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Ciele publikacie

V Statistike zdravia sa prelinaju viaceré oblasti. St to metddy $tudia populdcie
v jej zdravi a chorobe pomocou demografie, epidemiologie, $tatistiky zdravotnickej
starostlivosti ¢i ekondmie. Patri sem aj zdravotna a zdravotnicka politika ako ndstroj
syntézy pohladov, ziskanych na zaklade kvantitativnych $tudii, ktord ich vysledky
kombinuje s politickymi, etickymi a osobnymi hodnotami ludj, ktori tuto politiku
vytvarajua.

Statistika zdravia a zdravotnickej starostlivosti zdroveni poskytuje zrkadlo, ale-
bo moderne povedané spitnu vizbu, pri hodnoteni G¢inkov zmien, ktoré sa oblasti
zdravia verejnosti prejavili ako vysledok cielenej intervencie. Pri koncipovani tej-
to publikdcie sme vychddzali najma zo skdsenosti s vyuc¢bou $tudentov verejného
zdravotnictva a manazmentu. Uvedomovali sme si ako chyba na nasom trhu knizna
publikacia, ktora by pomohla orientovat sa v oblasti $tatistiky zdravia. Kym v pred-
chédzajicom politickom systéme tato téma nebola klti¢ovou na Slovensku, po zme-
nach, ktoré nastali v organizécii a riadeni sluzieb pre zdravie sa jej postavenie vy-
razne posilnilo. Pokial v minulosti tuto problematiku dostato¢ne pokryvala kapitola
v knihe Socidlne lekarstvo [1] v sti¢asnosti je potrebné informdcie inovovat a dopl-
nit. V zahrani¢nej literature sa $tatistike zdravia venuje pomerne vela pozornosti, ale
vzhladom na pretrvévajice obmedzenia z nedostato¢nej znalosti cudzich jazykov
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vidime potrebu vydania takejto publikdcie. Pripravujeme ju s uvddzanim hlavnych
literarnych zdrojov zo zahranicia a difame, Ze aj tymto spésobom poskytneme ¢ita-
telovi podnety a podklady k dal$iemu $tidiu. Nasim cielom nebolo poskytnuit kom-
pletného sprievodcu vo svete $tatistiky zdravia, v zmysle akejsi encyklopédie. Skor
sme sa snazili o na¢rtnutie trendov, vyjadrenie zakladov a predstavenie prikladov
spracovania a interpretacie.

Publikdcia si zaroven kladie za ciel predstavit metddy spracovania udajov, s dora-
zom na pristupy, ktoré umoznujui interpretovat vysledky spracovania a takto poskyt-
nut informécie. Vzhladom na komplexny charakter dét, ktoré su dnes vdaka inter-
netu pomerne lahko dostupné, sa autori pokusaju predstavit metddy a interpretaciu
vysledkov tak, aby ich bolo mozné pouzit pre $tudium a tvorbu stratégii v oblasti
zdravia verejnosti.

Od dudajov k informacii

Vo vedach o zdravi je ur¢ity obdiv ku kvantifikdcii udalosti. Choroba sa ¢asto de-
finuje ako stav, kedy ur¢itd hodnota je mimo limitu. Napriklad hodnoty systolického
krvného tlaku st vyssie ako 140 torr. Stanovit samotny limit, ktory rozhoduje medzi
tym, ¢i ¢loveku ozndmime Ze je chory alebo ho upokojime, ze je v rozsahu ,normal-
nych® hodnét, nie je jednoduché. V kapitole o chorobéch sa tejto otdzky dotkneme
podrobnejsie. Tiez staroba sa definuje ako prekrocenie urcitého veku a podobne.
Nemocnice, urady verejného zdravotnictva, agentury, ktoré sa $pecializuji na Statis-
tiku chrlia tabulky pIné ¢isel. Zmysel tohto usilia sa ¢asto stréca a pre nezasviteného
sa vSetka tato snaha moze zdat zbyto¢nou. Pred rokmi sme boli viaceri fascinovani
knihou', ktoru o informacidch napisal neurolég William Ross Ashby. [2] Vysvetluje
v nej na prikladoch zo Zivota principy informatiky (ako si Indidni odovzd4vajt spra-
vy pomocou dymu z ohfia), vtedy este nazyvanej najmi kybernetika. Je to kniha vel-
mi Jahko ¢itatelnd a aj ked'sa dnes moze zdat zastaranou, odporucame ju kazdému,
kto ma redlny zdujem o informatiku. Kniha nadvizuje na zdkladné price Norberta
Wienera. [3] V tych ¢asoch to bola literatura, ktora sa nedala lahko ziskat, kedze
v 50. rokoch kybernetiku sovietski filozofi zamietli a tym tspesne prispeli k zaosta-
vaniu v krajinach ich vplyvu (teda aj nas) voci zvysku sveta.

