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Uvod

Osnovna svrha prikupljanja, kontrole, analize i evaluacije podataka o zdravstvenom stanju i
zdravstvenoj zastiti je njihovo koriStenje u planiranju mjera zdravstvene zastite i organizacijskog
okvira za njihovo provodenje.

Prema Programu statistickih istrazivanja za zemlju, Hrvatski zavod za javno zdravstvo je osnovni
nositelj zdravstveno statisticke djelatnosti u Republici Hrvatskoj. Osim srednjoro¢nog i godiSnjeg

provedbenog plana statistickih aktivnosti L2 73 Republiku Hrvatsku, ova djelatnost je definirana

Zakonom o zdravstvenoj zastiti 35 te drugim zakonima (npr. Zakon o registru osoba s invaliditetom)
i nizom podzakonskih akata i pravilnika kojima se regulira obveza izvjeStavanja o radu i utvrdenom
pobolu za sve subjekte unutar zdravstvenog sustava i izvan njega. Podaci o oboljelima i bolestima od
posebnog javnozdravstvenog znacaja prikupljaju se i prate u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo
na individualnoj razini za odredene zdravstvene registre: registar za rak, registar psihoza, suicida,
ovisnosti o psihoaktivnim drogama, legionarske bolesti, TBC-a, HIV-a te registar o osobama s
invaliditetom (slika 1). Osim registara koji omogucavaju utvrdivanje incidencije ovih bolesti i stanja u
populaciji, postoje i druge javnozdravstvene baze koje sadrze podatke na individualnoj razini: baza
hospitalizacija, poroda, prekida trudnoca, umrlih.

Sve to se provodi kroz tehnoloska rjeSenja Informacijskog sustava Hrvatskog zavoda za javno

zdravstvo (ISHZJZ) koji je zametak i osnova za buducu izgradnju Nacionalnog javnozdravstvenog

informacijskog sustava (NJIS) koji bi trebao obuhvatiti sve podatke od javnozdravstvenog interesa 6,

Prikupljanje i povezivanje ovih podataka zahtijeva primjenu suvremenih informacijsko-
komunikacijskih tehnologija, nova organizacijska rjeSenja, zakonski okvir i medusobnu suradnju
strucnjaka razli¢itih podrucja (medicinari, informaticari, pravnici i dr.).

Povod za ovaj rad je promisljanje o potrebi boljeg povezivanja postojecéih izvora podataka i njihove
medusobne usporedbe i dopunjavanja, Sto se zasad ne provodi u dovoljnoj mjeri, a moglo bi povecati
obuhvat i kvalitetu zdravstveno statistickih podataka.

Primjer podataka o Downovom sindromu moze posluziti kao dobra ilustracija postojeceg stanja kada
se pojedini izvori analiziraju izdvojeno sami za sebe. U tablici 1 prikazani su podaci prikupljeni iz dva
izvora i to Baze podataka poroda i Hrvatskog registra osoba s invaliditetom. Prvi podaci registriraju se
u rodilistima kod rodenja djeteta, a drugi u trenutku kada se za dijete trazi neki od oblika socijalne
skrbi (tablica 1). Iz prikazanih podataka jasno je vidljiva podregistracija u rodilistima. Je li u pitanju
neprepoznavanje Downova sindroma kod rodenja ili neadekvatna pozornost kod ispunjavanja
zakonom propisanih obrazaca?

