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Streszczenie

Istniejace klasyfikacje zdrowia publicznego nie obejmuja
wszystkich istotnych ptaszczyzn zdrowia publicznego, ktére
zawieraja sie w jego funkcjach, metodach, interwencjach
(wykorzystywanych do wypetniania funkcji), problemach
zdrowia oraz czynnikach stanu zdrowia, do ktérych adreso-
wane sa dzialania zdrowia publicznego, zasoby i infrastruk-
tura, oraz regulacje jakim podlegaja te dziatania. Stad tez
pojawila si¢ potrzeba zaprojektowania wielowymiarowej
klasyfikacji zdrowia publicznego, ktéra spetni oczekiwania
i potrzeby. Jej pierwotna wersja zostala przedstawiona w ra-
porcie podsumowujacym pierwszg faze projektu klasyfikacji
zdrowia publicznego. W artykule, korzystajac z raportu,
opisano proces rozwoju i tworzenia tej klasyfikacji.

Konsensus wypracowany przez ekspertéw zajmujacych
si¢ problematyka zdrowia publicznego zostat wypracowany
zarowno w kwestii, ze klasyfikacja zdrowia publicznego
powinna by¢ wielowymiarowa, jak tez zgody co do podziatu
zdrowia publicznego na sze$¢ gtéwnych kategorii.

Prezentowana klasyfikacja obejmuje najwazniejsze aspek-
ty i aktywnoSci podejmowane w ramach zdrowia publiczne-
go, ulatwia organizowanie i porzadkowanie informacji doty-
czacych zdrowia publicznego, jak tez pozwala na docieranie
do tych informacji na r6znych ptaszczyznach.

Stowa kluczowe: zdrowie publiczne, klasyfikacja, funkcje.

Public Health Classifications

— based on the Public Health
Classifications Project Final Report
(Phase One)’

Summary

Existing public health classifications do not capture im-
portant areas of public health, which include its functions,
the methods and interventions used to achieve these, the
health issues and determinants of health that public health
activities address, the resources and infrastructure they
use, and the settings in which they occur. It became ap-
parent that a simple, one-dimensional classification system
for public health could not satisfy the needs. The Public
Health Classifications Project report presents version one
of a classification of public health. This paper describes the
development of an initial version of such a classification.

There was a consensus among the public health experts
consulted, that a public health classification should be
multi-dimensional, and there was broad agreement on the
top-level classes that should be included.

The public health classification captures the important
dimensions of public health activity. It will facilitate the
organisation of information so that it can be used to address
questions relating to any of these dimensions, either singly
or in combination.

Key words: public health, classification, functions.
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Kategoryzowanie §wiata i jego porzadkowanie poprzez
tworzenie pojec¢ (kategorii) jest immanentna potrzeba czto-
wieka. Nie dziwi wigc ambicja autoréw Krajowego Projektu
Klasyfikacji Zdrowia Publicznego (National Public Health
Classification Project), podjetego w Australii, w 2005 roku,
aby rozproszona, a przeciez nienowa, dziedzing jaka jest
zdrowie publiczne uja¢ w klarowny i czytelny system kla-
syfikacji.

Opracowanie klasyfikacji zdrowia publicznego, z uwagi
na wysoce specjalistyczny charakter tej dziedziny, jak tez no-
menklature i terminologi¢ z nia zwigzana, nie nalezy ani do
zadan tatwych, ani intuicyjnych. A przeciez warto ten trud
podjaé, gdyz skategoryzowany obszar wiedzy, ujety w ramy
klasyfikacji tatwiej poddaje si¢ analizie, pozwala tworzy¢
zestawienia i porownywac ze soba pomysty i koncepcje,
wychwytywac réznice i podobiefistwa w zakresie zdrowia
publicznego w réznych krajach $wiata.

Obecnie funkcjonuje szereg definicji zdrowia publiczne-
go: pierwsza i ciagle aktualna definicja Winslowa, jej roz-
szerzenie autorstwa Dafoe, tzw. nowa definicja zdrowia pub-
licznego czy tez obszerna i wyczerpujaca definicja Frenke’go
to tylko przyktady tych najbardziej znanych i popularnych.
Ich wielo§¢ moze wprowadzaé dezorientacj¢ i oczekiwania
na sformutowanie nowej, obowiazujacej wszystkich defini-
cji. Jednak jak przekonuje Miller — nie ma takiej potrzeby.
Definicje zdrowia publicznego r6znia si¢ w sformutowaniach
i w szczeg6tach, ale nie r6znig si¢ zasadniczo co do tresci
i zakresu [1].

Autorzy projektu zauwazaja jednak, ze zaréwno w Au-
stralii, gdzie maja miejsce prace nad projektem, jak i w in-
nych panstwach, termin ‘zdrowie publiczne’ nierzadko stano-
wi zrédto nieporozumien. Czesto blednie utozsamiany jest
bowiem ze §wiadczeniami na rzecz zdrowia organizowanymi
przez stuzby panstwowe (rzadowe i samorzadowe), w odrdz-
nieniu od organizacji i §wiadczen instytucji pozarzadowych
i prywatnych. Dlatego tez w niektérych rejonach mozna si¢
spotkaé z terminem alternatywnym zdrowie populacyjne,
ktéry odnosi sie do tej samej dziedziny, jednak sam termin
nie jest tak powszechny i dobrze rozpoznawany.

Autorzy raportu powstatego po I fazie projektu klasyfi-
kacji zdrowia publicznego zwracaja uwage przede wszystkim
na brak jednolitego nazewnictwa, zaadoptowania jednej,
powszechnej, petnej definicji zdrowia publicznego, ukorze-
nienia si¢ samego pojecia w §wiadomosci ogdtu w jednym,
spdjnym znaczeniu — co znamiennie utrudnia wszelkie wysit-
ki nakierowane na pozyskanie Srodkéw dla tego sektora.

