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UvoD

Predkladané metodické pokyny su navodom na vypiiianie formulara Hlasenie
pohlavnej choroby - Z (MZ SR) 8-12, len tych casti, ktoré su predmetom
Statistického zistovania (A.PACIENT/KA, B.DIAGNOZY (PODLIA MKCH-10)).
Sposob vyplnania &asti C a D nie je predmetom tychto pokynov. Obsahuju vzor
formulara (priloha ¢.1), vieobecné zasady, spdsob vypliania jednotlivych poloziek,
metodologické pravidla vratane definicii zdkladnych pojmov.

Predmetny formuldr Hlasenie pohlavnej choroby je viacucelovy, v prvom
rade plni funkciu zdravotnickeho tlad¢iva (¢ast C a D vyuZivaju epidemiolégovia na
regionalnom drade verejného zdravotnictva) v rdmci povinného hlasenia a nasledne
plni funkciu formuldra pre Statistické zistovanie v zmysle zdkona ¢. 576/2004 Z.z.
0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.

Obsahova napln formulara bola vypracovana v spolupraci s MZ SR a Hlavnym
odbornikom MZ SR v odbore dermatovenerologia za spoluucasti NCZI. Autori
predmetného formuldra vychadzali v prvom rade z potrieb ziskat informacie
0 populécii s ochorenim na pohlavné choroby prenosné sexualnym stykom. Sledované
Udaje, sa vyuziju na mapovanie epidemiologickej situacie a su predpokladom na
prijimanie epidemiologickych opatreni, ako aj na hodnotenie zdravotného stavu
obyvatel'stva. Okrem horeuvedeného vyuzitia tidajov pre narodnu troven, obsahova
napli predmetného formuldra spifa aj poziadavky na medzinarodné porovnanie pre
SZ0O, OECD, EU a d’algich domécich a zahrani¢nych uzivatel'ov.

Tieto metodické pokyny platia pre spracovatel'sky rok 2009, pokial nebude
zmenena vecna naplin uvedeného formulara, budua platit’ do vydania novych. Zaroven
tymito metodickymi pokynmi sa ruSia metodické pokyny zo novembra 2007.



1. VSeobecné pokyny

e Pre spracovatel'ské obdobie v roku 2009 bol schvaleny formular:
Hlasenie pohlavnej choroby — Z MZ SR) 8-12,
ktory je uvedeny v prilohe ¢.1 tychto metodickych pokynov.

e Formulare Hlasenie pohlavnej choroby predkladaju zdravotnicke zariadenia, ktoré
poskytli zdravotni starostlivost’ prostrednictvom svojich dermatovenerologickych
I6Zkovych oddeleni a ambulancii.

e Spravodajska jednotka je povinnd zadovazit' si dostatoény pocet uvedenych
formularov podla vlastnej vol'by vo vydavatel'stvach, ktoré maji licenciu na tlac
daného zdravotnickeho tlaciva schvalena MZ SR.

e Pokyny su zavazné pre vSetky zdravotnicke zariadenia, ktoré maju
spravodajskt povinnost’ vyplnat a predkladat uvedené formulare.

e Pri predkladani formularov st spravodajské jednotky povinné riadit’ sa udajmi
o prijemcoch a sp6sobe predkladania, ktoré su uvedené v tychto pokynoch.

e Za pripadné neplnenie, chybné alebo oneskorené plnenie spravodajskej
povinnosti, nesie zodpovednost’ spravodajska jednotka (Statutdrny zastupca).

e Formulare sa vypihaju pisacim strojom alebo palickovym pismom. Vyplnené
udaje musia byt jednoznacné a Citatelné.

e Pripadné opravy udajov vo formuldroch vykonané spravodajskou jednotkou
alebo spracovatelom (napr. po telefonickom dohovore) musia byt vykonané
tak, aby chybny tdaj bol preciarknuty a spravny udaj Citatel'ny.

e Vyplnené formuldre musia mat na vyhradenom mieste Citatelne vyplnené
Udaje v podpisovej Casti formularov:
Vyplnil - C¢itatelne uvedené meno lekara, ktory formular (hlasenie)
vyplnil.
Diia - datum vyplnenia formuléara (hlasenie).
Podpis - vlastnoru¢ny podpis lekara, ktory formular (hlasenie) vyplinil.
Peciatka zariadenia - peciatka spravodajskej jednotky.
Udaje v podpisovej ¢asti formulara st vypiinané spravodajskou jednotkou, t.j.
zdravotnickym zariadenim, ktoré hlasi pohlavnu chorobu (kde bol pacient na
pohlavnu chorobu lie¢eny alebo hlaseny).

