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UsPESNOST ZDRAVOTNEJ POLITIKY MOZNO MERAT
UROVNOU ZDRAVIA OBYVATELOV

ZDRAVIE 21
WHO ramec politiky ,,Zdravie pre vSetkych v 21. storoci“
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Zdravotna politika
Formalne vyhlasenie a konanie vlady, casto upravené zakonmi alebo
inymi pravnymi formami zavaznych opatreni, ktoré definuje priority
a parametre pre aktivity zamerané na zdravotné potreby, dostupné
zdroje a iné politické vplyvy. (definicia WHO)

(Politické spravanie a rozhodovanie s vplyvom na zdravie obyvatelov.)

3 Cim vysdia je Uroven rozhodovania, tym je dopad na zdravie
zavaznejsi.

1 Sucasné rozhodnutia riadiacich zloZiek spolo¢nosti budu
ovplyviiovat zdravie ob¢anov desatrocia do buducnosti.
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Rozhodnutia zdravotnej politiky

POZNANIE STAVU (znalosti)
< ANALYZA

< INTERPRETACIA
URCENIE PRIORIT A CIELOV

< FORMULACIA OCAKAVANI
< VYBER NASTROJOV A METOD

< REALIZACIA
HODNOTENIE EFEKTU

-
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Proces ziskavania znalosti |I.
interpretécia/

ZNALOSTI
data mmmg
i / model
transformaua
transformované
data
predspracove&v
predspracované

data

vyber dat

/ relevantné
data

zdroje dat

Podla:G.Koskova, Ziskavanie znalosti, FIIT,
ww2.fiit.stuba.sk/koskova/



:ﬂ 2‘;‘:?::,"; Zdravotné udaje ako nastroj zdravotnej politiky 5 11. 2012

ZDRAVOTNICKYCH
INFORMACIT

Podklady pre rozhodovanie zdravotnej politiky

Demograficka situacia

Zdravotny stav obyvatelstva a zdravotné uvedomenie
Znalosti zdravotnickych pracovnikov

Ohrozenia a rizika

Financné moznosti

Medzinarodné zavazky a spolupraca

Typ politickych zasad

DOoo0oo00o

Zdroje udajov pre rozhodovanie

O Census

O Statistické vykazy
d Zdravotné registre
d Prieskumy

1 Medzinarodné udaje
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Proces ziskavania znalosti Il. — kritéria

Uplnost a kvalita vstupov (validacia)
Rychlost (dostupnost v redlnom case)
Nastroje a metddy spracovania
Komplexnost analyz

Interpretacia

I Iy Iy O My

Akceptacia (ochota akceptovat vystupy) tvorcami politiky
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Kvalita dat a spolahlivost udajov

Dokumenty Eurdpskeho parlamentu a Rady (rozhodnutie ¢ 1350/2007/ES,
ktorym sa ustanovuje druhy akény program Spolocenstva v oblasti zdravia 2008 — 2013)

zavazuju Clenské staty k zavedeniu klticovych ukazovatelov a idajov
o zdravi vratane usmerneni pre ich vykonavanie s cielom ziskat
spolahlivé a porovnatelné udaje na urovni Eurépskej unie.

SuU udaje o zdravi spolahlivé ?
Ako su ovplyvnené rozhodnutia, ak su vstupné presné ?
Kde su zdroje chyb ?

Iy O W

Aké su rezervy kvality dat ?
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Listy o prehliadke mrtveho — kod priciny smrti
az 47,6% nelplnych alebo nespravnych

35,3% chybou lekara [ECTE
a 12,3% chybou SU SR
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Priklad: Indikator zdravotného stavu obyvatelov:

Umrtnost na srdcovocievne ochorenia
Vstupy:

PocCet zomretych
- pohlavie
- vekova struktura
- Uzemie
- pricina smrti
Zdroje dat :
List o prehliadke mrtveho
Miesto vzniku dat :

nemochice 50%
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Miery Standardizovanej umrtnosti na ochorenia
obehovej sustavy (r.2010)

Poéet umrti na 100 000/ eur.Standard

Bulharsko :

Rumunsko

Lotyssko i

Slovensko

446,6 po prehodnoteni NCZI.

