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História a činnosť NCZI

Národné centrum zdravotníckych informácií (NCZI) je štátna príspevková organizácia, ktorej

zriaďovateľom je Ministerstvo zdravotníctva SR.

Postavenie a úlohy NCZI upravuje zákon č. 153/2013 Z. z. o národnom zdravotníckom informačnom

systéme a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.

NCZI vzniklo v roku 2006 zlúčením:

- Ústavu zdravotníckych informácií a štatistiky (ÚZIŠ) existujúceho od roku 1982 ako následníka

inštitúcií, z ktorých prvou bol Štátny zdravotný ústav (1939)

- a Slovenskej lekárskej knižnice, ktorej počiatky siahajú do roku 1919.

NCZI vykonáva prioritne činnosti v oblastiach:

1. Informatizácie a elektronizácie zdravotníctva

2. Štandardizácie zdravotníckej informatiky

3. Zdravotníckej štatistiky

4. Správy národných zdravotných a zdravotníckych administratívnych registrov

5. Poskytovania knižnično-informačných služieb z oblasti lekárskych vied a zdravotníctva



Zdroje údajov zdravotníckej štatistiky 
(údajová základňa NCZI je definovaná v ods. 2 § 3 zákona č. 153/2013 Z. z. o NZIS)

NCZI
• Štatistické výkazy
• Národné zdravotné registre
• Národné zdravotnícke administratívne registre
• Hlásenia charakterizujúce zdravotný stav obyvateľstva
• Iné zbery
• ezdravie (aktuálne časť účet poistenca)
• Štandardy zdravotníckej informatiky

ŠÚ SR
• Demografia

• List o prehliadke mŕtveho

• Register organizácií

ÚDZS
• Kódy poskytovateľov 

zdravotnej starostlivosti

• Kódy zdravotníckych 
pracovníkov

ÚVZ
• Register infekčných 

ochorení

ŠUKL
• Číselník liekov, 

zdravotníckych pomôcok a 
dietetických potravín

WHO
• Číselník DDD (denná 

definovaná dávka) podľa 
ATC skupiny lieku

MZ SR
• Zoznam kategorizovaných 

liekov, zdravotníckych 
pomôcok, dietetických 
potravín ap.



Štatistické zisťovania vykonávané na NCZI 

Štátne štatistické zisťovania (upravené zákonom č.540/2001 Z.z. príslušnou vyhláškou ŠÚ SR upravujúcou Program štátnych
štatistických zisťovaní.

Zber agregovaných údajov na ročnej báze s termínom dodania do 28.2. nasledujúceho kalendárneho roka v rámci 38 štátnych
štatistických zisťovaní obsahuje vybrané informácie:

ambulantná činnosť, činnosť vybraných odborností, jednodňová starostlivosť, pracoviská spoločných vyš. a lieč. zložiek,
posteľová starostlivosť, stacionáre

Rezortné štatistické zisťovania (upravené zákonom č. 153/2013 Z. z. o národnom zdravotníckom

informačnom systéme a Vyhláškou MZ SR č. 10/2014 Z. z.

11 štatistických zisťovaní obsahuje vybrané ukazovatele: ekonomické, o spotrebe liekov, dietetických potravín a zdravotníckych
pomôcok, o pracovníkoch a mzdách vybraných inštitúcií v rezorte MZ, zdr.technike, cezhraničnú zdr. starostlivosť

Hlásenia zdravotného stavu (upravené zákonom č. 153/2013 Z. z. o národnom zdravotníckom informačnom systéme a Vyhláškami
MZ SR č. 44/2014 Z. z. a č. 417/2009 Z. z.

13 hlásení - prijatie do ústavnej starostlivosti, hlásenie o rodičke, novorodencovi, o potrate, choroby z povolania, 
psychiatrická starostlivosť, kúpeľná liečba, užívatelia drog, patol. hráčstvo, úmrtia a príčiny smrti (zdroj: ŠÚ SR) 

E-účet poistenca - pre účely zdrav. štatistiky je o. i. využívaný aj národný zdravotný register – národný register elektronických 
zdravotných knižiek (EZK), aktuálne najmä časť účet poistenca. 

