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Worowadzenie

Idea pomiaru dziatalnosci ludzkiej towarzyszy czlo-
wiekowi od najdawniejszych czasow. Jednak wiek XX
byt okresem szczegolnego rozwoju metod kwantyfikacji
wszystkich niemal dziedzin ludzkiej aktywno$ci. ROw-
niez w zakresie wskaznikow spotecznych byt to czas
niezmiernie tworczy.

Za poczatek wskaznikéw spotecznych jako dzie-
dziny nauk spolecznych uznaje si¢ czg¢sto potowe lat
szes¢dziesiatych XX wieku, kiedy to w ramach badan
Narodowej Agencji Aeronautyki i Przestrzeni Kosmicz-
nej USA (NASA) zaczeto tworzyé wskazniki opisujace
wplyw badan kosmicznych na zycie spoteczne w USA'.
W 1966 roku ukazala si¢ w USA jedna z pierwszych
publikacji dotyczacych wskaznikéw spotecznych, wy-
dana przez Raymonda Bauera (Social Indicators). Po
pierwszych probach w latach szes¢dziesiatych znaczacy
rozwdj wskaznikow spolecznych odnotowano w latach
siedemdziesiatych w USA. Utworzone zostato specjalne
centrum zajmujace si¢ koordynacja badan nad wskaz-
nikami spotecznymi (Social Science Research Council
Centre for Coordination Research on Social Indicators).
Rzad USA rozpoczat publikacj¢ porownywalnych da-
nych w tym zakresie oraz podj¢te zostaty liczne wysitki
w kierunku rozwoju wskaznikéw uznanych za przydat-
ne. Powstalo rowniez czasopismo ,,Social Indicators Re-
search”. Organy wladzy lokalnej oraz lokalne instytucje
podejmowaty liczne inicjatywy w celu zaadaptowania
wskaznikéw spotecznych do swoich specyficznych wa-
runkéw. Zainteresowanie wskaznikami spotecznymi

rozszerzyto si¢ rOwniez na organizacje migdzynarodowe,
takie jak ONZ i OECD.

Jednym z trzech kierunkéw, w jakich rozwinat si¢
ruch wskaznikow spotecznych, byly dziatania zmierzaja-
ce do skonstruowania systemu wskaznikow spotecznych,
opisujacych w sposob mozliwie najpetniejszy rézne dzie-
dziny zjawisk i procesow spotecznych?. System wskaz-
nikow spotecznych miat stanowi¢ pomoc w prowadzeniu
przez panstwo polityki spotecznej i gospodarczej, przede
wszystkim poprzez wymierne okreslanie celow, ale takze
udzial w kontroli, ocenie przebiegu i stopnia ich realiza-
cji [1]. Jednym z obszaréw zawierajacych najwazniejsze
cele spoteczne i polityczne wspotczesnych spoleczenstw
jest niewatpliwie zdrowie. Jego istotne znaczenie w zyciu
jednostki i spoteczenstwa nie ulega watpliwos$ci. Stad tez
wskazniki dotyczace probleméw zdrowotnych stanowia
wazng czgs$¢ systemu wskaznikow spotecznych.

Punktem wyjsciowym wzmozonego zainteresowania
wskaznikami zdrowotnymi, jako jedna z kategorii wskaz-
nikow spotecznych, stata si¢ rosnaca $wiadomos¢, ze kon-
wencjonalnie gromadzone dane dotyczace umieralnosci,
dtugosci zycia, chorobowosci w coraz mniejszym stopniu
dostarczaja informacji na temat trendéw zdrowotnych.
Zmiany w czasie widoczne w wartosciach tych tradycyj-
nych miar nie odzwierciedlaty faktycznie zachodzacych
zmian w stanie zdrowia jednostki i populacji. Inng istotng
przyczyna rozwoju tej grupy wskaznikéw byt rozwoj co-
raz bardziej skomplikowanych metod dziatan klinicznych
w medycynie. Wraz z nimi pojawila si¢ potrzeba szczegd-
fowego pomiaru ich efektéw, m.in. w kontekscie badania
efektywnosci. Ten obszar zainteresowania skupiat si¢ bar-

! Heinz-Herbert N., Social Indicators and Social Reporting-The international Experience, w: Canadian Council on Social Development, Sym-
posium on Measuring Well-being and Social Indicators. Final Report, Ottawa 1996.

% Jako dwa pozostate kierunki S. Golinowska wymienia: projekty korekt dotychczasowej metodologii liczenia dochodu narodowego oraz
propozycje nowych, syntetycznych miar efektow odnoszacych si¢ zaréwno do kategorii ekonomicznych, jak i spotecznych (Polityka spoleczna
panstwaw gospodarce rynkowej. Studium ekonomiczne, PWN, Warszawa 2002). W tym drugim nurcie wskazniki zdrowotne réwniez maja swoj

udziat, szczegdlnie w postaci miar dtugosci zycia.
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dziej na zdezagregowanej populacji (specyficzne grupy
ryzyka, grupy poddawane danemu typowi procedur czy
grupy ,,konsumenckie”) [2].

W dziedzinie wskaznikéw zdrowotnych pierwsze
prace, pochodzace z lat osiemdziesiatych, miaty charak-
ter akademicki. Podobnie jak w przypadku wskaznikow
spolecznych zaczeto odrézniaé wskazniki naktadow od
wskaznikéw efektéw. Rozwazano, czy lepiej uzywac
jednego syntetycznego wskaznika, czy tez zbioru wie-
Iu wskaznikow. Analizowano wskazniki przydatne do
poréownan miedzynarodowych zaréwno w skali makro,
jak 1 mikro.

W pierwszej potowie lat dziewigédziesiatych z ini-
cjatywy Banku Swiatowego i Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) rozpoczgto szeroko zakrojone prace
nad stworzeniem wskaznika okreslajacego poziom
globalnego obciagzenia chorobami na swiecie. Zapo-
czatkowalo to wiele podobnych inicjatyw w krajach
rozwinigtych. W drugiej potowie lat dziewigédzie-
sigtych postep prac pozwolit WHO na wprowadzenie
wskaznika obciazenia chorobami na §wiecie do pub-
likowanych corocznie raportow®. Od 1977 roku dzia-
tania WHO nakierowane byly gtéwnie na stworzenie
i udoskonalanie narz¢dzi oceny dziatania systemow
zdrowotnych. Uwienczeniem tych prac stal si¢ Raport
WHO z 2000 roku, dotyczacy wskaznikéw oceny dzia-
tania systeméw zdrowotnych [3].

Obecnie prace nad zdefiniowaniem i zastosowaniem
adekwatnego zbioru wskaznikow zdrowotnych sa pro-
wadzone intensywnie zar6wno na poziomie lokalnym
(regionalnym, krajowym), jak i mi¢gdzynarodowym (np.
w ramach Unii Europejskiej czy przez WHO i OECD).
Zainteresowanie tematyka wskaznikow znajduje réwniez
odbicie w Polsce, szczegdlnie w kontekscie cztonkostwa
naszego kraju w Unii Europejskiej. W tej sytuacji warto
przyjrze¢ si¢ blizej zagadnieniu wskaznikéw zdrowot-
nych zaréwno pod wzglgdem teoretycznym, jak i pod
wzgledem ich funkcji.

I Pojecie wskaznika zdrowotnego

Znalezienie definicji wskaznika zdrowotnego, ktora
w sposéb pelny opisywaltaby jego istote, nie jest zada-
niem tatwym. Wigkszos$¢ licznych prac dotyczacych
wskaznikéw zdrowotnych pomija jego ogdlng defini-
cj¢, przyjmujac prawdopodobnie, ze pojecie wskaznika
zdrowotnego jest powszechnie znane lub wyczuwalne
W sposob intuicyjny.

Wskazniki zdrowotne, jak wszystkie rodzaje wskaz-
nikdw, stanowig cze¢$¢ ogdlnego systemu informacyjne-
g0 1 oparte sg na statystycznej obrobce danych. Informa-
cja, postrzegana obecnie jako jeden z istotnych zasobow,
ma bardzo szczeg6lne cechy — kazdy cztowiek nalezy
zaréwno do grona jej konsumentdw, jak i dostarczycieli.
Miejsce wskaznikow w systemie informacyjnym poka-
zuje Rysunek 1.

Wskazniki, w tym réwniez wskazniki zdrowot-
ne, stanowia konwersj¢ surowych danych, poddanych
uprzednio wstgpnej obrobee statystycznej, w rodzaj
informacji mozliwej do zastosowania (W sposob bezpo-
$redni lub posredni) w procesie podejmowania ré6znego
rodzaju decyzji. W przypadku wskaznikdéw o najprost-
szej konstrukcji moga one stanowi¢ juz wynik wstepnej
obrébki statystycznej danych.

W literaturze przedmiotu pojawiajg si¢ rozne defi-
nicje wskaznikéw zdrowotnych. Zauwazy¢é mozna, ze
wraz z rozwojem wskaznikow, rozszerzaniem zakresu
ich potencjalnych zastosowan, definicje podlegajg row-
niez rozwojowi — od najprostszych, do znacznie bardziej
ztozonych. Jednoczes$nie przyjmowana definicja pojgcia
,wskaznik zdrowotny” ro6zni si¢ w zaleznosci od plano-
wanych jego zastosowan.