W Polsce, przelozenie zatozen polityki zdrowotnej pan-
stwa na zatoZenia strategii finansowania opieki zdrowotnej
opiera si¢ na ustaleniu zasad podziatu cafosci pienigdzy
publicznych w sektorze ochrony zdrowia na kategorie wg
jednego ustalonego kryterium. Jednym z proponowanych
kryteriow jest kryterium sektorowe, ktérego przykladem
jest struktura planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia, Podstawowa Opieka Zdrowotna, specjalistyka
ambulatoryjna, szpitale, rehabilitacja itp. Ten podziat jest
ugruntowany w tradycyjnej ,,organizacji ochrony zdrowia”
1 w sposobie my§lenia znacznej cz¢Sci decydentéw sektora
ochrony zdrowia, wychowanych w tej tradycji, ale wydaje si¢
jednak by¢ szkodliwy z punktu widzenia zdrowia publicz-
nego. Przyjecie za$ jako kryterium podziatu srodkéw kry-
terium zdrowia publicznego, oznaczatoby taczne podejscie
do finansowania, np. terapii nowotwordw ztosliwych uktadu
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oddechowego, ktéra obejmowalaby wdowczas analize¢ po-
trzeb zdrowotnych (liczbowych i finansowych), dotyczacych
chemioterapii, radioterapii, leczenia chirurgicznego ww.
nowotworow, opieki paliatywnej pacjentéw, poradni choréb
pluc w zakresie wezesnego wykrywania itp. [2].

Tymczasem wg raportu Pafnstwowego Zaktadu Higie-
ny — Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego, udziat
wydatkéw na zdrowie publiczne i zapobieganie chorobom
w Polsce jest nieco nizszy niz Srednia w krajach OECD, ale
wyzszy anizeli w wigkszoSci europejskich krajow cztonkow-
skich OECD (dane za 2008 rok) [3].

Bolaczka dziedziny zdrowia publicznego na skale mie-
dzynarodowa jest brak spdjnego modelu konceptualnego.
Zorganizowany przez Centrum Zwalczania Choréb w USA
w 1999 roku panel ekspertéw dyskutowal m.in. nad naglaca
potrzeba opracowania jednolitej definicji zdrowia publicz-
nego i stworzenia baz danych, ktére mozna by ze soba
poréwnywac i w ten spos6b monitorowaé efekty dziatan
zdrowia publicznego i poprawiac ich jako$¢. Pieé lat pozniej,
brak konsensusu w kwestii kategoryzacji zdrowia publicz-
nego i ujednoliconej terminologii w tej dziedzinie zostaly
wymienione jako gléwne przyczyny ograniczajace dostep do
finansowania zdrowia publicznego w tym kraju.

Istnieje szereg modeli pojeciowych definiujacych pod-
stawowe (core) lub zasadnicze (essential) funkcje zdrowia
publicznego: 10 podstawowych zadan zdrowia publicznego,
zaproponowanych przez panel ekspertéw zwolany przez
amerykanskie Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej
(Department of Health and Human Services); ‘podstawowe
funkcje w praktykowaniu zdrowia publicznego’ zgodnie z wi-
zja australijskiego National Public Health Partnership; ze-
staw podstawowych funkcji opublikowanych przez Gtéwnego
Lekarza Wielkiej Brytanii oraz pozostale, opracowane przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) w 1966 roku. PAHO
(Pan American Health Organization) réwniez opracowato
swoje wlasne ‘podstawowe funkcje zdrowia publicznego’ oraz
okreslito role zdrowia publicznego, od§wiezajac i odnawia-
jac znaczenie tego pojecia w 2002 roku, oraz poprawiajac
w 2007 roku.

Merytorycznie jednak wszystkie wymienione modele sta-
nowia zwykla, splaszczona listg, lub w najlepszym wypadku
hierarchiczng taksonomig, ktéra scala odrgbne obszary
zdrowia publicznego, tj. istote zadaf zdrowia publicznego,
problematyke zdrowia i zagadnienia zwiazane ze zdrowiem
(health issues), regulacje (settings), ktére administruja kom-
pletowaniem dziatafi w obrebie poszczegdlnych funkcji.
Zaden model natomiast nie definiuje wyczerpujaco teore-
tycznych ram dla wielu, ztozonych aspektow sktadajacych
si¢ na dobra praktyke zdrowia publicznego.

Niektore ze standardowych klasyfikacji, ktore istnieja na
uzytek dziedziny ochrony zdrowia podejmuja takze kwestie
zdrowia publicznego, np. sporzadzona przez WHO migdzy-
narodowa klasyfikacja choréb, funkcjonowania i niepel-
nosprawnosci, oraz zewnetrznych przyczyn urazéw, ktéra
moze by¢ wykorzystywana, w zakresie zdrowia publicznego,
do klasyfikacji danych o zachorowalnoSci i Smiertelnosci
w kategoriach choréb, niepetnosprawnosci i urazéw.

Wielowymiarowe podejScie do klasyfikacji zostato za-
adoptowane przez Obserwatorium Zdrowia Publicznego
Wschodniego Regionu Wielkiej Brytanii (Eastern Region
Public Health Observatory, UK), w celu skonstruowania
— standardow tagowania (nadawania znaczern) informacji
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dotyczacych zdrowia publicznego (Public Health Informa-
tion Tagging Standrad, PHITS). Celem systemu PHITS byla
kategoryzacja oraz nadanie logicznej struktury informacjom
dostepnym w serwisach internetowych, jak tez poprawa
relewancji w wyszukiwaniu informacji o zdrowiu publicz-
nym w Zrodtach bazujacych na stronach internetowych. Na
PHITS sktada si¢ 7 wymiaréw: Cztowiek, Czas, Miejsce,
Czynniki, Zachorowalno$¢ i Smiertelnosé, Ustugi oraz Po-
lityka. Obecnie znaczenie tych terminéw zostato wiaczone
do krajowego stownika poje¢ zwigzanych ze zdrowiem pub-
licznym w Wielkiej Brytanii.