Udaj

Za¢nime tdajom. Udaj je kazd4 sprava bez ohladu na to, ¢ m4 pre nas nejaky
informa¢ny obsah alebo nie — inymi slovami - ¢i dand spréva povie nie¢o nové, alebo
nie. Udaje (data) su spravy, ktoré vyjadruju ur¢ité fakty o procesoch, alebo prvkoch
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redlneho sveta. Udajmi mozu byt pismend, &isla, slovd, znaky, pripadne ich kombi-
ndcie.

Informacia

Aby sme pochopili preco sa ludstvo snazi vyjadrit ur¢ité deje a situdcie ¢islom,
potrebujeme objasnit rozdiel medzi udajmi a informéciou. Informadcia je sprava
o tom, Ze nastal jeden z moznych javov z mnoziny existujucich javov, ¢o u prijimatela
zniZi neznalost o tomto jave. Je to myslienka vyjadrend v danom jazyku (pomocou
symbolov), ktora vyjadruje stav ur¢itého objektu, jeho sprévanie. Informaciu moz-
no merat, teda vyjadrit ¢islom. Dnes uplne bezne vyjadrujeme mnozstvo informdcie
pomocou bitov, bytov (¢itaj bajtov) a ich nasobkov. Okrem kvantity charakterizuje
informdciu aj adresat, pre ktorého informécia moze, ale nemusi mat vyznam.

Teda mézeme povedat, Ze nestadi mat k dispozicii len udaje, ako su statistiky
o zdravi a chorobe. Samotné dita st malo uzito¢né, az ked'su interpretované a spra-
cované, stivaju sa uzito¢nymi a mozu byt nazvané informdciou. Z toho vyplyva ze
kazda informdacia musi byt su¢asne tdajom, ale nie kazdy udaj musi byt pre kaz-
dého informdaciou. Diéta s fakty, zatial ¢o informdcie st interpretované fakty. Ked
hovorime o datach, su to fakty, ktoré ludia zhromazdujt na zdklade ich pozorovania
a skusenosti. St to surové skuto¢nosti. Vi¢sina udajov st len jednoduché zadznamy
faktov, alebo pozorovania. Su ¢asto zaznamenané na papieri, alebo ulozené v pamiti,
ako napriklad ddtumy narodenia blizkych. Informécia je to, ¢o sa stane z tychto uda-
jov po ich spracovani a interpretacii. Mozeme taktiez povedat, ze udaje st zalozené
na pozorovani, zatial ¢o informdcie st zalozené na vyskume. Informdcia je vecnejsej
povahy. Je tiez spolahlivejsia, kedZe je podporena vyskumom, vykonévana odbor-
nikmi, vedcami a vyskumnikmi. Chceme vsak varovat pred fenoménom, ktory sa
oznacuje ako datizmus. Tymto vyrazom byva ozna¢ovany nedostatok zdravého uva-
zovania, ktory spociva v tom, Ze bez ohladu na ciel préce su zbierané a pozadované
udaje, ktoré nie st potrebné pre dosiahnutie ciela.

Ukazovatel, indikator

Dalej v odbornej terminolégii i v beznej re¢i pouzivame slovo ukazovatel, ¢i in-
dikétor, pricom nie vzdy si uvedomujeme jeho skuto¢ny obsah. Existuje viacero de-
finicii ukazovatela. Vo v§eobecnosti mozno povedat, ze indikator poskytuje dékaz
o tom, ze urcitd podmienka existuje, alebo Ze niektoré vysledky boli alebo neboli
dosiahnuté. Spravne zvoleny ukazovatel napomaha pochopit kde sme, kam ideme
a ako daleko sme od ciela. M6ze nim byt napriklad znak, ¢islo, grafické vyjadrenie.
Indikatory st zvac¢sa predstavenim vysledkov merania. Su to kusky informacii, ktoré
zhrnaju vlastnosti systémov alebo zdoraznujg, ¢o sa deje v systéme. Ako také sluzia
pre vytvorenie rozhodnutia, ¢i posidenia pokroku smerom k dosiahnutiu zamys-
lanych vystupov, vysledkov a cielov. St to povicsine agregované surové déta, ktoré
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sa mozu dalej zoskupovat a vytvirat komplexné ukazovatele. Ako priklad si zober-
me udaje o zdravi, akymi st pocty zomretych. Ak ich budeme analyzovat, stavaju
sa informéciou o zdravi. [4] Pokial bola inform4cia interpretovana a boli vyvodené
zévery, dostaneme posudenie — inteligenciu zdravia®. Tato je d6lezitd pre odvodenie
informovanych rozhodnuti. Takze indikdtory tvoria jedno ohnivko v retazi vyko-
nov pouzivanych pri zvy$ovani inteligencie zdravia, ¢i zlep$ovani sluzieb pre zdravie.
Typicky st ukazovatele tvorené kombindciou dvoch a viacerych udajov, napriklad
pocet imrti na pocet obyvatelov, alebo Body Mass Index (hmotnost, vyska a vek).
Casto sa zvykne ud4vat, ze ukazovatel je pomerné ¢islo, &o je sice pravda, ale nemusi
to byt vzdy len pomer dvoch ¢isel. V. demografii sa zvyknu rozliSovat analytické data
ako pomerné ¢isla extenzitné, nazyvané indikatory. Dalej sa rozlidujd intenzitné, na-
zyvané miery alebo kvocienty. Napokon pomerné ¢isla porovnavacie, teda indexy.
[S] Pre potreby tejto publikdcie sa viak obmedzime na pouzivanie terminu indi-
kator alebo ukazovatel. Komplexné indikatory byvaju tvorené troma i viac ¢islami.
Dobry ukazovatel by mal spinat viaceré poziadavky (pozri Tabulka 1).