Jedna z najprostszych definicji jest okreslenie wskaz-
nika zdrowotnego jako ,,parametru, ktéry pomaga mie-
rzy¢ zmiany” [4]. Definicja ta, niezwykle prosta, moze
by¢ potraktowana bardziej jako ogdlna definicja wskaz-
nika niz wskaznika zdrowotnego, poniewaz nie okre-
$la zakresu, jakiego ten ostatni dotyczy. Podkresla ona
dynamiczny charakter zastosowan wskaznika raczej do
oceny zmian niz identyfikacji sytuacji biezace;.

Bardziej precyzyjne definicje odnosza si¢ czgsto do
funkcji, jakie wskaznik zdrowotny ma spetniaé. Jedno
z okreslen mowi, ze wskaznik jest ,,miara, ktora, gdy
zostaje porownana ze standardem lub pozadanym do
osiagnigcia poziomem, dostarcza informacji na temat
wynikow zdrowotnych Iub istotnych determinant zdro-
wia” [5] (za [6]). W tej definicji podkreslona zostala jedna
z funkcji, jaka spetnia¢ moze wskaznik zdrowotny — mo-
nitorowanie postepow osigganych w relacji do wyznaczo-
nego celu lub standardu. Jednoczesnie definicja wyraznie
wskazuje na mozliwo$¢ precyzyjnego zdefiniowania tego
celu czy standardu za pomoca wskaznikow.

Inna funkcje wskaznikow podkresla nastgpujaca de-
finicja: ,,Wskazniki zdrowotne podsumowuja dane zbie-
rane w celu uzyskania odpowiedzi na pytania zwigzane
z planowaniem i zarzadzaniem programami zdrowotny-

Rysunek 1. System informacyjny.
Zrédio: opracowanie wiasne.

PoﬁySk'“ﬁ"“'e Gromadzenie, Analiza, Interpretacja,
bad anyc k ¢ g scalanie: »  obroébka: »| zastosowanie:
adania, anxiety, bazy danych wskazniki decyzja
obserwacje :

3 Raporty WHO z lat 1995-2007, http://www.who.int/whr/previous/en/.
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mi. Sg uzytecznym narze¢dziem do oszacowania potrzeb,
monitorowania i oceny procesu wprowadzania progra-
moéw i ich efektow” [7]. Ta definicja eksponuje funkcje,
jakie wskazniki moga petni¢ w procesie menedzerskim,
zaréwno przed wprowadzeniem programu zdrowotnego
(ocena potrzeb), w jego trakcie (monitorowanie przebie-
gu), jak i po jego zakonczeniu (ocena efektow).

Zgodnie z definicjg ISO* wskaznik zdrowotny to pro-
sta miara, najczg¢sciej wyrazona w postaci ilosciowej, re-
prezentujaca kluczowe aspekty statusu zdrowotnego, sy-
stemu ochrony zdrowia lub innych powiazanych z nimi
czynnikow. Wskaznik zdrowotny musi mie¢ charakter
informacyjny oraz by¢ czuty na zmiany w czasie [8]. Jest
to definicja okreslajaca wskazniki zdrowotne niezwykle
szeroko, pozwalajac na wlaczenie w ich zakres wielu
problemdéw zwiazanych ze zdrowiem, rowniez w ujeg-
ciu systemowym, jednak podkreslajaca koniecznosc
istotno$ci uwzglednianych zagadnien. Definicja bierze
rowniez pod uwage nieodtaczny zwiazek wskaznikoéw
z systemem informacyjnym. W tym przypadku pojgcie
wskaznikow zdrowotnych zostaje jednak zawezone do
miar prostych, czyli przy szerokim obszarze tematycz-
nym nastepuje zawezenie konstrukeyjne.

Informacyjny charakter wskaznikéw zdrowotnych
zostal wyeksponowany réwniez w kluczowym projekcie
dotyczacym wskaznikow zdrowotnych, realizowanym
w ramach Unii Europejskiej’. Zgodnie z przyjeta tam
definicja wskaznik zdrowotny jest to ,,zwig¢zte okresle-
nie zagadnienia, prowadzace do dostarczenia maksy-
malnej liczby informacji w danej dziedzinie”. Wskaznik
powinien nam co$ mowi¢ o obszarze zainteresowan
zwiazanym z dziataniami politycznymi, a ponadto, jako
zwigzle zrédto informacji, powinien to robi¢ w sposéb
jak najbardziej efektywny, dostarczajac maksimum in-
formacji w mozliwie najprostszej formie numerycznej
[9]. Europejskie podejscie do wskaznikow podkresla ich
zwiazek z zagadnieniami politycznymi, wskazujac na
przyjety gtéwny cel wskaznikéw — dostarczanie infor-
macji wykorzystywanych w dziataniach politycznych.

Nieco bardziej zawgzona definicja pochodzi z publi-
kacji WHO dotyczacej wskaznikéw zdrowia reproduk-
cyjnego: ,,Wskazniki sa markerami statusu zdrowotnego,
zaopatrzenia w $wiadczenia lub dostgpnosci zasobow,
tworzonymi dla umozliwienia monitorowania wydajno-
$ci ustug zdrowotnych oraz monitorowania celéw pro-
gramow”’ [10]. Definicja ta w mniejszym stopniu odnosi
si¢ do funkcji wskaznikdéw zwigzanych z szeroko pojeta
polityka zdrowotna, a bardziej do probleméw statusu
zdrowotnego i zapewnienia opieki zdrowotnej. Podkre-
$lona zostaje rowniez mozliwos¢ zdefiniowania za pomo-
ca wskaznikow celow programow i ich monitorowania.

Obszerng definicj¢ wskaznika zdrowotnego przyj-
muje European Observatory on Health Systems and
Policies®. Zgodnie z nig wskaznik jest ,,charakterystyka
jednostki, populacji lub srodowiska, ktoéra jest przed-
miotem pomiaru (posrednio lub bezposrednio) i moze
byé uzywana do opisu jednego lub wigcej aspektoéw
zdrowia jednostki lub populacji (zwiazanych z jakoscia,
iloscig lub czasem)””. Zgodnie z ta definicja wskazniki
zdrowotne moga dotyczy¢ roznych aspektéw zdrowia,
co bardzo szeroko okresla ich zakres, poczawszy od
statusu zdrowotnego, determinant zdrowia, przez prob-
lemy zdrowia publicznego, az po zagadnienia zwiazane
z dostgpnoscig i jakoScia swiadczen. Podkreslony zostat
rowniez zréznicowany charakter obszarow opisywanych
przez wskaznik (jakosciowy, ilosciowy lub czasowy),
jak tez ich zakres (indywidualny lub populacyjny).

W zwiazku ze wspotczesnym postrzeganiem zdro-
wia jako zjawiska o charakterze wielowymiarowym,
niebazujacym wylacznie na patologii choroby, zwrdce-
niem uwagi na konsekwencje choréb nie tylko fizycz-
ne i mentalne, lecz rowniez ekonomiczne i spoteczne,
konieczne wydaje si¢ szerokie rozumienie pojecia
wskaznika zdrowotnego. W obliczu tego ostatnia przed-
stawiona definicja jest najbardziej uniwersalna sposrod
zaprezentowanych.

™ Funkcje wskaznikow zdrowotnych

Tworzenie wskaznikéw zdrowotnych nie jest celem
samym w sobie. Wskazniki odgrywaja rol¢ pomocnicza,
stanowia niezbedne narzedzie i zrodto informacji w proce-
sie podejmowania decyzji w zakresie polityki zdrowotne;.
Odgrywaja istotna role w identyfikowaniu problemow,
okreslaniu trendéw, ustalaniu priorytetow, formutowaniu
zadan polityki zdrowotnej, ewaluacji postgpéw i monito-
rowaniu procesow. Petnia funkcj¢ informacyjna dla opinii
publicznej i politykow w zakresie kluczowych problemow
zdrowotnych i potrzebnych dziatan.

Wsrdd funkeji petnionych przez wskazniki zdrowot-
ne wyrézni¢ mozna:

* funkcj¢ informacyjna;
+ funkcj¢ diagnostyczna;
+ funkcj¢ planistyczna;

* funkcj¢ poréwnawcza;
+ funkcj¢ prognostyczna;
» funkcj¢ monitoringu;

+ funkcj¢ ewaluacyjna.

Funkcje¢ informacyjna w odniesieniu do spoteczen-
stwa moga petic jedynie wskazniki o wzglgdnie prostej
koncepcji. Jest to jednak jedna z wazniejszych funkcji
wskaznikow zdrowotnych. Wskazniki pozwalajg na

4 18O, International Organization for Standarization — migdzynarodowa sie¢ instytucji obejmujaca 157 krajow (jeden cztonek z kazdego kraju),
niezwigzana z instytucjami rzadowymi, zajmujaca si¢ tworzeniem i propagowaniem standardéow w wielu dziedzinach ekonomii, gospodarki itp.
> Mowa tu o projekcie ECHI (European Community Health Indicators), realizowanym w dwoch fazach w latach 1998-2004, w ramach Progra-

mu Monitorowania Zdrowia.

¢ European Observatory on Health Systems and Policies wspiera i promuje polityke zdrowotna oparta na podstawach naukowych, poprzez
obszerna i surowa analiz¢ dynamiki systemow zdrowotnych w Europie. Jest organizacja partnerska biura europejskiego WHO, rzadow czgsci
panstw europejskich, Europejskiego Banku Inwestycyjnego, Banku Swiatowego, CRP-Sante Luxembourg, the London School of Economics
and Political Science oraz the London School of Hygiene and Tropical Medicine.