W zatozeniu, PHITS zaprojektowano raczej do kate-
goryzacji informacji, jakie mozna pozyskaé¢ ze Zrddet in-
ternetowych, a nie jako propozycje klasyfikacji zdrowia
publicznego. Podobnie jak inne istniejace klasyfikacje,
rowniez ta nie obejmuje wszystkich istotnych ptaszczyzn
zdrowia publicznego, ktére zawieraja sie w jego: funkcjach,
metodach, interwencjach (wykorzystywanych do wypet-
niania funkcji), problemach zdrowia oraz czynnikach sta-
nu zdrowia, do ktérych adresowane sa dziatania zdrowia
publicznego, zasoby i infrastruktura oraz regulacje jakim
podlegaja te dziatania.

Wielowymiarowa klasyfikacja zdrowia publicznego, ktéra
opisuje wszystkie jego plaszczyzny, ich wzajemne relacje,
oraz — gdzie jest to mozliwe — wykorzystuje elementy juz
istniejacej klasyfikacji — bedzie stanowita uzyteczne narze-
dzie o wielorakim zastosowaniu.

Gléwna, uzyteczna jej cecha bedzie mozliwos¢ standa-
ryzacji i gromadzenia informacji o programach zdrowia
publicznego, wydatkach, zasobach ludzkich i wykonalnosci
zadan. Klasyfikacja usprawni system raportowania i prze-
prowadzania analiz informacji w sposdb zalezny od wybra-
nej perspektywy, np. z punktu widzenia probleméw zdrowia,
do ktoérych skierowane sa dziatania zdrowia publicznego
czy regulacji, w ramach ktérych ta dziatalno$¢ ma miejsce.
W artykule przedstawiono pierwsza, wstepna wersj¢ takiej
wielowymiarowej klasyfikacji oraz opisano proces, ktory
doprowadzit do jej powstania.

W opracowywaniu klasyfikacji zdrowia publicznego auto-
rzy raportu NPHP postuzyli si¢ systemem opartym o onto-
logie. Termin ontologia ma wiele znaczef, autorzy stosuja go
jednak w kontekscie nauk informatycznych, gdzie ontologia
oznacza inzynierskie artefakty stuzace do specyfikowania
konceptow (pojec, a takze wiazacych je relacji) wybranej
dziedziny zastosowan, tak, aby programy (tzw. agenty) lub
ludzie mogli si¢ w rozwazanej dziedzinie porozumiewac.
Dziedzinie, w tym przypadku ograniczonej wylacznie do
poje¢ z zakresu — zdrowia publicznego. Ontologia dotyczy
tu takze atrybutéw zdrowia publicznego i ich wzajemnych
powiazan, co pozwala ludziom (i komputerom) dzieli¢ si¢
informacja o zrozumiatej strukturze i zapewnia jednoznacz-
no$¢ przekazu. System ten wybrano, zamiast tradycyjnej
metody tworzenia klasyfikacji, ze wzgledu na fakt, ze wie-
lowymiarowa struktura klasyfikacji powinna by¢ elastyczna,
tak aby moc dopasowac si¢ do roznorakich zastosowan
i wielu, réznych grup uzytkownikow, a takze w celu pet-
niejszego wykorzystania w przyszto$ci mozliwosci jakie
daja sieci semantyczne. Idea ,,semantycznej sieci WWW?”
pojawita sie w zwiazku z potrzeba sprawnego, automatycz-
nego przetwarzania informacji zawartych w Internecie, co
wymaga wiedzy o znaczeniu zawartosci zgromadzonych
w zasobach sieci internetowej dokumentow [4].
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Autorzy raportu postuzyli si¢ znanymi jezykami do wy-
razania ontologii w semantycznej sieci WWW oraz dar-
mowym programem Protégé (z University of Standford)
jako narzedziem tworzenia klasyfikacji opartej o ontologie.
Protégé wybrano po przeanalizowaniu dostepnych metod
i programéw z uwagi na fakt, ze jest powszechnie dostepny,
nie wymaga zakupu licencji, spetnia aktualne standardy two-
rzenia sieci semantycznych, tj.: RDF (Resource Description
Framework) — standard stuzacy do opisywania danych-za-
sobow sieci internetowych i OWL (Ontology Web Language)
— przeznaczony do definiowania semantyki dokumentéw
w systemie WWW, stanowi rozszerzenie standardu RDF;
program posiada rowniez rzesz¢ aktywnych uzytkownikow,
z silng reprezentacja badaczy z dziedziny zdrowia, nauk
biomedycznych i powigzanych. Protégé zapewnia dostgp
do trzech rodzajéw OWL, jednak autorzy wybrali prostsza
opcje — stworzenia wlasnej ontologii w formacie CLIPS,
ktory jest przystepniejszy w uzyciu, szczegélnie dla nowych
uzytkownikdéw, a w perspektywie mozna go z powodzeniem
przekonwertowa¢ do OWL.

