Preventivna medicina X.

Vyznam Statistickych zistovani
a zberu udajov

Bardkova, A., HoloSova, Z., Safaei Diba, Ch., Vrbikova, M.

< ncz. Ndrodné centrum
zdravotnickych informacii



< n c z l yc? rrg\?orﬁ icciry]ELumformdcii

XO Nemam potencialny konflikt zaujmov

[0 Deklarujem nasledujuci konflikt zaujmov

Forma financéného prepojenia Spoloénost

Participacia na klinickych studiach/firemnom grante
Nepenazné plnenie (v zmysle zakona)

Prednasajuci

Akcionar

Konzultant/odborny poradca

Ostatné prijmy (Specifikovat)

Podla UEMS (upravené v zmysle slovenskej legislativy)



vos oW

< nCZ| Egrrg\?ont%icclegylghuirgformdcii

Vyznam statistickych zistovani a zberu udajov na NCZI

Postavenie a ulohy NCZI upravuju prislusné zakony, ktoré vymedzuju cinnosti v nasledujucich oblastiach:
1.

Informatizacie a elektronizacie zdravotnictva

Standardizacie zdravotnickej informatiky

Zdravotnickej Statistiky (hldsenia zdravotného stavu (13), Statne $tatistické zistovania (38)

Spravy narodnych zdravotnych registrov (12 tématickych registrov s 25 hlaseniami) a zdravotnickych administrativnych registrov (3)
Poskytovania kniZzni¢no-informacénych sluzieb z oblasti lekarskych vied a zdravotnictva

Cjele zberu udajov: objektivne informacie pre rezort zdravotnictva, pre navrhy opatreni v statnej zdravotnej politike

Predpoklady na splnenie ciela:
» Vhodny vyber hlasenych skupin chorob/inych informacii so zberom ukazovatelov vyuzitelnych v praxi, resp. pri progndzach
» Kompletnost a spravnost vstupnych Gdajov od spravodajskych jednotiek;
predpokladom je aj pozitivny vplyv a zodpovednost autorit v odb.spoloCnostiach motivujucich kolegov k vyznamu zberu udajov

> Objektivita vystupov mmmmm) Odbornd analyza a interpretécia (aj kritickd) mmmmm) Priprava opatreni na ich aplikaciu v praxi



Narodny register vrodenych chyb (VCH) SNCZI > oo Home

> povinnost hldsit deti s VCH v SR je od r.1965 (postupne sa hldsili vSetky Q dg.)
> dor. 2012 hldsili VCH len neonatologovia
> od r.2014 na zdklade vyhldsky 74 k zakonu 153/2013 pod tematicky register VCH boli zahrnuté 3 hldsenia:
1.VCH u deti - 2. VCH u plodu (genetici) 3. Dedicné, monogénové a zriedkavé choroby (genetici,od r.2019 aj negenetici)
> 0dr.2020 cez formular , klasickej” hlasenky o VCH (1) hldsia neonatoldgovia opdit samostatne;
VLDD a dets.kardioldgovia hldsia na kratkej obsahovo rozdielnej hldsenke;

Hlasenie VCH u zivonarodenych deti v SR v rokoch 1994 — 2018 (klasicka hlasenka)
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Podiel organovych postihnuti u deti s VCH v registri VCH 2018 SNCZL > i romei

2 111 deti zivonarodenych

m Obehova sustava (Q20 — Q28)

m Svaly a kosti (Q65 — Q79)

m Mocova sustava (Q60 — Q64)

m Genitdlne organy (Q50 — Q56)

m [né VCH (Q80 — Q89)

® [né VCH traviacej sustavy (Q38 — Q45)

(73)

m Razstep pery a razStep podnebia (Q35 — Q37)
Nervovy systém (Q00 — Q07)
Chromozémové anomalie (Q90 — Q99)

Ostatné

Typy VCH... Izolovana...r.2018 - doplnim
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U Prenatalna diagnostika v SR u deti VCH vratane VCH u plodu

O VCH srdca- 15% (v CR 80%)
O VCH mocovej sustavy do r.2013 -7-19%,neskor 21%, Dobrovanov: Studia - v r.2018- 25% (postnatalne 99,6%),

Down syndrém z registravr. 2018 - 30%

VCH u plodu vr. 2014 -2019 = 1096 plodov Zistené potraty? u plodov s chromozédmovou anomaliou (905)

® Downov
syndrém
254
Iné
chromozd
mové
anomalie

m Down syndrom

. , . s [ | y = Y
= In4 chromozémova anomélia Potrat zaznamenany Potrat nezaznamenany

® Iné VCH Z poctu plodov s DS (465) sa zaznamenalo 70% potratov (326)

1) Zdroj: Hlasenie o potrate xxx , NCZI



Narodné centrum
Letalita deti dO 28 dﬁa < nCZ| zdravotnickych informdcii
Iba s jednym organovym postihnutim
rok 1995 a 2013 — 2017

Celkova 28-dnova letalita deti s VCH Celkova 28-dnova letalita deti s VCHS

> vroku 1995* — 4 4% > v roku 1995* — 9 4%
> vroku 2013 -1,8% > vroku 2013 -1,5%
> vroku 2014 - 1,9% > vroku 2014 — 1,9%
> vroku 2015 -1,7% > v roku 2015 — 3,1% (na analyzu)
> vroku 2016 - 1,8% > vroku 2016 - 1,3%
> vroku 2017 — 1,3% > vroku 2017 — 1,3%
> oproti roku 1995 — viac ako 3-nasobne nizsSia > oproti roku 1995 — 7-nasobne nizsia
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*Bez hlaseni od lekarov s odbornym zameranim v8eobecny lekar pre deti a dorast (VLDD).
Zdroj: NCZI, Narodny register vrodenych chyb 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, Barakova, HoloSova a kol.



