




 
 

 

Spoločensko-politický záujem ◘ Optimálne legislatívne prostredie 
Vhodný výber indikátorov  na posúdenie zdravotného stavu populácie a úrovne zdravotníctva  

Efektívna spolupráca zainteresovaných strán 

Objektivizácia údajov sledovaných ukazovateľov  

 

 

Argumentácia  na vládnych inštitúciách návrhmi intervenčných programov  

 s  očakávanými efektívnymi opatreniami  

  

Zhodnotenie reálnej efektivity preventívnych opatrení  

na zdravotný stav populácie SR  

Cieľ:  Optimálne zníženie  regionálnych diferencií v zdravotnom stave populácie SR  

ako  aj  diferencií  SR oproti iným vyspelým krajinám  

Monitorovanie zdravotného stavu  
–  

základ pre rozhodovacie procesy v štátnej zdravotnej politike      





Kapitoly  
       MKCH 2 

Počet 
  Počet/100 000    

  obyv. SR,   
  hrubá miera 

  
 Kapitoly 

MKCH  
Počet 

  Počet/100 000     
  zamestnaných   
  hrubá miera 

  
Kapitoly MKCH  

Počet 
 Počet/100 000     
 dôch. zabezp.   
 hrubá miera 

 Všetky kapitoly      
 bez  XV. a XXI.* 

957 244 17 666,6 
 Všetky  

 sledované 3 
730 623 30 501 

 Všetky 
sledované 3 

7 054 329 

z 
n

ic
h

 

IX. 180 093 3323,7 

z 
n

ic
h

 

X. 286 342 11 951 

z 
n

ic
h

 

II. 2 139 99 

XI. 111 859 2064,4 XIII. 153 953 6 428 IX. 1 449 70 

II. 102 377 1889,4 XIX. 60 561 2 528 V. 1 511 67 

XIX. 92 106 1700,0 XI. 45 920 1 916 XIII. 396 18 

X. 87 782 1620,0   IX. 33 621 1 406 XI. 171 7 

Vývoj vybraných ukazovateľov zdravotníckej štatistiky na najčastejšie 

skupiny chorôb v SR v roku 2009 

Zdroj: NCZI, Sociálna poisťovňa      
Publikované:Baráková A., Hlava,P:  Prioritné choroby v populácii SR – epidemiologická situácia, Správa o stave zdravotníctva na Slovensku, editor: Hlavatý T., Liptáková,A.,2011 
 
*II. kapitola –Nádory, V. – Duševné  poruchy a choroby správania  IX.- Choroby obehovej sústavy, X.- Choroby dýchacej sústavy, XI.- Choroby tráviacej sústavy,,                                         
   XIII.- Choroby svalovej a kostrovej  sústavy, XIX.- Úrazy, otravy a iné  následky vonkajších príčin             



Choroby obehovej sústavy 

Nádory 

Úrazy 

Dýchacia sústava 

Tráviaca sústava 

Duševné choroby 

Svalové choroby 

Diabetes mellitus 

27% 

144 
↓ 

2% 

20 94 
↓ 

50% 

1 406 
↓ 

0% 

70 
= 

Úmrtnosť 
100 000 

/eur.štandard. 

Hospitalizo-
vanosť * 

Práce-
neschopnosť

* 

Invalidizácia* 

(nad 70 % ...) 

19% 

148 
↓ 

10% 

1 864 
↓ 

24% 

526 
↓ 

0% 

99 
= 

8% 

63 
↓ 

10% 

1 456 
↑ 

60% 

2 528 
↓ 

60% 

7 
↓ 

19% 

23 
↑ 

28% 

846 
↑ 

66% 

11 951 
↓ 

40% 

5 
↓ 

3% 

52 
↑ 

10% 

1 732 
↑ 

60% 

1 916 
↑ 

60% 

7 
↑ 

17% 

951 
↑ 

42% 

620 
↓ 

15% 

67 
↓ 

15% 

1 219 
↑ 

50% 

6 428 
↓ 

50% 

18 
↓ 

40% 

5 
↑ 

9% 

167 
↑ 

50% 

69 
↓ 

2x 

15 
↑ 

25‒64 roční 

* hrubá miera na 

100 000 obyvateľov 

Zdroj: ŠÚ SR, NCZI a Sociálna poisťovňa 
Publ.: Baráková A., Hlava,P:  Prioritné choroby v populácii SR – epidemiologická situácia, Správa o stave zdravotníctva na Slovensku, editor: Hlavatý T., Liptáková,A.,2011 
Ide o sumárne spracovanie skupín chorôb uvedené v publikácii samostatne. 