1. Spolahlivost / reprodukovatelnost (reliability)
opakované merania v rimci podobnych okolnosti od rovnakych alebo réznych osob by
mali produkovat rovnaké vysledky.

2. Platnost (validity)
ukazovatel meria tie vlastnosti alebo charakteristiky, ktoré st cielom merania.

3. Citlivost (senzitivity)
moze zistit rozdiely alebo zmeny na dostato¢ne jemnej tirovni, ktord zaujima
pouzivatelov.

4. Prijatelnost (acceptability)
predpokladani pouzivatelia by mali povazovat ukazovatel za pochopitelny, déveryhodny
a uzitocny.

S. Realizovatelnost (feasibility)
déta mozno zhromazdovat bez zbyto¢nej sprévnej alebo finan¢nej zétaze.

6. Univerzélnost (universality — flexibility)
je mozné ho prisposobit pre rozne populacie ¢i okolnosti.

Tabulka 1 Poziadavky na vlastnosti ukazovatelov, na zéklade [6]

Jednotlivé ukazovatele budeme podrobnejsie preberat v nasledovnych kapito-
lach, kam sme ich zaradili na zdklade ich primérneho urc¢enia. Vyber sme podriadili
kombindcii povodu ukazovatela, teda na zéklade akych primarnych dét boli stano-
vené a tiez podla toho, ktort z charakteristik zdravia popisuji. Nie vzdy je mozné

> Termin inteligencia sa chdpe v zmysle pozndvania, merania, hodnotenia zdravia a nie intelektu

samotného. Mézeme fou popisat postupy ziskania a vyuzitia poznatkov, ktoré podporuju priji-
manie rozhodnuti pri zlep$ovani zdravia obyvatelov.
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vyhnut sa opakovaniu, ¢i rozhodnutie o zaradeni prispdsobit uplnosti, ¢i zrozumi-
telnosti textu.

Specifika statistiky zdravia a zdravotnickej starostlivosti

Statistika zdravia a sluzieb, ktoré so zdravim stvisia sa stala prirodzenou stéas-
tou kvantitativneho vyjadrenia a skimania zdravia populacie a faktorov, ktoré so
zdravim suvisia. Tradi¢ny pristup k zdraviu verejnosti sa zaoberd zdravim popu-
lacii, kym koncepcia nového zdravia verejnosti sa zaobera zdravim jednotlivcov aj
skupin populacie [7]. Tento fakt rozsiruje zéber o biostatistiku a z nej odvodené
oblasti. V tomto prostredi ponimame $tatistiku zdravia ako nastroj pre dokumen-
tovanie zdravotného stavu obyvatelstva a v rdmci neho definovanych $pecifickych
skupin. Pomdha pri identifikicii rozdielov v zdravotnom stave, v pristupe a vyu-
zivani zdravotnickych sluzieb vyjadrovanych podla etnicity, socio-ekonomického
polozenia, geografického rozloZenia, veku, pohlavia a inych charakteristik popu-
lacie. Je nevyhnutnd pre sledovanie a zaznamendvanie skuisenosti poskytovatelov
a konzumentov zdravotnickych sluzieb a monitorovanie trendov v zdravi i sluz-
bach. Bez zdravotnickej $tatistiky nie je mozné identifikovat problémy populécie
so zdravim a rovnako je potrebnd pre hodnotenie dopadu opatreni, politik a prog-
ramov. V neposlednom rade je viazand na biomedicinsky vyskum a tiez vyskum
zdravotnickych sluzieb.