Estonsko

Madarsko |

" |

Chorvatsko :

Ceska republika

Pol'sko :

< 394,4 (-12,3%)

Grécko

Slovinsko |

Finsko :

Nemecko

Rakusko |

irsko

Svédsko

Lucembursko :

Portugalsko

Taliansko |

Island

Spojené kralovstvo

Svajciarsko :

Norsko

Nizozemsko

S |

Spanielsko :

S |

Francuzsko

S

0

100 200
H Ischemické choroby srdca ( 120-125)

300 400 500 600 700
H Ostatné choroby obehovej sustavy (100-199), bez 120-125
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Poziadavky na NIS

d Moznost vyplnenia LoPM elektronicky
3 Strukturované data
J Pre Hospital a LoPM pouzivat len 4-miestne kody MKCH-10

d Zabudovanie vnutornych kontrol
d



ZDRAVOTNICKYCH
INFORMACIT

:ﬂ z‘é‘gffu"j Zdravotné udaje ako nastroj zdravotnej politiky 5 11. 2012

Poziadavky na NIS — vnutorné kontroly

P1: dg. 164 (neSpecifikovana mozgova porazka)
O nesmie byt uvedend ako pricina smrti ak pacient nezomrel nahle

O mobze byt uvedena ako hlavna pri¢ina hospitalizacie, len ak pacient zomrel
do 24 hod. od prijatia

P2: akje dg. C00 - C97 medzi klinickymi diagnézami, potom:
O v pripade Umrtia musi byt uvedena aj na LoPM

P3: akje dg. E10 — E14 medzi klinickymi diagnézami, potom:
O v pripade umrtia musi byt uvedend aj na LoPM

P4: v pripade Urazu (dg. SO0 — T98) :
1 mechanizmus Urazu uviest na LoPM aj v HOSPITALI (od r. 2013)
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Zdravotné registre

...na zaklade poznania vyskytu a distribucie chronickych
ochoreni na ucely hodnotenia zdravotného stavu populacie
ziskat informadcie pre tvorbu a vykon statnej zdravotnej politiky,
pre skvalithenie prevencie, zefektivhenie a trvalé zvysovanie
kvality zdravotnej starostlivosti a zdravotnickych sluzieb a pre

navrh, realizaciu a kontrolu opatreni zameranych na zlepsovanie
zdravotného stavu obyvatelstva ...
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Zdravotné registre - ucel

d zakladny zdroj informacii o ochoreniach pre rozhodovacie
procesy na vsetkych Urovniach riadenia (manazment aj klinicki
odbornici)

podpora vyskumu a publikacnej Cinnosti
prehladnost jednotlivych udajov

U0 O

doblezité informacie pre planovanie a zavadzanie novych liekov
s Uzkou indikacnou podskupinou do praxe
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SLOVensky register Akutnych Koronarnych
Syndromov (SLOVAKS) — analyza udajov

'MARTIN STUDENCAN, 2ANNA BARAKOVA, 2PETER HLAVA, JAN MURIN, ‘GABRIEL KAMENSKY
'Kosice, “Bratisiava, Slovenskd republika

STUDENCAN M, BARAKOVA A HLAVA P, MURIN J, KANENSKY G, SLOVensky mgister AkGinych Korondmych Syndrdmov (SLOVAKS) - analyza Odajov 2 10ku
2007. Carcsol 2008;17(5)

Tabulka 2 Casové intervaly v prednemocnicnej a nemocniénej faze STEMI
Table 2 Time intervals in prehospitalization and hospitalization phase of STEM!

Interval finterval) Median Dolny a horny kvartil Priemer (+ smerodajna odchylka)
{Median) {Lower and upper quarti) [Mean (standard deviation)]

Priznaky — EKG* (Symptoms - ECE™) 175 min 82 — 480 507 (= 812) min

Priznaky — prijem* (Symptoms — admission®) 220 min 115537 543 (= 814) min

Prijem — trombolyza** (Admission —thrombolysis**) 20 min 10-32 28 (= 27) min

Prijem — balon** (4dmission — balloon**) 45 min 27 -67 51 (= 33) min

EKG — baldn (ECE - balloon) 110 min 82-145 125 (£ 76) min

*Z analyzy intervalu boli kvéli objektivnosti vylicené extrémne pripady s intervalom dih&im ako tri dni, kedZe ide uZ o subakiinu fazu STEMI a stanovenie vzniku
STEMI jE casto sporn E. (*From interval analysis extreme cases with interval longer than three days were excluded, because of subacute phase of STEM) and controversial determination of STEMY onsst).
** 7 analyzy intervalu boli kvdli objektivnosti vylicéené extrémne pripady s intervalom dihdim ako tri hodiny, kedZe aj najpomalséi manazment reperfiznej stratégie
je nad tento interval nepravdepodobny a uvedené pripady predstavuju pravdepodobne diagnostické rozpaky pri prijati. (**From interval analysis extreme cases with interval
fonger than thres hours were exclided, because even the slowest imterval of reperfusion strategy is unikely).