Pocet pripadov

Hrubda miera incidencie a pocet pripadov na nadorové ochorenia v SR
v roku 1978-2012 s odhadom do roku 2020

<NCZI

Narodné centrum
zdravotnickych informacii
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Nadpis
Muii Zeny
Roky Kolorektum Prostata Pltca Kolorektum Prsnik Kréok maternice
Pocet % podiel Pocet % podiel Pocet % podiel Pocet % podiel Pocet % podiel Pocet % podiel
2000 1687 14,6 977 8,4 1970 17,1 1228 11,7 1873 17,8 492 4,7
2012 2218 13,5 1966 12 1969 12 1641 10,1 2947 18,1 556 3,4
2020%) 2812 13,7 2694 13,2 2145 10,5 1964 9,7 3587 17,7 636 3,1
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Hruba incidencia a TNM stadia u pacientov s nadorom kolorecta (C18-C21) o cont
hlésen\'/ch do NOR < nCZ| zc?rrgvor{%iccle(ry]c%umformdcii
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Hruba incidencia a TNM stadia u Zien s nadorom prsnika (C50) a krcku -
maternice (C53) hlasenych do NOR v rokoch 1978-2012 s odhadom <NCZI Egrrg\?or{%l’ccle(ry%umformdcii
do roku 2020
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Rozsah vyskytu ochoreni v jednotlivych vekovych skupinach S NCZ D> i e méci

> urcuje zameranie sa na rizikové vekové skupiny pri preventivnych prehliadkach/skriningu (NOR)

Karcindm prsnika (C50) Karcinom krcka maternice (C53) Karcindm kolorekta (C18-C21)
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s . w . o= ’ . ’ Ndrodneé centrum
Preventivne prehliadky - zo $tatistickych zistovani? S NCZI > icictnicien informecii

<§pecifikécia Iekéra> < Vekova skupina > < %PP /100 000 > < Periodicita >

evidovanych

>>VLDD > 0-26 > 85% > 1rok
> VLD > 19+ > 17% > 2 roky
>>Zubny lekar > bez ohladu na vek > 52% > 1rok
>> Gynekoldg > 18+ > 49% > 1rok
>> Gastroenteroldg > 50+ > 1% > 5-10 rokov
>>Urolég > 50+ > 6% > 3 roky

Po diskusii s odbornikmi v praxi ide o poddimenzované udaje, lebo metodika urCujuca casovy rozsah
vo vykonavani preventivnej prehliadky nie je podla nich optimalne nastavena;
v danej veci je potrebna komunikacia odbornikov so ZP. Inak sa ndm preventivne prehliadky budu schovavat pod iné tkony.

Zdroj: doplnim...



Ndrodné centrum

Rezervy pri statistickych zistovaniach a zbere udajov na NCZ| SNCZN > icictoiciyen informeci

» Rozdielna Uroven hlasnej povinnosti spravodajskych jednotiek (SJ),
» Nedodrzanie ¢asovych terminov pre vybrané hlasenia, o komplikuje spracovanie Udajov za aktualny rok (napr.pri NOR),
» Optimalnejsie formy zberu Udajov pre SJ s vyuZitim e-zdravia,
» Nedostatocny zaujem klinickych garantov/ odbornych spolocnosti pri zbere idajov do niektorych registrov,
preto je potrebna pravidelna komunikacia medzi NCZI a klinickymi garantami, resp.HO MZ SR ako aj z MZ SR

Uvedomujeme si, Ze Ulohou lekdra je najma starostlivost o pacienta, ale dostupnost objektivnych prislusnych udajov
moze prispiet :

v'  k zlep3eniu zdravotnej starostlivosti, k optimalizacii siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,

v' k nastaveniu preventivnych programov (vratane motivujicich edukativnych foriem najma pre skupiny populécie

v zdravotnom riziku) a cielenych skriningovych programoy,
v' k zniZeniu regionalnych rozdielov v zdravotnom stave populdcie, a tym k zlep$eniu postavenia SR v medz.meradle



Poznavame preto, aby sme mohli predvidat ....

Smolik, demograf 1972



Dakujem za pozornost’

PS:
NCZI dakuje vSetkym spravodajskym jednotkam, ktoré dodrziavaju hlasnu povinnost,

na zaklade ktorych im NCZI mo6zZe poskytnut vystupy prinosné pre rozvoj danej Specializaci,

k Comu velmi prispievaju prislusné autority (vybrani HO MZ SR, predstavitelia vybranych odb.spolocnosti).
Tam, kde su eSte rezervy, prosime o lepSiu spolupracu...
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