Biostatistika a $tatistika zdravia

V zdravotnickom prostredi sa nie vzdy rozli$uje medzi biostatistikou a $tatistikou
zdravia v kazdodennom zivote. Prva z nich $tuduje pouzitie $tatistickych met6d pre
rieSenie biologickych problémov, v prostredi mediciny sa hovori zvlast o medicin-
skej statistike (medical statistics). Naproti tomu statistika zdravia (health statistics)
sa zaoberd agregovanymi udajmi, ktoré popisuju a vymenuvaja vlastnosti, udalosti,
spravanie, sluzby, zdroje, vysledky alebo naklady vo vztahu k zdraviu, chorobe a sluz-
bam pre zdravie. Udaje je mozné ziskat zo $tudii, zdznamov pacientov a administra-
tivnych dokumentov. Demografickd statistika (sledovanie zivota populacii [udi) je jej
podmnozinou. [8] Jednoduchsia definicia $tatistiky zdravia hovori, Ze tito predsta-
vuje ¢iselné tdaje, ktoré charakterizuju zdravie populdcie a vplyvy, ktoré ovplyviiuja
jej zdravie. [9] Prirodzene prvé z definicif, aj ked je obsirnejsia, poskytuje presnejsie
vymedzenie. Preto sa jej budeme v tejto publikécii drzat. Napriek tomu sa nevyhne-
me priese¢nikom s viacerymi oblastami, ktoré sa spolupodielaji na celkovom ob-
raze. Zaradme sem tri oblasti: surveillance zdravia verejnosti, informatiku zdravia
verejnosti a $tatistiku zdravia populdcie. Studenti epidemiolégie st zvyknuti pou-
zivat termin surveillance v zmysle klasickej definicie ako nepretrziti kontrolu vset-
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kych aspektov vzniku a $irenia ochoreni, ktoré podliehaju ué¢innej kontrole. [10],
[11] V stcasnosti sa stale viac tento termin pouziva v zmysle pévodného vyznamu
slova surveillance — dohlad nad zdravim verejnosti. Chépe sa nim kontinudlny sys-
tematicky zber, analyza, interpretdcia a $irenie udajov o javoch vo vztahu k zdraviu
pre pouzitie v oblasti zdravia verejnosti, akymi st opatrenia na znizenie chorobnosti
a umrtnosti a zlepsSenie zdravia. Surveillance je napliou najmenej 6smych funkcii
zdravia verejnosti. Patri medzi ne podpora odhalenia pripadov, podpora intervencii,
odhady dopadu ochoreni alebo trazov, podpora zobrazovania prirodzeného vyvo-
ja zdravotného stavu, stanovenia distribucie a $irenia choréb, vytvirania hypotéz
a podnecovania vyskumu, vyhodnocovanie preventivnych a kontrolnych opatreni
a ulahéenie pldnovania. Dal§ou ddlezitou funkciou surveillance — dohladu nad zdra-
vim verejnosti je identifikicia zvy$eného vyskytu chorob oproti jeho beznému sta-
vu. [12] K takto $iroko ponimanej surveillance v zmysle dohladu prispievaju viaceré
vedné odbory, akymi su demografia a epidemiologia, a tiez vyskum zdravotnickych
systémov, ¢i klinickd epidemiologia.

Informatika

Samostatnu ¢ast tvori informatika a zvldst informatika v rdmci zdravia verejnosti.
Americki autori [13] ju definujt ako systematické pouzitie informatickych a po¢i-
ta¢ovych vied a technoldgii v praxi zdravia verejnosti, vyskume a vzdeldvani. Zéber
tejto discipliny uvadzaju ako konceptualizdcia, navrh, vyvoj, aplikdcia, zlepsenie,
udrzanie a hodnotenie komunika¢nych systémov, systémov surveillance, informac-
nych a vzdelédvacich systémov relevantnych pre zdravie verejnosti. Uz z tejto defini-
cie je jasné, ze sa tieto dve discipliny prelinaju najma v oblasti zberu a spracovania
udajov. Dne$né bdzy udajov obsahuju vSetky relevantné déta, s ktorymi budeme
nardbat v celej knihe. Mnohé z nich st dostupné priamo cez internet. Proces pouzi-
vania programov pre zber a spracovanie dajov a ich spracovanie vyuzivanim zna¢ne
komplikovanych $tatistickych met6éd predpokladd velmi dobré znalosti a zru¢nosti
z oblasti informatiky. V neposlednom rade vedecké dokazy, ktoré sa pouzivaji v pra-
xi starostlivosti o zdravie verejnosti st vysledkom spracovania informdcii vysoko
$pecializovanymi a sofistikovanymi postupmi. [ 14] Nielen vedecké badanie, ale aj
dennd prax preto predpoklada a vyZzaduje zna¢ny stupen zru¢nosti pri ich vyuzivani.
Vsetky uvedené dovody zdroven implikuju potrebu vyucby informatiky vsade tam,
kde sa u¢i odbor zdravie verejnosti, ¢i predmety s nim suvisiace.

