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DEFINICJA EPIDEMIOLOGII

Epidemiologia jest naukg o wyst¢powaniu 1 uwarunkowaniach zjawisk
zdrowotnych w okreslonych populacjach ludzkich oraz systemem dziatan
wykorzystujacych uzyskane informacje do zmniejszenia rozpoznanych
problemow zdrowotnych w populacji

NAUKA i PRAKTYKA
Odpowiada na pytanie:

Jaki jest stan zdrowia ludzkosci i co na to wplywa?



e Nauka o wystepowaniu i

Epid iologi uwarunkowaniach zjawisk
pilaemiologia zdrowotnych w

nauka okreslonych populacjach

ludzkich

e System dziatan
wykorzystujgcych uzyskane
informacje do zmniejszenia

Epidemiologia

praktyka rozpoznawanych
problemow w populacji




W epidemiologii ze wzgledu na zakres prowadzonych
badan wyrdézniono miedzy innymi takie dziaty jak:

Epidemiologia ogdlna — zajmuje sie ogélnymi prawami
powstawania i szerzenia sie wszystkich choréb w populacji ludzkiej,
czestoscig ich wystepowania oraz profilaktyka

Epidemiologia szczegétowa — na bazie wiadomosci z epidemiologii
Eolnej bada, opisuje i ustala przyczyny wystepowania jedne;
reslonej choroby oraz ustala i ocenia swoiste dla niej metody
profilaktyczne i lecznicze

Epidemiologia chordb zakaznych i inwazyjnych
Epidemiologia zakazen szpitalnych
Epidemiologia choréb zawodowych

Epidemiologia sSrodowiska — ocenia wptyw czynnikow srodowiska
na zdrowie cztowieka

Geografia epidemiologiczna — opisuje sytuacje epidemiologiczna
na danym obszarze



Ze wzgledu na stosowane metody pracy i petniong role, w

epidemiologii wyodrebniono takie elementy jak:

 Metodologia epidemiologiczna (epidemiometria) — obejmuje
metody opisowe (eloidemiolo§ia opisowa), analitg/czne
(epidemiologia analityczna) i doswiadczalne (epidemiologia
doswiadczalna)

* Profilaktyka (epidemiotechnika) — na podstawie danych
epidemiometrycznych, demograficznych i medycznych analizuje
teorethzne podstawy metod zapobiegania i zwalczania chordb oraz
weryfikuje je za pomocg doswiadczen przeprowadzonych na
okreslonych grupach w populac;ji

* Promocja zdrowia — zajmuje sig edukacjg, ktorej celem jest
utrwalenie w populacji zachowan prozdrowotnych

* Organizacja stuzb sanitarnych i przeciwepidemicznych — ustala
struktury I funkcje dziatow sanitarnych publicznej ochrony zdrowia

* Polityka zdrowotna — na podstawie oceny zdrowia spoteczenstwa
okresla potrzeby diagnostyczne i lecznicze, opracowuje zasady
profilaktyki, ustala naktady finansowe konieczne do realizacji tych
zadan, a takze przygotowuje konieczne akty prawne i zarzgdzenia



Zakres
epidemiologii:
* Rozpoznanie przyczyn i uwarunkowan wystepowania chorob

Do czasu wykrycia i wdrozenia metod zapobiegawczych —
epidemiologia zajmowata sie przede wszystkim okresleniem
przyczyn chorob zakaznych.

Przyczyny wielu chordb sg scisle zwigzane z czynnikami
genetycznymi, lub tez sg wynikiem interakcji pomiedzy czynnikami
genetycznymi i Srodowiskowymi, przy czym czynniki sSrodowiskowe
rozumiane sg tu szeroko jako zespot biologicznych, fizycznych,
chemicznych, ale takze spoteczno-ekonomicznych,
psychologicznych lub innych, moggcych mie¢ wptyw na zdrowie.
Duze znaczenie majg tu zachowania, styl zycia. Coraz czesciej
badany jest ich wptyw na zdrowie ludzi



Zakres
epidemiologii:
* Rozpoznanie naturalnej historii chordb

Epidemiologia zajmuje sie przebiegiem i skutkami choréb zaréwno u
poszczegolnych osdb, jak i w grupach. Zastosowanie epidemiologicznych zasad i
metod w rozwigzywaniu probleméw medycyny profilaktycznej doprowadzito do
rozwoju epidemiologii klinicznej (medycyna oparta na faktach).

e Opis stanu zdrowia populacji

Rozpoznawanie sytuacji zdrowotnej grup populacyjnych jest podstawg
wyznaczania, priorytetow zdrowotnych i podstawowg informacjg
wykorzystywang przez wtadze zajmujgce sie problemem ochrony zdrowia w celu
racjonalnego gospodarowania srodkami na identyfikacje gtéwnych zagrozen i
realizacje wfasciwych programow zapobiegania i leczenia.



Zakres
epidemiologii:

* Ocena dziatan interwencyjnych

Metody epidemiologiczne stosowane sg do oceny
skutecznosci programow profilaktycznych, programow
promocji zdrowia, a takze oceny skutecznosci i sprawnosci
dziatania placowek stuzby zdrowia, skutecznosci
podejmowania dziatan sanitarnych, interwencji
srodowiskowych i innych. Mozliwos¢ oceny skutecznosci
dziatan interwencyjnych czyni z epidemiologii nie tylko
dziedzine diaghozujgcg sytuacje zdrowotng i jej
uwarunkowania, ale takze dziedzine majgcg bardzo praktyczng
mozliwos¢ oceny skutecznosci, efektywnosci jakosci.



PODSTAWOWYM ZADANIEM EPIDEMIOLOGII JEST OCENA ZDROWIA POPULACII | PROFILAKTYKA !