Odoslané vyplnené formulare bez podpisovej Casti sa pokladaju za neuplné.
NCZI formulare bez vyplnenych udajov v podpisovej casti vrati spat
prislusnému zdravotnickemu zariadeniu.



2. Sposob predkladania formularov

e Zdravotnicke zariadenie - povereny pracovnik, odoSle, resp. osobne prinesie
formulare na adresu:

Narodne centrum zdravotnickych informacii
Lazaretska 26
811 09 Bratislava

naraz za cely mesiac, vidy do 25 dia po sledovanom obdobi (do
25.kalendarneho dna nasledujuceho mesiaca).

e V pripade, Ze zdravotnicke zariadenie v danom mesiaci nezaznamenalo ani
jeden pripad pohlavnej choroby, ktora podlieha povinnému hlaseniu, je
nevyhnutné na adresu NCZI zaslatt NEGATIVNE hlasenie!!!

3. Definicie zakladnych pojmov a metodologicke pravidla
Definicie

Pohlavneé choroby su choroby prenasané pohlavnym stykom. Su to SYFILIS
(SYPHILIS), GONOKOKOVA INFEKCIA (GONORRHOEA), MAKKY VRED
(ULCUS MOLLE), CHLAMYDIOVY LYMFOGRANULOM
(LYMPHOGRANULOMA VENEREUM) a iné prevazne sexualne prenosné choroby
(A56.0-8, A59.0, A60.0, A60.1, A63.0-8, A64, B16.0-9, B20.0-9, B25.0-9, B37.3,
B37.4, B85.3, B86).

Na ucely spravodajskej povinnosti zdravotnickych zariadeni:

Pravny subjekt, je zdravotnicke zariadenie s pravnou subjektivitou s pridelenym ICO.
Moze sa skladat aj z viacerych zaclenenych zariadend.

Zaclenené zariadenie, je zdravotnicke zariadenie, ktoré je organizacne a funkcne
samostatné, nema pravnu subjektivitu a md rovnaké ICO ako pravny subjekt, ku ktorému
patri.

Metodologické pravidla

Povinnému hlaseniu z pohladu Statistiky podliehajua pohlavné choroby hore
definované.

Hlasenie pohlavnej choroby predklada kaZdy prdavny subjekt alebo zacllenené
zariadenie, ak maju spravodajski povinnost’. Su to verejné a sSGkromné zdravotnicke
zariadenia, ktoré zistili vyskyt pohlavnej choroby a nasledne poskytli zdravotnu
starostlivost’ pacientom vrdtane reinfekcie, recidivy, chronického ochorenia alebo ak
pohlavna choroba bola zistena pri amrti i v pripade, ak pri¢ina smrti bola ind ako
pohlavna choroba.

Do spracovavaného obdobia (mesiaca) v danom roku sa zarad’wjii hlisenia podl’a
datumu prvej navstevy, ktoru pacient absolvoval kvéli terajSej pohlavnej chorobe.



4. Sposob vypiiania formulira

Hlasenie pozostava :
= z0 z&hlavia, ktoré obsahuje poloZky :

za mesiac ........cccoevn.. rok .........
Doplnit mesiac arok navstevy ZZ, ktoru pacient absolvoval kvoli terajSej
pohlavnej chorobe.

ICO - identifika&né &islo organizacie (pravny subjekt)

Osemznakové pole doplnit’ identifikaénym ¢&islom zdravotnickeho zariadenia, (ICO
pravneho subjektu), ktoré poskytlo zdravotnu starostlivost’ pacientovi s pohlavnou
chorobou alebo bola poskytnutd zdravotna starostlivost v zaclenenom
zdravotnickom zariadeni. ICO pravneho subjektu a zaGleneného zdravotnickeho
zariadenia je to iste.

Povinny udaj !

Id. — Identifikacia
MaézZe nastat’ jedna z moznosti:

e Ak spravodajska jednotka (pravny subjekt) mé prevadzkované viac ako jedno ZZ,
potom Vv tejto polozke uvediete poradové Cislo prevadzkovaného ZZ v ramci tejto
spravodajskej jednotky. 2 — znakové pole.

Tyka sa to spravodajskych jednotiek:

. FN Bratislava, ktord méa prevadzkované ZZ (1d.):
pracovisko Ruzinovska — kéd 01
pracovisko Kramare — kod 02
pracovisko PetrZzalka — kod 03
pracovisko Staré Mesto — kod 04
pracovisko Podunajské Biskupice — kod 05

. FN L.Pasteura Kosice, ktord ma prevadzkované ZZ (1d.):
pracovisko Rastislavova 43 — kdd 01
pracovisko na tr. SNP - kod 02.