Demografia

Demografia, teda spolo¢enskd veda, ktord sa zaoberd $tudiom reprodukcie Iuds-
kych populdcii, predstavuje zaklad pre poznavanie zdravia populacii. Jej predmetom st
véetky udalosti a procesy, ktoré st zviazané s reprodukciou Iudskych populacii. Kvanti-
fikdciou demografickych udalosti a procesov sa zaoberd demograficka $tatistika [15].
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Epidemiolégia

Dalgou nemenej délezitou ¢astou je epidemioldgia a najmi s fiou stvisiaca epi-
demiologicka statistika. V literatdre sa mozno stretnit s roznymi definiciami, jedna
z nich poskytuje hlavné terminy a koncepcie, ktorymi dnes charakterizujeme mo-
dernt epidemiologiu.

Epidemioldgia je $tadiom distribucie a determinantov stavov alebo udalosti, ktoré suvisia so
zdravim v ur¢itej populécii a pouZitie tohto $tudia na riesenie problémov zdravia.

Definicia 1 Epidemiolégia podla [8], [16]

Je z nej vidiet, Ze obsahuje nielen popis stavu zdravia, ale zéroven analyzuje jeho
pri¢iny. Vysledky tohto stidia potom uplatiiuje pre potreby rieSenia otizok zdra-
via, zdravotnickych a zdravotnych situdcii. Vychddzame z faktu, Ze odbornik na
zdravie verejnosti musi poznat $ir$ie suvislosti vyskytu stavov, ktoré bud upeviiuju
zdravie, alebo ho poskodzuju. Nie v8etky tieto faktory st z oblasti zdujmu epidemi-
olégie, preto uvddzame aj také, ktoré popisuju charakteristiky sluzieb na ochranu ¢i
ndvrat zdravia, ale aj tie, ktorych ucinky st nepriame, najma ekonomické faktory.

Informadny systém zdravia verejnosti v EU

V rozhodnuti Eurépskeho parlamentu a Rady ¢. 1786/2002/ES z 23. septembra
2002 o akénom programe Spoloéenstva v oblasti verejného zdravia (2003 - 2008)
sa uvadza, ze v spolupréci s ¢lenskymi $tdtmi sa ma vypracovat $tatisticka ¢ast infor-
macného systému o verejnom zdravi, pricom sa podla potreby vyuzije $tatisticky
program Spolocenstva s cielom podporit synergiu a zamedzit duplicite. V rozhod-
nuti Eurépskeho parlamentu a Rady ¢. 1350/2007/ES z 23. oktdbra 2007, ktorym
sa ustanovuje druhy akény program Spolocenstva v oblasti zdravia (2008 - 2013),
sa uvadza, ze jeho ciel zamerany na tvorbu a irenie informdcii a poznatkov z oblasti
zdravia by sa mal dosiahnut prostrednictvom ¢innosti orientovanych na dalsi rozvoj
trvalo udrzatelného systému monitorovania zdravia s mechanizmami na zber porov-
natelnych udajov a informdcii s prislu$nymi ukazovatelmi a na rozvoj $tatistickych
stcasti tohto systému v rdmci $tatistického programu Spolocenstva.

Nariadenim [17] sa ustanovuje spolo¢ny rdmec na systematicku tvorbu $tatistik
Spolocenstva v oblasti zdravia verejnosti a bezpec¢nosti a ochrany zdravia pri praci.
Statistiky sa vypracuju v stlade s normami nestrannosti, spolahlivosti, objektivity,
nakladovej efektivnosti a doverného charakteru statistickych udajov. Vo forme har-
monizovaného a spolo¢ného suboru tdajov zahfnaji informécie pozadované pre
¢innost Spolocenstva v oblasti verejného zdravia, na podporu narodnych stratégii
pre rozvoj vysoko kvalitnej, vSeobecne dostupnej a trvalo udrzatelnej zdravotnej
starostlivosti a pre ¢innost Spolocenstva v oblasti bezpec¢nosti a ochrany zdravia pri
préci.
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Dokument zéroven ur¢uje poziadavky na kvalitu udajov, ktoré Spolo¢enstvu do-
davaju ¢lenské $taty. Patria sem atributy kvality tdajov:

. relevantnost’, ktora sa vztahuje na mieru, do akej $tatistika spliia su¢asné a po-
tencidlne potreby pouzivatelov;

« ,presnost’, ktord sa vztahuje na mieru, do akej sa odhady priblizuji k nezndmym
skuto¢nym hodnotim;