Pre účely zdr. štatistky sa okrem štatistických zisťovaní využívajú aj 

Národné zdravotné registre ( 14 tématických s x hláseniami 

Národné zdravotnícke administratívne registre



1. Národný onkologický register 

2. NZR chorôb obehovej sústavy

3. NZR neurologických chorôb           

4. NZR vrodených chýb                                        

5. NZR chronických pľúcnych chorôb                

6. NZR diabettes mellitus

Tématické registre zahŕňajú príslušné hlásenia konkrétnych ochorení, napr.: 

pod NZR chorôb obehovej sústavy patria 3 hlásenia, a to: 

- akútny koronárny syndróm (hlásia špecialisti intenzívnej medicíny), 

- hypertenzia u detí (dets.kardiológovia), 

- kardiochirurgický register (kardiochirurgovia),

pod NZR vrodených chýb patria 4 hlásenia, a to: 

- vrodené chyby (všeobecné – hlásia neonatológovia, dets.kardiológovia a všeob.lekári pre deti a dorast, 

- hlásenie plodu s VCH, zriedkavé a dedičné choroby (hlásia genetici, tzv.exp.pracoviská len zried.choroby... )

* ide o register, ktorého vedením poverilo NCZI externý subjekt (Slovenský artroplastický register v Martine, ktorý vznikol v roku 2003)

7. NZR tuberkulózy 

8. NZR úrazov u hospitalizovaných detí 

9. NZR osôb s podozrením na ich zanedbávanie, týranie a zneužívanie  

10. Národný artroplastický register *   

11. Národný register asistovanej reprodukcie (t.č. v riešení) 

Prehľad vybraných registrov v správe a vedení NCZI 



INCIDENCIA: počet novodiagnostikovaných osôb ročne (aj napr. na 100 000 obyv.)

PREVALENCIA: celkový počet (žijúcich) osôb s danou chorobou (aj napr. na 100 000 obyv.)

HOSPITALIZOVANOSŤ: na hlavné chronické choroby (neinfekčné) choroby 

DIAGNOSTIKA, LIEČBA, RIZIKOVÝ PROFIL PACIENTA  

„RIZIKOVÉ“ POPULÁCIE podľa  vekových skupín, pohlavia, regiónov

ÚMRTIA, ÚMRTNOSŤ, LETALITA* pacientov s danou chorobou

Pri vybraných skupinách chorôb je v súčasnosti možné údaje spracovať nielen na národnej úrovni, ale aj na 

úroveň okresov podľa TB pacienta.

*letalita je podiel úmrtí pacientov s danou chorobou z celkového počtu pacientov s danou chorobou 

Základné epidemiologické ukazovatele monitorovania 
chronických chorôb 



Zdravie 21- zdravie pre všetkých v 21. storočí (Európa)

Z doterajších odporúčaní SZO apelujúcich na význam monitorovania zdravotného stavu populácie ide o najkomplexnejší 

materiál pre Európsky región:  

vytyčuje priority na prvé 2 desaťročia 21.storočia a 10 cieľov na zlepšenie úrovne zdravia

zdôrazňuje monitorovanie trendov prioritných indikátorov zdravotného stavu  

predpokladá návrhy pre formulovanie čo najefektívnejších stratégií, aby sa z národných programov stali praktické nástroje 

nielen na celoštátnej, ale aj na regionálnej úrovni.

Najväčšími zdravotnými problémami v európskom regióne sú chronické (neprenosné) choroby, a to:

choroby obehovej sústavy  (CHOS)                                                                    

zhubné nádory

cukrovka 

chronické choroby pľúc 

V cieli 8 - Zníženie výskytu chronických chorôb  sa do r. 2020 odporúča znížiť napr:

úmrtnosť u ľudí do 65 rokov na CHOS o 40% (v krajinách, kde je vysoká), na nádory najmenej o 15%, nádory pľúc o 25% 

vážne komplikácie cukrovky o 1/3  (slepota, amputácie končatín),

chorobnosť, invaliditu a úmrtnosť na chronické dýchacie choroby 



Publikovanie a poskytovanie informácií

Spracovanie zdravotníckych štatistických informácií je nevyhnutné pre účely výkonu zdravotnej politiky, pre

vytvorenie porovnateľných štatistických zdrojov na regionálnej, národnej a medzinárodnej úrovni a je jednou z

dlhoročných nosných úloh NCZI.

