Eurdpske zist'ovanie o zdravi EHIS 2019

1 Kontakt

1.1 Organizacia Statisticky urad Slovenskej republiky

1.2 Adresa Lamacska cesta 3/C, 840 05 Bratislava

1.3 Kontaktna osoba Ivana Herzariova

1.4 Odbor Odbor statistiky Zivotnej Urovne obyvatelstva

1.5 Telefén +421 2 50236 335, +421 2 50236 339, +421 2 50236 425
1.6 E-mail info@statistics.sk

2 Aktualizacia metaudajov

2.1 Datum poslednej zmeny 04.07.2023

3 Popis Statistiky

3.1 Popis udajov

Predmet zist'ovania

Eurépske zistovanie o zdravi EHIS sa tyka zdravotného stavu, zdravotnej starostlivosti a
determinantov zdravia, ako aj socialno-demografickych charakteristik obyvatelov na narodnej i
medzinarodnej urovni. Realizuje sa v 5-roCnej Casovej periodicite. Rok poslednej realizacie: 2019.
Cielovou populaciou su fyzické osoby, ktoré maju v Case zberu udajov obvyklé bydlisko v
sukromnych domacnostiach v ramci SR a v ¢ase zistovania maju 15 rokov a viac. Zaroven su v
sukromnych domacnostiach prevaznu Cast' v roku. Osoby zZijuce v kolektivnych domacnostiach a v
instituciach (napr. domovy déchodcov, detské domovy, vaznice, klastory a pod.) su vo vSeobecnosti
vynaté z cielovej populacie.

Predmetom zistovania EHIS su 4 hlavné tematické oblasti:

* zdravotny stav,

« zdravotna starostlivost,

« determinanty ovplyviiujuce zdravie,

» zakladné charakteristiky osdb a domacnosti (Standardizované premenné).

Vyberova a spravodajska jednotka

Vyberovou jednotkou je bytova domacnost.

Spravodajskou jednotkou je sukromna hospodariaca domacnost a v nej jedna vybrana osoba
(respondent) — fyzicka osoba (muz, Zena) vo veku 15 rokov a viac zZijuca prevazné obdobie v roku
na uzemi SR, ktora poskytuje udaje o samostatne hospodariacej domacnosti, do ktorej patri.
Referenéné obdobie

Zistovanie sa uskutoc¢nilo od 01. jula do 31. decembra 2019.

3.2 Klasifika€ny systém

Medzinarodna Standardna klasifikacia vzdelavania ISCED 2011




Statisticka klasifikacia ekonomickych &innosti SK NACE Rev. 2
Medzinarodna Standardna klasifikacia zamestnani SK ISCO-08
Klasifikacia Statistickych uzemnych jednotiek NUTS2

3.3 Pokrytie statistickych oblasti a okruhov

Zistovanie EHIS je zamerané na zber udajov o zdravi za nasledovné tematické oblasti:

1. Eurépsky modul o zdravotnom stave — zahffia minimalny europsky modul o zdravi,
ochorenia a chronické zdravotné problémy, nehody a zranenia, absencia v praci kvoli
zdravotnym problémom, obmedzenia telesnych a zmyslovych funkcii, ¢innosti osobnej
starostlivosti, ¢innosti v domacnostiach, bolest a duSevné zdravie;

2. Eurépsky modul o zdravotnej starostlivosti — zahffia vyuzivanie ustavnej a jednodnovej
zdravotnej starostlivosti, vyuzZivanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti a sluzieb
domacej starostlivosti, uzivanie liekov, preventivne sluzby, nenaplnena potreba zdravotnej
starostlivosti;

3. Eurépsky modul o determinantoch ovplyviujucich zdravie — zahffia faktory ako vySka a
vaha, fyzicka aktivita/cvi€enie, konzumacia ovocia a zeleniny, fajéenie, konzumacia alkoholu,
socialna opora, poskytovanie neformalnej starostlivosti alebo pomoci;

4. Eurépsky modul so zakladnymi informaciami o respondentovi a jeho domacnosti — zahffia
zakladné demografické a socialnoekonomické charakteristiky — pohlavie, vek, ekonomicka
aktivita, typ domacnosti, najvyssi stupen vzdelania a pod..

3.4 Statistické pojmy a definicie

Bytovu domacnost’ tvoria vietky osoby byvajuce v byte. Jedna bytova domacnost méze mat jednu
alebo viac hospodariacich domacnosti.

Hospodariacu domacnost’ tvoria vSetky osoby v byte, ktoré spolo¢ne Ziju a spolo€ne hospodaria
vratane spolo¢ného zabezpecCovania zZivotnych potrieb. Za znak hospodarenia sa povazuje spolo¢na
uhrada zakladnych vydavkov domacnosti (strava, naklady na byvanie, elektrina, plyn a pod.).
Kolektivna domacnost’ — napr. penzion, internat vo vzdelavacom zariadeni alebo iné ubytovanie,
ktoré obyva viac ako 5 0sdb bez toho, aby sa podielali na vydavkoch za domacnost.

Pod pojmom dlhodobé (chronické) ochorenia alebo dlhotrvajuci zdravotny problém sa rozumie
ochorenie alebo zdravotny problém, ktory pretrvava alebo sa oCakava, Zze bude pretrvavat aspor 6
mesiacov. Do¢asné (prechodné) zdravotné problémy sa neberu do uvahy. Patria sem aj opakované
problémy, ktoré su sezdénne alebo nezavislé, aj ked ich prejavy trvaju menej ako 6 mesiacov,
dlhodobé ochorenie alebo dlhotrvajuci zdravotny problém, ktoré su alebo boli udrziavané pod
kontrolou liekmi, napr. lieCeny vysoky krvny tlak. Patria sem v3etky dlhotrvajuce zdravotné problémy,
nielen diagnostikované lekarom.