Diferencie vo vybraných štatistických ukazovateľoch v roku 2009 oproti roku 2000 v SR 



Choroby obehovej sústavy 

Nádory 

Úrazy 

Dýchacia sústava 

Tráviaca sústava 

Duševné choroby 

Svalové choroby 

Diabetes mellitus 

16% ↓ 18% ↑ 

Úmrtnosť 
100 000 obyv./ eur. štandard 

Hospitalizovanosť  
100 000 obyv./ hrubá miera  

11% ↓ 11% ↑ 

0% = 50% ↑ 

13% ↓ 13% ↑ 

3% ↑ 10% ↑ 

20% ↑ 

73% ↑ 

14% ↓ 6% ↓ 

65+ roční 

23 717 

7 275 

719 

2 373 

1 323 

523 

111 832 

38 270 

24 783 

20 752 

33 467 

7 358 

21 273 

5 265 

Zdroj: ŠÚ SR, NCZI   / Publ.: Baráková A., Hlava,P:  Prioritné choroby v populácii SR – epidemiologická situácia, Správa o stave zdravotníctva na Slovensku, editor: 
Hlavatý T., Liptáková,A.,2011. Ide o sumárne spracovanie skupín chorôb uvedené v publikácii samostatne. 

         

Diferencie vo vybraných štatistických ukazovateľoch v roku 2009 oproti roku 2000 v SR 



 

 



Podiel najčastejších príčin smrti  z celkového počtu úmrtí   

    na choroby obehovej sústavy v SR A ČR  

Rok CHOS 
I00-I99 

z toho podiel v % 

ICHS 
I20-I25 

z toho/ 
I21-I22 

I10-I15 I60-I69 I70 Ostatné 

SR   1998 29 729 48,3 25,6 5,9 17,6 14,9 13,3 

SR   2006 29 297 49,1 12,0 10,6 14,1 17,3 8,9 

SR   2007 
 

29 289 54,9 15,2 5,1 17,9 10,2 11,9 

SR   2008 28 502 60.4 24.2 2.1 21.6 1.6 14.3 

Zdroj: SR -  ŠÚ SR/INFOSTAT, Prepočty,tab.: NCZI 
            ČR – UZIS ČR 
Publ.:  Baráková,A., Spáčová,D.,Kuchtová,Z.,Dudová,M.,Pederová,E.:Objektivizovať (nielen) infarkt myokardu ako príčinu smrti je pre SR nevyhnutné..., XIV .kongres SKS,2009  časopis 
Cardiologia  

 

ČR 2007 
52 464     50,1      25,4     4,6 22,2 9,6 13,5 

           ČR 
2008 52 280     49,4      26,3     3,7      22,4      9,7    14,8 
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Počet/ 100 000 obyv., eur.štandard 

r.2002 "modelové navýšenie " po prekódovaní  
Zdroj:Databáza WHO/EURO /NCZI    -  autori: Baráková,A., Hlava,P., Spáčová,D.: Problémy pri štatistickom spracovávaní príčin smrti . 10.Slovenská demografická konferencia 2005, zborník   



REZERVY V OBJEKTIVIZÁCII ÚMRTÍ NA AKÚTNY KORONÁRNY SYNDRÓM                   

A CIEVNU MOZGOVÚ PRÍHODU V SR 

1065 

260 208 

1064 

V zdravotníckom zariadení (ZZ) /pitvaní aj 
nepitvaní 
Mimo ZZ - pitvaní 

Mimo ZZ - nepitvaní, hospitalizovaní v roku 2007 
v ZZ 
Dg AIM sporná 

Zdroj  počtu úmrtí: ŠÚ SR a register CMP ( NCZI)  

Publ.:  Baráková,A., Spáčová,D.,Kuchtová,Z.,Dudová,M.,Pederová,E.:Objektivizovať (nielen) infarkt myokardu ako príčinu smrti je pre SR nevyhnutné..., XIV .kongres 