7 http://www.euro.who.int/observatory/Glossary/TopPage?phrase=Health+indicator.
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przedstawienie duzej liczby informacji w sposéb zwig-
zty 1 zrozumialy dla spoteczenstwa. Umozliwiaja zapo-
znanie spoteczenstwa z sytuacja zdrowotna, ale rowniez
z r6znymi aspektami funkcjonowania ochrony zdrowia
w panstwie. Pozwalaja na jasne przedstawianie prob-
leméw poddawanych publicznej debacie, ale rowniez
moga pomoc politykom w uzasadnianiu swoich decyzji
i akceptacji ich przez opini¢ publiczna.

Nie tylko spoleczenstwo jest strong korzystajaca z tej
funkcji wskaznikow. Sa one rowniez czgstym sposobem
przekazywania informacji politykom przez ekspertow,
swego rodzaju ,,jezykiem” rozmowy o problemach zdro-
wia i jego ochrony.

Funkcja diagnostyczna wskaznikéw wynika z po-
trzeby szczegdtowej analizy rzeczywistosci w zakresie
szeroko pojetych probleméw zdrowia jednostki i popu-
lacji. Wskazniki umozliwiaja opis biezacej sytuacji doty-
czacej nie tylko stanu zdrowia, aczkolwiek jego dotyczy
wiekszo$¢é miar. Poznanie najwazniejszych probleméw
zdrowotnych spoteczenstwa i ich skali pozwala na od-
powiednig alokacje Srodkow, z przeznaczeniem zaréwno
na interwencje medyczne, jak i na dziatania profilak-
tyczne i promocyjne.

Bardzo wazna jest réwniez diagnoza obecnej sytua-
cji systemu ochrony zdrowia w roznych jego aspektach,
np. wielkos$¢ zasobdow, jakimi system dysponuje (zarow-
no kapitatowych, jak i ludzkich), liczba $wiadczen, do-
step do nich, a takze ich jakos¢. Wszystkie te informacje
stanowig wyjsciowa baz¢ do identyfikacji problemow
i planowania wszelkich dziatan majacych stuzy¢ popra-
wie funkcjonowania systemu.

Istotna w dazeniu do poprawy zdrowia spoteczen-
stwa jest tez diagnoza sytuacji w zakresie roznych de-
terminant zdrowia, szczeg6lnie zachowan zdrowotnych.
Wyrazone w postaci wskaznikow dane dotyczace liczby
0s0b palacych, naduzywajacych alkoholu lub narkoty-
kow identyfikuja w sposob jasny obszary zaniedban
i koniecznych interwencji.

Wskazniki zdrowotne pomocne sg w precyzyjnym
okreslaniu celéw zdrowotnych i standardéow. Wyrazenie
celu w postaci wartosci wskaznika, jaka ma by¢ osiag-
nigta w okreslonym czasie, utatwia najczesciej sformu-
lowanie kierunkdéw koniecznych dziatan i szczegdtowe
ich zaplanowanie. Dotyczy to zardwno stanu zdrowia
populacji (np. osiagnigcie w perspektywie »n lat zde-
finiowanego poziomu umieralnosci noworodkéw lub
oczekiwanej dtugosci zycia), jak 1 wszystkich aspektow
ogolnie pojetej ochrony zdrowia (np. eliminacja liczby
zakazen pooperacyjnych o polowe w ciagu » lat, osiag-
nigcie okreslonego poziomu zatrudnienia personelu czy
wydatkow na §wiadczenia zdrowotne).

Wskazniki zdrowotne s3 wygodnym sposobem okre-
$lenia wymaganych standardow, zarowno wyposazenia
placéwek ochrony zdrowia, jak i ich dziatalnosci.

Wykorzystanie funkcji porownawczej wskaznikow
zdrowotnych jest bardzo istotnym elementem w daze-
niach do zapewnienia jak najlepszego funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia. Pozwala na korzystanie z do-
$wiadczen innych panstw w podejmowaniu decyzji do-
tyczacych polityki zdrowotnej, moze rdwniez stanowic

element ostrzegawczy, wskazujac na obszary zaniedban
w stosunku do sytuacji zaréwno zdrowotnej, jak i syste-
mowej w innych krajach. Poréwnania utatwiaja rowniez
precyzyjne okreslenie celéw dziatan, z uwzglednieniem
realnosci ich realizacji.

Poréwnania w dziedzinie ochrony zdrowia migdzy
krajami, zaréwno w zakresie sytuacji zdrowotnej, jak
i w innych aspektach dziatania systemu, sa trudne z wie-
Iu przyczyn. Pierwszym warunkiem uzyskania mozli-
wych do poréwnania wskaznikow jest Sciste, zgodne we
wszystkich badanych krajach, okreslenie ich konstrukcji.
Identyczny proces kalkulacji miar nie zapewnia jednak
jeszcze ich porownywalnosci. Nastepnym problemem
jest wykorzystanie w obliczeniach danych umozliwia-
jacych poréwnania. Brak ich poréwnywalnosci moze
wynikaé¢ zarowno z réznic w definicji problemu (np.
inne okreslenie granic systemu, zakresu opieki podsta-
wowej, inne definiowanie schorzenia, inne okreslenie
granic wiekowych rozpatrywanej grupy populacji),
z r6znic w metodzie zbierania danych, jak tez, w przy-
padku danych opierajacych si¢ na postrzeganiu subiek-
tywnym, nawet z réznic w mentalnosci spoteczenstw
czy ich rozumieniu poj¢cia zdrowia i choroby. Szcze-
goblnie trudne jest przeprowadzanie poréwnan zdro-
wotnych w panstwach o duzych réznicach w poziomie
rozwoju. Przyktadowo w krajach bogatych, o wysokim
statusie zdrowotnym populacji, wyniki zdrowotne
osiagnigete w wyniku zastosowania nawet bardzo efek-
tywnych interwencji zdrowotnych moga si¢ okazac
niewielkie w poréwnaniu z krajami rozwijajacymi sig,
o niskim statusie zdrowotnym. Jednocze$nie zastoso-
wanie wskaznikow czutych na relatywnie niewielkie
zmiany stanu zdrowia moze nie dawac prawdziwego
obrazu sytuacji w przypadku bardzo niskiego wyjscio-
wego poziomu zdrowia. W zwiazku z tym trudne, a nie-
jednokrotnie niemozliwe, staje si¢ zastosowanie wobec
wszystkich krajow tych samych wskaznikow zdrowot-
nych. Pociaga to za sobg koniecznos¢ standaryzacji
wymaganych informacji pod wzgledem ich klasyfikacji,
pomiaru i sposobu prezentowania, a przede wszystkim
zapewnienia dostepnosci we wszystkich krajach.

Zastosowanie wskaznikow zdrowotnych do porow-
nan pomigdzy regionami jest nieco prostsze, ponie-
waz zazwyczaj nie wystepuja tu tak drastyczne réz-
nice zdrowotne, a dane wykorzystywane w kalkulacji
wskaznikéw pochodza czesto z tych samych, narodo-
wych zrodet.

Funkcja poréwnawcza wskaznikow stuzy tez iden-
tyfikacji wszelkiego rodzaju nieréwnosci, zarowno
w stanie zdrowia populacji, jak i dostgpie do Swiadczen
zdrowotnych. Wskazniki pomagaja zidentyfikowac
obszary nieréwnosci i dostarczajg istotnych informacji
w procesie diagnozy przyczyn zréoznicowania. W zalez-
nosci od okreslenia zakresu i konstrukcji wskaznikdéw
moga to by¢ zarowno réznice o podtozu geograficznym
(terytorialnym), jak i spotecznym czy ekonomicznym.

Wskazniki zdrowotne odgrywaja wazna rolg w coraz
czesciej sporzadzanych modelach prognostycznych, do-
tyczacych réznych obszaréw ochrony zdrowia. Progno-
zy te dotycza najczesciej sytuacji finansowej sektora.
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Wskazniki zdrowotne wykorzystywane sag w modelach
jako zmienne niezalezne, ktorych wartos¢ wplywa
w mniejszym lub wigkszym stopniu na przewidywania
dotyczace przyszlosci systemu ochrony zdrowia.

Funkcje prognostyczne wskaznikéw sg istotne row-
niez w mniej ztozonym planowaniu w ochronie zdrowia.
Przewidywania dotyczace wartosci wskaznikow zdro-
wotnych w nastepnych latach wyznaczaja przyszte za-
potrzebowanie na konkretny rodzaj §wiadczen, potrzeby
w zakresie ksztatcenia kadry medycznej i sa w zwigzku
z tym bardzo pomocne w planowaniu odpowiedniej alo-
kacji srodkow.

Niejednokrotnie przewidzenie zmian w stanie zdro-
wia populacji, szczegélnie w dtugim okresie, jest bar-
dzo trudne i obarczone duzym prawdopodobienstwem
btedu. Zastosowanie wskaznikow zdrowotnych jako in-
dykatoréw tych zmian pozwala na proste sprawdzenie
rozwoju sytuacji przy zatozeniu réznych scenariuszy
zdrowotnosci.

Funkcja monitoringu polega na s$ledzeniu zmian
ilosciowych lub jakosciowych, zachodzacych w réznych
dziedzinach zwiazanych ze zdrowiem. Moga to by¢
zardwno zmiany stanu zdrowia, jak i zmiany w innych
aspektach dziatania systemu ochrony zdrowia. Obser-
wacja zmian daje podstawg¢ do analizy ich przyczyn,
a nastepnie odpowiedniej reakcji: eliminowania czynni-
kéw niekorzystnych i wzmacniania sprzyjajacych.

