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DDeeccyyzzjjee  ppooddeejjmmoowwaannee
ww oocchhrroonniiee  zzddrroowwiiaa,,  ppooddoobb--
nniiee  jjaakk  ii ww iinnnnyycchh  ddzziieeddzzii--
nnaacchh,,  ppoowwiinnnnyy  bbyyææ  ppooddeejjmmoo--
wwaannee  nnaa  ppooddssttaawwiiee  wwnniikkllii--
wwyycchh  aannaalliizz..  IInnffoorrmmaaccjjii
oo wwiieelluu  zzjjaawwiisskkaacchh  ddoossttaarr--
cczzaajj¹¹  nnaamm  ssyysstteemmyy  ssttaattyy--
ss ttyycczznnoo --sspprraawwoozzddaawwcczzee..
WW PPoollssccee  ww cchhwwiillii  oobbeeccnneejj
ffuunnkkccjjoonnuujjee  kkiillkkaa  rróówwnnoollee--
gg³³yycchh  ssyysstteemmóóww  ssttaattyyssttyycczz--
nnyycchh,,  bbaaddaajj¹¹ccyycchh  sseekkttoorr
oocchhrroonnyy  zzddrroowwiiaa..  DDoo  ppooddssttaa--
wwoowwyycchh  iinnssttyyttuuccjjii  zzaajjmmuujj¹¹--
ccyycchh  ssiiêê  oobbsseerrwwaaccjj¹¹  sseekkttoorraa
oocchhrroonnyy  zzddrroowwiiaa,,  aa ww zzwwii¹¹zz--
kkuu  zz ttyymm  pprroowwaaddzz¹¹ccyycchh  oodd--
ppoowwiieeddnniiee  ssyysstteemmyy  nnaallee¿¿¹¹::
GG³³óówwnnyy  UUrrzz¹¹dd  SSttaattyyssttyycczznnyy,,
rreeaalliizzuujj¹¹ccyy  zzaaddaanniiaa  zz zzaakkrree--
ssuu  ssttaattyyssttyykkii  ppuubblliicczznneejj,,  iinn--
ssttyyttuuttyy  rreessoorrttoowwee  mmiinniissttrraa
zzddrroowwiiaa,,  pprroowwaaddzz¹¹ccee  bbaaddaa--
nniiaa  ww ookkrreeœœlloonnyycchh  ddzziieeddzzii--
nnaacchh  mmeeddyyccyynnyy  ((ww  ttyymm  PPaaññ--
ssttwwoowwyy  ZZaakk³³aadd  HHiiggiieennyy))  oorraazz
NNaarrooddoowwyy  FFuunndduusszz  ZZddrroowwiiaa,,
aa ddoo  22000033  rr..  kkaassyy  cchhoorryycchh,,
aannaalliizzuujj¹¹ccee  ppoozziioomm  rreeaalliizzaaccjjii
œœwwiiaaddcczzeeññ  zzaakkoonnttrraakkttoowwaa--
nnyycchh  pprrzzeezz  ppoosszzcczzeeggóóllnnee  oodd--
ddzziiaa³³yy  ddzziiaa³³aajj¹¹ccee  nnaa  tteerreenniiee
wwoojjeewwóóddzzttww..  

Praca ta jest prób¹ pokazania
mo¿liwoœci wykorzystania dostêp-
nych w Polsce danych epidemiolo-
gicznych, dotycz¹cych lecznictwa
szpitalnego oraz ocen¹ wiarygodno-

œci danych poprzez porównanie po-
szczególnych zbiorów oceniaj¹cych
te same zjawiska. 

Jednym z podstawowych zagad-
nieñ, jakie poddawane s¹ szczegó-
³owej analizie w ocenie sektora
ochrony zdrowia jest opieka szpital-
na. Wynika to w du¿ej mierze
z ogromnej kosztoch³onnoœci tej
formy realizacji opieki nad pacjen-
tem oraz z du¿ej dostêpnoœci do da-
nych. Informacje na temat hospita-
lizacji poszczególnych ubezpieczo-
nych gromadzone s¹ przez ró¿ne in-
stytucje. Do podstawowych nale¿y
Pañstwowy Zak³ad Higieny, groma-
dz¹cy w imieniu ministra zdrowia
sprawozdania MZ Szp. 11, pocho-
dz¹ce z statystyki publicznej. Pobyt
ka¿dego hospitalizowanego w szpi-
talu powinien zostaæ zakoñczony
wype³nieniem i przekazaniem infor-
macji o przeprowadzonym leczeniu
szpitalnym. Na podstawie danych
zawartych w tym sprawozdaniu
mo¿na uzyskaæ informacje o przy-
czynie hospitalizacji, d³ugoœci poby-
tu, zastosowanych procedurach te-
rapeutycznych oraz dane, dotycz¹ce
leczonego, takie jak wiek, p³eæ,
miejsce zamieszkania. 