Cestna dopravna nehoda — ide o v3etky nehody, ku ktorym doslo na verejnych cestach a na
verejnych alebo sukromnych parkoviskach za predpokladu, Zze k dopravnej nehode nedoslo pocas
plnenia pracovnych uloh. PoSkodena osoba sa mdze nachadzat bud v dopravnom prostriedku (napr.
vodi€ alebo pasazier) alebo mdze byt inym ucastnikom cestnej premavky (napr. chodec).

Uraz v domacnosti — patria sem vsetky Urazy, ku ktorym dos$lo doma (vo vlastnom alebo inom
dome) bez ohladu na €innost, ktoru osoba vykonavala (prace v dome alebo okolo domu — garaz,
zahrada). Ak respondent profesionalne pracuje z domu, nehoda, ktora sa mu stane pocas plnenia
svojich pracovnych uloh vo svojom alebo inom dome, sa klasifikuje ako pracovny uraz (v zistovani
sa nesleduje).

Uraz pri volnoéasovej aktivite znamena Uraz, ktory sa stal po&as volného &asu straveného mimo
prace, mimo Cinnosti suvisiacich so zamestnanim, mimo domacich prac vratane nakupov a mimo
cestnej premavky (pestovanie zalub a koniCkov, prechadzky, behanie, loptové hry, tancovanie,




horolezectvo, praca s drevom, praca na zahrade a pod.). Zaradujeme sem aj navstevu krémy a
reStauracie, rekreaCnych parkov a rekreacnych stredisk.

Pomécky na ulahéenie chédze zahfiaju chodulky, ortopedicku obuv, Specialnu obuv, vychadzkové
palice, strmene, dlahy, barly, invalidny vozik, umelé koncatiny (nohy), protézy alebo aj pomoc inej
osoby a pod.. Drzanie za ruku sa tieZ povazuje za pomoc inej osoby. V pripade zrakovo postihnutej
osoby s vodiacim psom tento pes neméze byt povaZzovany za pomécku.

Hospitalizovany pacient je pacient, ktory je oficialne prijaty do nemocnice alebo lieCebne z dévodu
starostlivosti o jeho zdravie a ostane tam minimalne 1 noc alebo viac ako 24 hodin. Patri sem aj
pobyt v nemocnici alebo lieCebni v zahraniCi a pobyt z dévodov predpérodnych a popbrodnych
komplikacii. Cas straveny v pérodnici v suvislosti s pérodom sa neberie do Gvahy. Patria sem
vSetky typy nemocnic (vSeobecnych aj Specializovanych) a lieCebni okrem domu oSetrovatelskej
starostlivosti, hospicov a kupelov.

Jednodnova hospitalizacia zahffia planované lekarske a zdravotnicke sluzby poskytované
pacientovi, ktory je formalne prijaty za u€elom stanovenia diagnézy, lieCenia alebo poskytovania
iného typu zdravotnej starostlivosti so zamerom prepustit ho v ten isty den (napr. pacient podstupi
maly chirurgicky zakrok, po ktorom zostane na 16Zku par hodin na pozorovanie).

Ortodontista (Celustny ortopéd) je zubny Specialista, ktory vykonava diagnostiku, prevenciu a
napravuje chyby rastu zubov a ustnej Celuste (napr. predpisanie zubného strojceka).

Dentalna hygieni€ka je zdravotnicka pracovniCka, ktora vykonava kompletnu zubnu a ustnu
starostlivost’ (hygienu ustnej dutiny), poskytuje poradenstvo, prezera pacientove zuby a dasna,
vykonava odstranenie zubného kamena a zubného povlaku, robi snimku chrupu a pod.

Lekar Specialista, chirurg je lekarsky Specialista vratane zubného a iného chirurga, ale nie
praktického zubného lekara. Jeho ulohy su: vykonavanie lekarskych vySetreni a diagnostikovanie,
predpisovanie liekov, poskytovanie lieCby pre diagnostikované ochorenia, poruchy alebo urazy,
poskytovanie Specializovanych lekarskych a chirurgickych oSetreni jednotlivych ochoreni, poruch
a Urazov, poradenstvo a pouzivanie metdd preventivnej mediciny. Specialistami st napr. ortopéd,
internista, neurolog, kardioldg, gynekolog, chirurg, zubny chirurg a pod.

Fyzioterapeut (rehabilitaény pracovnik) je odborny zdravotnicky pracovnik, ktory pouziva jednu
alebo viaceré z nasledujucich terapii za u¢elom zlepSenia alebo obnovenia motorickych funkcii:
cviCenie, masaz, elektrolieCba, ultrazvukova terapia, liecba teplom, vodolie¢ba, balneoterapia, a pod.
Psycholég, psychoterapeut alebo psychiater je odbornik v oblasti mentalneho zdravia, ktory
diagnostikuje, poskytuje psychoterapiu a psychiatricku starostlivost.

