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Monitorovanie zdravotného stavu

zaklad pre rozhodovacie procesy v statnej zdravotnej politike

Spolocensko-politicky zaujem o Optimalne legislativne prostredie

Efektivna spolupraca zainteresovanych stran

Objektivizacia udajov sledovanych ukazovatelov

Argumentacia na vladnych institiciach navrhmi intervencnych programov
s ocakavanymi efektivnymi opatreniami

Zhodnotenie realnej efektivity preventivnych opatreni
na zdravotny stav populacie SR

Ciel: Optimalne zniZzenie regionalnych diferencii v zdravotnom stave populacie SR

ako aj diferencii SR oproti inym vyspelym krajinam




Ukazovatele pri objektivizacii zdravotného stavu populécie:

a
- spracovanie ,zakladnej” priciny smrti s uprednestnenim
epidemiologickéhe hiadiska / SR, medz.databézy/
- spracovanie komorbidit, komplikacii zdkladnej diagnézy
/pre odb.speleénosti SR
zdroli: SU SR
v Vyskyt prisluSnyeh skupin chordb...... - Incidencia / Prevalencia
zdroi: NCZI /zdrav.registre,vykazy o Cinnosti ambulancii , databdza
hespitalizovanych+
v'Iné ukazovatele:
- hospitalizovanest / préceneschopnest / invalidita
zdrei: NCZI - Secidlna poistoviia
0

v Easové intervaly / klin.priznaky- prijem do nemocnice- intervencia/ registre

v nemocniénd letalita osdb s prisl.chorobou / databéza hospitalizovanych/

v .globéina” letalita oséb s prisl. chorobou / registre, databéza exitovanych SU SR),
v’ vybrané rizikové faktory Zivotného Stylu

v’ ekonomické ukazovatele / néklady na lie€bu....

v Iné ukazovatele siivisiace s hodnotenim zdr.stavu /napr. dopr.irazy

zdroj: registre, databdza hospitalizovanych — NCZI , popul.prieskumy /projekty - RUVZ/,
farmakoekon.Stlidie, odbor dopr.policie PPZ



Vyvoj vybranych ukazovatel’ov zdravotnickej Statistiky na najcastejSie
skupiny chorob v SR v roku 2009

Hospitalizacia (0 — 85+) Préaceneschopnost (15 — 60+) Invalidizacia (- 19 - 62 +)*
Kabitol Poéet/100 000 Poéet/100 000 Poéet/100 000
IE)/IKCIYI N Pocet obyv. SR, Kapitoly Pocet zamestnanych Kabitolv MKCH Pocet doch. zabezp.
hrub3a miera MKCH hruba miera prtoly hruba miera
Vsetky kapitoly Vsetky Vsetky
bez XV. a XXI.* 957 244 17 666,6 sledované ? 730 623 30501 sledované 3 7 054 329
IX. 180 093 3323,7 X. 286 342 11951 . 2139 99
- XI. 111 859 2064,4 - Xlll. 153 953 6428 - IX. 1449 70
1. 102 377 1889,4 ™ XIX. 60 561 2528 ™ V. 1511 67
XIX. 92 106 1700,0 XI. 45 920 1916 XIll. 396 18
X. 87 782 1620,0 IX. 33621 1406 XI. 171 7

Zdroj: NCZI, Socialna poistovia

Publikované:Bardkova A., Hlava,P: Prioritné choroby v populdcii SR — epidemiologicka situacia, Sprava o stave zdravotnictva na Slovensku, editor: Hlavaty T., Liptakov4,A.,2011

*II. kapitola—Ndadory, V. — Dusevné poruchy a choroby spravania IX.- Choroby obehovej sustavy, X.- Choroby dychacej sustavy, Xl.- Choroby traviacej sustavy,,
XlIl.- Choroby svalovej a kostrove] sustavy, XIX.- Urazy, otravy a iné nésledky vonkajsich pricin



Diferencie vo vybranych Statistickych ukazovatel’och v roku 2009 oproti roku 2000 v SR