Podobny zakres danych groma-
dzony jest w oddzia³ach wojewódz-
kich Narodowego Funduszu Zdro-
wia, a wczeœniej w kasach chorych.
Instytucje te gromadz¹ dane zwi¹za-
ne z realizacj¹ kontraktów zawartych
z poszczególnymi œwiadczeniodaw-
cami. Z zakresu lecznictwa stacjo-
narnego s¹ to, podobnie jak w staty-
styce publicznej, dane dotycz¹ce
przyczyny leczenia, d³ugoœci pobytu,
wykonanych procedur, oraz dotycz¹-
ce leczonego i jego miejsca zamiesz-
kania. Poniewa¿ dane te s¹ podsta-
w¹ rozliczeñ finansowych, zawieraj¹
równie¿ informacje o wysokoœci

œrodków finansowych refundowa-
nych przez p³atnika na rzecz leczenia
wskazanego ubezpieczonego. 

Dziêki istnieniu tych dwóch syste-
mów równolegle zbieraj¹cych po-
dobne dane mo¿na dokonaæ po-
równania pomiêdzy poszczególnymi
zbiorami i oszacowaæ wiarygodnoœæ
posiadanych danych. W tym przy-
padku, gdy zbiory danych oceniaj¹
to samo zjawisko i ró¿ni¹ siê w mini-
malnym stopniu Ÿród³em pochodze-
nia danych, zbie¿noœæ zbiorów doty-
cz¹cych hospitalizacji powinna byæ
bardzo wysoka. Porównanie zbiorów
umo¿liwia wiêc ocenê wiarygodno-
œci danych, a w zwi¹zku z tym wska-
zuje na ich potencjalne mo¿liwoœci
wykorzystania. Tylko bowiem wiary-
godne dane mog¹ byæ podstaw¹
podejmowania decyzji i zarz¹dzania
ochron¹ zdrowia. 

Chc¹c zweryfikowaæ wiarygod-
noœæ danych pochodz¹cych z by³ych
kas chorych oraz z systemu statystyki
publicznej, dokonano porównania
dostêpnych informacji o hospitaliza-
cjach w wybranym województwie,
którego wyniki z uwagi na wymogi
redakcyjne prezentujemy w niewiel-
kim fragmencie. 

Na podstawie dokonanych po-
równañ mo¿na stwierdziæ, ¿e w du-
¿ym zakresie analizowane zbiory da-
nych s¹ zbli¿one. Ze wzglêdu na nie-
co inny zakres podmiotów zobowi¹-
zanych do sk³adania poszczegól-
nych sprawozdañ mog¹ wyst¹piæ
niewielkie ró¿nice. W przypadku bo-
wiem systemu statystyki publicznej
mam do czynienia z analiz¹ doty-
cz¹c¹ publicznych szpitali ogólnych
funkcjonuj¹cych na terenie Polski,
natomiast w przypadku danych kas
chorych Ÿród³em informacji s¹ szpi-
tale, posiadaj¹ce kontrakt na reali-
zacjê okreœlonych œwiadczeñ. 

Dane epidemiologiczne narzêdziem 
w zarz¹dzaniu ochron¹ zdrowia
Micha³ Kamiñski, Katarzyna Paczek, Pawe³ Goryñski
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Porównanie danych dla wybrane-
go województwa w podziale na g³ów-
ne grupy schorzeñ prezentuje ryc. 1. 

Na podstawie wykresu na ryc. 1.
mo¿na stwierdziæ, ¿e w niektórych
grupach schorzeñ liczba hospitaliza-
cji jest bardzo zbli¿ona. Ale w nie-
których grupach, jak np. urazy, za-
trucia i inne okreœlone skutki czy
choroby uk³adu trawiennego istnieje
doœæ du¿a rozbie¿noœæ w liczbie ho-
spitalizacji. 

Dokonuj¹c bardziej szczegó³o-
wych analiz dotycz¹cych hospitaliza-
cji na poziomie samej grupy mo¿na
wychwyciæ okreœlone schorzenia,
w których zauwa¿a siê znaczn¹ roz-
bie¿noœæ w liczbie hospitalizacji.
Przyk³adem mo¿e byæ porównanie
czêstoœci hospitalizacji z powodu
schorzeñ okulistycznych. Na podsta-
wie poni¿szego wykresu mo¿na
stwierdziæ, ze podobne jednostki
chorobowe wchodz¹ w sk³ad najczê-

œciej hospitalizowanych schorzeñ,
niezale¿nie od systemu, z którego
pochodz¹ dane. Niemniej przy ta-
kim stopniu szczegó³owoœci analizy
widzimy doœæ znaczne ró¿nice w licz-
bie hospitalizacji z powodu poszcze-
gólnych jednostek chorobowych
(ryc. 2.). 