Pomiar stanu zdrowia zbiorowosci

Ocena stanu zdrowia zbiorowosci powinna umozliwi¢ uwzglednianie wspoétczesnej
koncepcji zdrowia wraz z jego licznymi uwarunkowaniami. W praktyce bywa to bardzo
trudne, dlatego epidemiolog ogranicza sie najczesciej do wyraznego, mozliwie
jednoznacznego zréznicowania stanu zdrowia i choroby, a takze zdefiniowania kategorii
,hormy” i zakresu jej zmiennosci.

Okreslenie stanu zdrowia w praktyce epidemiologii sprowadza sie zazwyczaj do okreslenia
stanow ,,choroba wystepuje” lub , brak choroby”. Stany te wymagajg jednoznacznych
definicji budowanych w oparciu o jednoznaczne kryteria: wybrane objawy podmiotowe,
przedmiotowe, wybrane wyniki badan (testow) laboratoryjnych

Podstawowe znaczenie ma to, aby kryteria i definicje stosowane w epidemiologii byty jasno
i jednoznacznie okreslone, tatwe w zastosowaniu, uwzgledniajgce standaryzowany pomiar,
mozliwy do wykorzystania w roznych okolicznosciach przez rézne osoby.

Jednoczesnie trzeba uswiadomic sobie, iz stany zdrowia indywidualnego i stany choroby sg
pewnym ,kontinuum”, poszczegdlne ich fazy wzajemnie sie przenikaja.



Pomiar stanu zdrowia zbiorowosci

Stan zdrowia zbiorowosci (populacji) jest pewng sumg stanéw jednostkowych, a precyzyjny
pomiar poszczegdlnych faz zjawiska zdrowie — choroba nie jest mozliwy. Brak jest bowiem
wystarczajgco dobrej informacji o niedomaganiach w stanie zdrowia, ktore nie sg bardzo
wyrazne, czesto dramatycznie wyrazone: zgonem, hospitalizacja.

Jednoczesnie rozwijajgca sie nauka o zdrowiu i jego uwarunkowaniach wskazuje, iz
zdrowie to z catg pewnoscig nie tylko brak choroby, ale takze poczucie dobrostanu,
komfortu fizycznego, psychicznego, spotecznego. Definicja zdrowia rozszerza sie,
uwzgledniajgc kolejne jego determinanty.

Jakie mamy mozliwosci pomiaru zdrowia, jako tej pozytywnej wartosci?
Coraz wieksze znaczenie majg tzw. pozytywne mierniki zdrowia.

Najwazniejsze z pozytywnych miernikdw zdrowia to mierniki rozwoju (dzieci i mtodziezy
- wskazniki rozwoju fizycznego dzieci i mtodziezy, a w ostatnich latach takze
pomiar zdrowia subiektywnego i zadowolenia z zycia ), a takze:

» jakosc¢ zycia
» satysfakcja z zycia
» $rednia przecietna, oczekiwana dtugosci zycia

» Srednia (przecietna) dtugos¢ zycia w dobrym zdrowiu



* Jakosc zycia to subiektywnie odczuwalny obraz witasnej
sytuacji zyciowej odnoszacy sie do okreslonego
fragmentu zycia oraz okreslonego wzorca idealnego,
ktory jest przedmiotem pragnien. Na jakos¢ zycia
sktadajg sie: stan fizyczny i sprawnosc¢ ruchowa, stan
psychiczny, satysfakcja spoteczna i ekonomiczna.

e Ze wzgledu na znane uwarunkowania zdrowia, coraz
wieksze znaczenie w pomiarze sytuacji zdrowotne;j,
spoteczenstw majg tzw. mierniki posrednie:

> warunki sanitarne
»stan Srodowiska przyrodniczego

»zywnos¢, woda



Negatywne mierniki zdrowia

* W praktyce epidemiologii, jako dziedziny pozwalajgcej monitorowac sytuacje
zdrowotng populacji, najwieksze znaczenie majg jednakze negatywne
mierniki zdrowia, uzupetniane wynikami dobrze zaplanowanych badan

epidemiologicznych.

* Istniejgce w praktyce systemy informacyjne umozliwiajg dokonywanie ocen
sytuacji zdrowotnej jedynie w oparciu o tzw. negatywne mierniki zdrowia —
miary czestosci wystepowania chorob

* Najwazniejsze z nich to:

» chorobowos¢
» zachorowalnos¢ (zapadalnos¢)
» umieralnos¢

» hospitalizacja (nasilenie, struktura), a takze
informacja o niepetnosprawnosci,
inwalidztwie — niekiedy absencji chorobowej



Chorobowosc¢

Chorobowosc¢ - liczba wszystkich znanych przypadkow okreslonej choroby
przypadajgca na 100 000 lub 10 000 mieszkancow w danym roku
kalendarzowym.

* Wspotczynnik ten obejmuje zarowno osoby chorujace juz
wczesniej, jak i nowo stwierdzone przypadki (zapadalnos¢)

Ogdlna liczba chorych na chorobe A w roku n
----- --- x k

Wspotczynnik

chorobowosci

choroby A Liczba oséb w danym okresie n

(k =100 000 lub 10 000)

k — przelicznik pozwalajgcy na wyrazenie wspotczynnika chorobowosci w postaci liczby oséb chorych
przypadajgcych na przyjetg standardowo liczbe oséb w populacji narazonej, np. 10 000 lub 100 000
0sob.

A — przyktadowa choroba, ktorej wspodtczynnik chorobowosci chcemy obliczy¢

n — okres czasowy np. w okresie roku , pét roku na danym obszarze



Zapadalnosc

Zapadalnos¢ (zachorowalnosc) — liczba nowych zachorowan
zarejestrowanych w ciaggu roku przypadajgca na 100 000 (lub 10 000)
mieszkancow

Wspotczynnik zapadalnosci = Liczba nowych zachorowan na chorobe A w
okresie n
na chorobeA = ————ee————ne e
X k
Liczba ludnosci w okresie n

(k =100 000 lub 10 000)

k — przelicznik pozwalajgcy na wyrazenie wspotczynnika zapadalnosci w postaci liczby nowych
zachorowan przypadajgcych na przyjeta standardowo liczbe oséb w populacji narazonej, np.10 000 osob,
100 000 osdb.