Cieľom NCZI v oblasti zdravotníckej štatistiky je najmä rozširovanie foriem zverejňovania a poskytovania štatistických

informácií odbornej a laickej verejnosti v čo najširšej možnej miere a v čo najskoršom horizonte od výskytu udalostí

využitím všetkých dostupných technológií.

Zverejnenie štatistických informácií ako výstupov zberov a spracovania štatistických zisťovaní NCZI predstavuje

otvorený a transparentný prístup k dátam a zároveň prináša ich väčšiu dostupnosť prostredníctvom webového sídla

www.nczisk.sk, časť Štatistické výstupy v podobe:

 pravidelných

 súborných publikácií (Zdravotnícka ročenka)

 analytických publikácií

 publikačných tabuľkových výstupov, datasetov

 Interaktívne prezentačné nástroje (výstupy NOR SR)

 nepravidelných

 prezentácií, aktualít, tlačových správ

 článkov a informácií na webovom sídle www.npz.sk

Pravidelné zverejňovanie údajov je zabezpečované v súlade s Programom publikovania štatistických výstupov, kde sa

nachádzajú základné informácie o vydávaných výstupoch, termínoch ich vydania, periodicite, formáte či dátovom zdroji

v nadväznosti na princípy tvorby a zverejňovania publikačných výstupov.

http://www.nczisk.sk/
http://www.nczisk.sk/Statisticke_vystupy/Pages/default.aspx
https://iszi.nczisk.sk/nor.sr/uvod
http://www.npz.sk/
http://www.nczisk.sk/Statisticke_vystupy/Publikacie_statisticke_prehlady/Pages/Edicny-program.aspx


Špecifické klinicko-epidemiologické výstupy 

z vybraných zdravotných registrov 



Národný onkologický register 

r.2019 - nový, interaktívny a moderný nástroj na vizualizáciu dát NOR SR : https://iszi.nczisk.sk/nor.sr/

 na úvod ide o pilotnú prevádzku, ktorej obsah sa bude rozširovať a prispôsobovať podľa charakteru 

zobrazovaných dát a spätnej reakcie terénu 

Poznámka: Podporované prehliadače- Chrome, Firefox, Opera.

https://iszi.nczisk.sk/nor.sr/


TNM štádiá u pacientov hlásených do NOR
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NOR SR

Národný onkologický register Slovenskej republiky (NOR SR) je súčasťou národných zdravotných 

registrov

správcom je Národné centrum zdravotníckych informácií (NCZI)

Je členom európskej (ENCR- European Network of Cancer Registries) a svetovej siete (IACR –

International Association of Cancer Registries) onkologických registrov 

Patrí medzi 15 svetových špičkových onkologických registrov

najvyššia  A111 kategória kvality dát (NOR krajín: napr. Fínsko, Slovinsko, Veľká Británia )

je to dané/objektivizované na základe externej validácie dát ENCR a IARC (International 

Agency for Research on Cancer) 

Ako jeden z mála onkologických registrov vo svete:

eviduje aj nemelanómové nádory kože (C44)
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1- ročná letalita podľa vekových skupín u DIA a NEDIA

DIA NEDIA

Zdroj: NZR CMP, NCZI / Úmrtia: ŠÚ SR; odprezentované na 46.českom a slovenskom cerebrovaskulárnom kongrese 2018... Baráková,Cvopová, Pederová a kol.

1- ročná letalita pacientov s CMP v rokoch 2009/2016



1-ročná letalita pacientov s CMP s FP a bez FP v roku 
2017 oproti roku 2014
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Poznámka: príčinou úmrtí u pacientov sú takmer v 80% komplikácie chorôb obehovej sústavy, do 10% onkologické ochorenia a z ostatných príčin iné choroby.

Zdroj: NZR CMP, NCZI / Úmrtia: ŠÚ SR; odprezentované na 47.českom a slovenskom cerebrovaskulárnom kongrese 2019 ... Baráková, Cvopová, Gdovinová, Turčáni  



Fibrilácia predsiení (FP) u pacientov s CMP
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Podiel pacientov s FP v osobnej anamnéze sa v registri CMP pohybuje v priemere od 18% – 22%

Podiel pacientov s FP podľa typu CMP v roku 2014  a 2017  

% pacientov s FP podľa vekových skupín v roku 2014 a 2017 

Zdroj: NZR CMP, NCZI                                  V r.2017 bolo v registri CMP z počtu diabetikov  (na farm.liečbe) FP zistená u 23% z nich, u nediabetikov - 19%. 



