lecznictwa stacjo-
narnego sq o, podobnie jak w staty-
styce publicznej, dane dotyczqce
przyczyny leczenia, dtugosci pobytu,
wykonanych procedur, oraz dotyczg-
ce leczonego i jego miejsca zamiesz-
kania. Poniewaz dane te sq podsta-
wq rozliczen finansowych, zawieraijq
rowniez informacie o wysokosci

$rodkéw  finansowych refundowa-
nych przez ptatnika na rzecz leczenia
wskazanego ubezpieczonego.

Dzigki istnieniu tych dwoch syste-
méw réwnolegle zbierajgeych po-
dobne dane mozna dokona¢ po-
rownania pomiedzy poszczegdlnymi
zbiorami i oszacowaé wiarygodnoéé¢
posiadanych danych. W tym przy-
padku, gdy zbiory danych oceniajq
to samo zjawisko i réznig sie w mini-
malnym stopniu zrédtem pochodze-
nia danych, zbiezno$¢ zbioréw doty-
czqeych hospitalizacji powinna by¢
bardzo wysoka. Poréwnanie zbioréow
umozliwia wiec ocene wiarygodno-
$ci danych, a w zwigzku z tym wska-
zuje na ich potencjalne mozliwosci
wykorzystania. Tylko bowiem wiary-
godne dane mogg by¢ podstawg
podejmowania decyzji i zarzqdzania
ochrong zdrowia.

Chege zweryfikowa¢ wiarygod-
noé¢ danych pochodzqgceych z bytych
kas chorych oraz z systemu statystyki
publicznej, dokonano poréwnania
dostepnych informacji o hospitaliza-
ciach w wybranym wojewdédztwie,
ktérego wyniki z uwagi na wymogi
redakcyjne prezentujemy w niewiel-
kim fragmencie.

Na podstawie dokonanych po-
réwnan mozna stwierdzi¢, ze w du-
zym zakresie analizowane zbiory da-
nych sq zblizone. Ze wzgledu na nie-
co inny zakres podmiotéw zobowig-
zanych do sktadania poszczegol-
nych sprawozdan mogg wystgpic¢
niewielkie roznice. W przypadku bo-
wiem systemu statystyki publicznej
mam do czynienia z analizg doty-
czqcq publicznych szpitali ogoélnych
funkcjonujgcych na terenie Polski,
natomiast w przypadku danych kas
chorych zrédtem informacii sq szpi-
tale, posiadajgce kontrakt na reali-
zacje okreslonych $wiadczen.
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Ryc. 1. Poréwnanie czestosci hospitalizacji w wybranym wojewédztwie w 2001 r. — dane z kasy chorych a dane ze statystyki publiczne;
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Ryc. 2. Poréwnanie czestosci hospitalizacji z powodu schorzen okulistycznych w wybranym wojewdédziwie

Poréwnanie danych dla wybrane-
go wojewddztwa w podziale na gtéw-
ne grupy schorzen prezentuije ryc. 1.

Na podstawie wykresu na ryc. 1.
mozna stwierdzi¢, ze w niektorych
grupach schorzen liczba hospitaliza-
cji jest bardzo zblizona. Ale w nie-
ktérych grupach, jok np. urazy, za-
trucia i inne okreslone skutki czy
choroby uktadu trawiennego istnieje
dosé¢ duza rozbieznos$¢ w liczbie ho-
spitalizacji.
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Dokonujqc bardziej szczegéto-
wych analiz dotyczqcych hospitaliza-
cji na poziomie samej grupy mozna
wychwyci¢ okreslone schorzenig,
w ktérych zauwaza sie znaczng roz-
bieznos¢ w liczbie hospitalizacji.
Przyktadem moze by¢ poréwnanie
czestosci hospitalizacji z powodu
schorzen okulistycznych. Na podsta-
wie ponizszego wykresu mozna
stwierdzi¢, ze podobne jednostki
chorobowe wchodzg w sktad najcze-

$ciej hospitalizowanych schorzen,
niezaleznie od systemu, z ktérego
pochodzg dane. Niemniej przy ta-
kim stopniu szczegdtowosci analizy
widzimy do$¢ znaczne réznice w licz-
bie hospitalizacji z powodu poszcze-
golnych jednostek chorobowych
(ryc. 2.).