A — przyktadowa choroba, ktorej wspotczynnik zapadalnosci chcemy obliczy¢

n — okres czasowy np. w okresie roku , pot roku na danym obszarze

Zapadalnosc jest bardzo wartosciowym miernikiem potrzeb zdrowotnych. Monitorowanie zapadalnosci
umozliwia obserwacje zmian w czasie i reagowanie z wyprzedzeniem na rosngce potrzeby w okreslonych
specjalnosciach medycznych czy sposobach leczenia oraz zapobiegania chorobom.



Monitorowanie zapadalnosci moze sie odbywacé w systemie obserwacji:

 dziennej (epidemia)
. kilkutygodniowe;j
. miesiecznej (rutynowe statystyki chordb zakaznych)

. wieloletniej (np. statystyki zapadalnosci na nowotwory)

PRZYKLAD: 374 przypadki zachorowania na ospe wietrzng, ktére miaty miejsce w roku 2011 w
powiecie krapkowickim liczgcym 64.697 ludnosci. Wskaznik zapadalnosci wynosi 374 x 100000
/ 64 697 = 578,08

Zaleznos$¢ pomiedzy chorobowoscia a zapadalnoscia jest wyznaczona przez dtugosc trwania
choroby oraz okresem, w jakim dokonujemy analiz. W przypadku choréb trwajgcych krécej niz
przyjete do analiz okresy czasowe liczba chorych = liczba nowych przypadkéw, natomiast dla
choréb przewlektych (trwajgcych dtuzej niz okres sprawozdawczy) mamy zwigzek:

chorobowos¢ = zapadalnosé x czas trwania choroby



Umieralnos¢ — liczba zgonéw z powodu okreslonej choroby w ciggu
roku przypadajgca na 100 000 lub 10 000 mieszkancow.

wspotczynnik umieralnosci
Z powodu choroby A Liczba zgondw z powodu choroby A w okresie

————————————— x k
Liczba ludnosci w okresie n

(k=100 000 lub 10 000)

k — przelicznik pozwalajgcy na wyrazenie wspotczynnika umieralnosci w postaci liczby zgonow
przypadajacych na przyjetg standardowo liczbe oséb w populacji narazonej, np.. 10 000 oséb, 100 000
0sob.

A — przyktadowa choroba, ktdrej wspodtczynnik umieralnosci chcemy obliczy¢

n — okres czasowy np. w okresie roku , pét roku na danym obszarze



Wspotczynnik umieralnosci

Umieralnos¢ jest podstawowym negatywnym miernikiem pozwalajgcym na ocene
kierunkow ksztattowania sie sytuacji zdrowotnej. Fakt zgonu oraz jego przyczyna
rejestrowane sg w wiekszosci krajow swiata. Dlatego uzytecznos¢ zawartych w rejestrach
zgonow informacji jest tak wartosciowa choc jednoczesnie ograniczona jest wieloma
czynnikami, takimi jak: kompletnos¢ rejestru, trafne okreslenie wyjsciowej przyczyny
zgonu, w szczegodlnosci u oséb w wieku podesztym.

Zapewnienie wiarygodnych informacji o zgonach jest bardzo waznym zadaniem dla
epidemiologow.

Do kodowania przyczyn zgonow stosuje sie Miedzynarodowg Klasyfikacje Chorob, Urazéw i
Przyczyn Zgondw. Podstawowe znaczenie ma tu prawidtowe i rzetelne wypetnienie kart
zgonu przez lekarza, ktory zgon stwierdza.

Jednym ze wskaznikdw jakosci rozpoznan przyczyn zgondw a wiec wiarygodnosc tego
miernika jako miary struktury przyczyn zgondw jest rejestrowana czestos¢ zgonow z
przyczyn niedoktadnie okreslonych lub nieznanych (PNON).

W Polsce ponad 6% wszystkich przyczyn zgondw nalezy do kategorii PNON (wg PZH).
Polacy 2-3 krotnie czesciej niz mieszkancy Unii Europejskiej umierajg z powodu tak
ogoblnikowo sformutowanych przyczyn.

W analizach umieralnosci stosowane sg rézne mierniki. Podstawowym jest ogdlny,
rzeczywisty wspotczynnik zgondw (umieralnos$é) odnoszacy sie do ogdtu zgondw w danym
okresie, do liczby ludnosci narazonej na ryzyko zgonu w tym okresie.

liczba zgondw w okreslonym czasie

surowy wspolczynnik umieralnosci= - — — :
Srednia liczba ludnosci w tym czasie




Wspotczynnik umieralnosci

* Specyficzne wspotczynniki bedg uwzgledniaty wybrane
szczegotowe grupy wieku i rozpoznan. Rozpoznania mogg byc¢
grupowane tak, by pokazywac skutki dziatania konkretnego
czynnika sprawczego, na przyktad palenia tytoniu czy
nadmiernego picia alkoholu.

liczba zgondw w okreslonej grupie
) . , (wieku, plei, chordb)
specyficzny wspoltezynnik zgonu =

liczba ludnosci w tych samych grupach,
na tym samym obszarze, w tym samym czasie



e Rzeczywiste wspotczynniki zgondw, a nawet bezwzgledna liczba zgondéw z powodu
okreslonej przyczyny, moga byc takze uzytecznymi wskaznikami zapotrzebowania na
konkretne ustugi ochrony zdrowia.