STEMI — akitny koronarny syndrom s elevaciou ST segmentu (Acute coronary syndrome with ST segment elevation)
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Dakujem za pozornost
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slovinym vyjadrenim ehoroby (stavu) a prislusnym kédem podlia MKCH-10 u diagnéz, ktord
by mal SU SR vybraf ake pri€inu smrti pre oficidine Statistické spracovanie

MARODNE
1.clel: Objektivizovat kvalitu lekdrmi vyplsovaného LoPM, s dorazom na sdlad medzi :ﬁa CENTRUM

SR - klinicky nalez /270/

70 63,3
60
50
. 40 _— Z 820 prehodnotenych LoPM z roku 2010 bolo:
6 30 ’ - , .
50 ® primarne spravnych iba 52,4 % (430).
10 26 /1 4,4 * problém na niektorej Grovni od nespravneho
o7 e
0 . . ——— — -, kdédovania aZ po findlne vyhodnotenie pricin
2 4 5 6 7 X

smrti sa zistil v 390 pripadov, ¢o je az 47,6%.
Z nich lekari az v 290 pripadoch (74,4 %) uviedli

2 - nespravny 3-miestny kéd , 4 - v 4-miestnom kdde chyba Udaj na Stvrtej pozicii , , L, . ,

5 - Gplne nespravny 4-miestny kéd , 6 - v 4-miestnom kdde je idaj na Stvrtom nespravny alebo neuplny kod v diagndze,

mieste nespravny 7 - neuvedeny ziadny kéd , x — sporna dg. adekvétnej 7 epidemiologického hladiska pre
Statistické spracovanie pricin smrti (vid grafy).

SR-pitva /20/
70 - Z celkového poctu 820 analyzovanych LoPM

60 7 ’ .
co - 45 (bez ohladu na to, kde pacient zomrel) bol
40 - problém na strane lekara v 35,4 %.
% 30 -
50 15 15 15 10
1 M N -
O T T T T 1
2 4 5 6 7

Zdroj: LoPM SU SR, 2010 / analyza: Bardkovd, NCZI * \ kazdom kraji sa analyzovalo po 100 LoPM, okrem BA ( 120 LoPM)
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2. clel: Prehodnotif pri€inu smrti vybratd SU SR, zistif diferencie pri zaradeni pritin
smrii do prisluSnych kapitol €i podkapitel MKCH-10 pred a pe ich prehodnoteni NCZI

100 - $ 88
90 - 77

80 ; 6
70 4
60 Sp,a.
9% 50 Yn
40 e
30 57
20
10
0 T T T T T T T T
N N S ) xS oA xS A\
’$\9 ’8\") ) ({’) ) (\‘9 < Q) ‘é\(l ) 04") .."_)\0 . , )
"0‘} &‘0 ,é\’b (4\(,\'?’ AN *o‘\% &e © i Ind dg., ale patri do podskupiny
> B e ]
o N ,b({—\,*o B Spravny vyber dg. ( kritérium 1)
Y
27 2 28 g B Primdrne spravny vyber pri¢iny smrti
30 . R
20 223¢< 21
25 - N/
17 19
20 . -
. 15 212¢ ; s g,
% 10 v 11 10 /gb
10 3 6 e
0 T T T T T T T
3\ 3\ A \ A\ ) 3\ \
S5 S5 5 S5 S5 & 5 o0
3 3 & w8 =N & 9 ) .
‘.0(} <& = & A ‘0{9 & O H Sporné dg.
> 2 Q
< N S ’b({—,*o B Dg. mala byt zaradena do inej kapitoly (4)
R

Zdroj: LoPM SU SR, analyza: Bardkovd, NCZI M Ind dg., ale ostdva iba v spravnej kapitole
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Listy o prehliadke mrtveho — prehodnotenie pricin smrti