Sluzby domacej starostlivosti zahfhaju poskytovanie sluZieb zdravotnickej a nezdravotnicke;j
domacej podpornej starostlivosti o osoby, ktoré kvoli fyzickej alebo psychickej chorobe, zdravotnému
postihnutiu alebo vysokému veku nemd6zu vykonavat Specifické €innosti suvisiace so starostlivostou
o seba alebo o domacnost’ alebo su pohybovo obmedzené len na ich vlastné obydlie. Zahfhaju
sluzby, ktoré poskytuje navstevujuca zdravotna sestra alebo pérodna asistentka zo zdravotnickej
institucie, agentury alebo asociacie alebo spolocenska organizacia prostrednictvom zamestnancov
alebo dobrovolnikov. Zdravotnicke sluzby : napr. dodato€na pomoc po pobyte v nemocnici,
pomoc osobam s chronickym ochorenim, ktoré potrebuju dlhodobu starostlivost, domaca dialyza,
poskytovanie instrukcii rodiCom o prenatalnej a postnatalnej starostlivosti (pred a po narodeni
dietata), atd. Nezdravotnicke sluzby : napr. pomoc pri osobnej hygiene, jedeni, obliekani, kupani,
atd. Sluzby su poskytované osobe v jej vlastnom dome/domacnosti.

Lieky na pisomny predpis od lekara — patria sem: lieky, bylinné lieky, homeopaticke lieky, vyzivové
doplnky (vitaminy, mineraly alebo tonika), antikoncepcné tabletky a hormény na iné ucely ako
antikoncepcia, ktoré su vSetky predpisané lekarom. Nepatria sem antikoncepcné tabletky a hormony
predpisané lekarom za ucelom antikoncepcie a v8etky nepredpisané lieky, napr. lieky odporucené
lekarnikom.

Lieky bez pisomného predpisu od lekara — patria sem lieky, bylinné lieky, homeopatické lieky,
vyzivoveé doplnky (vitaminy, mineraly alebo tonika), ktoré nie su predpisané lekarom. Nepatria sem




antikoncepcné tabletky a hormony uzivané ako antikoncepcia, bylinkové ¢aje (ak nie su povazované
za liek) a vSetky iné lekarom predpisané lieky.
Index telesnej hmotnosti (BMI) — je hmotnost v kilogramoch delena druhou mocninou vysky v
metroch. Pocita sa len u dospelych osdb (od 18 rokov).
BMI = vaha (kg)/ vy$ka (m) *
Kategorie BMI:
BMI < 18,5 — podvaha
18,5 < BMI < 25 — normalna vaha
25 < BMI < 30 — nadvaha
BMI = 30 — obezita.
Bezny (typicky) tyzden predstavuje normalny 7-driovy tyZden zahfiajuci pracovné aj vikendové
dni v danej sezbne.
Bezny (typicky) den predstavuje den, poCas ktorého sa respondent sprava zvy€ajnym
(pravidelnym) spésobom.
Konzumacia ovocia — ovocie mdze byt Cerstvé, mrazené, konzervované, susené a taktiez méze
byt pokrajané na malé kusky alebo rozomleté na kasu. Zahfhaju sa len ovocné Stavy vytlatené
z Cerstvého ovocia. Ovocné Stavy z koncentratu alebo z priemyselne spracovaného ovocia alebo
ovocné Stavy umelo sladené sa nezahfhaju.
Konzumacia zeleniny — zelenina méze byt Cerstva, mrazena, konzervovana alebo tepelne
upravena a taktiez méze byt pokrajana na malé kusky alebo rozomleta na kasu. Zahffaju sa aj
strukoviny (fazula, SoSovica), zeleninové pokrmy (vratene polievok), zeleninové Stavy vytlatené
z Cerstvej zeleniny. Nezahffiaju sa zemiaky a podobné Skrobové jedla, ako napriklad bataty
(sladké zemiaky), plantyn (zeleninovy banan) a maniok (su zaradené v skupine chleby a obilniny).
Zeleninové stavy z koncentratu alebo z priemyselne spracovanej zeleniny alebo zeleninové stavy
umelo sladené sa taktiez nezahffiaju.
Za fajéenie sa povaZuje vdychovanie a vydychovanie dymu tabakovych vyrobkov (priemyselne
vyrobené cigarety, ruéne Sufané cigarety, cigary, fajky a pod.). Faj¢enie marihuany zmieSanej s
tabakom (cigareta obsahujuca obidve zloZky) sa nepovazuje za fajcenie tabaku.
1 Standardny alkoholicky napoj bol definovany nasledovne:
1. pivo - 3 dI
2.vino - 1 dl (hroznové, ovocné, Sumivé, domace vina, medovina)
3. likéry, aperitivy - 0,8 - 1 dl (vajeCny likér, amareto, cinzano, fernet citrus, griotka, martini,
baileys, atd’.)
4. liehoviny - 0,4 dl (vodka, whisky, konak, rum, brandy, slivovica, hruskovica, borovi¢ka, gin,
tequila, becherovka, atd’.)
5. mieSané napoje - 2 dl (mojito, fernet s tonikom, pinacolada, cuba libre, gin s tonikom, beton,
citrénové pivo, atd.).

3.5 Statisticka jednotka

Spravodajskou jednotkou pre zistovanie je sukromna domacnost a v nej jedna vybrana osoba
(respondent) - fyzicka osoba (muz, Zena) vo veku 15 rokov a viac Zijuca prevazné obdobie v roku
na uzemi SR, ktora poskytuje udaje o samostatne hospodariacej domacnosti, do ktorej patri.

3.6 Cielova populacia

Cielovou populaciou su fyzické osoby vo veku 15 rokov a viac zijuce prevazné obdobie v roku na
uzemi SR v samostatne hospodariacich domacnostiach .

3.7 Geografické pokrytie




Celé uzemie Slovenskej republiky.
Statistické javy su reprezentativne na uroven krajov (bratislavsky, trnavsky, trenciansky, nitriansky;,
Zilinsky, banskobystricky, preSovsky a koSicky) - uroven NUTS3.