* Wad3g ogdlnego rzeczywistego wspotczynnika zgondw jako miernika stanu zdrowia populacji
jest to, ze zalezy on zaréwno od natezenia umieralnosci w poszczegolnych grupach wieku
ludnosci jak tez od struktury wieku tej ludnosci. W przypadku populacji, gdzie znaczng czes¢
stanowig ludzie starzy, ogdlny wspotczynnik bedzie wyzszy niz w populacji, gdzie odsetek
ludzi starszych jest mniejszy, chociaz poziom umieralnosci w poszczegdlnych grupach wieku
bedzie w obu populacjach identyczny. Powszechnie stosowanym przezwyciezeniem tego
problemu przy pordwnaniach umieralnosci w réznych populacjach jest postugiwanie sie
wspotczynnikami standaryzowanymi wg wieku, a wiec wolnymi od zaktécen spowodowanych
niejednakowymi strukturami wieku w porownywalnych populacjach.

» Szczegdlne znaczenie w ocenie sytuacji zdrowotnej populacji, a takze poziomu kultury
zdrowotnej, standardu zycia spoteczno-ekonomicznego, rozwoju cywilizacyjnego
spoteczenstw ma wspotczynnik umieralnosci niemowlat.



* Wspotczynnik umieralnosci niemowlat odnosi sie do liczby dzieci zmartych przed
ukoniczeniem pierwszego roku zycia w ciggu roku w stosunku do liczby zywych
urodzen w tym roku.

e Charakterystyka umieralnosci niemowlat w Polsce (na 1000 urodzen zywych):
e 1985-21,8
e 1990-19,7
e 1995-13,5
e 2000-17,9
e 2005-16,0
e 2006-16,0
e 2016-4,0
« Zmniejszyta sie rowniez umieralnos¢ noworodkow (z 10,1 zgonow na 1000
urodzen zywych w 1995 roku do 2,9 w 2015 roku) i umieralnos¢ w okresie
BO noworodkowxgn (z 3,5 na 1000 urodzen zywych w 1995 roku do 1,1 w

015 takze ryz z%onu w pierwszym tygodniu zycia (z 8,0 na 1000
urodzen zywych w 1995 roku do 2,7 w 2015 roku)

« Zmniejszyt sie dwukrotnie — wspotczynnik martwych urodzen (z 7,3 na
1000 urodzen w 1995 roku do 3,6 w 2014 roku).



Wspotczynnik umieralnosci niemowlagt obejmuje tzw. umieralnos¢ neonatalng, tzn. w
ciggu 4 pierwszych tygodni zycia (0-27 dni), w tym tzw. neonatalng wczesng (0-6 dni) oraz
umieralnos¢ postneonatalng w wieku 28 dni — 11 miesiecy.

Istotnym miernikiem zdrowotnym jest wspotczynnik umieralnosci okotoporodowe;. Jest
to liczba martwych urodzen wraz ze zgonami w pierwszym tygodniu zycia w odniesieniu
do liczby zywych i martwych urodzen. Wspoétczynnik ten jest wykorzystywany do oceny
dziatalnosci opieki zdrowotnej nad matkg i dzieckiem.

Umieralnos¢ w pierwszym tygodniu zycia i wspotczynnik martwych urodzen takze ulegta
prawie trzykrotnemu obnizeniu (z 15,3 na 1000 urodzen w 1995 roku do 5,6 w 2014 roku).

Prowadzgac analize umieralnosci niemowlgt w matych populacjach nalezy pamietac, ze ze
wzgledu na niewielkie liczby wystepowac¢ moga réznice spowodowane zaleznosciami
losowymi, dlatego do poréwnan warto uzywac danych skumulowanych przez okres kilku
lat.

Obok rejestru zgonow podstawowe znaczenie posiada rejestr urodzen. Na podstawie
tego rejestru konstruowane sg dwa mierniki o sytuacji zdrowotnej:

odsetek urodzen zywych wsrdod ogdtu urodzonych,

odsetek noworodkow z niskg (ponizej 2500 g) wagg urodzeniowa.



Smiertelno$¢ - odsetek zgonéw z powodu okreslonej choroby wéréd chorych
na te chorobe

Wspotczynnik Smiertelnosci
Z powodu choroby A Liczba zgondw z powodu choroby A w okresie n

-------- x k
Liczba zdiagnozowanych przypadkéw choroby A w okresie

(k=100 000 lub 10 000)

k — przelicznik pozwalajgcy na wyrazenie wspotczynnika Smiertelnosci w postaci liczby zgonéw
przypadajacych na przyjetg standardowo liczbe oséb chorujgcych na dang chorobe, np. 1000 osdb, 10
000, 100 000 osadb.

A — przyktadowa choroba, ktdrej wspodtczynnik Smiertelnosci chcemy obliczy¢

n — okres czasowy np. w okresie roku , pét roku na danym obszarze

Smiertelnosé jest wspotczynnikiem uzywanym czesto przy szacowaniu zdrowia populacji oraz mozliwosci
interwencji. Liczba oséb chorych, u ktérych choroba zakonczy sie zgonem pozwala nie tylko na
monitorowanie potencjalnych liczb zgonéw (w przypadku posiadania rejestrow oséb chorych na dang
chorobe), ale takze wyszukiwanie takich rodzajow i miejsc Swiadczenia ustug zdrowotnych, ktdre ten
odsetek w najwiekszym stopniu ograniczy.



Dla oceny sytuacji zdrowotnej spoteczenstw, a takze dla
prognoz w tym zakresie podstawowe znaczenie ma sytuacja
demograficzna

Rutynowo w ocenach tych wykorzystuje sie nastepujgce
mierniki:

* przecietne dalsze trwanie zycia,

e utracone potencjalne lata zycia.



Przecietne dalsze trwanie zycia

e to wskaznik, ktory informuje o Sredniej liczbie lat, jaka pozostaje
do przezycia osobie w okreslonym wieku, przy zachowaniu
obserwowanego w danym czasie, poziomu umieralnosci w
kolejnych przedziatach wieku.

* Tablice trwania zycia wg wieku, ptci, miejsca zamieszkania
(miasto-wies) sg systematycznie publikowane przez GUS.
Wskazniki trwania zycia dla wszystkich krajow regionu
europejskiego, a takze standaryzowane wspotczynniki zgonow z
powodu wybranych przyczyn, publikowane sg przez Europejskie
Biuro Regionalne Swiatowej Organizacji Zdrowia w Kopenhadze
(HFA Statistical Databare, WHO Regional Office for Europe,
Copenhagen, Denmark).