SKS,2009  časopis Cardiologia  
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26 
47 

43 

15 
6 

202 

J15-J42 I70 I10-I15 I20-I26 

I31-I48 Ca I60-I64 

2007 
AKS (AIM) CMP* 

* Ide o vzorku 347 hlásených úmrtí  do registra CMP 



0 

200 

400 

600 

800 

1000 

1200 

1400 

1600 

1800 

2000 

25 – 34 35 – 44 45 – 54 55 – 64 65 – 74 75+ 

P
o

če
t 

/ 
1

0
0

 0
0

0
, o

b
yv

. e
u

r.
 š

ta
n

d
ad

rd
 

incidencia 2000 úmrtnosť 2000 

incidencia 2009 úmrtnosť 2009 

0 

200 

400 

600 

800 

1000 

1200 

1400 

1600 

1800 

2000 

25 – 34 35 – 44 45 – 54 55 – 64 65 – 74 75+ 

P
o

če
t 

/ 
1

0
0

 0
0

0
, o

b
yv

. e
u

r.
 š

ta
n

d
ad

rd
 

incidencia 2000 úmrtnosť 2000 

incidencia 2009 úmrtnosť 2009 

          Porovnanie miery vekovo - štandardizovanej  incidencie1 a úmrtnosti v populácii v SR v roku 2009 a 2000 
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incidencia 2000 úmrtnosť 2000 

incidencia 2009 úmrtnosť 2009 

Akútny koronárny syndróm 

Cievne mozgové príhody 

Muži Ženy 

Zdroj: ŠÚ SR, NCZI      1- bez prekladov v rámci 1.kont.inuálnej hospitalizácie  



          Analýza kvality vypisovania Listov o prehliadke mŕtveho  ( LoPM) 
 
Z 820 analyzovaných LoPM  z roku 2010  sa až v 47,6 %  zistil problém  na niektorej úrovni  od nesprávneho kódovania 
až po finálne vyhodnotenie  príčin smrti. Primárne správnych bolo teda iba 52,4 %.  
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Zdroj: LoPM ŠÚ SR   
Analýza: Baráková,A. 2011, NCZI, ešte ofic.nepublikované    

      Príčiny smrti zaradené podľa „správnej“ diagnózy , resp. patriace do správnej podkapitoly  MKCH po jej    
      prehodnotení NCZI z výberu príčiny smrti  podľa ŠÚ SR  v roku 2010  



      Príčiny smrti zaradené  do správnej a inej kapitoly MKCH po jej  prehodnotení NCZI z výberu príčiny smrti  podľa   
      ŠÚ SR  v roku 2010  
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Nezodpovedne  
vypísaný 
 LoPM:  

Zdroj: LoPM ŠÚ SR  
  



   vo vypisovaní LoPM –lekármi 

   pri výbere dg.pre štatist.spracovanie (v súčasnosti ŠÚ SR,Trnava)  

   priebežná kontrola kvality LoPM  / kompetencie- kto..spolupráca/ 

  

 

   Kto?  MZ SR? ÚDZS? NCZI? ŠÚ SR? ....kompetencie, zodpovednosť   

 

   

   s EÚ potrebné  pre objektivizáciu proporcie letality, doby prežívania 

 

 Podpora v skvalitnení  LoPM: elektronický LoPM , 

    záruka lepšej kvality: zodpovednosť lekárov + dostupnosť údajov 
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Krajiny 

Rozdiely v štandardizovanej miere úmrtnosti na choroby obehovej sústavy 

 Rok Rakúsko 
Česká 

republika 
Fínsko Francúzsko Maďarsko Poľsko Slovensko Ukrajina EÚ EÚ (15) pred 

r.2004 

EÚ (10)  od 

roku 2004 do 2007 

2008/2000 -32,5 -23,1 -23,2 -23,8 -17,7 -20,0 -13,6 -1,2 -21,9 -23,2 -17,7 

Štandardizovaná miera úmrtnosti na choroby obehovej sústavy                                                   

vo vybraných krajinách Európy za rok 2008 a jej rozdiely v roku 2008 oproti roku 2000   