25-64 roéni

I Choroby obehovej sustavy I

“ Diabetes mellitus ”

Zd

Publ.: Barakova A., Hlava,P: Prioritné choroby v populacii SR — epidemiologicka situacia, Sprava o stave zdravotnictva na Slovensku, editor: Hlavaty T., Liptdkovd,A.,2011
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Diferencie vo vybranych Statistickych ukazovatel’och v roku 2009 oproti roku 2000 v SR

Umrtnost Hospitalizovanost
100 000 obyv./ eur. standard 100 000 obyv./ hruba miera

65+ roéni

I Choroby obehovej sustavy I

“ Dychacia sustava

“ Traviaca sustava

“ Dusevné choroby
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Zdroj: SU SR, NCZI / Publ.: Barakova A., Hlava,P: Prioritné choroby v populdcii SR — epidemiologicka situdcia, Sprava o stave zdravotnictva na Slovensku, editor:
Hlavaty T., Liptakovd,A.,2011. Ide o sumarne spracovanie skupin chordb uvedené v publikacii samostatne.



Problémy v objektivizacii

Umrtia, dmrtnost

najma pri hromadne sa vyskytujdeich
skupindch ehordob v populacii



Podiel najcastejsSich pricin smrti z celkového poétu umrti
na choroby obehovej sustavy v SR A CR

z toho podiel v %

CHOS

\UBEER |cHS  ztoho/  110-115  160-169 170 Ostatné
120-125  121-122
SR 1998 29729 483 25,6 13,3
SR 2006 29297 491 12,0 89
SR 2007 29289 549 15,2 11,9

SR 2008 28 502

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

Y4

CR
2008 52 280 49,4 26,3 3,7 22,4 9,7 14,8

Zdroj: SR - SU SR/INFOSTAT, Prepocty,tab.: NCZ
CR-UzIS CR
Publ.: Bardkova,A., Spacova,D.,Kuchtovd,Z.,Dudova,M.,Pederovi,E.:Objektivizovat (nielen) infarkt myokardu ako pri¢inu smrti je pre SR nevyhnutné..., XIV .kongres SKS,2009 Casopis

Cardiologia



Porovnanie miery standardizovanej umrtnosti na cievne choroby mozgu
vo vybranych krajinach Eurépy po prehodnoteni umrtnosti v SR

Rakusko
Cesko
Finsko

Madarsko

Pol'sko

Slovensko

Ukrajina

EU

Pocet/ 100 000 obyv., eur.standard

M r.2002 ™ "modelové navysenie " po prekédovani

Zdroj:Databaza WHO/EURO /NCZI - autori: Bardkova,A., Hlava,P., Spacova,D.: Problémy pri Statistickom spracovavani pri¢in smrti . 10.Slovenska demograficka konferencia 2005, zbornik



REZERVY V OBJEKTIVIZACIH UMRTI NA AXUTNY KORONARNY SYNDREIY
A CIEVNU MOZGOVYU PRIHODU vV SR

2007
AKS (AIM) CMP*

V zdravotnickom zariadeni (ZZ) /pitvani aj

nepitvani
® Mimo ZZ - pitvani J15-J42 =170 m[10-115
iylzn;o ZZ - nepitvani, hospitalizovani v roku 2007 ®131-148 ®Ca % 160-164
i Dg AIM sporna

* Ide o vzorku 347 hlasenych umrti do regist

Zdroj poctu umrti: SU SR a register CMP ( NCZI)
Publ.: Barakova,A., Spacova,D.,Kuchtova,Z.,Dudova,M.,Pederova,E.:Objektivizovat (nielen) infarkt myokardu ako pricinu smrti je pre SR nevyhnutné..., XI
SKS,2009 casopis Cardiologia



Porovnanie miery vekovo - §tandardizovanej incidencie!a imrtnosti v populacii v SR v roku 2009 a 2000
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25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

ees s+ Umrtnost 2000

—— Umrtnost 2009

1- bez prekladov v ramci 1.kont.inudlnej hospitalizdacie

Akutny koronarny syndrom
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Analyza kvality vypisovania Listov o prehliadke mrtveho ( LoPM)

Z 820 analyzovanych LoPM z roku 2010 sa azv 47,6 % zistil problém na niektorej Urovni od nespravneho kddovania
az po finalne vyhodnotenie pricin smrti. Primarne spravnych bolo teda iba 52,4 %.