Tablica 1. Rodeni s Downovim sindromom u Republici Hrvatskoj u razdoblju od 2000. — 2005. godine

Eegistrirans Ervatshi registar o
s ked poreda wgabansa 2 mvaliditetom
o S om0

2000 43746 14 0.3 3 ne
200 40453 1% 0,5 54 14
2002, 40054 45 1.1 3 Lo
2003 FRGGE 2B 0.7 % 0%
2004, 40307 16 04 40 1.0
2005 42492 20 0.5 41 1.0

Ulspan 247300 123 0,5 252 Lo



Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Podaci registrirani kod poroda niz godina sluzili su kao primarni izvor za izvjeSc¢ivanje prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji. Zbog nepotpunih podataka, Hrvatska u bazi podataka «Zdravlje za sve»
Svjetske zdravstvene organizacije ima znatno nize stope ovog pokazatelja u odnosu na europski
prosjek. IzraCuna li se isti pokazatelj temeljem podataka Hrvatskog registra o osobama s
invaliditetom, stope su vise od prosjeka za EURO-A regiju (grafikon 1). Na Zalost, ni podaci Hrvatskog
registra o osobama s invaliditetom nisu do kraja tocni jer ne obuhvadaju osobe koje su umrle prvih
nekoliko mjeseci po porodu, a za koje nije trazena pomoc od socijalne skrbi. Tek uklju¢ivanjem izvora
iz podataka o umrlim osobama mogla bi se dobiti potpuna slika. Za sada spomenuti izvori nisu lako
usporedivi, jer ne postoji jedinstveni kljuc¢ni atribut u sva tri izvora koji bi olakSao njihovo povezivanje
vec se njihovo spajanje mora uraditi , pjeske”.

Grafikon 1. Downov sindrom u nekim zemaljama Europe
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Izvor: WHO - HAFA: podaci za za zemlje Europe,
podaci za Hrvatsku prema Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom - HZJZ.

Da bi podaci prikupljani kroz sustave registara te drugih zdravstveno-statistickih izvora bili Sto
kvalitetniji, potrebno je kontinuirano unaprjedivati parametre koji odreduju kvalitetu rutinski

prikupljanih podataka a to su: to¢nost, kompletnost, pravovremenost te reprezentativnost 7. Niz je
faktora koji utjeCu na parametre kvalitete podataka, od manjkave educiranosti osoblja na mjestima
gdje nastaju podaci (bolnice, ambulante, komisije) do njihove loSe motivacije za ovaj posao.

Unato¢ ponekad nedostatnoj kvaliteti podataka s njezinog izvora, u Hrvatskom zavodu za javno
zdravstvo dodatno se radi na povecanju njihove kvalitete kroz aktivnosti kontrole i nadopune
(primjerice uskladivanje teksta dijagnoze i pripadaju¢e MKB Sifre). Na taj nacin podaci u sustavima
registara imaju povecanu tocnost podatka (kvaliteta) ali je i dalje upitan njihov obuhvat (kvantiteta).

Sa slicnim problemima, po pitanju kvalitete podataka, susre¢u se i u zdravstvenim sustavima drugih
zemalja. Kao jedno od rjeSenja, ukazuje se na potrebu triangulacije podataka koja se kao pojam i
nuzna aktivnost navodi u nizu znanstvenih i struc¢nih radova te udzbenika 8. Triangulacija predstavlja
metodu odredivanja nepoznate vrijednosti, uz pomo¢ dviju ili viSe poznatih vrijednosti. U tijeku svih
faza izrade nacrta istrazivanja, istrazivaci Cesto koriste princip triangulacije ili primjene viSe vrsta
razli¢itih metoda obrade i prikupljanja podataka. Literatura navodi Cetiri osnovna tipa triangulacije:

1. Triangulacija podataka ili koriStenje razliCitih izvora podataka u studiji;

2. Istrazivacka triangulacija ili koristenje razli¢itih profila istrazivaca;

3. Teorijska triangulacija ili primjena multiplih paradigmi i perspektiva u interpretaciji
pojedina¢nog seta podataka;

4. Metodoloska triangulacija ili primjena multiplih metoda i tehnika u proucavanju pojedinih
problemnih situacija; a dodaje se i peti tip triangulacije, a to je tzv. interdisciplinarna



triangulacija ili primjena vise disciplinarnih podrudja u rjeSavanju teorijskih ili prakti¢nih
problema 7-8:9/10,

Hrvatski zavod za javno zdravstvo ima idealne moguc¢nosti za triangulaciju podataka zbog cinjenice da
se podaci mogu medusobno jednoznacno povezivati na osnovu imena, prezimena, datuma rodenja te
jedinstvenog mati¢nog broja.