Wskazniki monitorujace sa niezwykle istotne
w procesie wszelkich prowadzonych w ochronie zdrowia
dziatan, niezaleznie od ich rodzaju i zakresu (dziatania
polityczne lub typowo zdrowotne, prowadzone na pozio-
mie populacyjnym lub jednostkowym). Systematyczna
kontrola przebiegu proceséw dziatan, szczegolnie dtu-
gookresowych, stopnia osiagnigcia zatozonych celéw na
roznych etapach, pozwala na ewentualne korekty w trak-
cie ich realizacji.

Wskazniki sa podstawowym sposobem wyrazania
w postaci wymiernej wynikow i efektow dziatan zdro-
wotnych, co pozwala na oceng ich wydajnosci i efek-
tywnosci. Analiza efektywnosci jest konieczna do za-
pewnienia prawidtowego funkcjonowania systemu we
wszystkich jego wymiarach. Ocena dokonana za pomo-
ca wskaznikow moze dotyczy¢ dostepu do $swiadczen,
jakosci ustug zdrowotnych (na poziomie mikro), dzia-
ania systemu jako catosci (na poziomie makro), a takze
skutkow przeprowadzanych reform.

Rozwazajac dziatania z zakresu polityki zdrowotnej,
poszczegdlnym ich etapom przyporzadkowaé mozna
wykorzystywane funkcje wskaznikow zdrowotnych.
Na etapie pierwszym wskazniki spelniaja funkcje diag-
nostyczng (identyfikacja istnienia i zakresu problemu).
Nastgpnie dziatanie wchodzi w etap wykorzystujacy
wskazniki do zaprogramowania celu i przebiegu pro-
cesu (funkcja planistyczna). Jednoczesnie na etapie
drugim istotna moze si¢ okazaé funkcja porownawcza
oraz prognostyczna. Wziecie pod uwage przy okresla-
niu celu i planowaniu dziatan sytuacji w innych kra-
jach (regionach, grupach populacji) moze byé pomocne
w zaplanowaniu realnego celu i najlepszych metod jego
osiagnigcia. Uwzglednienie na tym etapie prognozo-
wanych zmian w wartosci wyrazonych wskaznikami
zmiennych zewngtrznych pozwala natomiast uzaleznic
proces programowania dziatan od wptywu przemian za-
chodzacych w otoczeniu. Etap trzeci jest etapem realiza-
cji zaplanowanych dziatan. Tutaj istotna staje si¢ funkcja
monitoringu przebiegu procesu politycznego. Na etapie
ostatnim wykorzystuje si¢ funkcj¢ ewaluacyjna, po-
zwalajaca na podsumowanie dziatania pod wzgledem
ostatecznego stopnia osiagnigcia celu. Na kazdym eta-
pie dziatan wazna funkcja jest informowanie, zardwno
o sytuacji biezacej, jak i celach, przebiegu i wynikach
(efektach) procesu (Rysunek 2).

funkcja
informacyjna

Identyfikacja Programowanie L Ocena poziomu
problemu celu i przebiegu S osiagnigcia celu
dzialania
N AW, N N
| P I M : :
i 4 1 ~ [ 1
| . ! ~ | |
1)
funkcja funkcja ' funkcja funkcja funkcja
diagnostyczna planistyczna , poréwnawcza monitoringu ewaluacyjna
i
funkcja
prognostyczna

Rysunek 2. Funkcje wskaznikoéw zdrowotnych w dzialaniach polityki zdrowotnej.

Zrodto: opracowanie wiasne.
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W Systemy klasyfikacii wskaznikow
wedtug roznych kryteriow

Wskazniki zdrowotne, przy przyjeciu szerokiej de-
finicji tego pojecia, stanowia bardzo obszerna grupe
miar, o wielu cechach mogacych stanowi¢ podstawe ich
klasyfikacji. Granice wytyczajace podziaty wskaznikow
na rozne kategorie czg¢sto nie moga by¢ doktadnie okre-
Slone. Niektore wskazniki trudno zakwalifikowaé do
jednej okreslonej kategorii, a podziaty sa czgsto tylko
1 wylacznie umowne, chociaz w istotny sposob poma-
gaja w dziataniach porzadkujacych t¢ dziedzing wiedzy.

Klasyfikacje wskaznikow zdrowotnych moga by¢
okreslone m.in. ze wzgledu na:

» funkcje, jakie wskazniki moga petnic;

* obszary probleméw zwiazanych ze zdrowiem, jakich
dotycza;

» szczeble, na ktorych sa wykorzystywane;

* miejsce w procesie dziatania zdrowotnego;

» techniczny sposdb prezentacji pomiaru;

* sposob pozyskiwania danych.

Funkcje, ktore moga stanowi¢ podstawe podziatu
wskaznikdw, zostaly omowione szczegdtowo wezesniej.
Podstawowymi kategoriami wskaznikow ze wzgledu na
te klasyfikacje beda wiec:

» wskazniki informacyjne;
» wskazniki diagnostyczne;
» wskazniki planistyczne;
» wskazniki poréwnawcze;
* wskazniki prognostyczne;
» wskazniki monitorujace;
» wskazniki ewaluacyjne.

Klasyfikacja ta nie pozwala na ustalenie rozdziel-
nych grup wskaznikow, poniewaz w przewazajacej
wiekszosci przypadkow jeden wskaznik moze petnié
wiele roznych funkcji. Tak wigc kryterium funkcji
stanowi raczej podstawe zakwalifikowania wskaznika
w kontekscie konkretnego zastosowania. I tak przykta-
dowo, publikowany przez Gtéwny Urzad Statystyczny
w ogolnodostepnych statystykach wskaznik oczekiwane;j
dtugosci zycia przy urodzeniu mozna zakwalifikowac
jako wskaznik informacyjny. Jednak ten sam wskaznik
moze zosta¢ wykorzystany przez WHO jako wskaznik
poréownawczy (poréwnanie sytuacji zdrowotnej réznych
krajoéw), a przez politykow zdrowotnych jako wskaznik
planistyczny, jesli za jego pomoca okreslony zostanie
jeden z celdéw polityki zdrowotnej kraju (np. osiagnigcie
poprawy wartosci wskaznika o 1 rok w ciggu nast¢pnych
5 lat). Jest to rowniez wskaznik typu diagnostycznego,
poniewaz stuzy do identyfikacji stanu zdrowia popula-
cji. Funkcje prognostyczng bedzie spetniaé wskaznik
oczekiwanej dtugosci zycia w przypadku zastosowania
go w modelu skonstruowanym w celu okreslenia wydat-
kow na ochrong zdrowia w ciagu nastgpnych lat. Przewi-
dywania dotyczace wartos$ci tego wskaznika w przyszto-

$ci beda $cisle zwiazane ze zmianami demograficznymi
1 wplyna na wyniki prognozy.

Innym sposobem podziatu wskaznikéw, powalaja-
cym na usystematyzowanie ich w postaci niemajacych
(poza nielicznymi wyjatkami) czgsci wspolnych grup,
jest ich klasyfikacja na podstawie zakresu szeroko rozu-
mianych probleméw powiazanych ze zdrowiem, jakie-
go dotycza. Klasyfikacja ta opiera si¢ na zatozeniu, ze
zdrowie jest determinowane przez wiele uzaleznionych
od siebie czynnikéw, wsrod ktorych musza by¢ uwzgled-
nione dzialania systemu zdrowotnego, ale rowniez po-
zamedyczne determinanty zdrowia, sytuacja spoleczna,
ekonomiczna i Srodowiskowa populacji.

Zgodnie z tym kluczem mozna wskazniki podzie-
li¢ na:

« wskazniki charakterystyki populacji;

» wskazniki statusu zdrowotnego jednostki i populacji;
» wskazniki niemedycznych determinant zdrowia;

» wskazniki funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Wskazniki nalezace do pierwszej wymienionej gru-
py, charakteryzujace populacje, nie sa bezposrednimi
miarami zdrowia, jednak pozwalaja okresli¢ tto zjawisk
zdrowotnych zardwno w chwili obecnej, jak i przewi-
dywane w przyszto$ci. Wiaczenie tych wskaznikow
do grupy wskaznikéw zdrowotnych podkresla istotny
zwiazek, jaki istnieje migdzy stanem zdrowia jednostki
i populacji a ogodlng sytuacja demograficzna, spoteczna,
ekonomiczng i gospodarczg panstwa. Sytuacja ta nie tyl-
ko wywiera bezposredni wplyw na zdrowie cztowieka,
lecz takze w istotnym stopniu determinuje korzystanie
z opieki zdrowotnej.

Do wskaznikéw tej grupy beda naleze¢ przede
wszystkim miary okreslajace sytuacj¢ demograficzna
(np. odsetek osdb w okreslonej grupie wickowej w skali
populacji, wspotczynnik dzietnosci) oraz wskazniki sy-
tuacji spoteczno-ekonomicznej, okreslajace np. poziom
wyksztatcenia spoteczenstwa, struktur¢ zatrudnienia,
skalg bezrobocia i ubdstwa, a takze wskazniki oceniajace
ogoblna sytuacj¢ ekonomiczna, czyli np. warto$¢ globalna
PKB oraz wartos¢ PKB w przeliczeniu na mieszkanca.