PriCiny smrti zaradené podla ,spravnej” diagndzy, resp. patriace do spravnej podkapitoly MKCH po jej
prehodnoteni NCZI z vyberu pri¢iny smrti podla SU SR v roku 2010

100

90
% 80 11
70 14 27 1 15
60
27
50
40 74
30 - 60 . 57 e
20 42 43
10 29
0 T T T T T T T T 1
> 2 »
S @ @ G G G @ @ G
N & 2 X & & & B
S S S S S & S XS
3 é@* & & N *gé\ ;590\\ <
< & S
RS
3

B Primarne sprdvny vyber priCiny smrti B Spravny vyber dg. ( kritérium 1) & Ind dg., ale patri do podskupiny

Zdroj: LoPM 5U SR
Analyza: Bardkovd,A. 2011, NCZI, este ofic.nepublikované



Priciny smrti zaradené do spravnej a inej kapitoly MKCH po jej prehodnoteni NCZI z vyberu priciny smrti podla
SU SR v roku 2010

30
25
20
15
10
5
O T T T T T T T T 1
& & & & & & & & &
5 o 53 S 3 & S &
N N Q & KNS O ) o8
\& 5 2 @ N & 0 o
& << & N v N\ < ©
@ = & o <t
9 < &

S
>
M Ind dg., ale ostava iba v spravnej kapitole W Dg. mala byt zaraden¥do inej kapitoly (4) = Sporné dg.

Zdroj: LoPM SU SR
Analyza: Bardkovd,A. 2011, NCZI, este ofic.nepublikované



Terapia :

Heparin, Furosemid amp.,5%G, Cardilan amp.,10%MgS0 4 amp.,Verospiron,Verpamil,
Pirabene, Stilnox,Mucosolvan sir.,Stopangin, Oikamid amp., Tiapridal,5%G, Oxyphyllin
amp.,Inf.FRmBismoral,

Priebeh :

74-ro¢ny pacient s anamnézou ICHS s fix.FAP, hepatopathiou etyltox.genézy,po CMP embolicke;j s
expresivnou aféziou a I.dx.hemiparézou bol hospitalizovany na geriatr.odd.pre asi 2 tyZdne trvajlice
dyspeptické tazkosti s chudnutim, neprijmanim potravy,dysfagické tazkosti.Pocas hospitalizacie
verifikovand infiltracia oezofagu, histol.epidermoidny Ca.Priebeh hospitalizcie skomplikovany v
poslednych diioch apatiou,somnolenciou, pacient prestava prijmat potravu,je dysfagicky a dfia 17.3.06 o
00.15 hod.sluzb.lekdr u pacienta konstatuje exitus letalis.

Zaver :
Exitus letalis

i i jtretiny ezofagu-histol.epi
CHS glob.dekomp.s fix.FAP s rychlou odpovedou komér,bez koron.alg.sy.,
astenny trombus v pravej predsieni srdca CT verif.
HEPATOPATHIA ETHYLTOXICA ,ascites
POLYNEUROPATHIA ETHYLICA V.S.
STAV PO CMP V.S. EMBOL. PRI FIBRI.PREDS./ 1995/ S EXPR. AFAZIOU A L.DX.
HEMIPAREZOU , T.C. LAHKY REZID. NALEZ. ARTERIOSCLEROSIS - CEREBRI, ATROFIA
MOZGU ETHYL GENEZY.
EP1. PAROXYZMUS TYPU GRAND MAL V ANAMN. / 1996/
HYPERTENZIA ARTER. ESS. II WHO/ - DIAST. U OS. LEKARA 100/
- DESTAB.ANGIOSCLEROSIS RETINAE 0.U.
Organicky psychosyndrém
A s ]

Pricina smrtl podra klinického nalezu a 4-miestna znacka (kod) Kod

. [ a) choroba (stav), klora () ; ;
:’n am“;pmmﬁh lyemis . Babolia a.pulmonalis : 1206
b) jice priciny .......LS¢hem. choroba prdda,fibril,.predsieni 1142

Trombus pravej presiene CT verif.

