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Sadržaj – U radu su prikazani problemi akvizicije podataka u javnom zdravstvu na primeru Zavoda za javno zdravlje Pančevo. Dat je pregled izvora podataka i navedeni su problemi u vodjenju medicinske dokumentacije, praćenja zdravstvenog stanja stanovništva prema posebnim zahtevima, u sprovodjenju ciljanih istraživanja i u kontinuiranom praćenju stanja životne sredine. Prednosti koje pruža telemedicina i medicinska informatika su automatsko prikupljanje podataka, njihova obrada prema zadatim kriterijumima, elektronsko arhiviranje dokumentacije, slanje informacija na daljinu i prikaz rezultata u realnom vremenu. 
Abstract – Paper describes problems of data acquisition in Institute of Public Health Pančevo, data resources and problems in medical evidence, follow up of population health according special demands, target survey and continual environmental monitoring. Advantages of telemedicine and medical informatics are automatic data acquisition, electronic archive, electronic data transmission and data description in real-time module.
1. UVOD

Javno zdravstvo (Public Health) je sektor zdravstvenog sistema koji se bavi analizom, praćenjem i unapređenjem zdravlja stanovništva i životne sredine. U Srbiji ovaj sistem čine Institut za javno zdravlje Srbije „Dr Milan Jovanović - Batut“ i 23 regionalna zavoda od kojih tri imaju status instituta [1]. 
Telemedicina ili telematika u zdravstvu je deo oblasti medicinske informatike. Ona obuhvata sve oblasti medicinskog zbrinjavanja, obrazovanja, informacije i administracije, u kojima se uz pomoć telekomunikacionih tehnologija mogu prevazići razdvajajuće distance izmedju pošiljaoca i primaoca [2]. Primenom novih tehnologija ne samo da pacijent dobija mogućnost da na vreme dobije opširne informacije o svojoj bolesti i njenom lečenju ili informacije o prevenciji bolesti, već se lekarima i drugim stručnjacima pružaju velike mogućnosti za analize i praćenje zdravlja stanovništva i uticaja životne sredine na zdravlje ljudi. Informacioni interesi se u medicini dele na istraživanje, obuku i zbrinjavanje pacijenata. Ovde ćemo se usmeriti na prve dve primene koje su od posebnog značaja u javnom zdravstvu. 

2. CILJ RADA
Cilj rada je da se sagledaju problemi u akviziciji podataka od važnosti za praćenje zdravlja stanovništva i uticaja stanja životne sredine i mogućnosti telemedicine i informatike.