Medusobna povezanost registara i baza HZJZ-a trenutno je nepotpuna, a velik dio postojeceg
povezivanja podataka joS uvijek se obavlja ru¢no i sporadi¢no. NajcesSée je povezivanje izmedu baza
jednosmjerno (npr. odredeni registri s bazom umrlih), samo u nekim sluc¢ajevima se radi o koriStenju
podataka iz dvije baze - baze umrlih i baze hospitalizacija u svrhu dopune i poboljSanja kvalitete (slika
1).
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Slika 1. Prikaz medusobne razmjene podataka izmedu registara i baza podataka HZJZ (puna linija
oznacava one koji razmjenjuju podatke s najmanje jednim izvorom a iscrtkana one koji to ne rade)

Registar za rak jednom godiSnje se pomodéu programa usporeduje s podacima iz baza umrlih i
hospitaliziranih.

Registar ovisnika o drogama ruc¢no se dopunjava podacima o umrlima i podacima o hospitaliziranima.
Registar suicida se jednom godisnje, pomocu programa, usporeduje s podacima iz baze umrlih.
Registar psihoza se jednom godisnje usporeduje s podacima iz baze hospitalizacija.

Registar osoba s invaliditetom jednom godisnje se, pomocu programa, usporeduje s podacima iz baze
umrlih.

Baza ozljeda na radu dopunjava se samo podacima iz baze umrlih i to ru¢no, kao i baza perinatalno
umrlih.

Baza poroda ru¢no se dopunjava podacima iz baze perinatalno umrlih, dok se baza pobacaja ruc¢no
dopunjava podacima iz baze hospitalizacija.

Vedi broj registara i baza nije povezan niti s jednom drugom bazom.

Kako integrirati javnozdravstvene podatke ili kako triangulacija moze postati redovna
aktivhost?

Trenutno u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo ne postoji medusobna povezanost registara i
ostalih segmenata za pracenje rutinske zdravstvene statistike. Upravo bi povezivanje svih navedenih
segmenata zasigurno povecalo obuhvat, ali i kvalitetu podataka, kako za sustave registara tako i za
rutinsku zdravstvenu statistiku. Za provodenje triangulacije podataka unutar informacijskog sustava
HZJZ-a potrebno je postojanje jedinstvenog identifikatora osobe. Broj dostupnih podataka o osobama
s JMBG-om je u padu, stoga moze se razmisljati o kreiranju novog jedinstvenog identifikatora osobe
evidentirane u IS HZJZ, a znacajni podaci za moguce jednoznacno povezivanje su: ime i prezime,
datum rodenja, opcina prebivaliSta, broj osigurane osobe i podatak o osiguravatelju. Za postupak
triangulacije bilo bi potrebno i odredivanje zeljenih parametara koje bi pojedini registar ili baza
podataka Zzeljeli triangulirati tj. povecati kvalitetu i obuhvat podataka uz pomo¢ drugih dostupnih



izvora unutar HZJZ-a.
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Slika 2. Prikaz modela s Bazom integriranih javnozdravstvenih podataka