) prvotna pricina T -
II. | iné zavaZné chorobné N . H

Shana ey Hepatopathia v.s. cirhosis hepatis
ill. | i§lo o pracovny traz, ndhodny nie |

uraz, vrazdu, ?
iarknite a uvedte mechanizmus smrtil

0 hod.
Treatin 3

miesto prehliadky

17.3.2006 2

defi, mesiac, rok a hodina prehliadky

Névih prehliadajiceho lekara . E.OCROVAY v Stdtom s tanovenej
(navrh na pitvu, zdravotno-bezpecnostné opatrenia, lehota a sposob pohrebu)

Zévereéna diagnoza podla vykonanej pitvy a 4-miestna znacka (kod) . /Kéd
I a) choroba (stav), ktora (-y)
priamo privodila (-il) smr &

b) adzajlice priciny

Fepitvans,

¢) prvotna pricina

Il | iné zavaZné chorobné
stavy a zmeny

Ill. | i8lo o pracovny Uraz, nahodny nie
uraz, vrazdu,

Podéiarknite a uvedte mechanizmus smril

o SO 2KS)

Bola vykonand pitva? Pre zapis do rubriky pouZite kéd: 1 - 4no, 2 - nie
2szdmvnlnn.x
v Treniine »\ 17.3.2006
miesto pitvy i)_ den, mesiac, rok a hodina pitvy podpis a peiatka lekara, ktory vykonal pitvu

Kédy pre Statistické spracovanie | */: Pokyny na vypinariie ,Listd 0 prehliadke mitveho a Statistického pugeni‘a o damrti“ pre SUSR od 1. 1.
pricin smrti (kéduje SU SR - KS) | 1) List pre SU SR oznaéte v zahlavi na prvej strane vpravo hore dopinenim ,Ano".

2) Prvti stranu Listu vypliite ako prvi: 6piu, drubi stranu ako ufiginé'l. . 2 G ”
i. a2 XIX. kan XX. kap. 3= V Liste nevypliite ,z‘:m_ priezvisko, fodné priezvisko zomrelého, Udaje ,ulica a gislo domu ()" v rubrike Tz

Zdroj: LoPM SU SR

Nezodpov

vypisany
LoPM:

Pohreb spopolnenim sa povoluje -

sa jg {1

sapi )
v__ Irenéine ..2148.2006 )
dia |93
Prevoz na pochovanie sa povoluje - sa nepovoluje (nehodiace sa prediarknite)
V..
dia podpis a peciatka prehliadajliceho lekdra
Stav Rodné &islo U deti zomrelych do 1 roka uvedte
pozostalého manzela (-ky) * Pri Gmrti do Kde Pérodnd Bol otec
- N B 24 hodin nastalo hmotnost diefata
; - ;lobot}ny ga)' (ak nie je moZné zisti, treba vykonstruovaf dizka zivota mrtie? (vgramoch) | manzelom
z enaty, vydatd prvych Sest miest z datumu narodenia) vhodindch. | 1-vstave matky?
ol (f'a,";’ U starsich deti | 2- doma 1-4n0
L vpiste ,99° 3-inde 2- nie
4
/ L1 s
Priina smrti pod'a klini nélezu a 4-miestna znacka (kod) ¥ Kod
.| 2) choroba (stav), ktora (-y)
priamo privodila (-l) smrt & Cereinam - v-ringe 41lg
b) adzajlice priciny
) prvotna pricina d1lg
Il. | iné zavazné chorobné ¥ . , N
stavy a zmeny ischemicks. chorabs. spde A 1lole
lll. 1 iSlo o pracovny traz, néhodny s
Uraz, vrazdu, 2 nis :
Podciarknite a uvedte mechanizmus smrti! -1-01- QC,
21 ,%,2006
s TecUUD 3 4
Onkalog,oddalenie id Ti:néin 22,45 had!
miesto prehliadky __ded, mesiac, rok a hodina prehliadky podpis a €] ,’ fhelaks ‘,,za
ol . e {7 emocnica s polikiinik(
[ £ 9 P Onkologicke oddelenie
5 . ’ 4 Trengin
Névrh tokira F2C1OVLT v zfkonne] lehsts -4-
(ndvrh na pitvu, zdravotno-bezpeénostné opatrenia, lehota a spdsob pohrebu)
jei le
Zéveregné diagnéza podra j pitvy a 4-miestna znaka (kéd) ¥ T ked -