Za primer su izabrani problemi akvizicije podataka Zavoda za javno zdravlje Pančevo koji sakuplja podatke sa regiona Južnog Banata, veličine 4242km2 s ukupno 313937 stanovnika. 
3. PROBLEMI AKVIZICIJE PODATAKA
Zdravstveno stanje stanovništva je osnova za objektivnu identifikaciju prioriteta, za formulisanje zdravstvene politike, strategije i tehnologije u zdravstvenoj zaštiti [3]. Ranije se ova analiza bazirala isključivo na podacima o umiranju, da bi potom bili praćeni i podaci o oboljevanju. S razvojem zdravstva ukazala se potreba i za prikupljanjem podataka o korišćenju zdravstvene zaštite i podataka o mnogim faktorima životne sredine. Osim ovog negativnog aspekta zdravlja u merenju zdravstvenog stanja, primenjuju se i pozitivni pokazatelji zasnovani na percepciji zdravlja, funkcionisanju i adaptabilnosti životnoj sredini. 
Analize zdravstvenog stanja se vrše radi unapređenja zdravstvenog stanja stanovništva, identifikacije prioritetnih zdravstvenih problema, praćenja promena zdravstvenog stanja tokom određenog vremenskog perioda, preispitivanja zdravstvene politike, strategije i unapređenje upravljanja u zdravstvu. Kao izvori podataka se koriste: registri vitalnih događaja (umiranje, rađanje), popis stanovništva, stanova, rutinska zdravstvena statistika, ispitivanje putem intervjua ili upitnika, epidemiološki nadzor, higijensko-sanitarni nadzor, ciljana istraživanja, ispitivanje zdravstvene bezbednosti namirnica, vode za piće, kvaliteta vazduha, nivoa buke i drugo. 
Glavni problemi u akviziciji podataka se javljaju kod vodjenja medicinske dokumentacije, praćenja zdravstvenog stanja stanovništva prema posebnim zahtevima, kod sprovođenja ciljanih istraživanja i kontinuiranog praćenja stanja životne sredine. 
3.1. VOĐENJE MEDICINSKE DOKUMENTACIJE 
Uvodjenjem elektronskog kartona u zdravstveni sistem delimično je rešen problem akvizicije svih podataka koji su od važnosti za istraživanja. Problem koji se još uvek uočava u ambulantama koje nemaju elektronski zdravstveni karton je da se neuredno popunjava karton, da informacije nisu dosledne, odnosno da lekari i medicinsko osoblje nisu dovoljno obučeni za vođenje dokumentacije. Kroz nadzor nad stručnim radom uočava se da su ovi problemi konstantno prisutni, a jedan od razloga je i nedovoljan broj kontinuiranih edukacija i nedostatak kadra za ove aktivnosti, koje se mogu rešiti kroz elektronski sistem obuke. U Srbiji još uvek nije oformljen Zdravstveni savet koji bi odobravao i akreditovao programe kontinuirane edukacije, koji se u svetu već odavno sprovode i u obliku edukacije putem Interneta i podjednako su validne kao i klasičan vid edukacija. Na ovaj način se osim postizanja ujednačenosti u obrazovanju postižu i znatne uštede u ljudskim resursima, vremenu i finansijskim troškovima. 
3.2. CILJANE STUDIJE
Obzirom da su prospektivne studije vrlo skupe, iako su s medicinske tačke gledišta najvrednije u smislu rezultata, u našim uslovima su realno izvodive jedino studije preseka, epidemiološke i/ili retrospektivne studije. Ovde se suočavamo s problemom podataka koji su ograničeni na rutinsku statistiku, gde nema podataka o napr. mestu življenja pacijenta (vode se podaci na opštinskom nivou), dužini stanovanja na datoj adresi, specifičnih podataka prema polu i dobnim grupama, podataka o bolničkom lečenju od pojedinih hroničnih zdravstvenih ishoda i drugi shodno temi istraživanja. Kada posmatramo uticaje pojedinih faktora životne sredine nedostaju informacije iz nacionalnih naučnih epidemioloških studija, ne postoji jedinstvena metodologija za procenu obima očekivanih zdravstvenih efekata koji su posledica ekspozicije određenim zagađivačima niti podaci o populacionoj ekspoziciji [4]. 
Mogućnosti koje pruža telemedicina na današnjem nivou bi za ove vrste studija bile od višestrukog značaja: teleradiografija, laboratorijski izveštaji i drugo. 
Godišnji nivo zdravstvenih usluga u južnobanatskom regionu je vrlo obiman [5]. U toku 2007. godine je u domovima zdravlja obavljeno ukupno 55314 rendgen usluga, 51620 vakcinacija, 229036 stomatoloških, 6760 skrining pregleda; od laboratorijske dijagnostike: 754463 hematoloških, 817821 biohemijskih i 152289 pregleda urina. 

Bolnička zdravstvena zaštita je obuhvatila u 2007. godini 29807 hospitalizovanih lica, 5894 operacija, 15297 konsultativnih pregleda i 11768 intervencija, 1138271 laboratorijskih analiza, 16513 rentgen usluga, 29446 dijaliza, 922 postupaka invazivne dijagnostike.

Ambulantna bolnička zdravstvena zaštita je obuhvatila 376944 specijalističkih pregleda, 374766 intervencija, 40356 dijagnostičkih usluga, 586027 laboratorijskih analiza, 24188 rentgena.