Prowadzqc jednak takg samg
analize dla liczby hospitalizacji
z powodu okre$lonych schorzen
nowotworowych, zauwaza sie zale-
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Ryc. 3. Poréwnanie czestosci hospitalizacji z powodu okreslonych nowotworéw w wybranym wojewddziwie w 2001 roku
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Ryc. 4. Nowotwory bedqce najczestszq przyczyng hospitalizacji w 2001 r. w wybranym wojewddztwie wg kasy chorych

dwie minimalng rozbiezno$¢ w obu
ocenianych zbiorach. Swiadczy to
o duzej wiarygodnosci tych danych
i przemawia za mozliwoscig wyko-
rzystania ich przy podejmowaniu
okreslonych decyzji, np. w przy-
padku analizowanego wojewddz-
twa najczestszym nowotworem,
z powodu ktérego dochodzi do ho-
spitalizacji, jest nowotwér ztodliwy
oskrzela i ptuc, co wyraznie wska-

zuje na potrzebe podijecia dziatan
w zakresie profilaktyki, zwalczania
i wczesnego diagnozowania tego
schorzenia (ryc. 3.).

Dane o przyczynach hospitaliza-
cji mogqg by¢ réwniez przydatne
przy okreslaniu priorytetow i wybo-
rze okreslonych kierunkéw dziatan,
np. analiza przyczyn hospitalizacji
z powodu schorzen nowotworo-
wych pozwala zauwazy¢, ze zaled-

wie 15 typéw nowotworéw odpo-
wiada za 55 proc. wszystkich ho-
spitalizacji, w ktérych za gtéwng
przyczyne leczenia podano choro-
be nowotworowg. Pozwala to
w przysztosci ukierunkowa¢ gtéowne
wysitki na zapobieganie tym wta-
$nie wybranym schorzeniom, wyko-
rzystujgc dostepne ograniczone
$rodki w najlepszy mozliwy sposéb
(ryc. 4.).
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Ryc. 5. Urazy bedqce najczestszq przyczynqg hospitalizacji w 2001 r. w wybranym wojewddztwie wg danych kasy chorych

Podobne wnioski mozna wycig-
gnqg¢, analizujgc dane dotyczqce
urazéw. Na podstawie danych o pa-
cientach hospitalizowanych i przy-
czynach ich leczenia mozemy wska-
za¢ grupe 10 schorzen, ktére odpo-
wiadajq za blisko 50 proc. hospita-
lizacji spowodowanych réznego ro-
dzaju urazami (ryc. 5.).

Jak wida¢ z przytoczonych przy-
ktadow rzetelne, aktualne i kom-
pleksowe dane epidemiologiczne
mogq sta¢ sie podstawq do okresle-
nia potrzeb zdrowotnych danej spo-
tecznosci i przyczyni¢ sie do wihasci-
wego wykorzystania posiadanych
w ograniczonym zakresie dobr, np.
umozliwiajg wilasciwe alokowanie
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$rodkéw  finansowych w  dziatania
odpowiedzialne w duzym stopniu za
stan zdrowia spoteczenstwa.
Warunkiem jednak wykorzystania
danych i opracowanych na ich pod-
stawie analiz jest duza wiarygodnos¢
uzyskiwanych wynikéw. Jest to moz-
liwe w sytuacji, gdy systemy spra-
wozdawcze, ktérymi dysponujemy
spetniajg nastepujqce zatozenia:
D dostarczajq niezbednych danych,
D zakres danych jest dostosowany
do potrzeb,
D dane sq aktualne, kompletne, pet-
ne i wiarygodne,
» dane majqg charakter danych po-
wtarzalnych i umozliwiajq ocene
zjawiska w czasie.

Opracowanie powstato na pod-
stawie danych zebranych przez
Urzqgd Nadzoru Ubezpieczen Zdro-
wotnych oraz na podstawie danych
Panstwowego Zaktadu Higieny.

Michat Kaminski — z-ca dyrektora
Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego
w Ministerstwie Zdrowia

Katarzyna Paczek — specjalista w zakresie
ochrony zdrowia oraz medycznych
systeméw informacyjnych

Pawet Gorynski — kierownik Zaktadu
Statystyki Medycznej
w Paristwowym Zaktadzie Higieny