« ,vtasnost’, ktord vyjadruje ¢asovy odstup medzi ur¢itou udalostou alebo javom

a pristupnostou informécie, ktord ich opisuje;

« ,Casovd presnost’, ktora predstavuje ¢asovy posun medzi ditumom uverejnenia
udajov a cielovym ddtumom, kedy mali byt dodané;

« ,dostupnost”a ,jasnost", ktoré sa vztahuju na podmienky a opatrenia, za pritom-
nosti ktorych mézu pouzivatelia ziskat, vyuzivat a vykladat — interpretovat udaje;

« ,porovnatelnost’, ktord sa vztahuje na mieru dosahu/u¢inku rozdielov medzi po-
uzitymi $tatistickymi pojmami a meracimi ndstrojmi a postupmi pri porovnavani

Statistik v rdmci geografickych oblasti, sektorovych oblasti alebo v priebehu ¢asu;

« ,sudrznost®, ktord sa vztahuje na primeranost udajov, ktoré sa daju spolahlivo
kombinovat roznymi spésobmi a na rézne ucely.

Uvedené vlastnosti musime mat na pamati nielen pri praci s ddtami z domdcich
zdrojov, ale aj pri vyuzivani idajov zahrani¢ného pévodu. Ziroven je potrebné zd6-
raznit, ze Slovensko, ako ¢len Eurdpskeho spolocenstva, je zaviazané dodrziavat tie-
to pravidla a kazdych pit rokov sa podrobuje auditu kvality udajov. To ma vplyv na
zvys$ujucu sa kvalitu dat nielen doma, ale v celom spolocenstve.

Informaicie pre tvorbu stratégii

Organizdcia a riadenie systému rozvoja, podpory a zabezpecenia zdravia vyza-
duje podrobné poznanie spravania sa celého systému a jeho okolia. Nie je potrebné
presvied¢at sa, ze okrem informdcii o prévnom, kultirnom, hodnotovom ¢i poli-
tickom prostredi je nevyhnutnou podmienkou dobrého riadenia dostupnost a po-
rozumenie kvantitativnym, teda ¢iselnym charakteristikim tohto systému. Takito
znalost je nevyhnutna na zodpovedanie $irokého spektra otizok. Medzi ne uréite
patria: Je obyvatelstvo v mojom okoli (dosadte si v obci, meste, okrese, kraji, kraji-
ne) zdravé? Ktoré zdravotné problémy je potrebné okamzite riesit? Mdm dostatok
prostriedkov na ich rie$enie? Po ich zodpovedani otdzky nekoncia. Pytame sa: Bol
pouzity postup skuto¢ne uéinny? Boli vetci, ¢o sluzbu potrebovali (sem dosadte
diagnostiku, lie¢bu, o¢kovanie, prevoz, atd.) skuto¢ne obsluzeni? Sem patria aj otdz-
ky, ktoré ulah¢uja ndjst odpovede na otézky, ktoré sa tykaju vyberu najvhodnejsieho
postupu, napr.: Ktora ockovacia ltka je najvhodnejsia v danej situdcii? Ktory z moz-
nych pristupov mé najmenej vedlajsich ac¢inkov?

14



Uvod: Od tdajov k informécii

Stratégia a politika zdravia

Hladanie odpovedi na uvedené otdzky predstavuje proces, v ktorom sa na za-
klade poznania situicie, jej analyzy a interpreticie nakoniec prijimaju politické
rozhodnutia. Tradi¢ne takéto rozhodnutia robili sami lekdri na réznych miestach
riadenia. Dnes pri stale zlozitejsej situdcii a zvy$ujicich sa ndkladoch na sluzby pre
zdravie verejnosti takyto pristup uz nie je udrzatelny. Vysledkom je, Ze stdle viac
aviac problémov sa stéva témami verejnej politiky vo forme nariadeni, vzdeldvacich
programov, financovania alebo priameho poskytovania sluzieb. Aj tato publikdcia si
preto kladie za ciel $tudentom aj odbornikom na zdravie verejnosti poskytnut uvod
k ziskaniu vedomosti a zru¢nosti potrebnych k ndvrhu kvalitného rozhodnutia a tiez
na zhodnotenie uc¢innosti prijatych opatreni. My sme tieto procesy nazvali stratégi-
ou, najma preto, lebo slovencina nerozli$uje medzi politikou politickych stran a po-
litikou zdravia verejnosti ¢i inych cielovych chovani. V manazmente sa stratégia defi-
nuje ako ,urcenie zdkladnych dlhodobych cielov podniku, spésobovich dosiahnutia
a alokdcia zdrojov nevyhnutnych na uskuto¢nenie tychto cielov®. [18] Horsie je to
s definiciou politiky, ktord nie je vyhradne stranickou zalezitostou a v anglosaskom
prostredi sa oznacuje ako policy (na rozdiel od politics). Casto sa hovori, Ze je to
obsahovd, vecnd dimenzia politiky, ktord sa zaoberd obsahom a nésledkami $tétno-
politickych rozhodnuti, pri ktorych st nevyhnutné odborné znalosti pre jednotlivé
odbory. Kym stratégia hovori kam chceme ist, policy ozna¢i najlepsiu cestu. V tejto
publikécii budeme oba procesy pomentvat spolo¢nym slovom stratégia.