Z 1000 kontrolovanych:
370 (37,0%)zomrelo doma
57 (5,7%) zomrelo v USS
573 (57,3 %) zomrelo v nemocnici

L z nich 317 (55,4%) LoPM spravnych
256 (44,6 %) LOPM nespravnych
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CENTRUM
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Nahodny vyber LoPM z 1.etapy bol doplneny na 1 000 LoPM (po 125 z kazdého kraja):
Zakladna charakeristika suboru:

Muzi: 546 = priemerny vek: 67,1roka = % diabetikov: 10,4 = % hypertonikov: 20,4

Zeny: 454 = priemerny vek: 76,5roka = % diabetikov: 16,7 = % hypertonikov: 31,7

SU SR

H Choroby obehovej sustavy
H Nadory

i Choroby dychacej sustavy
M Choroby traviacej sustavy
1 Urazy

i Ostatné

Zdroj: LoPM SU SR 2010
Analyza: Bardkovd,A. 2011/2012 NCZI
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Miery Standardizovanej umrtnosti na ochorenia
obehovej sustavy (r.2010)

Poéet umrti na 100 000/ eur.Standard

Bulharsko :

Rumunsko

Lotyssko i

Slovensko

446,6 po prehodnoteni NCZI.

Estonsko

Madarsko |

" |

Chorvatsko :

Ceska republika

Pol'sko :

< 394,4 (-12,3%)

Grécko

Slovinsko |

Finsko :

Nemecko

Rakusko |

irsko

Svédsko

Lucembursko :

Portugalsko

Taliansko |

Island

Spojené kralovstvo

Svajciarsko :

Norsko

Nizozemsko

S |

Spanielsko :

S |

Francuzsko

S

0

100 200
H Ischemické choroby srdca ( 120-125)

300 400 500 600 700
H Ostatné choroby obehovej sustavy (100-199), bez 120-125



Porovnanie Standardizovanej miery umrtnosti na ischemicku chorobu srdca*
U 65- a viacro¢nych vo vybranych krajinach Europy v rokoch 1971-2010

2500
2250
2000
1750

U1
o
o

R S
N

o
o U
o O

750
500
250

Poéet / 100 000, eur. $tandard

oo Yoy Yo, Yo, Yoo Yo, Yo, Yo, Yo, Y9, <0~ <O <O~ <O
> 7 )¢ )) (90 (%) C%\ (?9 9 > \9\5\ \9& (/) % Oq 0 )> ]0

Roky
——Rakusko —o-Ceska republika Francuzsko -®=Polsko -#-Slovenska republika

*| 20 -125 podla MKCH -10, ktoré zodpoveda kédovaniu aj v starsich MKCH (medz. klasifikacia choréb)
Zdroj: databaza WHO 2011 (SR aktudlne doplnené z udajov SU SR /s vypoctom $tandard. miery Gmrtnosti na odb. NZR/ mimo databdzy WHO,
ktord neméze mat najaktualnejsie Udaje k dispozicii)
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1. | ) choroba (stav), ktora (-y) - 3 = T~ Prié [y s
priamo privodila (4) sm @ .......Ehren, ICHS =P I ] 7T 2 choroba (stav), Kord (- i’. % ;
b pustiein ey ... Arkepiové. hypertensis TT.te 1l1)e e
b) predchédzajice pri v
lhlh. —— CAlg ¢
Il. | iné 24vainé 3 g it s s k b=
“stavy a zmeny
" o o pracowy iz, naodny D
| oraz,vrazdu, =

o Fe -
Sposiovh Ves 284202007 ® 13540 Tpde
;MMG‘Y 3 & def, mesiac, rok a hodina prehliadky

m""" |

(ndvih na pitvu, zdravotno-bezpeénostné opatrenia, lehota a spdsob pohrebu) '