I. | @) choroba (stav), ktord (-y)
priamo privodila (-il) smrt &

b) jlce priciny

) prvotnd prigina

Il. | iné zdvaZné chorobné
stavy a zmeny

uraz, vraZdu,

lll. | i8lo o pracovny raz, néhodny
sdu?

Podgiarknite a uvedte mechanizmus smrti!

Bola vykonana pitva?

Pre zpis do rubriky pouzite kéd: 1 - 4no, 2 - nie (vypina SU SR - KS)

miesto pitvy

defi, mesiac, rok a hodina pitvy podpis a peiatka lekara, ktory vykonal pitvu

Kody pre Statistické spracovanie
pricin smrti (kéduje SU SR - KS)

*/: Pokyny na vypifianie , Listu o prehliadke mitveho a Statistického hidsenia o mri* pre SU SR od 1. 1. 2004
1) List pre SU SR oznacte v zahlavi na prvej strane vpravo hore dopinenim ,Ano*.

1. a2 XIX. kap. XX. kap.

Cialo

2) Prvid stranu Listu vyplfite ako pvi kdpiu, druhd stranu ako origindl.

3) V Liste nevypliite meno, priezvisko, rodné priezvisko zomrelého, Udaje ,ulica a islo domu (&)* v rubrike L Trvaly
pobyt” a tidaje matriéného tradu . Umrtny list a Ziadost o pohrebné vydané dfia....".

4) Uvedte len prwch Ses miest z rodného Cislta zomrelého, resp. pozostalého manzela (manzelky). Koncovku
rodného &isla nahradte vpisanim ,0000". >

Ak tidaje podia 3) a 4) budt vyplnené, matriény trad pred zaslanim SU SR - KS v Tmave zabezped ich zneitatelnenie.

#: Medzindrodna Statistickd klasifikacia chordb a pridruzenych zdravotnych problémov v zneni 10. decendlnej revizie (MKCH-10)
&: To neznamena spdsob smrti (napr. zlyhanie srdca), ale chorobu, traz, kemplikaciu, ktord spdsobila smrf!
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= Podpora v skvalitneni LoPM: elektronicky LoPM ,
zaruka lepsej kvality: zodpovednost’ lekarov + dostupnost’ udajov




Standardizovana miera imrtnosti na choroby obehovej suistavy
vo vybranych krajinach Europy za rok 2008 a jej rozdiely v roku 2008 oproti roku 2000
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republika pred r. 2004 roku 2004

do 2007

Krajiny

Rozdiely v §tandardizovanej miere imrtnosti na choroby obehovej siistavy

; Ceska : ] . " - : EU (15)pred | EU (10) od
Rok Rakusko republika Finsko Franctzsko Madarsko Pol'sko Slovensko Ukrajina EU e v V¥ e
2008/2000 -32,5 -23,1 -23,2 -23,8 -17,7 -20,0 -13,6 -1,2 -21,9 -23,2 -17,7

Zdroj: WHO 2011 / Publikované:Barakova A., Hlava,P: Prioritné choroby v populacii SR — epidemiologicka situacia, Sprava o stave zdravotnictva na Slovensku, editor:
Hlavaty T., Liptakova,A.,2011