Najbardziej oczywista grupa wskaznikéw naleza-
cych do miar zdrowotnych sa wskazniki statusu zdro-
wotnego®. W tej grupie, biorac pod uwage mierzony
aspekt zdrowia, mozna wyrdézni¢ w sposob bardziej
szczegolowy:

* wskazniki zwigzane z umieralno$cia:
wskazniki oczekiwanej dtugosci zycia;

— wskazniki umieralnosci;

wskazniki $miertelnosci;

wskazniki utraconych lat Zzycia;

» wskazniki zwigzane z wystgpowaniem chorob:

— zapadalnos$¢ i chorobowosé;

— wskazniki innych niz zgon konsekwencji chordb:

= wskazniki zdrowia funkcjonalnego;

= profile zdrowotne i wielowymiarowe miary
jakosci zycia;

= wskazniki samopostrzegania stanu zdrowia;

8 Wskazniki statusu zdrowotnego sa grupg miar, ktora w sposdb najbardziej bezposredni dotyczy zdrowia, przynalezaca do wskaznikow zdro-
wotnych w mys$l kazdej spotykanej definicji i przychodzaca na mysl jako pierwsze w kontekscie wskaznikow zdrowotnych, nawet w przypadku

nieprofesjonalistow.
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* syntetyczne wskazniki stanu zdrowia populacji:

— miary oczekiwan zdrowotnych;

— miary luk zdrowotnych.

Zaproponowany podziat wskaznikéw statusu zdro-
wotnego nie zapewnia catkowitej rozdzielnosci grup
wskaznikow, szczegolnie kategorie wskaznikow zdrowia
funkcjonalnego, jakosci zycia i zdrowia jako subiektyw-
nie postrzeganej wartosci naktadaja si¢ na siebie.

Trzecia wyrdzniona grupa wskaznikow zdrowotnych
to wskazniki niemedycznych determinant zdrowia. Sa to
miary czynnikow zewnetrznych w stosunku do opieki
zdrowotnej, aczkolwiek w sposéb bardzo istotny wpty-
wajacych na zdrowie jednostek i populacji. Wsrod nich
mozna wyroznic:

« wskazniki zachowan zdrowotnych, okreslajace te
aspekty indywidualnych zachowan, co do ktorych
badania epidemiologiczne wykazaly wptyw na stan
zdrowia (palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu
i innych szkodliwych substancji, stopien aktywnos$ci
fizycznej, sposdb odzywiania sig);

» wskazniki czynnikéw ryzyka innych niz zachowania
zdrowotne, okreslajace genetyczne uwarunkowania
zdrowia cztowieka oraz te aspekty jego obecnego
stanu, ktore moga wplywaé na stan zdrowia w przy-
szlosci (nadwaga i otytos¢, cisnienie krwi, poziom
cholesterolu);

« wskazniki warunkow pracy i zycia, okreslajace te
aspekty sytuacji cztowieka w miejscu pracy i za-
mieszkania, ktére majq potencjalny wplyw na jego
stan zdrowia (praca w warunkach szkodliwych, stres
W migjscu pracy, bezdomnos¢, brak dostepu do odpo-
wiedniej jakosci wody pitnej);

» wskazniki czynnikow srodowiskowych, okreslajace
te aspekty srodowiska naturalnego, ktére maja po-
tencjalnie wptyw na stan zdrowia cztowieka (zanie-
czyszczenie powietrza, wody, Zywnosci).

Ostatnia wyszczegolniona grupa to wskazniki doty-
czace szeroko pojetego funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia. W tej kategorii znajda si¢ wskazniki okreslajace
zardwno wykorzystywane w ochronie zdrowia zasoby,
jak i charakteryzujace dziatalno$¢ systemu. Sa to:

* wskazniki zasobow:

— miary zasobow ludzkich (personel medyczny

i pomocniczy — liczba ogoélna i w przeliczeniu na
1000 mieszkancow);

— wydatki na ochrong zdrowia;

— miary kapitatu rzeczowego (budynki, wyposaze-
nie, sprz¢t medyczny);

» wskazniki ilosciowe dziatalnosci:

— liczba $wiadczen réznego typu ogdlnie i w prze-
liczeniu na 1000 mieszkancéw (zarowno $wiad-
czenia lecznicze, jak i diagnostyka, promocja
zdrowia, prewencja);

— liczba przyje¢ do szpitala;

» wskazniki jakosci dziatan ochrony zdrowia:

— miary dostepu do §wiadczen (mozliwos¢ otrzy-
mania potrzebnej pomocy w odpowiednim czasie
i miejscu);

— wskazniki efektywnosci dziatan ochrony zdrowia
(np. wyleczalnos¢, efektywnos¢ kosztowa);

— wskazniki bezpieczenstwa s$wiadczen (np.
wskaznik powiktan pooperacyjnych, zakazen
wewnatrzszpitalnych, bledéw lekarskich);

— wskazniki oceny satysfakcji pacjentow z dzia-
fania systemu, zaréwno pod wzglgdem medycz-
nym, jak i pozamedycznym.

W zwiazku z wykorzystywaniem wskaznikow
zdrowotnych na wszystkich poziomach systemu ochro-
ny zdrowia mozliwa jest rowniez ich klasyfikacja ze
wzgledu na szczebel, na jakim sg stosowane. Podobnie
jak w przypadku podziatu wskaznikéw na podstawie ich
funkcji wigkszos¢ wskaznikow bedzie naleze¢ do wigcej
niz jednej kategorii, poniewaz zazwyczaj nie sa przypi-
sane do wykorzystania tylko na jednym poziomie. R6z-
nice polegaja najczesciej na zakresie ich zastosowania.
Dobdr wskaznikéw na roznych poziomach jest zgodny
z celami dziatania na poszczegdlnych szczeblach. Jako
podstawe klasyfikacji wskaznikdow mozna wyrdznic
trzy podstawowe szczeble:

* poziom migdzynarodowy, reprezentowany w zakre-
sie dziatan dotyczacych wskaznikéw zdrowotnych
przede wszystkim przez Uni¢ Europejska, WHO
i OECD;

* poziom krajowy na szczeblu centralnym (szczebel
rzadowy) i lokalnym (szczebel samorzadowy);

* poziom jednostek ochrony zdrowia.

Jednym z podstawowych zadan wskaznikow sto-
sowanych na szczeblu migdzynarodowym jest prze-
prowadzanie porownan pomigdzy krajami w zakresie
roznych problemow z dziedziny zdrowia, zaréwno
odnoszacych si¢ do stanu zdrowia populacji, jak i dzia-
fania systemu ochrony zdrowia. Bez wykorzystania
dobrze skonstruowanych wskaznikéw zdrowotnych
nie ma mozliwosci rzetelnego pordéwnania sytuacji
zdrowotnej spoteczenstw, zdefiniowania wspolnych
celow na poziomie migdzynarodowym, jak tez moni-
torowania stopnia ich osiagnigcia w poszczegdlnych
krajach. Dlatego tez wybdr wskaznikow stosowanych
na szczeblu migdzynarodowym jest poprzedzany
szczegblowa analiza dostgpnosci i stopnia standaryza-
cji koniecznych danych.

Wskazniki stosowane na tym poziomie koncentrujg
si¢ na obszarach uznawanych za priorytetowe z jednej
strony przez poszczegodlne kraje, jak tez z punktu widze-
nia korzys$ci migdzynarodowych z drugiej.

Biorac pod uwage bazy danych zdrowotnych, przy-
gotowywane i upowszechniane corocznie przez organi-
zacje migdzynarodowe (Urzad Statystyczny Wspolnot
Europejskich — Eurostat, OECD — Health Data, WHO
— WHOSIS — WHO Statistical Information System), na
tym poziomie gromadzona jest do potencjalnych za-
stosowan olbrzymia liczba réznego typu wskaznikow
zdrowotnych. Jednak niewiele z nich umozliwia rzetelng
poréwnywalnos¢é.

Jak dotad, do wskaznikow zapewniajacych najwigk-
szy stopien migdzynarodowej poréwnywalnosci naleza
miary oparte na umieralnosci. Wynika to z faktu, ze
najlepsza jakoscia posrod statystyk z zakresu zagadnien
zdrowotnych wyrdzniaja si¢ wlasnie rejestracje zgonow
(sporzadzane nawet w krajach najbiedniejszych).

Zeszyty Naukowe Ochirony Zdrowia. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie
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Coraz wazniejsze miejsce na szczeblu miedzynaro-
dowym zajmuja syntetyczne miary stanu zdrowia po-
pulacji, takie jak HALE, HLY i DALY. Jest to rezultat
wytezonych prac prowadzonych szczegélnie przez eks-
pertow WHO i Unii Europejskiej w celu rozwoju tych
wskaznikow we wszystkich krajach swiata.

Intensywne dziatania organizacji migdzynarodo-
wych w kierunku standaryzacji wskaznikow stwarzaja
mozliwos$¢ ciaglego rozszerzania zakresu gotowych do
zastosowania miar na poziomie globalnym.