Budowanie ontologii, zgodnie z regutami jakie przyjeli
autorzy, opiera si¢ na skompletowaniu czterech krokow:

1. Okreslenie zakresu i domeny ontologii

2. Rozwazenie zastosowania istniejacych ontologii
3. Wypunktowanie istotnych terminéw dla ontologii
4. Zdefiniowanie klas i hierarchii klas

Grupa ekspertéw w dziedzinie zdrowia publicznego na-
kreSlita schemat odpowiedzi dla krokéw 1-4. Istniejace
definicje zdrowia publicznego oraz podstawowe i zasadnicze
funkcje zdrowia publicznego, (uwzgledniajac te uzywane
przez WHO, system kont zdrowia OECD, Australijskie
National Public Health Partnership, Amerykafiskie Mini-
sterstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej, Amerykanskie Sto-
warzyszenie Szkot Zdrowia Publicznego, PAHO, brytyjskie
Ministerstwo Zdrowia, kanadyjski Krajowy Komitet Dorad-
czy ds. SARS i Zdrowia Publicznego) zostaty zrecenzowane
na potrzeby kroku 2.

Proces klarowania si¢ klasyfikacji nastepowat poprzez
serie konsultacji z ekspertami w dziedzinie zdrowia pub-
licznego i lekarzami praktykami zdrowia publicznego na
terenie Australii. Konsultacje zwigzane z projektem miaty
na celu wypracowanie porozumienia co do wizji klasyfika-
cji i stworzenie pierwotnej wersji klasyfikacji, ktora bylaby
,wystarczajaco dobra”. Z tych wstepnych zatozefi mozna
wywnioskowaé, ze sklasyfikowanie zdrowia publicznego
okazato si¢ nie by¢ wcale zadaniem tatwym, a wrecz prze-
ciwnie — ztozono$¢ procesu, szereg trudnosci technicznych,
nie pozostawialy szans na wypracowanie ostatecznych, ak-
ceptowalnych przez wszystkich sformutowan i rozwigzan.
Pierwsze etapy konsultacji miaty charakter nieformalny,
w celu zorientowania si¢ co, w opinii ekspertéw, powinny
zawierac poszczegélne domeny (np. medycyna Srodowisko-
wa, promocja zdrowia). PdZniejsze spotkania byly bardziej
formalne, organizowane z udziatem grup eksperckich re-
prezentujacych rozne rejony.

Przed kazdym seminarium uczestnicy byli zapoznawani
z zalozeniami projektu klasyfikacji. Wszystkie seminaria
odbywatly si¢ z osobista obecnoscia uczestnikow, ich ilo§é
wahata si¢ od 1-2 do grup liczacych nawet 15 oséb. Czas
trwania seminariéw takze byl zr6znicowany — od jednej do
trzech godzin. Kazde spotkanie poprzedzal wstep dotyczacy
projektu w formie prezentacji PowerPoint, po czym naste-
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powata prezentacja pierwszej wersji klasyfikacji zdrowia
publicznego wygenerowana za pomoca programu. Kolejny
etap seminarium to ,,sesja na zywo” — czyli demonstracja
programu Protégé, co umozliwilo uczestnikom zapoznac si¢
ze strukturg klasyfikacji i sposobem jej powstawania. W tym
etapie, uczestnicy mogli aktywnie uczestniczy¢ dodajac
nowe elementy, nanoszac poprawki i zmiany z jednoczesnym
podgladem efektu sugerowanych modyfikacji na cato$ciowa
klasyfikacje.

W ostatnim etapie, wszyscy uczestnicy zostali popro-
szeni o zidentyfikowanie i nazwanie praktycznych korzySci
z zastosowania klasyfikacji dla zdrowia publicznego. Po
seminarium mialo miejsce spotkanie grupy eksperckiej,
ktéra debatowata nad propozycjami zmian, zanim podjeta
decyzje o ich przyjeciu badz odrzuceniu. Grupa robocza
The National Public Health, rodzaj komisji reprezentujacej
wszystkie stany i terytoria Australii, po dyskusji opiniowatla
powstala wersje klasyfikacji.

ZAL.OZENIA PROJEKTU

Proces tworzenia klasyfikacji zdrowia publicznego pod-
legal nastepujacym regutom:

1. Klasyfikacja powinna by¢ wielowymiarowa.

2. Zakresy najistotniejszych obszaréw i zagadnien powinny
by¢ rozwazane i tworzone réwnoczesnie.

3. W miare mozliwoSci przy tworzeniu klasyfikacji powin-
ny by¢ wykorzystywane istniejace systemy klasyfikacji
(ze standardami miedzynarodowymi i australijskimi
wlacznie).

4. Klasyfikacja powinna mie¢ charakter globalny, powin-
na by¢ w sposdb rozwazny rozszerzona na giéwne za-
gadnienia. Granice zakresu klasyfikacji powinny by¢
w wigkszym stopniu definiowane w trakcie wdrazania
poszczegllnych rozwiazan, niz wyznaczane arbitralnie
w trakcie tworzenia klasyfikacji.
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KLASYFIKACJA ZDROWIA PUBLICZNEGO

Powstata w projekcie klasyfikacja zdrowia publicznego
sktada si¢ z 6 gtéwnych kategorii (class):
— Funkcje (w domysle zdrowia publicznego)
— Problemy zdrowia
— Czynniki stanu zdrowia (determinants)
— Regulacje (settings)
— Metody (w domysle interwencji)
— Zasoby i infrastruktura,

obejmuje takze hierarchi¢ podklas i najnizej ulokowane
w hierarchii — przyktady. Kazda podklasa i przyktad po-
winny zosta¢ przedstawione w relacji z kategoria, z ktorej
si¢ wywodza. Istniejace klasyfikacje, tj. Miedzynarodowa
Klasyfikacja Choréb, Funkcjonowania i Niepelnospraw-
nosci, moze zostaé uzyta jako podklasa w ramach kategorii
Problemy zdrowia, Regulacje oraz Zasoby i infrastruktura,
podczas gdy nowa struktura podklas zostata zapropono-
wana dla klasy Funkcje, Czynniki stanu zdrowia i Metody.
Robocze definicje dla szeSciu gtéwnych klas wymienione
zostaty w Tabeli 1.

