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Poznavame proto, aby sme mohli
predvidat...

J.Smolik, demograf, 1976
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Vyznam vSetkych choréb v jednotlivych Statoch sveta bol v minulosti
zalozeny iba na udajoch o umrti.

Monitorovanie umrti bolo uz v byvalej rakisko-uhorskej monarchii na relativn
vysokej urovni.

V dobrej tradicii sa pokracovalo aj v byvalom Ceskoslovensku.

PocCet Umrti vsak na rozsah vyskytu chorob uz nestacil. Jedinym riesenim bolo
zriadit’ populacné registre na globalne cCi regionalnej Urovni.

K najstar$ie monitorovanym chorobam patrili v Ceskoslovensku zhubné nado
Povinné hlasenie ich vyskytu a umrtia bolo zavedené uz v roku 1951.
Narodny onkologicky register vznikol na Slovensku v roku 1976.
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V 2.polovici 20.storocia postupna urbanizacia,
nérast podtu starich ludf a vysoké prevalencia
chronickych (civilizacnych) echorent i zvysujiei sa
pocet tmrti ha ne, sposobili nové problémy v
mnoehych krajinach

Zdravotnicke sluzby stali stale viac a viac penazi...
Bola potrebna zmena:

Zdravotnictvo zamerané na vysledok :

Zlepsenie zdravotného stavu populacie - rovnost - nakladova efektivigle

Zodpovednost’ vsetkych rezortov za zdravie ...
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Zdravie - zakladné pravo cloveka...

Zdravie pre vsetkych do roku 2000 -
globélna stratégia Svetovej zdravotnickej organizacie (30.zasadnutie,Alma —Ata 1977)

Snahou bola zmena vo vyvoji zdravotnictva jednotlivych Statov a vytycila 4 hlavné obl

1.Zivotny Styl a zdravie 2.rizikove faktory stvisiace so zdravim a pieagslaiiy
3.zmeny systému zdravotnej starostlivosti 4.politicke,spravne,technickeé , personalne]
vedeckovyskumné opatrenia na podporu uilsl

loll© sformulovanych 38 Gloh, vychodiskom bel r. 1980, odpoéet r.2000
oraz_na kvantitu aktivit, efektivita nebola globalne vyhednocovana

V SR: Narodny program na podporu zdravia (integrujiei aktivity, program bol UspeSnyj

(projekt CINDI,Zdravé Skoly, Zdravé mesta,zakladanie zdr.registrov

Zdravie pre vSetkych v 21.storoci - 21 cielov, vchodiskom r.2000, odpocet WwAKAS
Doraz ha vyhednecovanie efektivity intervencnych opatrent
je realita?



Narodné zdravotné registre
ARODNE ZDRAVOTNE REGISTRE : ; =

~Narodné zdravotné registre su zdravotnicke informacné systémy, ktorych quhou je predovsetkym zhromazdovat
a spracovavat udaje o zavaznych, hromadne sa vyskytujucich ochoreniach a poskytovat odbornej verejnosti
zakladné epidemiologickée a klinické charakteristiky suvisiace s vyskytom a pri€inami tychto ochoreni.

VYZNAM NARODNYCH ZDRAVOTNYCH REGISTROV

NZR su zdrojom informacii o vekovych, pohlavnych a geografickych rozdieloch vyskytu sledovaného ochorenia, o
prezivani, invalidite, umrtnosti, stratenych rokoch Zivota, ako aj zdrojom informacii o trendoch vyvoja na zvolenom
uzemi a v definovanej skupine obyvatelstva.

ZOZNAM NARODNYCH ZDRAVOTNYCH REGISTROV
Aktualny zoznam narodnych zdravotnych registrov je urCeny v prilohe €. 2 k zakonu €. 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti v zneni zakona ¢. 662/2007 Z. z.