Drugim poziomem zastosowania wskaznikow jest
poziom krajowy, na szczeblu centralnym i lokalnym.
Jak juz wspomniano, wybor wskaznikow na poszcze-
gblnych szczeblach jest podyktowany przede wszyst-
kim celami dziatan na danym poziomie. Tak wigc na
poziomie rzadowym i samorzadowym wskazniki sa
stosowane przede wszystkim w dziataniach polityki
zdrowotnej (Rysunek 2). Wskazniki zdrowotne po-
zwalaja okresli¢ sytuacje epidemiologiczna kraju badz
regionu, wyznaczy¢ na podstawie zidentyfikowanych
na tej drodze potrzeb gtéwne cele dziatan i metody ich
osiagnigcia, a nastgpnie monitorowac i oceni¢ wynik
dziatan. Bardzo wazne z punktu ogdlnokrajowej poli-
tyki zdrowotnej sa rowniez wskazniki efektywnosci,
stanowiace podstawe pracy agencji zajmujacych si¢ oce-
na technologii medycznych oraz wskazniki okreslajace
dostep do $wiadczen zdrowotnych. Réwniez nieréwno-
$ci zdrowotne, bedace istotnym zagadnieniem polityki
zdrowotnej, identyfikowane sg za pomoca wskaznikow.

Na poziomie najnizszym, jednostek ochrony zdro-
wia, szczegdlna rolg odgrywaja wskazniki stosowane
do oceny efektywnosci $wiadczen i ich jakosci, a takze
efektywnosci dziatania placowki jako catosci. Stanowia
przede wszystkim pomoc w procesach zarzadczych do-
tyczacych konkretnego, prowadzonego przez placéwke
programu lub ogdlnie catej jednostki.

Jako jeden z mozliwych podziatow wskaznikow
zdrowotnych mozna przyjac¢ klasyfikacje¢ oparta na po-
jeciu dziatania zdrowotnego, podkreslajaca dynamiczny
charakter zagadnien zdrowotnych i proces zachodzacych
zmian’,

Dziatania zdrowotne nie sa przeprowadzane w sepa-
racji od otoczenia. Istnieje $cisty zwigzek dziatan zdro-
wotnych z sytuacja demograficzna, zdrowotna, spo-
teczna, ekonomiczng i Srodowiskowa. W tym otoczeniu
maja rowniez swoje istotne miejsce zagadnienia polityki
zdrowotne;.

Biorac pod uwagg struktur¢ przedstawiong na Ry-
sunku 3, mozemy ogolnie podzieli¢ wskazniki zdro-
wotne na wewngtrzne w relacji do dziatan zdrowotnych
i zewngtrzne, okreslajace otoczenie, w jakim dana po-
pulacja czy jednostka si¢ znajduja, oraz zwigzane z po-
lityka zdrowotna.

W wyniku procesu produkeji, do ktoérego przepro-
wadzenia uzyto pewnych naktadow, zostalo wyprodu-

kowane dobro w postaci produktu lub ustugi. Jest ono
wynikiem dziatania zdrowotnego. Celem dziatania
zdrowotnego jest jednak nie tyle wyprodukowanie dobra
jako takiego, ile osiggnigcie poprzez t¢ produkcj¢ efektu
zdrowotnego.

Do kazdej ze znajdujacych si¢ wewnatrz dziatania
zdrowotnego kategorii mozna przyporzadkowaé zbidr
odpowiednich wskaznikow, pozwalajacy na ich pomiar.
I tak, mozemy wyrdzni¢ wskazniki zasobow, wskazniki
procesu, wskazniki wyniku dziatania oraz wskazniki
efektu.

Wskazniki zasobu okreslaja wszystko, co moze by¢
wykorzystane do wprowadzenia dziatan, czyli miary
zasobow ludzkich (zatrudnieni przy programie lekarze,
pielegniarki, pozostaty wykorzystywany personel), za-
sobow rzeczowych (placowki ochrony zdrowia, liczba
16zek szpitalnych, wykorzystywany sprzet i materiaty)
oraz zasobow finansowych.

Wskazniki procesu dotycza bezposrednio prowa-
dzonej aktywnosci i opisuja przede wszystkim jakos¢
dziatan.

Wskazniki dotyczace wyniku to miary dotycza-
ce wyprodukowanego dobra. Dobrem tym moga by¢
w znaczeniu ekonomicznym produkty lub ustugi, np.
porada lekarska, zabieg, badania laboratoryjne, leki.
Dotyczace ich wskazniki mogg okresla¢ zaréwno wiel-
kos¢ produkcji (w znaczeniu liczby zrealizowanych
$wiadczen, wytworzonych produktéw), ich strukture,
jak tez dostepnos$é opieki zdrowotnej i zakres, w jakim
jest wykorzystywana.

Wskazniki efektu okreslaja zmiany zachodzace
w konsekwencji przeprowadzenia dziatania zdrowot-
nego, zarowno w krotkim, jak i dtugim okresie. Szcze-
gblnie istotne i najczesciej stosowane sa tu wskazniki
zmiany statusu zdrowotnego populacji czy jednostki.

Mozna wyro6znié takze wskazniki taczace poszcze-
golne kategorie: wskazniki wydajnosci, taczace naktady
z wynikami, oraz wskazniki efektywnosci, taczace na-
ktady z efektami. Najczesciej sa to wskazniki okreslaja-
ce poniesiony koszt przypadajacy na jednostke osiggnig-
tego wyniku (efektu).

Wskazniki zdrowotne obejmujace kategorie ze-
wnetrzne w stosunku do dzialania zdrowotnego to
miary okreslajace czynniki szeroko pojgtego otoczenia
populacji i jednostki, majace wplyw na stan zdrowia, ale
rowniez na mozliwosci osiggnigcia pozadanych skutkow
dziatan zdrowotnych. Istotng grupe wskaznikéw stano-
wig tu miary stanu zdrowia populacji i jednostki. Sg to
praktycznie te same wskazniki, za pomocg ktérych moz-
na okresli¢ efekty zdrowotne prowadzonych dziatan.
Tam jednak wystepuja w formie pozwalajacej na uchwy-
cenie zmian sytuacji zdrowotnej (czyli réznicy migdzy
sytuacja wyjsciowa a sytuacja po wprowadzeniu dziata-
nia), a w przypadku opisu sytuacji zdrowotnej jako ce-
chy otoczenia, w jakim dzialanie jest wprowadzane, po

° Pod pojeciem ,,dziatanie zdrowotne” rozumiany jest tu kazdy rodzaj aktywnosci majacej na celu zachowanie zdrowia lub poprawg jego stanu.
Dziatania zdrowotne obejmujg zaréwno interwencje medyczne, jak leczenie czy rehabilitacja, dziatania profilaktyczne wykonywane przez
przedstawicieli zawodow medycznych, jak i wszelkie akcje dotyczace promocji zdrowia.
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Srodowisko: sytuacja demograficzna,
socjoekonomiczna, zdrowotna, gospodarcza,
srodowisko naturalne

Polityka
zdrowotna

Y O
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NAKLADY PROCES WYNIK EFEKT
Wskazniki Wskazniki Wskazniki Wskazniki efektow
zasobow aktywnosci produktow krotko-
i jakosci dzialan i ustug i dlugoterminowych
T A
|— Wskazniki
wydajnosci
Wskazniki
efektywnosci
DZIALANIE ZDROWOTNE

Rysunek 3. Wskazniki zdrowotne w relacji do dzialan zdrowotnych.

Zrodlo: opracowanie wlasne.

prostu w postaci wartosci wskaznika. Istotnymi wskaz-
nikami okres$lajacymi warunki, w jakich prowadzone sa
dzialania, sa miary dostarczajace danych dotyczacych
zachowan zdrowotnych spoleczenstwa (palenie tytoniu,
nadmierne picie alkoholu, brak aktywnosci ruchowe;j).
Do wskaznikow okreslajacych tto wprowadzanych
dziatan mozna zaliczy¢ réwniez wskazniki demograficz-
ne (np. przedstawiajace wielkos¢ i strukturg populacji),
gospodarcze (np. przedstawiajace wielkos¢ i wzrost PKB,
sytuacj¢ na rynku pracy), zwigzane ze Srodowiskiem
naturalnym (w zakresie czynnikdw wplywajacych na
zdrowie, np. zanieczyszczenie, dostgp do wody pitnej),
socjoekonomiczne (warunki zycia i pracy, ubostwo).
Ostatnia wyrdzniong kategoria wskaznikow jest
kategoria polityki zdrowotnej. Tak jak wskazniki ze-
wnetrzne opisane powyzej dotycza gltdwnie sytuacji,
w jakiej znajduje si¢ spoleczenstwo, tak wskazniki obej-
mujace problematyke polityki zdrowotnej beda dotyczy¢
roznego rodzaju rozwiazan legislacyjnych i organizacyj-
nych, jakie wystepuja w systemie.
Pod wzgledem sposobu pomiaru wskazniki zdrowot-
ne moga przybierac szes¢ podstawowych form:
* prosta liczba (bez mianownika) — wyraza w sposob
ilosciowy rozwazane zjawisko w badanej populacji,
na badanym obszarze geograficznym itp.;

wspolczynnik — czgsto$¢ wystgpowania badane-
go zjawiska w okreslonym przedziale czasowym,
przedstawiona w postaci ulamka: licznik stanowi
liczba wystapien badanego zjawiska, mianownik
najczesciej wielkos¢ populacji, do ktoérej w relacji
jest oceniane zjawisko (np. liczba zachorowan na
nowotwory ptuc w przeliczeniu na ,,k” populacji
[k = 100, 1000, 10 000, itd.]). W przypadku k =1
wskaznik wyraza prawdopodobienstwo zaistnienia
zjawiska;

proporcja — wskaznik przedstawiony w postaci pro-
centowej, licznik stanowi czg$¢ mianownika (np.
liczba zawaléw w danym roku zakonczonych zgo-
nem do calkowitej liczby zawatéw w tym roku);
$rednia — $rednie wystgpowanie badanego zjawiska
w danym okresie lub punkcie czasu (np. oczekiwana
dtugos¢ zycia przy urodzeniu);

miara dyskretna — miara postaci zero-jedynkowej,
okreslajaca wystgpowanie lub niewystgpowanie da-
nego zjawiska (np. prowadzenie lub nieprowadzenie
na poziomie lokalnym akcji profilaktyki nowotwo-
rowej);

indeks — miara zagregowana, ztozona z co najmniej
dwoch wskaznikow o prostszej konstrukceji. Czasem
traktowany jako odrgbna kategoria, nie jako rodzaj
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wskaznika zdrowotnego (w przypadku przyjecia de-

finicji wskaznika jako ,,prostej miary” [7]).