Wskaznik utraconych potencjalnych
lat zycia

e wyraza liczbe lat utraconych w wyniku przedwczesnej
smierci tzn. Smierci, ktora nastgpita przed osiggnieciem
wieku przecietnego trwania zycia dla osob w danej grupie.

* W ostatnich dziesiecioleciach wiele nadziei na przydatnosc
w monitorowaniu stanu zdrowia budzity tzw. syntetyczne
mierniki stanu zdrowia:

srednie dalsze trwanie zycia w dobrym zdrowiu (HALE) oraz,

e utracone potencjalne lata zycia przezytego w dobrym
zdrowiu (DALY).



 HALE (Srednie dalsze trwanie zycia w dobrym zdrowiu) jest
rozwinieciem wskaznika przecietne dalsze trwanie zycia
uwzglednia fakt, ze czes¢ zycia bedzie przezyta w niepetnym
zdrowia i te lata sg jak gdyby latami niepetnymi a wielkosc¢
ubytku kazdego roku zalezy od niedoboru zdrowia.

e Z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia wiadomo, iz najlepsze
wspotczynniki stanu zdrowia HALE majg mieszkancy Japonii —
74,5 lat (71,9 dla mezczyzn i 77,2 dla kobiet). Dla ludnosci Polski
wspoiczynnik ten szacowany jest 66,2 (62,3 dla mezczyzni 70,1
dla kobiet). Utracone potencjalne lata zycia przezytego w
dobrym zdrowiu (DALY) jest rozwinieciem utraconych
potencjalnych lat zycia.

* Wspotczynnik ten uwzglednia¢ ma fakt, ze oprocz
przedwczesnej Smierci czes¢ przezytych lat zycia jest utracona w
wyniku tego, ze byty one przezyte w niepetnym zdrowiu.



Wspotczynnik ten pokazuje w jakim stopniu rozne problemy zdrowotne s3
odpowiedzialne za lata przezyte w niepetnym zdrowiu, a wiec w jakim stopniu cigzg
na zdrowiu spoteczenstwa. Powinien wiec by¢ szczegdlnie przydatny dla okreslenia
priorytetow zdrowotnych a wiec i zadan priorytetowych dla stuzb medycznych.
Wedtug szacunkow WHO najwiekszymi problemami zdrowotnymi w krajach
europejskich sa:

choroba niedokrwienna serca (9,7% utraconych zdrowych lat zycia),
zaburzenia depresyjne, nawracajace (6,9%),

choroby naczyn mézgowych (5,8%),

rak ptuca (3,6),

choroba Alzhaimera i inne choroby degeneracyjne OUN (3,5%),
zmiany zwyrodnieniowe stawoéw (3,1%).

Dane te w odmienny sposdb charakteryzuja sytuacje zdrowotng spoteczeristwa w
porownaniu z rutynowymi ocenami w tym zakresie.

Nalezy jednak pamietac jak skomplikowana jest procedura wyznaczania tego
miernika a w konsekwencji mozliwos¢ btedéw jego szacowania.



Ocena sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa budowana w oparciu o wspomniane negatywne mierniki
zdrowia mozliwa jest dzieki funkcjonowaniu systeméw informacyjnych, ktore dostarczajg niezbednych
informacji. Systemy Informacyjne dotyczace stanu zdrowia ludnosci nadzorowane sg przez Gtéwny
Urzad Statystyczny, Ministerstwo Zdrowia a takze Instytuty Naukowo-Badawcze Resortu Zdrowia

Dolegliwodci, choroby ~ Dolegliwoici, choroby Nicpetnosprawnoid

niezdiagnozowane zdiagnozowane
Petny . Zapadalnost  Chorobowodd  Biologiczna  Prawna  Zgon
dobrostan ' - Rejestr
badania populacyine  dane rejestrownne badania dane o tndol
(HIS-GUS) instytucjonalne  populacyjne  instyrucjonalne
przesiewy
Opicka ambulatoryima ~ Opicka stacjonama - Rejestry:
- dane zagregowanc, badanie chorobowoda = AOWOLWOTOWY,
szpitalney; ~ pruzlica,
- ogolne, - AIDS,
- psychiatryezne), - ch. zawodowe,
- ch, zakazne,

= ch, weneryczne.



Autorzy licznych prac na temat oceny systemow informacyjnych, ktore dotyczg
danych o sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa podkreslajg, iz posiadajg one znaczne
luki ograniczajgce mozliwos¢ dobrego monitorowania i w miare petnej oceny
stanu zdrowia ludnosci polskiej.

Podkresla sie przede wszystkim brak informacji o przyczynach wizyt w
podstawowej opiece zdrowotnej i u lekarzy specjalistow. Informacje takie
mogtyby pozwoli¢ na opracowanie zapadalnosci i chorobowosci w chorobach,
ktore nie wymagajg hospitalizacji pacjenta i zazwyczaj nie prowadzg do zgonu.
Podkresla sie ponadto potrzebe oceny istniejgcych systemow informacyjnych pod
katem wiarygodnosci, zakresu i przydatnosci gromadzonych informac;ji, a takze
koordynacji i wspotdziatania systemow informacyjnych z ptatnikiem swiadczen
medycznych oraz catego systemu ochrony zdrowia (B. Wojtyniak).

Najistotniejsze znaczenie ma jednak oczywisty fakt, iz wiekszos¢ miernikow, ktore
charakteryzujg sytuacje zdrowotng spoteczennstwa budowana jest w oparciu o tzw.
spontaniczng zgtaszalnos¢ chorych do placowek stuzby zdrowia. Nawet wiec
idealnie precyzyjny system informacyjny jest w stanie mierzyc jedynie tzw.
,wyrazone potrzeby zdrowotne”. Wiadomo natomiast, iz wiekszos¢ potrzeb
zdrowotnych pozostaje ukryta — nie ujawnia sie spontanicznie.