Prowadz¹c jednak tak¹ sam¹
analizê dla liczby hospitalizacji
z powodu okreœlonych schorzeñ
nowotworowych, zauwa¿a siê zale-

RRyycc..  11.. Porównanie czêstoœci hospitalizacji w wybranym województwie w 2001 r. – dane z kasy chorych a dane ze statystyki publicznej 

Ryc. 2. Porównanie czêstoœci hospitalizacji z powodu schorzeñ okulistycznych w wybranym województwie
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RRyycc..  44..  Nowotwory bêd¹ce najczêstsz¹ przyczyn¹ hospitalizacji w 2001 r. w wybranym województwie wg kasy chorych
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RRyycc..  33.. Porównanie czêstoœci hospitalizacji z powodu okreœlonych nowotworów w wybranym województwie w 2001 roku
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dwie minimaln¹ rozbie¿noœæ w obu
ocenianych zbiorach. Œwiadczy to
o du¿ej wiarygodnoœci tych danych
i przemawia za mo¿liwoœci¹ wyko-
rzystania ich przy podejmowaniu
okreœlonych decyzji, np. w przy-
padku analizowanego wojewódz-
twa najczêstszym nowotworem,
z powodu którego dochodzi do ho-
spitalizacji, jest nowotwór z³oœliwy
oskrzela i p³uc, co wyraŸnie wska-

zuje na potrzebê podjêcia dzia³añ
w zakresie profilaktyki, zwalczania
i wczesnego diagnozowania tego
schorzenia (ryc. 3.). 

Dane o przyczynach hospitaliza-
cji mog¹ byæ równie¿ przydatne
przy okreœlaniu priorytetów i wybo-
rze okreœlonych kierunków dzia³añ,
np. analiza przyczyn hospitalizacji
z powodu schorzeñ nowotworo-
wych pozwala zauwa¿yæ, ¿e zaled-

wie 15 typów nowotworów odpo-
wiada za 55 proc. wszystkich ho-
spitalizacji, w których za g³ówn¹
przyczynê leczenia podano choro-
bê nowotworow¹. Pozwala to
w przysz³oœci ukierunkowaæ g³ówne
wysi³ki na zapobieganie tym w³a-
œnie wybranym schorzeniom, wyko-
rzystuj¹c dostêpne ograniczone
œrodki w najlepszy mo¿liwy sposób
(ryc. 4.). 
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Podobne wnioski mo¿na wyci¹-
gn¹æ, analizuj¹c dane dotycz¹ce
urazów. Na podstawie danych o pa-
cjentach hospitalizowanych i przy-
czynach ich leczenia mo¿emy wska-
zaæ grupê 10 schorzeñ, które odpo-
wiadaj¹ za blisko 50 proc. hospita-
lizacji spowodowanych ró¿nego ro-
dzaju urazami (ryc. 5.). 

Jak widaæ z przytoczonych przy-
k³adów rzetelne, aktualne i kom-
pleksowe dane epidemiologiczne
mog¹ staæ siê podstaw¹ do okreœle-
nia potrzeb zdrowotnych danej spo-
³ecznoœci i przyczyniæ siê do w³aœci-
wego wykorzystania posiadanych
w ograniczonym zakresie dóbr, np.
umo¿liwiaj¹ w³aœciwe alokowanie

œrodków finansowych w dzia³ania
odpowiedzialne w du¿ym stopniu za
stan zdrowia spo³eczeñstwa. 

Warunkiem jednak wykorzystania
danych i opracowanych na ich pod-
stawie analiz jest du¿a wiarygodnoœæ
uzyskiwanych wyników. Jest to mo¿-
liwe w sytuacji, gdy systemy spra-
wozdawcze, którymi dysponujemy
spe³niaj¹ nastêpuj¹ce za³o¿enia: 
��dostarczaj¹ niezbêdnych danych, 
��zakres danych jest dostosowany

do potrzeb, 
��dane s¹ aktualne, kompletne, pe³-

ne i wiarygodne, 
��dane maj¹ charakter danych po-

wtarzalnych i umo¿liwiaj¹ ocenê
zjawiska w czasie. 

Opracowanie powsta³o na pod-
stawie danych zebranych przez
Urz¹d Nadzoru Ubezpieczeñ Zdro-
wotnych oraz na podstawie danych
Pañstwowego Zak³adu Higieny.

Micha³ Kamiñski – z-ca dyrektora 
Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego

w Ministerstwie Zdrowia

Katarzyna Paczek – specjalista w zakresie
ochrony zdrowia oraz medycznych 

systemów informacyjnych

Pawe³ Goryñski – kierownik Zak³adu 
Statystyki Medycznej 

w Pañstwowym Zak³adzie Higieny
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RRyycc..  55..  Urazy bêd¹ce najczêstsz¹ przyczyn¹ hospitalizacji w 2001 r. w wybranym województwie wg danych kasy chorych

S02 z³amanie czaszki 
i koœci twarzoczaszki

S06 uraz œródczaszkowy

S42 z³amanie barku
i ramienia

S83 zwichniêcie,
skrêcenie 

i naderwanie
stawów 

i wi¹zade³ kolana

S61 otwarta rana
nadgarstka i rêki

S72 z³amanie koœci udowej

S52 z³amanie przedramienia

S82 z³amanie podudzia
³¹cznie ze stawem
skokowym

S01 otwarta rana g³owy

S00 powierzchowny
uraz g³owy

inne urazy