Narodny register pacientov s onkologickym ochorenim 1976
Narodny register pacientov s diabetes mellitus 1. typu 1986

Narodny register pacientov s vicodenou chybou srdca 1992
Narodny register pacientov so srdcovocievnym ochorenim /register pacientovs AKS 2007
kardiochirurgicky register (2009), register deti s hypertenziou 1.12.2011

Narodny register pacientov s cievhym ochorenim mozgu 2007
Narodny register pacientov s viodenou vyvojovou chybou 2010,0d r.1976 dor. 2010 nezodpovedal kritériam registra)

Narodny register pacientov s chronickym ochorenim plic V I.2004
Narodny transplantac¢ny register 1995
Narodny register pacientov s tuberkul6zou 1988)

Narodny register pacientov s prenosnymi ochoreniami 1992, inovéaciavr.igg7, sa¢asnystav - od r.2006)
Narodny artroplasticky register 2007

»7Z uvedeného vyplyva, Ze k ,oficialnej“ akceptacii registrov v garancii MZ SR na narodnej arovni doslo azv
roku 2007, napriek ich existencii davno pred tymto rokom. Iné existujuce registre, aj ked nemaju oficialny
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http://www.nczisk.sk/Registre/Narodne-zdravotne-registre/Pages/Narodny-register-pacientov-snbsponkologickym-ochorenim.aspx
http://www.nczisk.sk/Registre/Narodne-zdravotne-registre/Pages/Narodny-register-pacientov-snbspdiabetes-mellitus-1-typu.aspx
http://www.nczisk.sk/Registre/Narodne-zdravotne-registre/Pages/Narodny-register-pacientov-snbspdiabetes-mellitus-1-typu.aspx
http://www.nczisk.sk/Registre/Narodne-zdravotne-registre/Pages/Narodny-register-pacientov-snbspdiabetes-mellitus-1-typu.aspx
http://www.nczisk.sk/Registre/Narodne-zdravotne-registre/Pages/Narodny-register-pacientov-snbspdiabetes-mellitus-1-typu.aspx
http://www.nczisk.sk/Registre/Narodne-zdravotne-registre/Pages/Narodny-register-pacientov-snbspvrodenou-chybou-srdca.aspx
http://www.nczisk.sk/Registre/Narodne-zdravotne-registre/Narodny-register-pacientov-sonbspsrdcovocievnym-ochorenim
http://www.nczisk.sk/Registre/Narodne-zdravotne-registre/Pages/Narodny-register-pacientov-snbspcievnym-ochorenim-mozgu.aspx
http://www.nczisk.sk/Registre/Narodne-zdravotne-registre/Pages/Narodny-register-pacientov-snbspvrodenou-vyvojovou-chybou.aspx
http://www.nczisk.sk/Registre/Narodne-zdravotne-registre/Pages/Narodny-register-pacientov-snbspvrodenou-vyvojovou-chybou.aspx
http://www.nczisk.sk/Registre/Narodne-zdravotne-registre/Pages/Narodny-register-pacientov-snbspchronickym-ochorenim-pluc.aspx
http://www.nczisk.sk/Registre/Narodne-zdravotne-registre/Pages/Registre-mimo-spravu-NCZI.aspx
http://www.nczisk.sk/Registre/Narodne-zdravotne-registre/Pages/Registre-mimo-spravu-NCZI.aspx
http://www.nczisk.sk/Registre/Narodne-zdravotne-registre/Pages/Registre-mimo-spravu-NCZI.aspx
http://www.nczisk.sk/Registre/Narodne-zdravotne-registre/Pages/Registre-mimo-spravu-NCZI.aspx
http://www.nczisk.sk/Registre/Narodne-zdravotne-registre/Pages/Registre-mimo-spravu-NCZI.aspx
http://www.nczisk.sk/Registre/Narodne-zdravotne-registre/Pages/Registre-mimo-spravu-NCZI.aspx
http://www.nczisk.sk/Registre/Narodne-zdravotne-registre/Pages/Registre-mimo-spravu-NCZI.aspx
http://www.nczisk.sk/Registre/Narodne-zdravotne-registre/Pages/Registre-mimo-spravu-NCZI.aspx