Kategoria Funkcje jest obecnie najbardziej rozbudowana
i zaawansowana. Zaréwno funkcje podstawowe (primary)
jak I instrumentalne sg istotne w procesie konceptualiza-
cji zdrowia publicznego (Tab. 2). Funkcje podstawowe to
cele same w sobie, za$ instrumentalne to §rodki niezbedne
do osiagnigcia tychze celéow. Lekarze praktycy zdrowia
publicznego okreslaja funkcje instrumentalne takze jako
funkcje ‘pomocnicze’, ‘wspierajace’, poniewaz opieraja
si¢ na nich wszystkie funkcje podstawowe; jednoczesnie
funkcje instrumentalne nie zaliczaja si¢ w catosci do Zadnej
z funkcji podstawowych. I o ile dla podklas kilku kate-
gorii z 6 gtéwnych, tj. Problemy zdrowia, Czynniki stanu
zdrowia, Regulacje — udato si¢ ekspertom wypracowaé
kompromis, o tyle rozwoj pozostatych klas pozostaje nadal
we wezesnej fazie.

TABELA 1. Klasyfikacja zdrowia publicznego: gtéwne kategorie i ich wstepne definicje.

Gléwne kategorie Definicje wstepne

Funkcje

Zadania i funkcje zdrowia publicznego. Cele dziatan interwencyjnych, kampanii i programéw, akcji

podejmujacych problematyke zdrowia publicznego.

Problemy zdrowia

Kwestie zdrowia i dobrego samopoczucia. Definicja zdrowia (wg WHO) jako ,,stanu petnego, dobrego

samopoczucia fizycznego, psychicznego i spolecznego, a nie tylko brak choroby lub niepetnosprawnosci”.

Czynniki stanu zdrowia

Czynniki, ktére wplywaja na stan zdrowia i determinuja réznice i nieréwnosci stanu zdrowia,

do ktorych naleza: naturalne czynniki biologiczne, tak jak wiek, pte¢, przynaleznos¢ etniczna;
srodowisko i styl zycia, w tym uzaleznienia (palenie tytoniu, spozywanie alkoholu),

nawyki zywieniowe, dieta, aktywnos$¢ fizyczna, Srodowisko fizyczne i socjalne,

zwigzane zaréwno z mirem domowym jak i miejscem pracy, tak w okregach rolniczych

jak i przemystowych, i wreszcie — powszechno$¢ dostepu do opieki zdrowotnej.

Metody Metody koordynujace zorganizowany wysitek spoteczenstwa (programy, §wiadczenia, kampanie spoteczne)
na rzecz ochrony, promowania i przywracania ludziom zdrowia i sprawnosci, zapobiegania chorobom
i urazom; metody zostaly opracowane w celu poprawy stanu zdrowia behawioralnego,
spotecznego, Srodowiskowego i zawodowego.

Regulacje Regulacje obejmujace interwencje, programy i kampanie podejmowane przez zdrowie publiczne,

instytucje i organizacje spoteczne, zasady wspotpracy poszczegdlnych instytucji i organizacji,
lokalizacje ich dziatalnoSci (w obrebie szkot, szpitali, miejsc pracy, samorzadéw lokalnych).

Zasoby i infrastruktura

Zasoby i infrastruktura, Srodki, ktére sa przeznaczone na dziatanie systemu

opieki zdrowotnej i ochrony zdrowia, obejmujace zasoby ludzkie, pomieszczenia, wyposazenie i zaopatrzenie,
§rodki finansowe i wiedz¢. Angazuja zaréwno czas jednostek jak i przewiduja dziatania dtugofalowe.

Zrédto: Gruszin S, Jorm L, Churches T, Straton J. Public Health Classifications Project Phase One: Final Report: Report to the National Public Health

Partnership Group. Melbourne: National Public Health Partnership; 2005



Zdr Publ 2009;119(4)

425

TABELA 2. Przeglad podklas w kategorii Funkcje zdrowia publicznego.

Funkcje Podklasa poziom II Podklasa poziom III

Funkcje Ocena zdrowia catej populacji Monitorowanie stanu zdrowia. Ocena czynnikow ryzyka i korzysci
podstawowe zdrowotnych. Ocena nieréwnosci stanu zdrowia.

(cele) Ochrona przed czynnikami Gotowos¢ do reagowania na czynniki szkodliwe dla zdrowia.

szkodliwymi dla zdrowia

Reakcja na czynniki szkodliwe dla zdrowia. Kontrola i tagodzenie skutkéw

ekspozycji na czynniki szkodliwe dla zdrowia.

Promocja zdrowia i zapobieganie
chorobom, urazom,

niepetnosprawnosci

Promocja zdrowia i dobrego samopoczucia. Zmniejszenie czestosci
wystepowania choréb, urazéw i niepelnosprawnosci. Profilaktyka i wezesne

diagnozowanie chordb.

Funkcje instrumentalne Umacnianie zdrowia publicznego

(Srodki do realizacji

Tworzenie i funkcjonowanie stuzb medycznych i opiekunczych.

Tworzenie i funkcjonowanie infrastruktury opieki zdrowotne;.

funkcji podstawowych)

Tworzenie organizacji zdrowia publicznego.

Ewaluacja badan dotyczacych

zdrowia publicznego

Prowadzenie badan dotyczacych zdrowia publicznego.

Ocena sprawno$ci dziatan podejmowanych przez zdrowie publiczne.