Laboratorijska dijagnostika u bolnicama je obuhvatila 402751 hematoloških analiza, 1079361 biohemijskih analiza, 65887 pregleda urina, 102952 mikrobioloških i parazitoloških analiza i 25161 patohistoloških analiza.

Elektronskim prikupljanjem ovih podataka omogućilo bi se znatno bolje ekonomisanje u sistemu zdravstvene zaštite, otvorile bi se mogućnosti za znatno šira istraživanja, ali bi se uštedelo i na prostoru za arhiviranje dokumentacije, vremenu, kao i količini generisanja arhivskog otpada. 
3.3. KONTINUIRAN MONITORING INDIKATORA ŽIVOTNE SREDINE 
Od podataka koji se prikupljaju u okviru kontinuiranog monitoringa indikatora stanja životne sredine u Pančevu su indikatori kvaliteta vazduha koji se prikupljaju u okviru monitoring sistema opštine Pančevo i monitoringa Zavoda za javno zdravlje. Podaci opštinskog monitoringa se automatski prikazuju na Internetu, dok se podaci Zavoda rade drugom metodologijom koja je propisana našim pravilnicima i odnosi se na 24h monitoring, te se u skladu s tim i prikazuju. 

Veliki problem, koji je u svetu već našao rešenja, je kontinuiran monitoring komunalne buke. Prema važećoj metodologiji merenja se vrše pet puta dnevno u 15minutnim intervalima na određenom broju mesta. Problemi koji se ovde javljaju je nedostatak kadra i opreme koji bi pokrili sve opštine u regionu, tako da se sada radi samo monitoring u Pančevu i Vršcu u nedovoljnom obimu. Prikazivanjem rezultata u realnom vremenu bi omogućilo pravovremene preventivne akcije u smislu zaštite zdravlja stanovništva [6,7]. 
Problem prikupljanja podataka o zdravstvenoj ispravnosti namirnica je prisutan usled podele ingerencija nad zdravstvenim nadzorom namirnica između sanitarne, veterinarske i poljoprivredne inspekcije, tako da danas ne postoji mogućnost da ovi podaci budu pristupačni za potrebe javnog zdravstva. Razmena informacija ili prikupljanje na nacionalnom nivou bi rešilo ovaj problem i omogućilo multidisciplinaran pristup unapređenju bezbednosti hrane.
4. ZAKLJUČAK 
Automatsko prikupljanje podataka, njihova obrada prema zadatim kriterijumima, elektronsko arhiviranje dokumentacije, slanje informacija na daljinu i prikaz rezultata u realnom vremenu su samo neke od prednosti koje pruža telemedicina i medicinska informatika, a koji su od značaja za unapređenje zdravlja stanovništva i zaštite životne sredine.  Na ovaj način bi se omogućila bolja analiza podataka, istraživanja i praćenje mnogih parametara na nacionalnom i internacionalnom nivou, odnosno uključenje u sisteme globalnog monitoringa što su neki od preduslova ulaska u Evropsku Uniju. 

5. LITERATURA
[1] www.batut.org.rs
[2] http://www.koah.rs.ba/
[3] Jasmina Stojanović-Pavlović, S. Markov, Lj. Lazić Analiza zdravstvenog stanja stanovništva Južnobanatskog okruga od 1997 do 2006.g. Zavod za javno zdravlje Pancevo, 2008.

[4] Mica Sarić-Tanasković. Procena uticaja kvaliteta vazduha u Pancevu na zdravlje stanovništva u periodu 2002/2005, primenom metodologije SZO (AirQ2.23.); Zavod za javno zdravlje Pancevo, 2006.

[5] Bilten zdravstveno statističkih pokazatelja za južnobanatski okrug. Zavod za javno zdravlje Pančevo, 2007.  
[6] http://monitoring.environmental-expert.com/ 
[7] European Commission Working Group Assessment of Exposure to Noise (WG-AEN). Good Practice Guide for Strategic noise Mapping and the Production of Associated Data on Noise Exposure. GPG june2006 EN.doc

[image: image1.png]



PAGE  
756