LEGISLATIVA

NARODNE ZDRAVOTNE REGISTRE SU DEFINOVANE V § 44 ODS. 3
ZAKONA C. 576/2004 Z, Z. O ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI V
ZNENI ZAKONA C., 662/2007 Z. Z. AKO ZDRAVOTNICKE
INFORMACNE SYSTEMY, KTORE OBSAHUJU ZOZNAM FYZICKYCH
OSOB A S NIMI SPOJENYCH UDAJOV VYBRANYCH PODLA
SPECIALNYCH MEDICINSKYCH KRITERII,

EXISTUJU AJ INE REGISTRE MIMO SPRAVY NCZI SPECIFICKE/KLINICKE ....
ZRIEDKAVE OCHORENIA:

» REGISTER NEUROMUSKULARNYCH OCHORENI
REGISTER HEMOFILIKOV ATD.

Oficialne uznanie ,,narodnych populacnych registrov bolo v SR ,,uzakonené“
neskoro. Odborné spolocnosti nevyvijali dostatocny tlak na ich zriadenie, hlavne v
pripade hromadne sa vyskytujucich skupin chorob (s vynimkou NOR). Uspeli najma
registre pacientov so zriedkavym ochorenim (klinické).




Prioritné ukazovatele a zdroje udajov
pre poznanie vyskytu prislusnych skupin chorob

NOVE PRIPADY Za roK ...c.coveurnenenennnnn. INCIDENCIA /abs.,rel.
- z hlaseni do narodnych ¢i inych registrov (AKS,CMP, nadory, DM 1*, VCH srdc
- aktivne doplnené: z databazy hospitalizovanych (vSetky registre...), urgencie

- nehlasené pripady /nehospit.= verifikovani az pitvou/ neverifikované pitvou

- z vykazov o ¢innosti NCZI... iba agregované tidaje, validita nie 100 %, tskalia .
- cielené prieskumy o zdravi .. . EUROHIS,EUROHES

CELKOVY POCET zijucich pripadov k 31.12..... PREVALENCIA /abs.r

- nie je bezne k dispozicii: problémy pri dostupnosti idajov (kumulativna incidenggl
z registrov po odpocitani tmrti ,

-odhady z vykazov - neposkytuju podrobnosti o vycerp.rizikovom profile pacienta

- cielené prieskumy o zdravi ,,ano“.. EUROHIS,EUROHES

UMRTIA ©oeeeiie e UMRTNOST (hrubs, 5t
-SU SR: finalna databaza exitovanych (z Listov o prehliadke mftveho)
-NCZI: doplnok pri¢in timrti z databazy hospitalizovanych / z registrov

*od 1.1.2012 bude zriadeny aj Slovensky register diabetikov v kompetencii SDS (dospeli)
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POZNANIE VZNIKU CHOROBY A UMRTIA
CLOVEKA S PRISLUSNOU CHOROBOU NAM
UMOZNI POZNAT LETALITU OSOB A ICH
PREZIVANIE PODIA RIZIKOVEHO PROFILU
A INTERVENCNYCH POSTUPOV PACIENTA.

DE O KEUCOVE UKAZOVATELE V EFEKTIVITE
MANAZMENTU PRISLUSNEJ CHOROBY NA
UROVNI VSETKYCH INTERVENCNYCH AKTIVIT
od primarnej prevencie po sekundarnu (liecba invazivnu/neinvaziv
ktoré ovplyviuju nadej na doZitie Eloveka (stredna dizka Zivota)
pri narodeni iv danom veku
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Zdravotné poistovne —

kontrolny zdroj vybranych ukazovatelov o vyskyte vybranych skupin
chorob v populacii z ,,ambulantnych“ hlaseni davok v porovnani s
vykazmi o cinnosti ambulancii odosielanymi do NCZI, ktoré nie su
optimalne

Prevalencne, ev.incidencne udaje o specifickych chorobach
- odhad napr. poctu diabetikov verifikovany liecbou, problém
s pacientami na diéte

Rezervy v objektivizacii specifickych diagnoz uvedenych v , davkach“:
nemusia zodpovedat' realite, lebo sa uvedie lepsie platena diagnoza

Napriek tomu, pre validnejsi odhad vyskytu chorob by mozno pomohlo
doplnujuce kodovanie: pri nepotvrdenej diagnoze uviest’ 5.kod
charakterizujuci susp. alebo uz potvrdenu diagnozu.