Zaleznos¢ pomiedzy ujawnionymi i nieujawnionymi potrzebami zdrowotnymi
charakteryzowana jest poprzez ,,Syndrom gory lodowej” — wiekszosc¢ jest ukryta,
tzn. nieujawniona.

Potrzeby zdrowotne sg obiektywnymi stanami rzeczy dotyczacymi czestosci
wystepowania choréb i patologii w obrebie danej kultury, nie bedgcymi atrybutem
psychicznym jednostki. S3 to takze:

— sytuacje, w ktérych moze dojs¢ do utraty zdrowia (zycia) jezeli nie podejmie sie
dziatan zapobiegawczych

— sytuacje, w ktorych moze dojs¢ do negatywnych skutkéw dla zdrowia, jezeli nie
podejmie sie dziatan zapobiegawczych

— sytuacje, w ktérych zmiana jednego lub kilku elementow lub tez zmiana
uporzgdkowania tych elementow sprzyja rozwojowi choroby



Zapotrzebowanie na opieke zdrowotng jest odzwierciedleniem potrzeb
zdrowotnych w swiadomosci oraz oczekiwaniem ich zaspokojenia w stopniu
uznanym subiektywnie za mozliwy.

Zapotrzebowanie na opieke zdrowotng jest uwarunkowane wieloma
czynnikami socjo-ekonomicznymi, kulturowymi, poziomem wiedzy na temat
zdrowia, dostepnosciag do Swiadczen, itd.

Analizujac relacje pomiedzy potrzebami zdrowotnymi oraz
zapotrzebowaniem na opieke zdrowotng, napotykamy szereg problemow
dotyczgcych organizacji ochrony zdrowia, ekonomiki, etyki, wynikajgcych z
problemu oceny mozliwosci a takze celowosci wkraczania w populacje, z
czynng diagnostyka, problemu uswiadamiania potrzeb zdrowotnych dotad
nieujawnianych.



Rozpoznawaniu potrzeb zdrowotnych stuzg masowe badania przegladowe.

Celem badan przeglagdowych jest wykrycie choroby dotgd nieujawnionej. Podstawg badania jest objecie nimi oséb
uwazanych za zdrowe.

Warunki jakie spetnione byé powinny, aby badanie byto skuteczne:
» Poszukiwana choroba stanowi wazny problem spoteczny.

» Istnieje wiasciwy test diagnostyczny pozwalajgcy wykry¢ dang jednostke chorobowg (lub w wystarczajgcym stopniu
uzasadnia jej podejrzenie).

» Choroba charakteryzuje sie istnieniem odpowiednio dtugiego okresu przed symptomatycznego lub wczesno
objawowego

» Istniejg kryteria pozwalajgce na wyrazne zréznicowanie osobnikow ,,zdrowotnych” i chorych.

» Dla osobnikéw z rozpoznang chorobg istnieje uznana i dostepna (w kategoriach merytorycznych, organizacyjnych i
ekonomicznych) metoda leczenia.

» Koszt wykrycia nie przewyzsza w istotny sposéb ewentualnych skutkdw niewykrycia choroby.

» Skutecznos¢ badania skriningowego — zalezy w decydujgcym stopniu od wartosci zastosowanego testu: od jego czutosci,
swoistosci, powtarzalnosci.

» Ocena wartosci diagnostycznej wykorzystana jest szeroko takze w praktyce kliniczne;j.



* W ostatnich latach rozwineta sie i doskonali tzw. epidemiologia
kliniczna — dyscyplina, ktora doskonali metody epidemiologii i
integruje je z naukami zaliczanymi do medycyny klinicznej.

* Epidemiologia kliniczna skupia sie gtownie nad takimi
problemami, jak: definicje, normy, doktadnos¢ diagnostycznego
testu, naturalna historia choroby i prognozowanie w chorobie,
skutecznosc leczenia i profilaktyki w praktyce kliniczne;.

» Ustalanie ,norm” ma kluczowe znaczenie w procesie decyzyjnym lekarza —
stawianiu diagnozy wstepnej i ostatecznej na etapie badan laboratoryjnych,
badania przedmiotowego, wywiadu lekarskiego. Jednoczesnie znajomosc
historii naturalnej przebiegu choroby przydatne jest w diagnostyce
roznicowej o ocenie rokowania. Mimo dgzenia do zwiekszenia skutecznosci
testow diagnostycznych, nie jest mozliwe uzyskanie 100% trafnosci
rozpoznania w oparciu o jeden test. Wynika to z przyjetych norm opartych
na zasadach prawdopodobienstwa.



* W epidemiologii klinicznej — w medycynie opartej na faktach — stosowane
sg aktualnie metodologie majgce podstawowe znaczenie w ocenie
technologii medycznych (HTA); kontroli jakosci (QA). Medycyna oparta na
dowodach umozliwia zapewnienie najlepszego leczenia indywidualnego
pacjenta — niezbedne do tego jest posiadanie przez lekarza aktualnej i
wiarygodnej wiedzy o problemach zdrowotnych.

e Szacowanie korzysci zdrowotnych wynikajgcych z przyjetego postepowania
w wymiarze indywidualnym stanowi rédwniez podstawe do oceny korzysci w
skali populacji (ekonomika zdrowia) i stanowi racjonalny argument w
eksperymentach medycznych (zagadnienia etyki) a takze bezpieczenstwa i
efektywnosci terapii (w obszarze prawa). Tak metody epidemiologii i klinika
przenikajg sie wzajemnie, dajgc podstawy racjonalnych decyzji, stwarzajac
mozliwosc postepu i ekonomizacji w obszarze zdrowia.



RODZAJE BADAN
EPIDEMIOLOGICZNYCH I PRZYKLADY
ICH PRAWIDLOWEGO ZASTOSOWANIA

* Planowanie i metody badan epidemiologicznych
* Okreslenie celu badan

Badania epidemiologiczne wymagajg bardzo dobrego przygotowania teoretycznego oraz
szczegbtowego opracowania planu badan.