Preco pouzivame {R} prostredie

Jednou z vyraznych vyhod, ktoré robia prostredie {R} pristupnym aj pre §tuden-
tov ¢i vyskumnikov s obmedzenymi finan¢nymi zdrojmi je jeho volnd dostupnost.
Inou z vyhod je rychlost inovécii balikov, ktoré sluzia na rézne ucely. Relativnou
nevyhodou je jeho strohost a obmedzenia dané jednoduchym pouzivatelskym pro-
stredim. Nie je to ,klikaci“ program a vyzaduje si ur¢ity ¢as na $tudium, kym je ho
mozné efektivne pouzivat. Ndro¢nost prvych krokov vSak kompenzuje moznost
opakovania rovnakych ¢i podobnych postupov, ¢im zna¢ne Setri ¢as a asilie. Rovna-
ko to je aj neustdle rastica paleta pondkanych rieseni. Dnes je k dispozicii dostatok
priruciek a knih pre za¢iato¢nikovi pre pokro¢ilych, ktoré popisuji vyuzivanie tohto
prostredia pre $tatistiku. Podrobnej$ie budeme o tomto prostredi hovorit v samos-
tatnej kapitole. Citatel by sa nemal dat odradit a vyskusat pracu v {R} na prikladoch
uvedenych v tejto knihe.
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Pouzité konvencie v texte a tabulkach

Kazdu kapitolu za¢iname kratkym predstavenim toho, o ¢om bude text pojed-
ndvat. Zéroven na konci kapitoly uvedieme sthrn a zakon¢ime prehladom pouzitej
literatdry.

Kurzivu pouzivame najmi na oznaéenie skriptov v {R}. Pod tymto pojmom roz-
umieme prikazy, vyjadrené dohovorenymi slovami alebo znakmi, ktoré predstavu-
ji ndvod na konanie pre programy v {R}. V tabulkdch a obrdzkoch, kde uvddzame
skript vyzna¢ime ho kurzivou. Vysledky ¢innosti skriptu vSak piseme zdkladnym
formatom. Ob¢as pouzijeme kurzivu na vyznacenie citcie textu vo forme, ako sa
objavuje v origindlnom dokumente. Robime tak najmi vtedy, ked chceme zvyraznit
origindlnost dokumentu. Niektoré paragrafy ozna¢ujeme nadpisom na ich zacdiatku,
dufajuc, ze takto sa bude v texte ¢itatel lahsie orientovat.

Bezne citujeme dokumenty, ale najmi anglické materidly prekladdme volne, teda
nie doslovne, s cielom priniest ¢itatelovi ¢o najblizsie poznanie. Terminoldgia, ktoru
pouzivame, sa snazi zodpovedat bezne pouzivanej slovenskej terminoldgii, pokial
existuje. Ked sme ju nevedeli ngjst, priklonili sme sa bud'k ¢eskému prekladu, alebo
sme uviedli termin, ktory sa zdal, Ze najlepsie vystihuje podstatu anglického vyrazu.

Este k ndzvom zobrazeni. Casto pouzivame termin obrazok, ked chceme pred-
stavit $trukturu, koncept, jav. V pripade zoznamov, definicii a inych slovnych popi-
sov vic¢$inou pouzijeme vyraz tabulka.

Citacie literatury piSeme vo forme predpisovanej British Medical Journal (Van-
couver format). Robime to tak najmi preto, ze program, ktory podporuje pracu s re-
ferenciami, neobsahuje slovensku cita¢nt normu.

Suhrn

Cielom kapitoly bolo obozndmit ¢itatela s obsahom a zameranim knihy. Vysvet-
lili sme zdkladné koncepty a tiez sme predstavili ndstroj, ktory budeme pouzivat
pri ukdzkach spracovania dit. V rdmci uvodu sme naznacili rozdiel medzi udajmi
a informdciou, ktory ilustruje zmysel tejto publikicie. Predstavili sme tiez pravidla,
ktorymi sme sa snazili riadit pri tvorbe textu. Zaroven predstavujeme autorov.