Incidencny Ci prevalencny pocet pacientov by bol transparentneijsi




Zakladné procesy v c¢innosti registra vratane problémov

= DS
—— NCZI - epidemioldgovia Lekari- klinici
Priprava hlasenky o ‘ , ,
v spolupraci s odbornymi Priprava hlas.enky oo
spolo¢nostami ,zabezpecenie prav na I%Iaé;rlltov registrov v spolupraci s

vstup do inf.systému ISZI

Hlasna disciplina: ¢ast nehlasi od
zaciatku, celkovo sa postupne
menej hlasi, najma z ,velkych"

Forma zberu dat - elektronicky, ale
nie vsSetci hlasia priamo do ISZI

Udrzba funkénosti :

spolupraca W
e-prostredia, obcas technické P P NEOCHIG: p.rlrcom ALOvEn
problémy +- hldsenia zavisi na zdujme
Urgencie terénu na dohlasovanie odb.garanta, hl.odbornika a/alebo
pripadov, kontroly a opravy d4 | od vedenia odb.spolo¢nosti o dana

Itb { \ problematiku, t.j. na ich autorite.

Vystupy - Al :

Velké rozdiely medzi hlasenim
realnych pacientov s dg. aich
hlasenim do hospitdlu: problém v
systéme prepldcania vykonov
Represivne opatrenia na
,nehlasenie sa zatial neuplatiiuju

Standardné,nadstandardné
= ich zabezpecenie pri persondlnom
poddimenzovani registrov je /
naroc¢né, niekedy az nemozné

Chybanie financii na ¢innost
registrov (vratane vyclenenia
financii pre novy personal a
Specifické analytické vystupy, napr.
prehodnotenie pric¢in smrti,
komorbidit. Pri¢iny smrti nemaja b

v garancii SU SR, ktoré roky supluje \N

rezort zdravotnictva.

Chyba spolo¢na dlhodoba
koncepcia v monitorovani
vystupov, NCZI ¢i odb.garant /
hl.odbornik si ich robia
samostatne




Problémy pri objektivizacii pri¢in smrti

Porovnanie miery standardizovanej umrtnosti na cievne choroby mozgu
vo vybranych krajinach Eurépy

Rakusko
Cesko
Finsko

Mad'arsko
Polsko

Slovensko
Ukrajina

EU

0 50 100 150 200
Pocet/ 100 000 obyv., eur.standard

mr.2002 = "modelové navysenie " po prekédovani

Zdroj:Databaza WHO/EURO /NCZI - Barakova, Spacova a kol.



REZERVY V OBJEKTIVIZACII UMRTi NA AKUTNY KORONARNY SYNDI
A CIEVNU MOZGOVU PRIHODU V SR

2007
AKS (AIM) CMP*

V zdravotnickom zariadeni (ZZ) /pitvani aj
nepitvani
® Mimo ZZ - pitvani J15-J42 =170

10-115 W]
® Mimo ZZ - nepitvani, hospitalizovani v roku 2007

v 17
4 Dg AIM sporna m[31-148 ®Ca = 160-164

Zdroj poctu Umrti: SU SR
Analyza miesta Umrtia z LoPM: Barakova,Spacova * Ide 0 vzorku 347 hlasenych tmrti do regis



Vybrané rizikové faktory u oséb exitovanych na
akutny koronarny syndrém v SR v roku 2007 a 2008

Nediabetici Dicbetict
| 2 596
2 188 r.2007 - 408 (15,7%)r.2007
3 415 r.2008 / 724 (17,5%) r.2008
4139
Lo [ 33%
Kn% \ 30% ) |
Hypertenzia Hypertenzia
0 1% ..
po 8 % Druhy infarkt 12% ) Druhy infarkt

Zdroj poctu Gmrti: SU SR
Analyza Udajov z LoPM: NCZI- Barakova,Spacova a kol.