Standardizovana miera imrtnosti na zhubné nadory vo vybranych krajinach Eurépy za rok
2008 a jej rozdiely v rokoch 2008 oproti roku 2000

Standardizovana umrtnost na nadory vo vybranych krajinach Eurépy za rok 2008
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Rozdiely v §tandardizovanej miere imrtnosti na nadory
. ] . EU (10) od
Rakusko Cesk_a Finsko Francuzsko Madarsko Pol'sko Slovensko Ukrajina EU ELA(15) pred roku 2004 do
Rok republika r.2004 o
2008/2000 -7,2 -15,5 -9,8 -9,9 -9,9 -5,8 -10,4 -8,1 -8,2 -9,2 -4,0

Zdroj: WHO 2011 / Publikované:Barakova A., Hlava,P: Prioritné choroby v populacii SR — epidemiologicka situacia, Sprava o stave zdravotnictva na

Slovensku, editor: Hlavaty T., Liptakova,A.,2011




Problémy v objektivizacii

Nedostupnost prevaleninych Gdajov

pri hromadne sa vyskytujleich skupinach choréb v populacii



Celkové hodnotenie zdravia

Zeny Muzi

Sebahodnotenie zdravia

64,1 % sledovanej populacie hodnotilo svoje
zdravie ako ,,velmi dobré alebo skér dobré”,
,Skor zlé alebo velmi zIé” -12,2 % populdcie.

Vybrané dlhotrvajuce ochorenia alebo
zdravotné problémy

57,1 % sledovanej populacie uviedlo, Ze ma
dlhotrvajuce alebo chronické ochorenie alebo
dlhotrvajuci zdravotny problém.

*NajrozSirenejSim zdravotnym problémom
pocas poslednych 12 mesiacov bol vysoky

krvny tlak, ktory uviedlo 27,6 % Zzien a 21,6
% muzov. Na druhom a tretom mieste boli
u muzov alergie (okolo 12 %) a chronické
bolesti chrbta (10 %), u zien bolesti hlavy
(19,3 %) a alergie (16,0 %).
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Publ.: Barakova A., Hlava,P: Prioritné choroby v populacii SR — epidemiologicka situdacia, Sprdva o stave zdravotnictva na Slovensku, editor: Hlavaty T.,
Liptakova,A.,2011.

250 000



1 trvaly zdmer:
»dosiahnut Uplny potencial zdravia pre vsetkych

2 hlavné smery :

» podporovat a ochrarnovat zdravie fudi po cely ich Zivot

» znizovat vyskyt novych pripadov zavaznych chordob a
poskodeni a vyhnut sa utrpeniu, ktoré ludom sp6sobuju

3 zakladné hodnoty etickej bazy:

» zdravie je zakladné ludské pravo

» rovnost v zdravi a solidarita medzi obyvatelmi

» Ucast a zodpovednost jednotlivcov a skupin, institucii a
komunit za sustavny rozvoj zdravia

4 hlavné stratégie:

» medzirezortna spolupraca pri vyhodnocovani dopadu opatreni
na zdravie

» programy a investovanie do rozvoja zdravia a zdravotnickej
starostlivosti

» integrovana primarna zdravotnicka starostlivost orientovana na
rodinu a komunitu s flexibilne reagujicim systémom nemocnic...

Predpokladom je efektivna mnohorezortna zodpovednost za zdravie (ciel 14):
» Clenské Staty vytvoria mechanizmy na hodnotenie dopadu na zdravie a zabezpecia, Ze vSetky rezorty budu pravidelne
skladat Géty z vplyvu ich éinnosti na zdravie

USPESNOST KAZDEJ POLITIKY
MOZNO MERAT JE) DOPADOM NA ZDRAVIE.
Aby sa do roku 2020 zlepsil zdravotny stav aj v populacii SR,
je nevyhnutné, aby sme vyuiili prileZitost konat spoloé¢ne...