Zrédto: Gruszin S, Jorm L, Churches T, Straton J: Public Health Classifications Project Phase One: Final Report: Report to the National Public Health

Partnership Group. Melbourne: National Public Health Partnership; 2005

Przyczyna nieporozumien oraz sporéw pomiedzy niekto-
rymi ekspertami stata si¢ kategoria Metody. Cze$¢ eksper-
téw sugerowata zawezenie zakresu tej kategorii do metod,
ktore sa typowe dla zdrowia publicznego lub sg uzywane
tylko przez zdrowie publiczne (np. epidemiologia popula-
cyjna, promocja zdrowia, szacowanie ryzyka Srodowisko-
wego). Pozostali sprzyjali podejSciu ,,wigczenia” (inclusive)
wszystkich metod, ktére sa wykorzystywane przez zdrowie
publiczne, lacznie z tymi, ktére nie sa specyficzne dla tej
dziedziny, ale z racji stosowania przez pracownikow stuzby
zdrowia w trakcie wykonywania ich obowiazkdw, takze po-
winny zostac ujete w klasyfikacji (np. system administracji,
polityka zarzadzania, zmiany w polityce zdrowotnej). Po-
dejscie ,,wlgczania” przyjeto zgodnie z regutami tworzenia
klasyfikacji, przedstawionymi powyzej.

Skrajnie odmienne poglady prezentowali eksperci zdro-
wia publicznego réwniez w kwestii, czy Infrastruktura re-
prezentuje zbidr ,,zasobdw”, czy ,,zasoby” sa de facto tylko
podklasa kategorii Infrastruktura. Takze tutaj, zgodnie
z przyjetymi zasadami tworzenia klasyfikacji, zastosowano
regule ,wlqczania” - dlatego tez kategoria Zasoby i infra-
struktura, jak réwniez jej podklasy, jest mieszaning dwoch
komponentéw, np. infrastruktury administracyjnej, systemu
informatycznego oraz elementéw jednolitych (np. finanse,
zasoby ludzkie).

Dalsze badania sg jednak niezbedne aby rozwikta¢ mie-
szaning¢ parytatywnych zestawien typu holonim-meronim, lub
subsumpcyjnych powiazan (hiperonim-hiponim) pomiedzy
obecnymi podklasami istniejacymi w ramach tej kategorii.

Stowem wyjasnienia, najprostszym rodzajem ontologii
jest taksonomia, oparta na relacji hierarchizujacej pojecia,
ktéra bywa nazywana relacja typu is-a, relacja hiponimii
(wraz z odwrotna relacja hiperonimii), np. hiperonim (pies)
— hiponim (jamnik). Stosowanie tego rodzaju relacji jest do-
brze ugruntowane zaréwno teoretycznie, jak i praktycznie.
Bardziej zaawansowane kategorie ontologii moga zawieraé
réwniez inne rodzaje powigzan. Nie istnieja ogdlnie przyjete
zbiory relacji ontologicznych, i dlatego proponuje si¢ roz-
ne rozwigzania, z ktérych jedynie cze$¢ bazuje na dobrze

ufundowanych podstawach, nawiazujacych np. do ontologii
formalnych (mereologiczna teoria relacji typu calo$é-czesé),
np. osa (holonim) — zadto (meronim) [4].

POTENCJALNE ZASTOSOWANIE KLASYFIKACJI

Wielu uczestnikéw zaangazowanych w projekt wyrazito
opinie, ze klasyfikacja powinna by¢ pomocna w procesach
definiowania i charakteryzowania zdrowia publicznego.
Maja réwniez nadzieje, ze klasyfikacja umozliwi odpowiedz
na stawiane dzisiaj pytania, a takze postuzy za narzedzie
ulatwiajace sporzadzanie raportéw z dziatalnosci zdrowia
publicznego (Ryc. 1).

1. Ile Srodkéw przeznaczono w ostatnim roku na walke
z otyloScia?

2. Na ile zdrowie publiczne jest istotnym sktadnikiem
systemu Swiadczenia ustug zdrowotnych?

3. Dlaczego Srodki przeznaczane na dzialania w ra-
mach zdrowia publicznego réznia si¢ pomiedzy wo-
jewodztwami?

4. Czy mozna opisa¢ skrining na gruncie medycyny
naprawczej? (np. cytologia przeprowadzana w ra-
mach dobrej praktyki lekarskiej przed zabiegiem
chirurgicznym)

5. Ile Srodkow przeznaczono na walke z HIV/AIDS
w porownaniu do prewencji innych chorob?

6. Jaki charakter ma zwiazek pomiedzy zdrowiem pub-
licznym a pozostalymi sektorami, i jakie sq tego
koszty?

7. 1le oséb jest zatrudnionych w sektorze objetym ryzy-
kiem Srodowiskowym i w jakich warunkach odbywa
sie ich praca?

8. Ile Srodkow przeznaczono i na jakie aktywnoSci
zwiazane z eliminowaniem czynnikéw ryzyka?

RYCINA 1. Wykaz pytan, w ktérych na udzielenie odpowiedzi powinna
okazaé si¢ pomocna klasyfikacja zdrowia publicznego.
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Zasugerowano réwniez potencjalng skale mozliwosci
aplikacyjnych klasyfikacji (Ryc. 2). Zostala takze opisana
baza danych oparta na wiedzy dotyczacej kontroli rozprze-
strzeniania si¢ choréb zakaZnych, skonstruowana réwniez
przy uzyciu programu Protégé. Sugeruje to, ze stworzenie
analogicznej bazy danych dla innych specjalistycznych badz
ogo6lnych obszaréw praktyki zdrowia publicznego, przy uzy-
ciu klasyfikacyjnej ontologii pozostaje w zakresie naszych
mozliwosci.

1. Wyjasnienie pojecia — zdrowie publiczne

2. Zorganizowana informacja, ktora pozwoli odpowie-
dzie¢ na kluczowe pytania zwiazane ze zdrowiem
publicznym

3. Wspieranie spojnosci i konsekwencji w opisywaniu
zdrowia publicznego

4. Mozliwos¢ lepszego gromadzenia danych i uspraw-
nienie systemu sprawozdawczosSci

5. Przyczyni sie do opracowania standardow dziatal-
nosci i klasyfikacji na wyzszym poziomie

6. Projektowanie i tworzenie informacji i systemow
komunikacyjnych

7. Tworzenie modeli dobrej praktyki zdrowia publicz-
nego

8. Laczenie badan, nauki, polityki i praktyki

RYCINA 2. Potencjalne mozliwosci wykorzystania klasyfikacji zdro-
wia publicznego.