DLA REALIZACJI SWOICH CELOW EPIDEMIOLOGIA POStUGUIE SIE ROZLEGtA METODOLOGIA, KTORA
MOZNA USYSTEMATYZOWAC NASTEPUJACO:

* Epidemiologia obserwacyjna — badania obserwacyjne, ktorych wynikiem jest opis zjawiska

bez interwencji w naturalny bieg rzeczy, np. opis czestosci, opis obserwowanych zaleznosci,
opis zmiennosci zjawiska w czasie.

W tej grupie mieszczg sie wiec badania:

» Opisowe — maja na celu opis czestos$ci wystepowania choréb w danej populacji bez
analizowania powigzan przyczynowo - skutkowych; uzyskane wyniki odpowiadajg na
pytania kto, kiedy, gdzie zachorowat oraz pozwalajg okresli¢ wspdtczynnik chorobowosci,
zapadalnosci i smiertelnosci w réznych populacjach

» analityczne (ekologiczne, przekrojowe; interpretacja obserwowanych zaleznosci w
kategoriach przyczynowo skutkowych - analizujg zwigzek miedzy stanem zdrowia a innymi
zmiennymi )

» kliniczno-kontrolne (stosowane w zwalczaniu ognisk epidemiologicznych oraz w badaniach
nad etiologig chordb i czynnikami ryzyka, skutecznoscig profilaktyki, wydajnoscia
diagnostyki; polegajg na badaniu wyodrebnionej grupy przypadkéw chorobowych w
aspekcie ich ekspozycji na dany czynnik chorobowy w przesztosci oraz porownywaniu
uzyskanych wynikéw z obserwacjami w grupie kontrolnej)

» kohortowe ( prowadzi sie w grupach eksponowanych i nieeksponowanych na domniemany
czynnik chorobowy, poszukujgc domniemanego skutku choroby; realizacja badania
prospektywnego trwa wiele lat, polega na okresowej kontroli stanu zdrowia osob objetych
badaniem lub zdobywaniu informacji na ten temat z wtdérnych materiatow statystycznych )



Badania obserwacyjne - badanie w ktérym narazenie wystepuje niezaleznie od badacza i jest przez
niego obserwowane. Badacz moze dobieraé grupy badane wedtug stanu narazenia, dla skutecznej
oceny wpltywu narazenia na wynik, ale nie moze go naktadaé lub modyfikowac¢

Badania analityczne - badanie obserwacyjne lub eksperymentalne, w ktérym wystepuje
porownywanie roznych grup dla wykrycia i wyliczenia zaleznosci statystycznych miedzy narazeniem
a efektem w celu sprawdzenia hipotez dotyczgcych czynnikéw ryzyka, przyczyn chordb lub
efektywnosci dziatan profilaktycznych i leczniczych. Podstawowe uktady badan analitycznych
stanowig badania kohortowe i badania kliniczno-kontrolne.

Badania kliniczno-kontrolne - obserwacyjne badanie analityczne w ktérym dobierane s3 dwie
grupy osob: z badang cechg najczesciej z problemem zdrowotnym (przypadki) oraz bez tej cechy
(kontrole) i poréwnywane sg czestosci wystepowania okreslonego narazenia w tych grupach.
Podstawowg miarg poréwnawczg w tych badaniach jest iloraz szans. Badania kliniczno-kontrolne
moga byc¢ retrospektywne lub prospektywne.

Badania kohortowe - badania obserwacyjne w ktorych wtgczenie do odpowiednich grup opiera sie
na statusie narazenia na badany czynnik. Nastepnie grupy narazenia sg obserwowane pod kgtem
czestosci wystepowania w nich badanych zdarzen: zgondw, zachorowan lub innych rezultatéw
zwigzanych ze zdrowiem. Miarami porownawczymi w badaniach kohortowych moze byc¢ stosunek
lub réznica zapadalnosci albo umieralnosci ale takze czas uptywajgcy do badanego zdarzenia.
Badania kohortowe mogg by¢ zaréwno prospektywne jak i retrospektywne.



Epidemiologia eksperymentalna — badania eksperymentalne,
ktorych wynikiem jest opis skutku interwencji np.
skutecznosci leku, metody profilaktycznej, interwencji
srodowiskowej (wymagaja aktywnego podejscia badacza do
zmiany czynnikoéw determinujgcych chorobe takich jak
narazenie lub zachowania albo zmiany w rozwoju choroby,
ktore przez leczenie i ich schemat podobne sg do
eksperymentow)

W tej grupie mieszczg sie nastepujgce techniki badawcze:
»losowe badania kontrolne
»proby terenowe

»Srodowiskowe badania interwencyjne



PLANOWANIE BADAN EPIDEMIOLOGICZNYCH POWINNO PRZEBIEGAC WG
SCHEMATU:

e Okreslenie celu badan: najlepiej przez formutowanie hipotezy zerowej i alternatywnej oraz utozenie
modelowej siatki zaleznosci badanego zjawiska (czynnik etiologiczny, drogi jego dziatania, czynniki
sprzyjajagce wystgpieniu choroby)

* Dwa podstawowe zatozenia epidemiologii:

» Choroby wsrod ludzi nie pojawiajg sie w sposob losowy

» Wywotanie choroby zwigzane jest z czynnikami ryzyka, ktére moga byc¢ identyfikowane
w badaniach epidemiologicznych

* WYybor sposobu wykonania badan:

» Wybér metody badawczej — retrospektywnej, prospektywnej, doswiadczalnej lub mieszanej oraz
okreslenie cech ktore bedg mierzone

» Wybér grupy badanej i kontrolnej

» Okreslenie i przygotowanie narzedzi badawczych — ankiet, przyrzgddw pomiarowych, testow
diagnostycznych itp.