Register AKS a CMP – prevalencia RF v roku 2018
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Rozdiely v 1-ročnej letalite medzi DIA a NEDIA 
pacientami hlásených do registra AKS (v %)
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Počet novodiag. diabetikov vo veku do 18 rokov 1

a ich incidencia v populácii detí rovnakej skupiny 
v SR v rokoch 1986-2018
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Zdroj: NZR DM, NCZI  1) ide o deti s novodg. DM bez ohľadu na typ DM ( DM 2 alebo iný typ DM sú však sporadické) do nedovŕšeného 19 roku (18 rokov a 364 dní). 

Veková skupina
Intervalová prevalencia ( počty/case)

k 31.12.2000 k 31.12.2009 k 31.12.2018

0-6r. 1 080 885 223

7-14r. 1 295 1 210 882

15-18r. 487 635 582

0-18r. 2 862 2 730 1 687

Počet detí s novodg.DM podľa príslušných vekových skupín  k 31.12.  danej dekády



Register hypertenzie1 u detí do veku 18 rokov 
v roku 2018 
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Zdroj: NZR CHOS, NCZI - spracovanie dát: Dr. Regecová, SAV, Ústav normálnej a patologickej fyziológie        1 ide o hypertenzné hodnoty TK 



Letalita detí s VCHS v SR v rokoch 2013 – 2017

s postihnutím jedného orgánového systému 

B.) Letalita detí s VCHS* do 1 roka

r. 2013 – 3,8% (15 úmrtí z 392 detí s VCHS)

r. 2014 – 2,6% (10 úmrtí z 378 detí s VCHS)

r. 2015 – 3,9% (24 úmrtí z 621 detí s VCHS)

r. 2016 – 2,9% (18 úmrtí z 621 detí s VCHS)

r. 2017 – 3,1% (21 úmrtí z 670 detí s VCHS)

B1.) Letalita detí s VCHS* do 28. dňa po narodení 

r. 2013 – 1,5% (6 úmrtí z 392 detí s VCHS)

r. 2014 – 1,9% (7 úmrtí z 378 detí s VCHS)

r. 2015 – 3,1% (19 úmrtí z 621 detí s VCHS)

r. 2016 – 1,3% (8 úmrtí z 621 detí s VCHS)

r. 2017 – 1,3% (9 úmrtí z 670 detí s VCHS)
*nie sú tu zarátané kombinované VCH, resp. viacorgánové postihnutia s postihnutím VCHS

C.) Letalita detí s VCHS do 1 roka (bez ohľadu na typ orgánového postihnutia, vrátane kombinovanej VCH)
Rok 2017

do 28. dňa – 2,9% (23 úmrtí zo 799 detí s VCHS)
od 28. dňa do 1 roka – 2,5% (20 úmrtí zo 799 detí s VCHS)
spolu do 1 roka – 5,4% (43 úmrtí zo 799 detí s VCHS)
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Zdroj: NCZI, Národný register vrodených chýb 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, Baráková, Hološová a kol.



Počet úmrtí diabetikov v roku 2015 
z listu o prehliadke mŕtveho (LoPM)
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A. Počet diabetikov zomretých na inú diagnózu než DM = 4 168

B. Počet diabetikov zomretých na komplikácie DM = 742 

A+B. Celkový počet diabetikov - 4 910 tvorí 9,1% z celkových úmrtí (rezervy v LoPM)  



Vybrané publikované grafy a tabuľky 
Zdravotnícka ročenka 2018

Vývoj hospitalizácií na vybrané skupiny ochorení podľa kapitol MKCH-10
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rok II. Nádory

IX. Choroby obehovej sústavy

X. Choroby dýchacej sústavy

XI. Choroby tráviacej sústavy

XIII. Choroby svalovej a kostrovej sústavy a spojivového tkaniva



Vybrané publikované grafy a tabuľky 
Program publikovania štatistických výstupov



Vybrané publikované grafy a tabuľky 
Diabetológia



Vybrané publikované grafy a tabuľky 
Kardiológia



Tematické štatistické výstupy

Približne spracovaných 35 tém v rezorte zdravotníctva 



Ďakujem za pozornosť