Navrh prehliadajiceho lekara

Ziveretni d Ked | (évh na pitvu, zdravotno-bezpognosiné oparenia, lehota a spbsab pohrebu)
1. ] a) choroba (staw, ktoré () ; >
£ oot Ziveretnd fa a &-miestna zmatka Ked
b I, | a) choroba (stav), ktoré ()
— * | priamo privodila (i) smrf ¢ o2
I B ce priciny
T e R e ©) prvotnd priina
Il. | Iné z4vaZné chorobné
stavy a zmeny
Bola vykonand pitva? Pre zpis do rubriky pouZite kod: 1 - 4no, 2 - nie (vypifia SU SR - KS) 1. | islo o pracovny Graz, ndhodny
Uraz,
. Pod&umtuwsdla mechanizmus smrti!
Bola vykonani pitva?- Pre zdpis do rubriky pouzite kéd: 1 - éno, 2 - nie (vypifia 30 SR - KS)
miesto pitvy ded, mesiac, rok a hodina pitvy *“podpis a pediatka lekara, kiory vykonal pitvu
Kéwmmlauwmnh -rwh.zmumommm-mwohwmwuws.|.zou o : -
T e gn»:mwwmwm druhd stranu ako origindl. .m' miesto pitvy deh, mesiac, tok a hodina pityy * | ‘podpis a peciatka lekdra, ktory vykonal pitvy
. priezvisko, 6he -ulica a gislo domu ()" v rubrike T
“M a udaje marndho iradu Mhlmowm i i Kody pre Statistické spracovanie |*/: Pokyny na vypifianie momm-hmmwm‘msdsnul 1.2008
4 Uvedte len prvych Sest miest z rodného &isla zomreléno, mpnm«nmm(mm Koncovku wm"m(mhsusn KS) v)mmsvsaom-vdmﬁmmsmmwmww
1 1t dného Eisla nahradte vpisanim ,0000". a3 ‘npmmmmmmm druh( stranu ako origindl.
A< ddaje podfa 3) a 4) budd ény SUSR-KSVTr 1. a2 XIX. kao. )V Listo nevyplte meno, priezvisko, rodné priezvisko zomrolého, ddaje .ulca a Eislo domu (&) v rubrke .Trvaly
>0byt" a Odaje matriéného dradu Umrtng list a 2iadost 0 pohrebné [
@'D 3 3 Uvede fen prvjch &es{ miest 2 todného &isla zomrelého, resp. pozostalého mantela (manzoley). Koncovky
*: Medzindrodna Htatisticka klasifikicia chortb a pridruzenych zdravotnych problémov v zneni 10. decendinej revizie (MKCH-10) (’ “odného Eisla nahradte vpisanim .0000". & .
«: To neznamend spdsob smrt (napr. Ziyhanie srdca), ale chorobu, draz, komplikéciu, ktora spdsobila smi! Ak Udaje podta 3) a ¢) budd vypinené, matriny’ SR -KS v Tmave

b MMWWMIMMWWWMVMW decendlne] revizie (MKCH-10)
VTnmmMMM(mmhm).mmeu. spdsobila smr!
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* Zakladna identifikacia poskytovatela tdajov o pri€ine smrti
» Zakladna identifikacia exitovaného

* Rodinny stav, obc¢ianstvo, zamestnanie

* Miesto umrtia, obhliadka, pitva

* Pric¢ina smrti podla klinického nalezu

* Pric¢ina smrti podla pitevného nalezu

* Pric¢ina smrti pre Statistické spracovanie

* Prehodnotena pricina smrti pre Statistické spracovanie:

* Spravy, doplniujuce informacie

Modul 5: Pri¢ina smrti podia klinického nalezu

Prioritné choroby a komorbidity
suvisiace s umrtim

) Lateralizacia
4-miest.MKCH 1 -prava strana 2-lava strana

3- lateralizacia nespecif.

l.a Bezprostredna pricina smrti MKCH

I.b Predchadzajiica pricina MKCH
l.c Prvotna pricina (zakladné ochorenie) MKCH

MKCH
Il. Iné zavainé chorobné stavy MKCH
MKCH
Umrtie v dosledkuvonkaiSichpritin |, L cH-20kapitola (mechanizmus
Urazu)
lll. Vonkajsia pricina smrti MKCH:
O aky urazislo? 1 - pracovny 2 - ndhodny, 3- vrazdu, 4-

samovrazdu

Lateralizacia

Lateralizacia
Lateralizacia

Lateralizacia

N

5.11. 2012

Pri nadoroch

Histoldgia
1 - epidermoidny karcinom 2-
adenokarcindm 3-sarkém 4-
gliomy 9- histoldgia neznama
Histoldgia Pﬂa

Histologia D
Histoldgia D
Histoldgia I:I
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Dakujem za pozornost