Proces tworzenia klasyfikacji uwypuklil szereg kwestii
spornych, co do ktérych nie ma porozumienia wsréd au-
stralijskich lekarzy praktykéw zdrowia publicznego, a ktére
wynikaja z samej natury praktykowania tej dziedziny. Jedna
z takich kwestii bylo wlaczenie dziataf prewencyjnych do-
starczanych indywidualnym pacjentom podczas kontaktu
bezposredniego. Do dziatan tych zaliczono prewencje, wraz
ze skriningiem i wezesnym wykrywaniem chordb, szczepie-
nia, poradnictwo, takze w zakresie zdrowego trybu zycia
i zachowan prozdrowotnych, jak réwniez — kontrolowanie
czynnikow ryzyka wystapienia np. choréb serca, tj. podwyz-
szonego poziomu cholesterolu czy ci$nienia krwi za pomoca
Srodkéw farmakologicznych lub zmiany stylu zycia.

Wielu uczestnikéw projektu postulowato, ze formy in-
dywidualnej prewencji zwiazane z przenoszeniem choréb
zakaZnych (szczepienia, monitorowanie i leczenie chordb
wenerycznych) naleza do dziatan zdrowia publicznego, po-
niewaz pomagaja chroni¢ zdrowie catej populacji dzieki
powszechnym szczepieniom i kontrolowaniu rozprzestrze-
niania si¢ infekcji. Inni natomiast wyrazali zdanie, Ze szcze-
pienia stanowia usankcjonowana czes$¢ dziatan w ramach
zdrowia publicznego, jedynie wowczas gdy stanowia element
zorganizowanych, finansowanych przez rzad programéw,
realizowanych przez wtadze lokalne czy zaklady opieki
zdrowotnej.

Wigkszos¢ lekarzy praktykéw zdrowia publicznego byta
zgodna, co do tego, ze wczesna diagnoza chordb poprzez
metody skriningu nalezy do dziatan zdrowia publicznego
wtedy, gdy jest organizowana i finansowana jako programy
rzadowe (np. narodowy program wczesnego wykrywania
raka piersi czy raka szyjki macicy). Mniej oczywiste jest zas$,
czy skrining, ktory nie jest czeScia programu rzagdowego, np.
oportunistyczny skrining osteoporotycznych zmian w kos-
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ciach — powinien by¢ zaliczany do zdrowia publicznego.

Brak porozumienia pomiedzy lekarzami praktykami
zdrowia publicznego zaznaczyl si¢ wyjatkowo wyraznie
w kwestii, czy do dziatah zdrowia publicznego wlaczyc
prewencje i nadzor nad rozprzestrzenianiem si¢ choréb
niezakaznych, ktéra przyjmuje forme poradnictwa indywi-
dualnego lub bezpoSrednich interwencji nacelowanych na
czynniki ryzyka zwigzane ze stylem zycia (tj. palenie tytoniu,
niedozywienie, naduzywanie alkoholu, brak aktywnoSci
fizycznej), czy tez wezesne wykrywanie i kontrolowanie
biologicznych czynnikéw ryzyka, np. podwyzszonego cis-
nienia krwi. Wielu lekarzy utrzymywato, ze zdiagnozowanie
stanu patologicznego (np. podwyzszonego ci$nienia krwi)
Iub choroby wyznacza granice w praktykowaniu zdrowia
publicznego. Inni uznali t¢ granice¢ za biedna, poniewaz
po pierwsze proces patologiczny, ktéry lezy u podstaw roz-
woju choroby chronicznej ma charakter ciaggty, a po drugie
— podjecie interwencji poprzez zalecenie spozycia lekow
np. obnizajacych ci$nienie krwi (najzwyklejszej aspiryny!)
moze przynosi¢ wymierne korzySci w obnizaniu zachoro-
walnoSci i Smiertelno$ci na niektére choroby w skali catej
populacji.

Przyjecie zasady ,wlgczania” pozwala w procesie kla-
syfikacji zdrowia publicznego na podejmowanie dyskusji
1 decyzji w kwestii granic, zaliczania czy wykluczania po-
szczegllnych zagadnien indywidualnie, przez lekarzy, na
kazdym etapie wdrazania klasyfikacji. Jest to szczegdlnie
istotne w przypadku kwestii spornych (gdzie koficzy si¢
zdrowie publiczne, a zaczyna medycyna kliniczna i napraw-
cza?), o ktére moze zosta¢ wzbogacone zdrowie publiczne
wraz z poszerzaniem si¢ wiedzy dotyczacej dziataf prewen-
cyjnych, i tego jak i dla kogo powinny by¢ one stosowane.

Problemem czesto pojawiajacym sie w trakcie relizacji
projektu byta kwestia, czy klasyfikacja zdrowia publicznego
powinna by¢ ograniczona jedynie do sektora zdrowia, czy
tez powinna podejmowac dziatania dotyczace ochrony zdro-
wia, ale zwigzane z innymi sektorami. WigkszoS¢ lekarzy
praktykéw zdrowia publicznego przyznalo, ze finansowa-
nie zdrowia publicznego powinno obejmowa¢ dzialania
1 inwestycje na rzecz zdrowia publicznego, takze w obrebie
dziedzin niezwigzanych bezposrednio ze zdrowiem (trans-
port, edukacja), a podejmowanych przez rzad, samorzady
lokalne czy organizacje pozarzadowe. Jest to zgodne z defi-
nicja zdrowia publicznego, ktéra postuguje si¢ amerykanski
Institute of Medicine: ,,zdrowie publiczne to wszystko to, co
my jako spotecznos¢ robimy wspalnie aby zapewnic ludziom
warunki do bycia zdrowym”.