O autoroch
Autorsku skupinu tvorili prof. MUDr. Martin Rusndk, CSc., ktory spolu so svo-

jou manzelkou prof. MUDr. Vierou Rusndkovou, CSc., MBA sa pocas celej odbor-
nej kariéry venuju vyskumu v medicine a zdravotnictve. Obaja vyucuju $tatistické
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metddy pre lekdrov, studentov mediciny, verejného zdravotnictva a pribuznych od-
borov a tiez ich pouzivaju pre vlastny vyskum. Mgr. Marek Psota bol v ¢ase pisania
publikdcie internym doktorandom na Katedre verejného zdravotnictva Trnavskej
univerzity. Vzhladom na to, Ze sa orientuje na modelovanie ochoreni a spracovanie
udajov z dostupnych $tatistik venoval sa tejto problematike aj v tejto publikdcii.

Prof. MUDr. Martin Rusnék, CSc., je lekdr, s profesiondlnym zameranim na ve-
rejné zdravotnictvo, kvalitu zdravotnej a zdravotnickej starostlivosti, vyskum zdra-
votnickych systémov, zdravotnicku a medicinsku informatiku a $tatistiku, modelo-
vanie, manazment projektov, zdravotnicke a nemocni¢né informac¢né systémy. Jeho
vedecky zdujem sa orientuje na skimanie u¢innosti zdravotnickych systémov na
zdravie popula¢nych skupin, jednak v oblasti tazkych urazov mozgu, tiez v oblasti
minorit a skupin v tazkych ekonomickych a socidlnych podmienkach. Posobil ¢asto
v zahrani¢i a pre tato publikiciu st délezité najma jeho projekty s Medzinarodnym
ustavom aplikovanej systémovej analyzy. Tu mal moznost pracovat s vyznamny-
mi vedcami v oblasti demografie a najma zdravotnickych systémov, ako bol prof.
Nathan Keyfitz, vyznamny demograf, opakovane citovany v prislusnych kapitolach.
Tam spoznal aj prof. Dennisa Meadowsa, ktory sa stal zndmy svojou predpovedou
pod nazvom Limits to Growth. Bol pri rozbehu programu SZO CINDI, kde ako ¢len
vyskumného teamu na Univerzite v Heidelbergu pracoval na odhadoch chorobnos-
ti na zdklade dmrtnosti pomocou modelov. Pedagogicky a vyskumne je ¢inny na
Katedre verejného zdravotnictva Fakulty zdravotnictva a socidlnej prace Trnavskej
univerzity. Pésobil ako prezident International Neurotrauma Research Organizati-
on vo Viedni, kde sa ststredil na vyskum trazov mozgu. Je autorom viac ako 100
vedeckych a odbornych publikicii.

Prof. MUDr Viera Rusnékové, CSc., MBA sa po absolvovani $pecializicie v medi-
cinskej informatike a v klinickom odbore neurolégia venovala problematike zdravot-
nickej informatiky a uplatneniu expertnych systémov v neurolégii. Neskor sa okrem
vyucby $tudentov a zdravotnickych pracovnikov v oblasti informatiky, biostatistiky,
verejného zdravotnictva orientovala na zdravotnicky manazment a manazment kvali-
ty. V roku 2000 absolvovala MBA $tiadium na Univerzite v Leeds, UK. Koordinovala
viaceré medzinirodné projekty rozvoja zdravotnickeho manazmentu na Slovensku
s partnermi z USA, tiez v rémci EU. Tazisko jej sti¢asnych vyskumnych a pedagogic-
kych aktivit je v oblasti statistiky, bezpe¢nosti a kvality zdravotnej starostlivosti. Je
koordindtorom projektu indikitorov vykonnosti a kvality v nemocniciach PATH na
Slovensku.

Mgr. Marek Psota je absolventom verejného zdravotnictva na Fakulte zdravot-
nictva a socidlnej prace Trnavskej univerzity v Trnave. V rdmci svojho pdsobenia
na Katedre verejného zdravotnictva sa zameriava na vyuzivanie epidemiologickych
metdd primérne v oblasti chronickych chordb. Pocas svojho $tudia sa zacastnil na
viacerych ndrodnych a medzindrodnych projektoch. Na Fakulte zdravotnictva a so-

17



Martin Rusndk - Viera Rusnédkové — Marek Psota: Statistika zdravia

cidlnej prace sa podiela na vyucbe $tatistiky a analyzy dat s pomocou {R}, epidemi-
olégie chronickych choréb a interven¢nych studii. V tejto publikacii sa ztcastiioval

na

tvorbe kapitoly o suhrnnych ukazovateloch zdravia a vypracoval kapitolu o vy-

uziti matematickych modelov v skiimani zdravia verejnosti.
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