POPULACIA S METABOLICKYM SYNDROMOM S RIZIKOM VZNIKU CHOS, DM2
A JEHO KOMPLIKACII CCA DO 20 ROKOV (oDHAD Z PROJEKTU MONIKA SR,2002)

Pocet

350000 330 505

300000 - 265 333
250000 -

200000 - 194 388

" Zeny

150000 - 107 795 i Muz

100000 -

50000 - 38 385

0 I I I I 1
15-24r. 25-34r. 35-44r. 45-H4r. H55H-64r.

Do roku 2020 mozeme mat vo vekovej skupine 35-64 rokov okolo 340 000 cho
na CHOS, DM a iné chronické choroby podmienené MS, podobne vo vek.sku
65+r.

dalsich 600 000 pacientov

Zdroj:MONIKA SR 2002, Barakova a kol.




Porovnanie miery vekovo - Standardizovanej incidencie! a umrtnosti v SR v roku 2000 a 2009

Muzi Akutny koronarny syndrom Zeny
2000
T -]
S S 1800
3 3
5 5 1600
s = 1400
(7 (7}
3 3 1200
3 3
S S 1000
S S 800
2 S
< N 600
8 %
3 8 400
a a
200
0
25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ 25_34 35-44 A45-54 55-64 6574 754
«++O--+ incidencia 2000 e+[Je++ tmrtnost 2000 ...O-+- incidencia 2000 «ee[F-- Gmrtnost 2000
—@— incidencia 2009 —— Jmrtnost 2009 —@— incidencia 2009 —#— Umrtnost 2009
Cievne mozgové prihody
4000
4000
% 3500 -
E 3000 I;" 3500 y
= S 3000
£ 2500 n /
3 3 2500
B 2000 ; /
5 2 2000 e
S 1500 . o)
S 1500 o
8 1000 _. /£ g A
> S 1000 '
5 500 gy & ) /
e | e 3 500
0 i T S Y - __._',f-“./.
25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ 0 +—Jl== - - -
25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
-+-O--- incidencia 2000 +=+[J++ tmrtnost 2000 «e«O-+- incidencia 2000 «++[J--- Umrtnost 2000
—@— incidencia 2009 —#— Jdmrtnost 2009

—@— incidencia 2009 —l— Umrtnost 2009

Zdroj: SU SR, NCZI  1- bez prekladov v ramci 1.kont.inudlnej hospitalizécie



8.1. Umrtnost na choroby srdca a ciev u l'udi do 65 roku veku znizit v priemere najmenej o 40%, najm
v Statoch, kde je v suc¢asnosti vysoka .....
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Monitorovanie zdravotného stavu

zaklad pre rozhodovacie procesy v statnej zdravotnej politike

Spolocensko-politicky zaujem Optimalne legislativne prostredie

Vhodny vyber indikatorov na posudenie zdravotného stavu populacie a urovne
zdravotnictva

Efektivna spolupraca zainteresovanych stran

Objektivizacia udajov

Argumentacia na vladnych institiciach navrhmi intervencnych programov
s efektivnymi opatreniami

Ocakavané zlepsenie zdravotného stavu
populacie SR

Qie diferencii v zdravotnom stave populacie SR oproti inym vyspelym kraji




Material WHO ,,Zdraviev21‘ o
Prilezitost’ konat’ spolocCne ...

Udajov

* Efektivnejsie
preventivne
Oopatrenia

* Zlepsenie
zdravotného stayy
Populacie SR
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Brie povedal:

Predstaveny najradsej pocuvaju mlciacich podriadenych ...

Najradsej zatvarame oci nad vlastnou slepotou...

Musime verit, ze sa vsetko da zmenit k lepsiemu, lebo:

Ak problém ma riesenie, nie je co riesit,
ak nema, nemame co riesit...

Aristoteles
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Dakujem za pozornost’