U cilju toga mogla bi se oformiti Baza integriranih javnozdravstvenih podataka (BIJZP) koja bi
sadrzavala podatke o svim osobama koje su obuvacene u IS HZJZ (slika 2). Osnovna znacajka BIJZP-
a bila bi moguénost daljnjeg neovisnog rada svih navedenih registara i rutinske zdravstvene statistike
uz mogucnost koriStenja BIJZP kao zajednickog resursa za unapredenje kvalitete podataka uz pomo¢
drugih izvora unutar HZJZ-a. Moguda struktura BIJZP-a prikazana je na slici 3. Radi se o relacijskoj
bazi podataka koja povezuje nekoliko datoteka u koje se obuhvacaju podaci iz drugih baza podataka
HZJZ. U datoteku ,Osobe evidentirane u IS HZJZ” jednoznacno bi bile obuhvacene sve osobe
zabiljeZene u nekoj od baza podataka IS HZJZ. Podaci o njihovom pobolu i smrti bili bi zabiljeZzeni u
datoteku ,Evidentirane dijagnoze”. U spomenutu datoteku, pored podataka o zabiljeZenim
dijagnozama, pohranjivao bi se i podatak o datumu njihove pojave i izvoru iz kojeg je navedeni
podatak obuhvaden. Osobama koje bi bile ovlastene za pristup spomenutim podacima bio bi
omogucen uvid u pobol koji je do tada zabiljezen o nekoj osobi, sto moze pomodi u procjeni
konzistentnosti i kvalitete podataka s kojima rade, donoSenju odluke o bolesti/stanju kojeg treba
registrirati i procjeni potrebe daljnjih provjera. Medusobnim dijeljenjem i usporedbom podataka
olaksao bi se rad na unaprjedenju kvalitete podataka i omogudéio uvid u Siri krug znacajki koje bi
mogle biti obuhvaéene kod istrazivanja (primjerice komorbiditet, socijalne znacajke i sl.).
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Slika 3. Model Baze integriranih javnozdravstvenih podataka

Da bi zamisao bila jasnija, na primjeru Down sindroma, prikazujemo kakva bi se informacija
triangulacijom podataka mogla dobiti. Iz BIJZP bi se mogli dobiti podaci o broju osoba s Down
sindromom, njihovu raspodjelu prema spolu i dobnim skupinama, zupanijama i opéinama
prebivalista, komorbiditetnim dijagnozama (kardiovaskularne bolesti, psihoze,



novotvorevine,mentalne retardacije, zarazne bolesti itd.), broj umrlih osoba s Down sindromom s
uzrokom smrti, razlozima hospitalizacija, vrstama ozljeda koje su se dogodile te niz socijalnih
parametara koji se prate u okviru Nalaza i misljenja prvostupanjskih tijela vjestaCenja centara za
socijalnu skrb.

Pored prednosti i neosporne koristi opisanog sustava valja imati na umu mjere zastite podataka od
neovlastenog koriStenja ili njihove uporabe u nedozvoljene svrhe. One bi morale obuhvatiti
najsuvremenija tehnoloska rjeSenja (kriptiranje podataka, primjenu pametnih kartica za autorizaciju
pristupa i sl.) ali i niz organizacijskih rjeSenja kojima bi se definirala pravila koristenja podataka s
jasnim posljedicama u slucaju nepridrzavanja (Pravilnici za rukovanje, Aneksi Ugovora o radu za
djelatnike koji imaju pristup bazi u kojem je jasno definirana obaveza zastite podataka i sl). U tom
smislu programsko rjeSenje moralo bi biljeziti svaku aktivnhost s opisanom bazom podataka uz
mogucénost jasne rekonstrukcije nepovoljnih dogadaja.

Zakljucak

Djelatnost rutinske zdravstvene statistike moze se unaprijediti razvojem Baze za integraciju
javnozdravstvenih podataka koja omoguduje primjenu metode triangulacije podataka. Hrvatski
zavod za javno zdravstvo, kao nositelj zdravstveno statisticke djelatnosti u Hrvatskoj, posjeduje
veliki broj podataka Cdcija kvaliteta i obuhvat bi se mogli unaprijediti uspostavom ponudenog
triangulacijskog modela. U daljnjem razvoju NJIS-a moraju se osigurati pretpostavke za primjenu
spomenute metode, Sto ¢e znatno unaprijediti obuhvat i kvalitetu podataka.
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