3.8 Casové pokrytie

Eurdpske zistovanie o zdravi sa realizovalo v rokoch 2009, 2014 a 2019.

3.9 Bazické obdobie

4 Merna jednotka

Pocet a percento oséb.

5 Referencné obdobie

Data boli zbierané pocas obdobia 6 mesiacov v roku 2019. Zistovanie sa uskutoCnilo od 01. jula
do 31. decembra 2019.

6 Institucionalny mandat

6.1 Pravne akty a iné dohody

Legislativnym zakladom pre zistovanie EHIS je ramcové nariadenie Eurépskeho parlamentu

a Rady (ES) €. 1338/2008 o Statistikach SpoloCenstva v oblasti verejného zdravia a bezpecnosti
a ochrany zdravia pri praci (priloha €. | tykajuca sa oblasti ,,zdravotny stav a zdravotné faktory“).
Zistovanie EHIS 2019 sa realizovalo v zmysle Nariadenia Komisie (EU) &. 2018/255, ktorym

sa vykonava nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) €. 1338/2008 o Statistikach
Spolocenstva v oblasti verejného zdravia a bezpec€nosti a ochrany zdravia pri praci, pokial ide o
Statistiky vychadzajuce z eurépskeho zistovania o zdravi formou rozhovoru (EHIS).

6.2 Spolo¢né vyuzivanie udajov

7 Statisticka dovernost’

7.1 Politika Statistickej dovernosti

Ochrana Statistickej dévernosti (ochrana dévernych Statistickych udajov) je systém vzajomne
prepojenych opatreni v oblasti legislativnej, metodickej, organizacnej, technickej, bezpecnostnej,
personalnej, zabranujucich uniku dévernych Statistickych udajov alebo pred€asnému zverejneniu
Statistickych informacii. Organy vykonavajuce Statnu statistiku su povinné zaistit ochranu dévernych
Statistickych udajov pred zneuzitim spésobom stanovenym v § 25a a § 29 a 30 zakona ¢. 540/2001
Z.z. o Statnej Statistike v zneni neskorSich predpisov.




7.2 Zaobchadzanie s udajmi

Zakladnou ulohou oséb, ktoré sa zucastnili zberu udajov je ochranit ich osobné udaje. VSetky
zozbierané informacie su pouzité na Statistické a vyskumné ucely nekomeréného charakteru a vSetky
odpovede na otazky su povazované za prisne déverné. Ochrana dbévernych udajov je zaruena
zakonom ¢&. 540/2001 Z.z. o Statnej Statistike v zneni neskorsich predpisov a ochrana osobnych
udajov zakonom €. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.

Osoby, ktoré sa zucastnili zberu udajov a na spracovani vysledkov zistovania museli dodrziavat
prisne zasady bezpecného spravania sa pri narabani s osobnymi udajmi. Su viazané mi€anlivostou
o vSetkych zistenych skutoCnostiach, nesmu ich vyuzit pre osobnu potrebu, zverejnit a nikomu
poskytnut alebo spristupnit. Povinnost zachovavat mi€anlivost ma aj ten, komu bol déverny
Statisticky udaj poskytnuty na vedecké ucely.

Urad poskytuje alebo zverejfiuje $tatistické tdaje a informacie bez priamych identifikatorov v takej
podobe, aby v nich udaje poskytnuté ziadateflom nemohli byt priamo ani nepriamo identifikované.

8 Politika zverejfiovania

8.1 Kalendar prvého zverejnenia

Kalendar obsahuje &asovy rozvrh prvého publikovania vybranych ukazovatelov. Udaje budi v
uvedeny defi 0 9.00 hodine zverejnené na internetovej stranke SU SR (_www.statistics.sk_ ) v Sasti
Katalég informativnych sprav a zaroven budl k dispozicii u hovorcu SU SR (tel. 02/50 236 553).
Upozornenie na upresnenie terminov je tieZ zverejfiované na internetovej stranke S U SR.

8.2 Pristup ku kalendaru prvého zverejnenia

Kalendar prvého zverejnenia

8.3 Pristup pouzivatelov k statistickym informaciam

Politika Sirenia Statistickych informacii

9 Periodicita zverejiovania

5-ro¢na periodicita

10 Dostupnost’ a zrozumitelnost’

10.1 Tlacové spravy



www.statistics.sk
https://slovak.statistics.sk/wps/portal/ext/products/Prve-Zverejnenie-Kalendar/!ut/p/z1/jY_LDoIwFES_hS_oYMvD5cVoqSHEAkXoxrAy-EATjd-vErcW7m6SczJzmWUNs0P36o_ds78N3eWTWxseSGtdZnUNWS82UNyXyI0BqpDtR0BHKk4SnxDnxRqqop0stsKHCJid4zuAr48_R_j5K0mpiDIgzmQARakplppzEJ_X7yiY9O2IuBZM_VA-zux-NcY0OAnyvDd1V_Mo/dz/d5/L2dJQSEvUUt3QS80TmxFL1o2X0FRUVFTTFZWMEdWMkYwSTMxRzBOVVUwMDM3/
https://slovak.statistics.sk/wps/portal/ext/services/infoservis/policy/!ut/p/z1/lZNdb4IwFIZ_yy64pacWBZYsSzET6gcbKOh6s6B2yiZCoGr274dm2Ycf4HrTtDnPed_TnoM4miC-jrbxIpJxuo5W5fmZt148nRmWhSkYTR2AucMAIBxCy9fQ-BAAFxYFxK_hfwJc_wHYiD7ZflfDoDUPPPU8b9gPQ7DDRgcYwTa4QZnDan3xbZs6mt4HMPp2Exh1At_0CAFKrtO_JDBqVeoTvYa3qnlfP67_0S-LYFYDO1q7R4xQ_-sfBr12yTPHs6iPgdX594_40_SVvD0g__y_U4O8-nmr_RO9it_bG9c1KK9uzzHih5CqDqrLweuK5HVdwOvKdJ00EaiLeDxN1N0sUUHViGEAAaxBA5umSfazStdTYiwQz8WryEWubvJyhJdSZsWtAgrsxLScbKGKmSo2eZpF5aaAKGQkFSgyoUAiZDRL11sFslxsY7EblBfzSEadeCXUpUzuk18XbH6HMW4a56SXaSHR5JwiGhbvKEuC7zWBmL1pfPpBdjefxtKH4g!!/dz/d5/L2dJQSEvUUt3QS80TmxFL1o2X1E3SThCQjFBMDg1NzAwSU5TVTAwVlMwTTc1/