W praktyce jednakze napotyka si¢ spore trudnosci w zdo-
bywaniu informacji o dziataniach zwiazanych ze zdrowiem
publicznym i ich kosztami w sektorach niezwiazanych ze
zdrowiem. W Australii, dostep do raportéw z wydatkowania
Srodkéw na zdrowie publiczne jest obecnie ograniczony do
sprawozdan z finansowania catkowitej ochrony zdrowia
przez rzad centralny i samorzady lokalne. Jedna z opi-
nii glosi, ze dzialania w ramach sektoréw niezwiazanych
ze zdrowiem powinny by¢ rozwazane w zakresie zdrowia
publicznego, jesli zdrowie publiczne stanowi w nich cel
podstawowy (np. szczepienia organizowane przez wladze
lokalne). Uznano, ze kwestie sporne odzwierciedlaja roz-
nice w sposobie funkcjonowania zdrowia publicznego oraz
tego jak jest ono pojmowane i organizowane w Australii.
Zapewne podobne badania przeprowadzone w innych kra-
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jach wskazatyby na zupelnie inne problemy. Dla przykladu,
Swiadczenia w ramach zdrowia publicznego w USA (gdzie
opieka zdrowotna jest silnie sprywatyzowana) sa postrzega-
ne jako te, ktére odgrywaja gtéwna role w uzupetnianiu luk
w dostarczaniu §wiadczen zdrowotnych (np. w przypadku
opieki zdrowotnej §wiadczonej matce i dziecku) tym, ktdrzy
nie posiadaja petnego ubezpieczenia, jak tez petnia funkcje
w ewaluacji rozwoju i poprawy jakoSci indywidualnej opieki
zdrowotnej. W kilku krajach europejskich, cigzar §wiadczen
z zakresu zdrowia publicznego jest catkowicie przenoszony
na samorzady lokalne, ktore sa takze odpowiedzialne za
problemy dotyczace czystosci wody i powietrza, redukcje
hatasu, gospodarke odpadami. Wydaje si¢ bardzo prawdo-
podobne, ze organizacja systemu opieki zdrowotnej w tych
krajach wptywa na sposob w jaki lekarze praktycy zdrowia
publicznego pojmuja granice pomiedzy podstawowa opieka
zdrowotna, zdrowiem publicznym a ochrona srodowiska.

Funkcja ‘JakoSci Ubezpieczenia’ nie znalazta miejsca
w obecnej klasyfikacji, chociaz wystepuje wsrod funkcji
zdrowia publicznego opublikowanych w USA, Wielkiej Bry-
tanii, Ameryce Potudniowej i najnowszych pracach WHO.
Lekarze praktycy zdrowia publicznego i eksperci w tej dzie-
dzinie w Australii na zadnym z etapdw nie przyznali, jakoby
ta funkcja stanowita istotny element ich pracy.

Zalozenia i reguly jakie zastosowano w trakcie tworzenia
i rozwoju klasyfikacji powinny nadawac jej maksymalna
elastycznos$¢ w zakresie wdrazania, takze przy innych regu-
lacjach. Proces kategoryzacji oparty o ontologie¢ w sposob
szczegblnie korzystny daje mozliwo$¢ uporania si¢ z rozbiez-
nymi opiniami (czgsto silnie utrwalonymi) co do tego, co
powinno a co nie powinno si¢ znalez¢ ,,w zakresie zdrowia
publicznego”. Mimo tego, iz gtéwnym celem projektu byto
zdefiniowanie i specyfikacja kategorii, nacisk potozono
takze na modelowanie wzajemnych relacji pomiedzy po-
szczegllnymi kategoriami (klasami), bardziej nawet niz na
miedzyklasowa hierarchig.

Autorzy z powodzeniem stosowali zasade ,wigczania”,
za$ decyzje o tym, co nalezy wykluczy¢ z ,,zakresu zdro-
wia publicznego” podejmowane byty na etapie testowania
klasyfikacji w praktyce. Pozostaje, wiec mie¢ nadzieje, ze
zastosowanie klasyfikacji w praktyce pozwoli rozstrzygaé
kwestie sporne, zacheci do debaty oraz pozwoli wypracowac
wspolny jezyk opisujacy dziatalno§¢ zdrowia publicznego
w kazdym panstwie.
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PODSUMOWANIE

Powstata klasyfikacja zdrowia publicznego stanowi pierw-
sza tego typu probe, podjeta w celu opisania ptaszczyzn
istotnych dla funkcjonowania tej dziedziny. Utatwi ona
zarzadzanie informacja dotyczaca zdrowia publicznego,
tak, ze bedzie mozna adresowad pytania zwigzane z kaz-
da plaszczyzna aktywnoSci zdrowia publicznego, zaréwno
osobno, jak i w kombinacji z innymi pytaniami.

Klasyfikacja zdrowia publicznego w zatozeniu ma stu-
zy¢ pomoca réznym grupom uzytkownikéw, od sektora
rzadowego po badaczy, studentéw i osoby zainteresowane
problematyka tej dziedziny. II faza projektu ma by¢ poswie-
cona poszerzaniu kategorii Funkcje, Czynniki stanu zdrowia
i Metody. Zaplanowano takze prezentacj¢ internetowe;j
wersji klasyfikacji zdrowia publicznego w celu zapoznania
si¢ z opiniami uzytkownikéw, i umozliwienia im aktywnego
udziatu w dalszym rozwoju i doskonaleniu klasyfikacji.
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