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EPHO 1: Nadzor nad zdravjem in blaginjo prebivalstva

Prva funkcija javnega zdravja — nadzor nad zdravjem in blaginjo prebivalstva (v nadaljevanju
EPHO 1), nudi pregled orodij in sredstev, s katerimi opazujemo zdravje prebivalstva, osnovne
standarde ucinkovitosti v zdravstvenem sistemu in sisteme porocanja informacij.

Namen EPHO 1 je posredovanje informacij in podatkov za ocene potreb na podrocju zdravja,
nacrtovanje obsega zdravstvenih storitev in vrednotenje ucinkov zdravstvenih in drugih
ukrepov in politik, ki vplivajo na zdravje.. DeleZniki, zlasti pripravljavci politik, morajo imeti na
voljo verodostojne informacije in jasno sliko o porazdelitvi zdravja v opazovani populaciji,
kateri dejavniki izboljSujejo oziroma zmanjSujejo moZnosti prebivalstva za zdravje.

Ze v uvodu je potrebno poudariti, da ima Slovenija dolgoletno tradicijo spremljanja informacij
s podrocja javnega zdravja. Omenimo naj samo Register raka kot enega najstarejsih registrov
raka v Evropi, saj je bil ustanovljen Ze leta 1950. Poleg tega nam nacin beleZenja informacij o
zdravju in zdravstvenem sistemu, ki v vecini primerov poteka s pomocjo enega od veljavnih
identifikatorjev oseb v Sloveniji, omogoca sorazmerno hitro in kakovostno pripravo klju¢nih
informacij o zdravju in zdravstvenem sistemu.

V okviru ocene stanja na podroc¢ju EPHO 1 ocenjevalci seveda ne belezZijo podatkov oziroma
kazalnikov zdravja, pa¢ pa ocenjujejo stanje z ugotavljanjem, katere informacije so na voljo
ter kako kakovostne so oziroma e zadoSc¢ajo zahtevam za nadaljnjo uporabo pri pripravi
politik. Ocena EHPO 1 je sestavljena iz stirih sklopov:

- Sklop A pokriva vire podatkov in orodja, ki so uporabljena tako v zdravstvenem
sistemu kot tudi izven njega: gre za vitalno statistiko, ankete, povezane z zdravjem,
sistem upravljanja informacij v zdravstvu ter obstojece registre bolezni.

- Sklop B pokriva glavna podrocja, za katere so informacije na voljo. V najsirSem smislu
gre za umrljivost in obolevnost po razli¢nih vzrokih.

- Sklop C opazuje spremljanje zdravstvenega sistema, vkljuéno z vidiki financiranja,
kadrovskih virov, zadovoljstva uporabnikov in éezmejnega zdravstvenega varstva.

- Sklop D je osredototen na uporabo in diseminacijo podatkov o zdravju in
zdravstvenem varstvu: katere informacije so posredovane uporabnikom oz.
deleznikom in kako pravocasne so. Ta sklop vkljuéuje tudi informacije o
mednarodnem porocanju.

Ze hiter pregled sklopov pove, da je delo skupine za oceno EPHO 1 izjemno $iroko, posega na
vsa podrocja javnega zdravja in tudi precej SirSe, torej je bilo potrebno sodelovanje kopice
sodelavcev tako iz NIJZ kot tudi iz drugih institucij. Skupina za EPHO 1 je vsebovala sodelavce
iz NIJZ in Onkoloskega instituta, v delo pa smo z manjsim obsegom vkljucili Se precej drugih
sodelavcev, tako da koncno Stevilo vseh vkljuéenih oseb presega trideset.
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Posvetovali smo se namre€ tudi s strokovnjaki iz razlicnih klinik, ministrstev, Statisticnega
urada,...

Glavne ugotovitve skupine EPHO 1 so naslednje:

Slovenija se lahko pohvali z odli¢nim sistemom registracije prebivalstva in posledi¢no
intenzivno uporabo osebnih identifikatorjev, predvsem z namenom povezovanja
razli¢nih virov podatkov.

Kljub temu, da Slovenija za razliko od nekaterih drzav nima tradicije pri izvajanju anket
s podrodja zdravja, je v zadnjih letih stanje razveseljujoCe, tako z vidika uporabe
inovativnih metodologij kot tudi z vidika uporabe podatkov, zbranih z anketami.

Pri registrih bolezni lahko re€emo, da imamo nekaj registrov, ki delujejo dobro ali celo
odlicno, za nekatere bolezni pa registri Se niso bili vzpostavljeni kljub veckrat
izraZzenim potrebam.

Pri upravljanju informacijskih sistemov je glavna pomanjkljivost izrazito
decentralizacija v preteklosti, nejasno financiranje lokalnih informacijskih sistemov pri
izvajalcih ter Se neodpravljeno papirno porocanje podatkov v nekaterih izoliranih
primerih. Kljub temu pa v zadnjih letih opazamo zelo dobre izboljSave v delih sistema.
Porocanje o vzrokih smrti Se ni vzpostavljeno v skladu s predlogi iz leta 2016, torej
elektronsko porocanje s hkratno povezavo na Centralni register prebivalstva.

Pri obolevnosti zaradi razlicnih vzrokov lahko ugotovimo, da kazalnike za mednarodno
porocanje pripravljamo, Se vedno pa nimamo vseh Zelenih kazalnikov obolevnosti.
Zelo pomembno izboljSanje bi prinesla nacrtovana prenova spremljanja
zunajbolnisni¢nih obravnav.

V Sloveniji nimamo vzpostavljenega t.i. »Health System Observatory«, kar se kaze v
pomanjkanju oseb, ki bi se s tem podroc¢jem dedicirano ukvarjale.

Na podroc¢ju spremljanja izdatkov za zdravstvo Slovenija uporablja najnovejse
metodologije in redno poroca EU in OECD.

Na podrocju diseminacije podatkov je Slovenija v zadnjih letih razvila veliko novih
storitev, tako da imajo deleZniki, sploSna javnosti in mediji na voljo ogromno
informacij v razli¢nih oblikah. Kot izziv ocenjujemo prepoznavnost nekaterih kanalov
diseminacije, npr. Podatkovnega portala na NIJZ.

Pricakovanja pri oceni EPHO 1 so seveda upraviceno visoka, saj ta funkcija skupaj z EPHO 2
predstavlja infrastrukturo za vse ostale funkcije.

Vprasalnik SZO za oceno funkcij javnega zdravja je pripravljen za vse drzave, tako za tiste na
visoki stopnji razvoja kot tudi za vse ostale. Slovenija je ¢lanica Evropske unije in OECD, zato
mora Ze v osnovi izpolnjevati relativno visoko postavljene standarde tako EU kot tudi OECD,
kamor redno poroamo podatke po vnaprej predpisanih predlogah. Slovenija je pri obeh
organizacijah v zgornjem decilu drzav, ki porocajo najvecji obseg podatkov, kar seveda
implicitno pomeni, da je vsebina podatkov, ki jih imamo na voljo, zelo bogata in obsega
vecino sklopov, ki morajo biti na voljo razlicnim deleznikom.

Pripravila: Metka Zaletel, vodja skupine EPHO 1, v sodelovanju s ¢lani skupine EPHO