Bardzo prostym podziatem wskaznikéw zdrowot-
nych jest podziat ze wzgledu na sposoéb pozyskiwania
danych. Mozemy wyr6zni¢ wskazniki subiektywne,
odnoszace si¢ np. do jakosci zycia, stanu zdrowia po-
strzeganego subiektywnie przez chorego lub jego ro-
dzing. Oprocz miar dotyczacych stanu zdrowia, ktore
przewazaja wsrod wskaznikow subiektywnych, mozna
tez zakwalifikowaé¢ do nich np. wskazniki opisujace
dziatanie systemow zdrowotnych z punktu widzenia
konsumentow §wiadczen. Druga grupa wskaznikow to
miary obiektywne, bazujace na rzeczywistych danych,
niezalezacych od odczu¢ i opinii jednostki.

W Zakoiczenie

Podczas gdy zastosowanie wskaznikow w dzie-
dzinie zdrowia w odniesieniu do kwestii epidemiolo-
gicznych jest oczywiste, w kontekscie lepszego funk-
cjonowania systemu ochrony zdrowia znacznie mniej
popularne. Obserwujac sytuacj¢ systemow ochrony
zdrowia na §wiecie, niemal wsze¢dzie mozna zauwa-
zy¢ dazenia do ulepszania ich funkcjonowania. Jednak
aby zapewnic¢ jak najwigcksza efektywnosé, dzialania
z zakresu polityki zdrowotnej musza si¢ opiera¢ na
rzetelnej 1 petnej informacji. Konieczna jest zarowno
obiektywna ocena biezacej sytuacji zdrowotnej spote-
czenstwa, monitorowanie i ocena funkcjonowania sy-
stemu ochrony zdrowia, jak i zidentyfikowanie potrzeb
i priorytetow zdrowotnych obecnie oraz przewidywa-
nych w przysztosci. Wlasnie w postaci wskaznikow
zdrowotnych informacje te moga by¢ skutecznie zebra-
ne i zaprezentowane.

Wskazniki zdrowotne sa wigc pomocne zarowno
w procesie diagnozowania sytuacji, programowania
i planowania, jak i oceny podejmowanych decyzji.
Spelniaja istotng funkcj¢ w procesie monitorowania
i ewaluacji wprowadzanych programow zdrowotnych.
Dzi¢ki wskaznikom informacje z dziedziny ochrony
zdrowia moga by¢ w zwiezlej i przystgpnej formie
przekazywane spoteczenstwu, ekspertom oraz polity-
kom zdrowotnym.

Wskazniki zdrowotne sa takze narzedziem stosowa-
nym w definiowaniu celow. Pozwalaja na konkretyzacje
i pomiar pozadanego celu. W ten sposob wskazniki sta-
nowig czgs$¢ ogdlnej polityki zdrowotnej i procesow pla-
nowania. Selekcja i definicja wskaznikéw wyznaczone
z jednej strony przez potrzeby systemu ochrony zdrowia,
z drugiej za$ ograniczane mozliwosciami pozyskania in-
formacji, stanowia swego rodzaju ,,wypadkowa” pytan
zdrowotnych i zbioru dostepnych danych.

Okreslenie spdjnego, logicznie powigzanego zbioru
wskaznikéw zdrowotnych stwarza szans¢ na niezbgdne
W procesie poznawczym uporzadkowanie roznego typu
informacji, w ogromne;j liczbie pojawiajacych si¢ na
wszystkich szczeblach systemu ochrony zdrowia.

B Abstract:

Health indicators — definitions, functions, classifications
Key words: health indicators, social indicators, functions of health
indicators, health indicators classification

Aspiration for health care system improvement can be observed in al-
most each country. However the health policy activities should be based
on comprehensive and reliable information about current health status
of population, health care system performance valuation and monitor-
ing, health needs and identification of priorities in the health sector.
The information can be efficiently collected and presented in the form
of health indicators. The health indicators application in the epidemiol-
0gy is obvious, but rapid growth of health expenditures in the last years
causes considerable increase of interest in the problems of wider usage
of health indicators.

If we assume wide health indicators definition they could be divided into
four groups, depending on the field they concer: indicators of popula-
tion characteristics, indicators of individual and population health sta-
tus, indicators of non-medical determinants of health and indicators of
health system performance.

The analysis of health indicators indicates their following functions:
information, diagnosis, planning, comparing, prognosis, monitoring,
gvaluation. Many indicators may perform different functions, depending
on the level of usage and the main aims defined.
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B8 ANEKS

Przyktady wskaznikéw stanu zdrowia w zaleznos$ci od petnionych funkcji

FUNKCJA

WSKAZNIK

informacyjna

Oczekiwana dtugos¢ zycia — tatwy w interpretacji wskaznik informacyjny dla spoteczenstwa.

Wspotczynniki umieralnosci — informacja zaré6wno dla spoteczenstwa (szczegélnie w formie wspotczynnikow umieral-
nosci ogodlnej), jak i dla profesjonalistow (w kazdej formie).

Wspotczynniki §miertelnosci — informacja dotyczaca poziomu swiadczonych ustug zdrowotnych na poziomie catego
kraju i poszczegdlnych placowek, skutecznosci w leczeniu konkretnych choréb.

PYLL, PEYLL, SEYLL — informacja dla profesjonalistow/politykow dotyczaca zgonéw przedwczesnych.

Wskazniki chorobowosci i zapadalnosci — zapoznanie spoteczenstwa/profesjonalistow z sytuacja zdrowotna.

Wskazniki zdrowia funkcjonalnego — informowanie spoteczenstwa o zakresie problemu niepetnosprawnosci w panstwie.

Wskazniki samooceny stanu zdrowia — wazna funkcja informacyjna z uwagi na tatwos¢ intuicyjnej interpretacji wyni-
kow opisowych przez spoteczenstwo.

Wskazniki oczekiwan zdrowotnych — informacja o stanie zdrowia populacji, wymagajaca jednak dobrego zrozumienia
zatozen wskaznika (raczej dla profesjonalistow).

Wskazniki luk zdrowotnych — w postaci ,,rankingu” obcigzen wazna funkcja informacyjna dla polityki zdrowotnej,
mozliwa do przyswojenia rowniez przez spoteczenstwo.

diagnostyczna

Wskazniki umieralnosci — w zaleznosci od rodzaju wskaznika diagnoza ogoélnej sytuacji zdrowotnej populacji, diagnoza
sytuacji w zawezonym zakresie (w zaleznosci od przyczyny zgonu). Stosowane do identyfikacji sytuacji ekonomicznej,
spotecznej, Srodowiskowej (szczegolnie wskazniki dotyczace dzieci).

Wskazniki $miertelno$ci — diagnoza sytuacji w zakresie jako$ci opieki zdrowotnej (glownie diagnostyki i leczenia).

PYLL, PEYLL, SEYLL — wskazanie najbardziej obciazajacych populacj¢ przyczyn zgonow.

Wskazniki chorobowosci i zapadalnosci — identyfikacja najwigkszych probleméw zdrowotnych populacji. Analiza
powigzan pomigdzy czynnikami ryzyka a zachorowaniami (wskazniki zapadalnosci).

Wskazniki zdrowia funkcjonalnego — identyfikacja poziomu niesprawnosci spoteczenstwa, diagnoza stanu zdrowia
populacji nie poprzez sama chorobg, ale poprzez jej skutek, wptyw na zycie jednostki. Umozliwia wezesne interwencje,
mogace zapobiec rozwojowi niepetnosprawnosci.

Wskazniki jakosci zycia — diagnoza stanu zdrowia poprzez wptyw choroby na jako$¢ zycia (inna, zazwyczaj subiektyw-
na perspektywa oceny stanu zdrowia niz w przypadku chorobowosci i zapadalnosci, cato§ciowe spojrzenie na problem
zdrowia). Zagregowana umozliwia identyfikacj¢ typowego zwiazku pomigdzy schorzeniem a jego wptywem na zycie
codzienne. Pomocne w okresleniu preferencji spotecznych zwiazanych ze zdrowiem.

Samoocena stanu zdrowia — diagnoza ogélnych odczué¢ zdrowotnych populacji.

Wskazniki oczekiwan zdrowotnych — diagnoza sytuacji zdrowotnej o tresciach normatywnych wynikajacych z konstruk-
cji miary.

Wskazniki luk zdrowotnych — identyfikacja obszaréw o problemach zdrowotnych najbardziej obciazajacych spoteczenstwo.

planistyczna

Wspdtczynniki umieralnosci (surowe) — zarowno na szczeblu centralnym, jak i regionalnym (planowanie krajowe;j
polityki zdrowotnej oraz polityk lokalnych z uwzglgdnieniem najwigkszych probleméw zdrowotnych spoleczenstwa),
definiowanie celow polityki zdrowotnej w zakresie zwalczania przyczyn zgonow.