» Wyboér metody gromadzenia danych, weryfikacji wynikow
* Organizacja i realizacja badan — okreslenie potrzeb kadrowych i finansowych, ustalenie zakresu

obowigzkow osdb uczestniczgcych w badaniu i zasad wspodtpracy, okreslenie zasad nadzoru nad
realizacjg badan



Cele badan epidemiologicznych:
* badanie stanu zdrowia populacji i jego dynamiki

* badanie zwigzkow pomiedzy chorobg a narazeniem
(ekspozycja) na czynniki zagrozenia

* badanie zwigzkéw pomiedzy chorobg i jej komplikacjami a
stosowanymi metodami leczenia

* okreslenie efektywnosci, kosztéw metod leczenia

* badanie skutkéw wystepowania choroby

e opracowanie wytycznych do strategii zwalczania chordéb
* monitorowanie skutecznosci strategii ochrony zdrowia

* okreslenie efektywnosci kosztow strategii ochrony zdrowia



Etapy badania epidemiologicznego

* Wysuniecie hipotezy

( Hipotezy w badaniach epidemiologicznych zwykle dotyczg relacji miedzy
hipotetycznym czynnikiem ryzyka (,narazeniem”) a skutkiem zdrowotnym,
hipotetycznym czynnikiem ochronnym a skutkiem zdrowotnym)

« Dobor wtasciwego modelu badawczego
* Pomiar czynnikow opisujgcych stan zdrowia

* Przeprowadzenie wnioskowania statystycznego

* Interpretacja wynikow w kategoriach oceny zaleznosci przyczynowo -
skutkowe]

* Ocena zaleznosci przyczynowo - skutkowej



Istota badania epidemiologicznego

* Opis wystepowania chorob | zjawisk w zaleznosci od cech
Zwigzanych z

(epidemiologiczna triada):

» 0sobg,
» miejscem,
» czasem



METODY WYBORU POPULACIJI DO BADAN
EPIDEMIOLOGICZNYCH:

* Metoda przesiewowa -obejmuje catg badang populacje (np.
badanie poziomu zelaza wszystkich osob w danym
przedziale wiekowym zamieszkujgce okreslony rejon)

 Metoda reprezentacyjna- grupa do badan (reprezentacja
populacji) wybierana jest losowo (oznacza jednakowg szanse
dostania sie do grupy reprezentacyjnej kazdej jednostki
wybranej populacji)

* Metoda doboru celowego- celowy wybor jednostek o
okreslonych cechach do kontrolowanych badan
epidemiologicznych

* Populacja o sktadzie przypadkowym - osoby do badania
zgtaszajg sie same lub sg zgtaszane przez lekarza



Wywiad w badaniach
epidem'ologiczpych
WYWIAD JAKOSCIOWY

* Wyrodznia sie trzy typy wywiadu:

1.Wywiad nieustrukturyzowany (swobodny, otwarty) —
prowadzacy nie ma konkretnego zestawu pytan, lecz podaza
za tematem dyskusiji;

2.Wywiad czesciowo-ustrukturyzowany — zawiera dyspozycje
jakie zagadnienia powinny byC poruszane;

3.Wywiad ustrukturyzowany (standaryzowany) — prowadzacy
ma liste wczesniej przygotowanych pytan, ktore ma zada¢ w
okreslonej formie i w okreslonej kolejnosci. Nie powinien
wychodzi¢ poza szablon.



Typowe btedy przy przeprowadzaniu wywiadu:

. Brak zainteresowania wypowiedzig drugiej osoby — rozmawiajgc z kims, musisz by¢ zainteresowany(a)
tym co ta osoba mowi. Nie majg tutaj znaczenia prywatne odczucia. Zawsze tatwiej jest rozmawiac z
kims, kto jest zainteresowany tg rozmowag;

. Wylgczanie uwagi, btadzenie myslami — jest to czesty btad, wynikajgcy z tego, ze osoby bedgce
specjalistami w swoich dziedzinach potrafig bardzo dtugo omawiac¢ jakies zagadnienie. W trakcie
wywiadu skoncentruj sie na rozmowcy i na tym co mowi. Pomocne moze okazac sie, np. robienie
notatek;

. Uleganie stereotypom — badacz powinien by¢ bezstronny i wobec wszystkich badanych zachowywac sie
w taki sam sposob;

. Uleganie pierwszemu wrazeniu — trzeba wzig¢ pod uwage, ze rozmodwca bedzie starat sie przypodobag;

5. Dyskutowanie z respondentem — pamietaj, ze to respondent jest dla Ciebie ekspertem, a nie na

odwrot. Od niego chcesz uzyskac informacje. Nie staraj sie go w zaden sposdb zdominowacd, poniewaz
jestes w tej relacji jedynie stuchaczem;

. Czytanie pytan z kartki — zaburza to proces rozmowy i stwarza wrazenie braku profesjonalizmu. Trudno
zapamietacé wszystkie pytania, a wiec zupetnie wyeliminowad czytanie z kartki, ale zapoznaj sie z nimi
wczesniej;

. Stosowanie pytan naprowadzajacych (tendencyjnych) — za pomocg takich pytan narzucasz rozmoéwcy
swoj punkt widzenia i jego odpowiedz nie bedzie odzwierciedlata prawdziwej opinii;

. Brak pytan pogtebiajgcych — proces rozmowy wymaga interakcji i czasami respondent oczekuje, ze
zadasz mu jakies pytanie. Moze réwniez bardzo krotko odpowiedzieé na pytanie istotne dla badania.
Nalezy wtedy sktoni¢ go do doktadniejszej odpowiedzi. W zaleznosci od kontekstu zapytanie, np.

,Dlaczego Pan(i) tak uwaza?”, ,Jakie?”, ,Dlaczego?”, ,lle?”, ,Jakie to ma znaczenie dla...?”, naprowadzi
rozmowe na wiasciwe tory i sktoni rozmoéwce do bardziej szczegétowej odpowiedzi.