10.2 Publikacie

10.3 On-line databazy

Vybrané vysledky zo zistovania EHIS 2019 su zverejnené na webovej stranke Statistického uradu

v Casti _Indikatory .

Vysledky zistovania EHIS 2019 su spracované do formy anonymizovanych mikroudajov, t.j. udaje su

ochranené tak, aby bolo minimalizované riziko identifikacie Statistickych jednotiek, ktorych sa tykaju,

a aby zaroven zostala zachovana €o najvacsia mozna informacna hodnota mikroudajov. Pristup k

anonymizovanym mikrotdajom méze Statisticky urad SR schvalit vyskumnym subjektom na zaklade

splnenia _podmienok poskytnutia pristupu k dévernym Statistickym udajom_ na vedecké ucely.

O pristup k anonymizovanym mikroudajom na vedecké ucely mézu poziadat vyskumné subjekty,

konkrétne:

- univerzity a ostatné vzdelavacie organizacie vysSieho vzdelavania,

- organizacie, alebo institucie vedeckého vyskumu.

Sprievodna dokumentacia k anonymizovanym mikroudajom:

» Popis sledovanych EHIS premennych (identifikacie a nazov ciefovych premennych, hodnoty
premennych, popis hodnot premennych, filtre, umiestnenie premennych v dotazniku)

+ Metadata k vyberovému zistovaniu EHIS (pravny zaklad, Struktura EHIS dotaznika, metodika
vyberu a vazenia, organizacia a priebeh zistovania, vybrané metodické vysvetlivky)

10.4 Pristup k mikroudajom

Pristup k narodnym mikrodatam EHIS 2019 - ano.

Kto ma pravo na pristup - vedci, institucie, univerzity.

Podmienky pristupu k udajom - obojstranna podpisana dohoda.
Sprievodné informacie k udajom - mikrodata su bez priameho identifikatora.
Podla odporuc¢ani Eurostatu.

10.5 Iné

10.6 Dokumentacia o metodike

Odkazy na metodické poznamky o zistovani a jeho charakteristikach su na oficialnej webove;j
stranke www.statistics.sk_ .

10.7 Dokumentacia o kvalite

Statisticky urad Slovenskej republiky je drzitelom certifikatu, ktory potvrdzuje, Ze urad spifia
poziadavky medzinarodnej normy ISO 9001:2015 pri organizovani, ziskavani, spracovani a
poskytovani oficialnych Statistik podla platnych noriem. Suasne poskytuje dékaz o tom, Ze
zavedeny systém riadenia kvality vytvara vhodné podmienky na dalSie zlepSenie kvality sluzieb
poskytovanych pouZivatefom a rozvija urad smerom k vyS3ej efektivnosti.



https://slovak.statistics.sk/wps/portal/ext/themes/living/!ut/p/z1/jZFLDoIwEEDP4gk65de6bFGgpmopgjobw4oQv4nG86uEjRqLs5v0vel8CJINwVN9b5v61p5P9eGZbzHaVdpwKakAns0pqESbykxXlAEj6w7ImeqBhZ2CWgmT2llAIQgJvj9PJCimWc6V9JfS-_Y_gZefFMYT4yCNJ3aZPMvHHi905AHQ3o9TkQVMA3CdhqBEVtpx7vsg_M4f7B9-hID_fEeDDt9W0PsO4K__HQC6x1sT7BDXBodq4NCRceiK6B4zdAOvNRXXPbkcyy420KrWNKMHt6A0zA!!/dz/d5/L2dJQSEvUUt3QS80TmxFL1o2X1ZMUDhCQjFBMDhITTEwSUZMUFZQRVQxUlYw/
https://slovak.statistics.sk/wps/portal/ext/services/infoservis/access/!ut/p/z1/lZDLDoIwFEQ_qQMtr2VFrRhE2tqi3RhWhqhoovH7ReNKI-jsbmbOzWSII2vi2vrW7Oprc2rrQ3dvXLiVURaPRh5HHERAVmgDWI1QMVK9BQo1QbbipVBz5oEFxHX2VJc-T5hIx2o57ezUj3Ue-oD34nsCD55LKXVuLYT1O5t6AoUxEAv64lPBZyzKgTgXATI-MyqRlILTJz_YH1_E8RvfU9D9t99HwPXXq4h7RvoWGPrhhkbWlz05H81DazTl7g6RIzMF/dz/d5/L2dJQSEvUUt3QS80TmxFL1o2X1ZMUDhCQjFBMDBTTTkwSVZTNFRPODcyN0Q2/
http://www.statistics.sk

Na zaklade poziadaviek Eurostatu na kvalitu je vypracovana sprava o kvalite. Sprava o kvalite sa
v poZadovanej Strukture predklada najneskér do 2 mesiacov po zaslani mikroudajov. Hlavné Casti
spravy su zamerané na relevantnost, presnost a spolahlivost, aktualnost a v€asnost, dostupnost
a zrozumitelnost, porovnatelnost a koherenciu.