.N aP, n.o. Bratislava, ktord ma prevadzkované ZZ (1d.):
pracovisko VSeobecna nemocnica Rimavska Sobota — kdd 01

o Ak spravodajska jednotka méa len jedno prevadzkované ZZ, potom v tejto polozke
uvediete kdd 01.

Kéd poskytovatela zdravotnej starostlivosti — 12 znakové pole.

Vyplia sa kod prideleny UDZS podla Metodického usmernenia &. 1/2007 k tvorbe
a pridelovaniu  kodov  lekdrom, vybranym  pracovnikom v zdravotnictve
a poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti (Vestnika UDZS ¢. 1/2007).

Néazov a sidlo zdravotnickeho zariadenia - uvediete ndzov a sidlo spravodajskej
jednotky.

= a z jednotlivych ¢asti (A a B) :



A. PACIENT/KA - obsahuje polozky:

Rodné ¢islo — do desatznakového pol'a uvediete rodné Cislo. Datumova cast rodného
¢isla musi byt vyplnend v stlade so Zakonom NR SR ¢.301/1995 Z. z. o rodnom
Cisle zo 14.12.1995. Mo6zZe nastat’ jedna z nasledujdcich moznosti :
— obcan slovenskej Statnej prislusnosti, ak :
* je zname rodné Cislo, pri devdtmiestnom rodnom ¢isle desiate miesto zostane
nevyplnené.
* nie je zname Uplné rodné ¢islo, len jeho datum narodenia, vytvorite ho z datumu
narodenia v poradi :

RR - posledné dvojcislie roka narodenia
MM - mesiac narodenia (u Zien + 50)

DD - den narodenia
koncovka (posledné $tvoréislie)-doplnite**0000", resp' 000 .

— cudzinec, v tomto pripade rodné c¢islo vytvorite z datumu narodenia ako u
ob¢anov slovenskej $tatnej prislusnosti, ale posledné Stvorcislie — koncovka
doplnite '"9999", resp. 999 ™. V pripade cudzinca - ¢eskej Statnej
prislusnosti (i ked” je zname jeho rodné ¢islo), rodné ¢islo vytvorite tym istym
sp6sobom, t.j. z datumu narodenia a doplnenim '*9999", resp. ""999 *'.

Povinny udaj !

Bydlisko (okres)
kod bydliska - podla predtlace vo formulari do pola s kddom :

1 - trvalé - rozumie sa trvalého bydlisko v SR. Ak pacient ma trvalé bydlisko v SR
Vv Sestznakovom poli uvediete posledné 6-Cislie kddu trvalého bydliska
z 12 znakového kodu LSUJ 2, podla Kklasifikacie Statistickych
uzemnych jednotiek SR, Vyhlaska SU SR ¢.438/2004 Z.z z 19. jila
2004.
V pripade pacienta cudzinca, ktory nem& v SR trvalé bydlisko pole
pre zapis kddu okresu trvalého bydliska nevypinate.
2 - prechodné - rozumie sa kdd prechodného bydlisko v SR. Ak je aktualne
prechodné bydlisko v SR, v Sest’znakovom poli uvediete posledné
Sest'¢islie kodu prechodného bydliska z 12 znakového kédu LSUJ
2, podla klasifikacie Statistickych uzemnych jednotiek SR,
Vyhlaska SU SR ¢.438/2004 Z.z z 19. jila 2004.

Rodinny stav - do jednoznakového pola vpisete kod podla predtlace vo formulari.
Moéze nastat’ jedna z moZnosti:

0 - nezisteny

1 - slobodny(d)

2 - Zenaty (vydata)

3 - rozvedeny (&)

4 - vdovec (vdova)

5 - registrované partnerstvo

U obcana slovenskej Statnej prisluSnosti do 16. roka veku pole preciarknete
vodorovnou ¢iarou.

Pracovny stav - do jednoznakového pol'a vpisete kod podl'a predtlace vo formulari.
MozZe nastat’ jedna z mozZnosti:
0 — Ziak/Student



1 - pravidelne zamestnany(a) (ma uzavrety hlavny pracovny pomer)

2 — prilezitostne zamestnany(a) (nema uzavrety hlavny pracovny pomer, napr.
pracuje len brigadnicky, sezonne, atd’.) - nepatri sem skrateny pracovny Uvézok)

3 — nezamestnany (&) (nikde nepracuje, bez rozdielu na to, ¢i je hlaseny na trade
préace, alebo nie)

4 — dochodca (dochodkyna) — invalidny

5 — déchodca (dochodkyina) — starobny

6 — Ziadna, zavisla od inej osoby (napr. zatial’ bez naroku na dochodok
a nevzdelavajuca sa, neplatend d’alSia MD, atd’.)