Wspotczynniki $miertelnosci — okreslanie celéw polityki zdrowotnej na kazdym poziomie, szczegdlnie w zakresie
jakosci opieki zdrowotnej (redukcja $§miertelnosci z powodu danych chordb).

PYLL, PEYLL, SEYLL — planowanie polityki zdrowotnej w kierunku przeciwdziatania najwigkszym obciazeniom
zdrowotnym powodujacym przedwczesne zgony.

Wskazniki zapadalnosci — okreslanie pozadanych kierunkéw dzialan w zakresie ochrony zdrowia, szczegdlnie w dzie-
dzinie promocji i profilaktyki oraz dlugoterminowych w zakresie interwencji medycznych. Przydatne do okreslania
celow krotko- i dtugoterminowej polityki zdrowotnej na poziomie kraju i regiondw.

Wskazniki chorobowosci — planowanie krotkoterminowego zapotrzebowania na §wiadczenia zdrowotne, szczegélnie reha-
bilitacji i medycyny naprawczej. Stosowane do wymiernego okreslenia celow dziatan zdrowotnych na kazdym poziomie.

Wskazniki zdrowia funkcjonalnego — jako pomoc w planowaniu organizacji §wiadczen opiekunczych wobec ludzi
starszych i niepetnosprawnych oraz przygotowaniu strategii wezesnych interwencji przeciwdziatajacych dalszemu
rozwojowi niesprawnosci, wyodrgbnienia grup docelowych dziatan.

Wskazniki samooceny stanu zdrowia — jako globalny indeks zdrowia w planowaniu polityki zdrowotne;.

Wskazniki oczekiwan zdrowotnych — precyzyjne ilosciowe zdefiniowanie celow zdrowotnych na poziomie regionalnym
i krajowym.

Wskazniki luk zdrowotnych — przez identyfikacj¢ obciazen zdrowotnych pomagaja zaplanowa¢ konieczne dziatania
polityki zdrowotne;j.
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poréwnawcza

Oczekiwana dtugos¢ zycia — typowa miara stosowana do pordwnan migdzynarodowych i migdzyregionalnych (fatwo
dostgpna). Identyfikacja obszarow nierdwnosci zdrowotnych wyrazajacych si¢ w roznicach dtugosci zycia.

Standaryzowane wspdtczynniki umieralnosci — poréwnania sytuacji zdrowotnej mi¢dzy populacjami i w czasie, nieza-
leznie od struktury demograficznej populacji.

Wskazniki §miertelnosci — poréwnanie jakosci dziatania placowek zdrowotnych.

PYLL, PEYLL, SEYLL — poréwnanie obcigzenia przedwczesnymi zgonami mi¢dzy populacjami, niezaleznie od struk-
tury wiekowej populacji.

Wskazniki chorobowosci i zapadalnosci — pordwnanie stanu zdrowia pomigdzy populacjami (w zakresie zdrowotnosci
niezwigzanej z umieralnoscia), przy zatozeniu porownywalnosci wykorzystywanych danych. Rozpoznanie obszaréw
nieréwnosci zdrowotnych.

Wskazniki zdrowia funkcjonalnego — potencjalne mozliwosci poréwnan wptywu réznych choréb na zdolnosci funkcjo-
nalne pomigdzy populacjami (przy zatozeniu standaryzacji metod pomiaru).

Wskazniki samooceny stanu zdrowia, jakosci zycia — poréwnania mi¢gdzynarodowe ogdlnego stanu zdrowia populacji,
przy zatozeniu $cistej standaryzacji badan. Ocena roznic regionalnych.

Wskazniki oczekiwan zdrowotnych, wskazniki luk zdrowotnych — dobre narzg¢dzie poréwnan migdzynarodowych,
migdzyregionalnych (po zminimalizowaniu réznic w sposobie pozyskiwania danych).

prognostyczna

Wspotczynniki umieralnosci w zalezno$ci od wieku — kluczowe przy sporzadzaniu prognoz populacyjnych, prognozo-
waniu sytuacji finansowej sektora ochrony zdrowia.

Chorobowos¢ i zapadalno$é — wskazniki pomagajace okresli¢ prognozg potrzeb w zakresie rodzaju $wiadczen, eduka-
cji w zawodach medycznych. Moga znalez¢ zastosowanie w prognozach wydatkow zdrowotnych (poprzez wptyw na
potrzeby zdrowotne).

Wskazniki zdrowia funkcjonalnego, jakosci zycia — prognoza zapotrzebowania na §wiadczenia zdrowotne, ale tez
potrzeb w dziedzinie opieki spotecznej, zatrudnienia, edukacji, transportu.

Wskazniki oczekiwan zdrowotnych — w prognozach finansowych jako miara wskazujaca na przewidywane zapotrzebo-
wanie na opiek¢ zdrowotna.

Wskazniki luk zdrowotnych — wskazujac na obszary najwigkszych obciazen zdrowotnych, stanowia dobry wskaznik
przysztych potrzeb w zakresie $wiadczen zdrowotnych.

monitorujaca

Oczekiwana dtugos¢ zycia — jako sygnat pokazujacy dobre lub zte ogodlne tendencje zdrowotne w populacji, bez wskaza-
nia problemowych obszarow.

Wspotczynniki umieralnosci — analiza wptywu dziatan polityki zdrowotnej na zmiany w zakresie liczby zgonéw ogdlnie
i wedtug przyczyn. Monitorowanie trendéw zdrowotnych w populacji.

PYLL, PEYLL, SEYLL — monitorowanie zmian zachodzacych w stanie zdrowia populacji, tendencji w zakresie obcigze-
nia spoteczenstwa przedwczesnymi zgonami.

Wskazniki chorobowosci i zapadalnosci — monitorowanie zmian zachodzacych w stanie zdrowia populacji, monitorowa-
nie stopnia osiagnigcia wyznaczonych celow polityki zdrowotne;j.

Wskazniki zdrowia funkcjonalnego — monitorowanie wptywu dtugoterminowej polityki zdrowotnej na jakosé zycia
starszej i niepetnosprawne;j czgsci populacji, monitorowanie trendéw wystgpowania niepetnosprawnosci w populacji.

Wskazniki jako$ci zycia — monitorowanie zmian stanu zdrowia populacji w czasie, monitorowanie proceséw zachodza-
cych w systemie i przebiegu dziatan zdrowotnych z punktu widzenia wptywu na jakos¢ zycia.

Wskazniki samooceny stanu zdrowia — kontrola zamian zachodzacych w systemie ochrony zdrowia przez pryzmat
postrzegania zdrowia przez spoteczenstwo.

Wskazniki oczekiwan zdrowotnych, wskazniki luk zdrowotnych — monitorowanie trendow w stanie zdrowia populacji.
Ocena dziatania systemu ochrony zdrowia na réznych etapach wprowadzanych reform.

ewaluacyjna

Oczekiwana dtugos¢ zycia — ocena ogdlna funkcjonowania systemu (skala makro).

Wspotczynniki umieralnosci — ocena wynikéw programéw zdrowotnych prowadzonych na kazdym szczeblu (makro
i mikro), majacych wptyw na liczbg zgonow.

Wspotczynniki §miertelnosci — ocena wynikow dziatan zdrowotnych nakierowanych na konkretne schorzenie, ocena re-
zultatéw interwencji zdrowotnych, nowych technologii medycznych. Do wykorzystania w analizach kosztow i skutkow.
Ocena jako$ci opieki zdrowotnej np. przez poréwnanie $miertelnosci danej choroby migdzy placowkami/krajami.

PYLL, PEYLL, SEYLL — ocena efektéw dziatan zdrowotnych wptywajacych na liczbg przedwczesnych zgonow.

Wskazniki chorobowosci i zapadalnosci — ocena skutecznosci dziatan zdrowotnych (w zakresie promocji i profilaktyki
glownie za pomoca zapadalnosci, w zakresie interwencji medycznych, nowych technik medycznych za pomoca wskazni-
kow chorobowosci).

Wskazniki zdrowia funkcjonalnego — na poziomie indywidualnym: ocena wplywu interwencji zdrowotnych na zdolnosé¢
petnienia réznorodnych funkcji przez jednostke, na poziomie populacyjnym: ocena wptywu dziatan polityki zdrowotne;j
na funkcjonalny poziom spoteczenstwa. Ocena jakosci $wiadczen poprzez ich wptyw na poziom funkcjonalny.

Wskazniki jako$ci zycia — pomiar rezultatow dziatan zdrowotnych, obejmujacy réwniez skutki uboczne interwencji,
a nie tylko wasko pojety wplyw na leczone schorzenie; ocena jakosci $wiadczonych ustug poprzez ich wptyw na jakosé
zycia pacjenta.

Wskazniki samooceny stanu zdrowia — ewaluacja wptywu dziatan zdrowotnych na holistyczna oceng wlasnego zdrowia
przez populacj¢ (na szczeblu makro), narzgdzie oceny wptywu stosowanych interwencji, technologii na ogélny subiek-
tywnie postrzegany stan zdrowia osob leczonych.

Syntetyczne miary stanu zdrowia populacji — ocena funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, mozliwe do wykorzysta-
nia w ewaluacji efektow dziatan (raczej w dziataniach dtugookresowych).

Zrodio: opracowanie wiasne.
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