11 Riadenie kvality

11.1 Zabezpecovanie kvality

Vypracovanie organizaCného zabezpecenia zistovania, metodickej priruCky pre opytovatela a
zabezpecenie Skolenia a video prezentacie. Testovanie nastrojov pre zber udajov. Monitorovanie
zberu udajov, miery odpovede a kontrola zozbieranych udajov na mesacnej baze. Viacnasobna
kontrola a validacia suboru na regionalnej a gestorskej urovni. UskutoCnila sa finalna validacia
mikroudajov EHIS 2019 na narodnej urovni pomocou overovacieho programu Eurostatu EDAMIS.

11.2 Hodnotenie kvality

Vo vSeobecnosti je kvalita zistovania povazovana za velmi dobru.

12 Relevantnost’

12.1 Potreby pouzivatelov

Udaije o zdravi maju vyznamny vplyv na tvorcov politiky, média a akademicky vyskum.
Hlavné skupiny pouzivatelov:

« Eurostat, Eurdpska rada, Eurépsky parlament a iné eurdpske institucie,

* Ministerstva SR,

» Socialni partneri,

+  Média,

* Vedci a Studenti,

» Medzinarodné organizacie (napr. OECD, WHO)

12.2 Spokojnost’ pouzivatelov

Priebezné sledovanie spokojnosti pouzivatelov.

12.3 Uplnost $tatistickych informacii

Uroven podrobnosti NUTS
* NajnizSia regionalna uroven vysledkov publikovatelna — NUTS3

vowe

* NajnizSia regionalna uroven vysledkov poskytovanych vyskumnikom — NUTS3

13 Presnost’ a spolahlivost’

13.1 Celkova presnost’

Zistovanie !EHIS 2019 bolo realizované v sulade s prislusnym nariadenim (nariadenie Komisie
Komisie (EU) €. 2018/255, ktorym sa vykonava nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) C.




1338/2008 o Statistikach SpoloCenstva v oblasti verejného zdravia a bezpeénosti a ochrany zdravia
pri praci, pokial ide o Statistiky vychadzajuce z eurépskeho zistovania o zdravi formou rozhovoru
(EHIS) a v sulade s metodikou Eurostatu pre realizaciu 3. viny zistovania EHIS 2019 (Methodological
manual EHIS wave 3 and EHIS wave 3 — model questionnaire). Spracovanie udajov, validacia a
prenos udajov do Eurostatu boli vykonané v sulade s platnymi pracovnymi priruckami Eurostatu —
EHIS wave 3 Data delivery quidelines, EHIS wave 3 Validation rules. ZavereCna validacia udajov
bola realizovana v aplikacii EDAMIS.

13.2 Vyberové chyby

Vyberové chyby - indikatory
Indikator/ Pocet Odhadnuty Standardna 95% interval Dizajn
sub-indikator | respondentov podiel p chyba SE spolahlivosti effect deff
(premenné, |n (nevazeny) (vazeny)
z ktorych
je indikator
odvodeny)
Respondenti
vo veku 15
rokov a viac s
dobnym alebo
vel'mi dobrym
zdravim
(HS1)
Spolu 3 251 66,5 0,66 64,7 68,4 1,1
Zeny 1774 62,7 0,90 60,4 65,1 1,1
Muzi 1477 70,6 097 68,0 73,3 1,0

Respondenti
vo veku 15
rokov a viac

s dlhodobym
ochorenim

alebo
zdravotnym
problémom
(HS2)
Spolu 3410 53,7 0,75 52,4 55,1 1,3
Zeny 2115 58,2 0,99 56,4 60,0 1,3
Muzi 1295 48,9 1,13 46,9 51,0 1,2

Respondenti
vo veku 15
rokov a viac,

ktori su velmi

obmedzovani
kvoli
zdravotnému
problému v
aktivitach,




ktoré Fudia
bezne

vykonavaju
(HS3)

Spolu

655

9,6

0,39

8,9 104

1,0

Zeny

432

11,5

0,57

10,5 12,6

1,0

Muzi

223

7,6

0,52

6,6 8,6

0,9

Respondenti

737

11,8

0,45

10,9 12,6

1,1

vo veku 15
rokov a viac,
ktori uviedli,

ze boli za
poslednych
12 mesiacov
hospitalizovani

(HO1) (muzi

a zeny)
Respondenti o
veku 18 rokov

a viac, ktori

su obézni

(BMI = BM2
vkg/(BM1v

metroch * BM1

v metroch)

(muzi a zeny)

1202 19,1 0,55 18,0 20,2 1,1

13.3 Nevyberové chyby

Nevyberové chyby

Nevyberové chyby su chyby v odhadoch zistovania, ktoré nemozno pripisat vyberu vzorky. Takymito
chybami mozu byt bud chyby pokrytia, chyby merania, chyby neodpovede, chyby spracovania alebo
chyby predpokladu modelu.

1. Chyby pokrytia

Vychodiskovymi datami opory vyberu su udaje zo Scitania obyvatefov, domov a bytov 2011 .
V ramci Cenzusu su obsiahnuté vSetky obydlia, ktoré su rozdelené na obyvané, neobyvané a
institucionalizované domacnosti.