7 — iny(iny pracovny stav neuvedeny pod kodmi "1laz 6", napr.sukromny podnikatel’)

9 — neznamy

U obcana slovenskej Statnej prislusnosti do 16. roka veku pole preciarknete
vodorovnou ¢iarou.
Ak nie je znamy tento udaj, pole preciarknete vodorovnou ¢iarou.

Ochorenie - do jednoznakového pol'a vpisete kod podla predtlace vo formulari:

1 - vBbec prve (v Zivote)

2 - recidiva

3 - reinfekcia

4 - zistené pri umrti

5 - chronické
Kody sa vztahuju k diagnoze ochorenia (vid’ ¢ast’ B), pre ktort je hldsenie pohlavne;j
choroby vyplnané. Kod 4" -- zistené pri Gmrti vyznaé&ite v pripade, ak ochorenie je
diagnostikované po amrti (napr. pri pitve).
Povinny udaj !

Skupina pacienta - do jednoznakového pol'a vpiSete kod podla predtlace vo
formulari:

1 - zamestnanec MV

2 - zamestnanec MO

3 - zamestnanec zeleznic

Ak pacient nepatri do skupiny 1, 2 alebo 3, pole preciarknete vodorovnou ¢iarou.

Druh lieéby - do jednoznakového pol'a vpiSete kod podla predtlace vo formulari:

1 - ambulantna

2 - hospitalizacia
V pripade, ak bola pohlavna choroba zistend pri umrti, toto pole preciarknete
vodorovnou ¢iarou.

Datum prvej navstevy - v Sestznakovom poli uvediete datum (den, mesiac, posledné
dvojcislie roka), kedy pacient po prvykrat navstivil lekara s priznakmi hlasenej
pohlavnej choroby, v tvare:

DD - defi (01-31)

MM - mesiac (01-12)

RR - posledné dvojcislie roka
(Napr. — datum 1.4.2009 zapiSete v tvare: 010409).

V pripade, ak bola pohlavna choroba zistena pri umrti (pitvou), uvediete datum pitvy.



Zdroj nakazy znamy - do jednoznakového pola vpiSete kod podla predtlace vo
formulari:

1- ano

2 - nie

Povinny udaj !

Gravidita - do jednoznakového pol'a vpiSete kod podla predtla¢e vo formulari:

1 - ano (ak pacientka je gravidna)

2 - nie (ak pacientka nie je gravidna)
T.j. vpripade Zeny musi byt uvedeny koéd 1 alebo 2. V pripade muza pole
preciarknete vodorovnou Ciarou.

Mesiac gravidity - do jednoznakového pola vpisete dizku gravidity v mesiacoch u
zeny , ak polozka Gravidita ma kod 1.

Ak polozka Gravidita ma kod 2", alebo pacientom je muz, potom pole pre zapis
tejto polozky preciarknete vodorovnou ¢iarou.

B. DIAGNOZY (podPa MKCH-IO) -obsahuje polozky:

Diagndza - do stvorznakového pola s predtlacenou hlavnou skupinou kédu diagnézy
pohlavnej choroby doplnite d’alSie dva znaky podl'a predtlace vo formulari (v sulade
s MKCH-10). M6zu nastat’ tieto moznosti:
- u Stvormiestnych diagnéz A50-A54 - doplnite posledné dvojéislie zo
Stvormiestneho kodu diagn6z podl'a MKCH-10
- u trojmiestnych diagn6z A55, A57 - doplnite posledné ¢islo z trojmiestneho kodu
diagn6z podla MKCH-10. V tomto pripade zostane posledné miesto v poli
Diagno6za prazdne.

Iné prevazne sexudlne prenosné choroby — Diagno6za, do Stvorznakového pola
vpiSete kdéd diagnozy podla predtlace vo formulari (v sulade s MKCH-10). Pole
vyplhajte zl'ava doprava.

Upozoriiujeme na dodrziavanie 4-znakovych diagn6z vybratych diagnoz
uvedenych vo formul&ri Hlasenie pohlavnej choroby!!!

Potvrdenie diagndézy - do Sestznakového pola vpiSete kod podla predtlace vo
formuléri. Moznost’ kombinacie koédov :

1 — Kklinicky

2 — mikroskopicky

3 — kultivacne

4 — sérolog. neSpecif. reakciami

5 — sérolog. Specif. reakciami

6 — likvorologicky

7 — metodami molekularnej bioldgie

8 — pitvou
Pole vypifiajte zlava doprava, nevyuZité polia prediarknete vodorovnou &iarou. (Na
kazdej pozicii musi byt iny kéd).
Povinny udaj !

= 70 zapatia, ktoré obsahuje tdaje:



VyplInil Podpis
Dna Peciatka zariadenia
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