Zdroj: WHO 2011 / Publikované:Baráková A., Hlava,P:  Prioritné choroby v populácii SR – epidemiologická situácia, Správa o stave zdravotníctva na Slovensku, editor: 
Hlavatý T., Liptáková,A.,2011 



Rozdiely v štandardizovanej miere úmrtnosti na nádory 

 Rok 
Rakúsko 

Česká 

republika 
Fínsko Francúzsko Maďarsko Poľsko Slovensko Ukrajina EÚ 

EÚ (15) pred 

r.2004 

EÚ (10)  od 

roku 2004 do 

2007 

2008/2000 -7,2 -15,5 -9,8 -9,9 -9,9 -5,8 -10,4 -8,1 -8,2 -9,2 -4,0 

Štandardizovaná miera úmrtnosti na zhubné nádory vo vybraných krajinách Európy za rok 

2008 a jej rozdiely v rokoch 2008 oproti roku 2000 
 

Zdroj: WHO 2011 / Publikované:Baráková A., Hlava,P:  Prioritné choroby v populácii SR – epidemiologická situácia, Správa o stave zdravotníctva na 
Slovensku, editor: Hlavatý T., Liptáková,A.,2011 
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Krajiny 

Štandardizovaná úmrtnosť na nádory vo vybraných krajinách Európy za rok 2008 
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Celkové hodnotenie zdravia  

Sebahodnotenie zdravia  
 
64,1 % sledovanej populácie hodnotilo svoje 
zdravie ako „veľmi dobré alebo skôr dobré“,  
„skôr zlé alebo veľmi zlé“  −12,2 % populácie. 
 

 

 

 

 

 

 

Vybrané dlhotrvajúce ochorenia alebo 

zdravotné problémy  
 

•57,1 % sledovanej populácie uviedlo, že má 

dlhotrvajúce alebo chronické ochorenie alebo 

dlhotrvajúci zdravotný problém.  
 

•Najrozšírenejším zdravotným problémom 

počas posledných 12 mesiacov bol vysoký 

krvný tlak, ktorý uviedlo 27,6 % žien a 21,6 

% mužov. Na druhom a treťom mieste boli 

u mužov alergie (okolo 12 %) a chronické 

bolesti chrbta (10 %), u žien bolesti hlavy 

(19,3 %) a alergie (l6,0 %).  

 

 

Zdroj a spracovanie EHIS 2009: ŠÚ SR 2010   

Publ.: Baráková A., Hlava,P:  Prioritné choroby v populácii SR – epidemiologická situácia, Správa o stave zdravotníctva na Slovensku, editor: Hlavatý T., 
Liptáková,A.,2011.  
 



1 trvalý zámer: 
dosiahnuť úplný potenciál zdravia pre všetkých   
 
2 hlavné smery :  
 podporovať a ochraňovať zdravie ľudí po celý ich život 
 znižovať výskyt nových prípadov závažných chorôb a  
    poškodení a vyhnúť sa utrpeniu, ktoré ľuďom spôsobujú 

 
  
3 základné hodnoty etickej bázy:    
 zdravie je základné ľudské právo 
 rovnosť v zdraví a solidarita medzi obyvateľmi 
 účasť a zodpovednosť jednotlivcov a skupín, inštitúcií a  
    komunít za sústavný rozvoj zdravia 
  
4 hlavné stratégie:  
 medzirezortná spolupráca pri vyhodnocovaní dopadu opatrení  
    na zdravie 
 programy a investovanie do rozvoja zdravia a zdravotníckej  
    starostlivosti 
 integrovaná primárna zdravotnícka starostlivosť orientovaná na  
    rodinu a komunitu  s flexibilne reagujúcim systémom nemocníc... 
 
  Predpokladom je  efektívna mnohorezortná zodpovednosť za zdravie (cieľ 14): 
členské štáty vytvoria mechanizmy na hodnotenie dopadu na zdravie a zabezpečia, že všetky  rezorty budú pravidelne  
skladať účty z vplyvu ich činnosti na zdravie 

 
ÚSPEŠNOSŤ KAŽDEJ POLITIKY  

MOŽNO MERAŤ JEJ DOPADOM NA ZDRAVIE. 
Aby sa do roku 2020 zlepšil zdravotný stav aj v populácii SR,  
je nevyhnutné,  aby  sme využili príležitosť  konať spoločne...      
  