2. Chyby merania
Na chyby merania, ktoré nastavaju v priebehu zberu udajov v teréne, vplyvali tieto zdroje:
a.Dotaznik
b.Opytovatelia
c.Respondenti
d.Zber udajov — kontrola kvality prace v teréne
a. Dotaznik
Dotaznik EHIS 2019 bol zostaveny v sulade s nariadenim Komisie (EU) &. 2018/255 a metodikou
Eurostatu pre realizaciu 3. viny zistovania (modelovy dotaznik EHIS pre 3. vinu zistovania). Pri




zostavovani dotaznika boli zohfadnené vSetky premenné pozadované prisluSnym nariadenim a boli
akceptované vSetky navrhnuté moduly a odskoky (filtre).
N&vrh dotaznika EHIS 2019 bol kognitivne testovany len na urovni stredia SU SR a testovanie bolo
zamerané na preverenie kvality a zrozumitelnosti prekladu otazok do narodného jazyka. Kognitivnym
testovanim nebol preverovany dotaznik v celom rozsahu, ale len otazky, u ktorych nastala metodicka
zmena v porovnani s predchadzajucou vinou zistovania realizovanou v roku 2014 a novo zaradené
otazky.

b. Opytovatelia
Celkovo na zistovani EHIS 2019 participovalo 146 opytovatefov — internych zamestnancov odboru
terénnych zistovani regionalneho pracoviska SU SR v Banskej Bystrici a zamestnancov oddeleni
zberu udajov a terénnych zistovani vSetkych regionalnych pracovisk.

c. Respondenti
SU SR informoval dotknuté obce a domacnosti o realizacii zistovania EHIS 2019 formou listu
(list primatorom/starostom obci, list pre domacnosti respondenta). Okrem toho bola zabezpecena
propagacia zistovania prostrednictvom réznych regionalnych a narodnych médii: tla¢, radio,
trelevizia.
Pri navSteve odovzdavali opytovatelia domacnostiam propagacné materialy (pero a letak o zistovani
EHIS), ktoré mali nielen informacny ale aj motivacny charakter k spolupraci.
VSeobecne, tak ako pri inych vyberovych zistovaniach, zohrava urcitu ulohu aj obava respondentov
zo zneuZitia udajov pre iné ako Statistické ucely a neddvera v anonymitu zistovania — pozadované
informacie o zdravi respondenti povazuju za dost osobné.
V pripade vyberového zistovania EHIS 2019 spésobovala respondentom vacsie tazkosti pouzivana
odborna lekarska terminologia, najma v pripade modulu ochorenia a chronické zdravotné problémy
a preventivne sluzby. Niektoré moduly otazok povazovali respondenti za velmi citlivé.

d. Zber udajov
Zber udajov v teréne prebiehal v obdobi od 01. jula do 31. decembra 2019.
Zber udajov sa uskutoCnil 2 spésobmi — osobnym opytovanim prostrednictvom papierového
dotaznika (PAPI) a osobnym opytovanim prostrednictvom elektronického dotaznika, ktory bol
vytvoreny v prostredi BLAISE (CAPI). Cast dotaznika, konkrétne moduly Fajéenie (SK) a
Konzumacia alkoholu (AL), sa zberal formou osobitného dotaznika na samostatné vyplnenie, ktory
respondent vypifal osobne (t.]. opytovatel otazky nekladol respondentovi priamo). Po vyplneni
respondent dotaznik vloZil do papierovej obalky, zalepil ju a odovzdal opytovatefovi, ktory obalku
oznacil zodpovedajucim identifikatnym Cislom hospodariacej domacnosti. Takymto spésobom bola
plne zabezpecena anonymita zbieranych udajov o fajéeni a konzumacii alkoholu.
V ramci dotaznika EHIS 2019 sa nachadzali aj otvorené otazky s potrebou dodato¢ného kddovania.

3 . Miera neodpovede
a. Jednotkova miera neodpovede
Celkova miera jednotkovej neodpovede pre EHIS 2019 predstavovala 1,12. Znama je len celkova
jednotkova miera neodpovede, nie je k dispozicii informacia za jednotlivé spésoby zberu udajov
(PAPI, CAPI), nakolko pred samotnymi navstevami vybranych domacnosti nebol blizSie definovany,
aky spbsob zberu sa pouZije. Substitucia sa neuplatnila.
V podmienkach Slovenska sa v zistovani EHIS 2019 aplikovali nasledovné metdédy s ciefom
redukovat jednotkovu neodpoved:
- realizovali sa opakované navstevy v pripade nezastihnutia respondenta, priCom navsteva sa
naplanovala na ¢asové obdobie s vy$Sou pravdepodobnostou uspesného kontaktu (napr. navsteva
uskuto€nena v réznych usekoch dria, navsteva vo vecernych hodinach, cez vikend),
* propagacia zistovania na celoslovenskej a regionalnej urovni a informovanie o navsteve
vybranej domacnosti listom, informovanie primatorov/starostov obci o navsteve domacnosti vo
vybranej obci,




« snaha o motivaciu respondenta spolupracovat formou propagac¢ného predmetu (pera).
b. Polozkova miera neodpovede
Polozkova miera neodpovede za zdravotnicke ukazovatele (nevazené a pred imputaciou):
| Priemerna 0,1 % | Minimalna 0,00 % | Maximalna 1,56 % |

Celkova polozkova miera neodpovede za vSetky EHIS ukazovatele (vratane vSetkych technickych
a hlavnych socialnych premennych) (nevazené):
| Priemerna 0,09 % | Minimalna 0,00 % | Maximalna 1,56 % |

4. Chyby spracovania
Pre EHIS 2019 bol na zaznam udajov pouZzity program vytvoreny v prostredi BLAISE. Softvér
obsahuje nasledovné typy ovladacich prvkov: kontrola integrity udajov, identifikacia duplicity,
nahodné kontroly, kontroly na pripustné hodnoty a logické kontroly.
Chyby spbsobené zaznamenavanim udajov boli odstranené. Monitorovanim chyb vo faze
zaznamenavania udajov boli tieto chyby analyzované. Nasledne doS$lo k zlepSeniu situacie so
zaznamenavanim udajov. Na centralizovanej urovni bola vytvorena finalna databaza. Logické
kontroly, korekcie, nadmerné vazenie a imputacie boli realizované pomocou systému SAS.
5. Imputacie — miera

V ramci EHIS 2019 sa neaplikovali imputacie na chybajuce premenné.
6. Sezénne vykyvy
Neaplikovalo sa.

14 Vcasnost a dochvilnost’

14.1 Vcéasnost’

EHIS 2019 mikrodata boli zaslané do Eurostatu v sulade s poziadavkou definovanou nariadenim
Komisie (EU) &. 2018/255, ktorym sa vykonava nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) &.
1338/2008 o Statistikach Spolo¢enstva v oblasti verejného zdravia a bezpecénosti a ochrany zdravia
pri praci, pokial ide o Statistiky vychadzajuce z eurépskeho zistovania o zdravi formou rozhovoru
(EHIS) - ¢lanok 6, odsek 2 - v pozadovanom termine do 9 mesiacov od ukonc&enia vnutroStatneho
zberu SU SR sa uskutoénil prenos tdajov dria 28.08.2020 prostrednictvom aplikacie EDAMIS.

Obdobie zaciatku a Zaciatok (mesiac/rok) Koniec (mesiac/rok)
ukonéenia jednotlivych
etap zist'ovania EHIS 2019

A. Etapa pripravy zistovania 10/2018 06/2019
(priprava dotaznika,

metodickych priruciek)

B. Etapa zberu udajov (terénna 07/2019 12/2019
praca)

C. Etapa spracovania udajov, 01/2020 08/2020

(zdznam  udajov, validacia,
editacia, imputacie a pod.)

D. Dorucenie mikroudajov do 08/2020
Eurostatau  (datum  prvého
prenosu a posledného prenosu




udajov — validované udaje zo
strany Eurostatu)

E. Zverejnenie  narodnych 01/2021
vysledkov

14.2 Dochvilnost’

EHIS 2019 mikrodata boli zaslané do Eurostatu v sulade s poZiadavkou definovanou nariadenim
Komisie (EU) &. 2018/255, ktorym sa vykonava nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) &.
1338/2008 o Statistikach SpoloCenstva v oblasti verejného zdravia a bezpe€nosti a ochrany zdravia
pri praci, pokial ide o Statistiky vychadzajuce z eurépskeho zistovania o zdravi formou rozhovoru
(EHIS).

V Clanku 6, odsek 2 je definovana lehota na poskytovanie mikroudajov a referenénych metaudajov
Komisii (Eurostatu), konkrétne ,,Clenské $taty zasielaju vopred skontrolované mikroudaje do
deviatich mesiacov od skon&enia obdobia vnutrostatneho zberu udajov.“ SU SR realizoval prenos
EHIS 2019 mikroudajov dna 28.08.2020.

15 Porovnatelnost’ a koherentnost’

15.1 Geograficka porovnatelnost’

EHIS 2019 mikroudaje st porovnatelné z pohladu geografickych regiénov v ramci Slovenska. Udaje
su reprezentativne do urovne NUTS3.

15.2 Porovnatelnost’ v ¢ase

Udaje z 3. viny zistovania EHIS s porovnatelné s predchadzajucimi vinami, ktoré boli v rokoch
2014 a 2009.

15.3 Prierezova koherentnost’

V podmienkach Slovenska sa prvé zistovanie uskutoénilo v roku 2009. Udaje zistovania EHIS
2019 je mozné porovnavat' s udajmi druhej viny realizacie EHIS 2014 (s vynimkou novozaradenych
premennych v zistovani EHIS 2019 a vyznamnych medziro€nych metodickych modifikacii v pripade
niektorych premennych). Udaje za ukazovatele Minimalneho Eurépskeho modulu o zdravi (MEHM)
zo zistovania EHIS 2019 je mozné porovnavat s ukazovatemi MEHM zo zistovania EU SILC 2019.

15.4 Vnutorna koherentnost’

16 Naklady a zat’az respondentov

Celkové naklady na realizaciu EHIS 2019 zistovania predstavovali priblizne 320 000 EUR.




17 Revizia udajov

17.1 Politika revizii

17.2 Revizia udajov v praxi

18 Statistické spracovanie

18.1 Zdrojové udaje

Metodika vyberu

Cielovu populéaciu pre zistovanie EHIS tvorili fyzické osoby, ktoré prevazné obdobie v roku Zili na

uzemi SR v sukromnych domacnostiach a v ¢ase zistovania mali 15 rokov a viac.

Oporou vyberu pre tvorbu spravodajskej siete bol subor bytovych domacnosti, vytvoreny z databazy

bytovych domacnosti SODB 2011. Kazdé obydlie bolo jednoznacne identifikovatelné podla adresy.

Pri stanoveni typu vyberu jednotiek bola zohfadnena poZiadavka harmonizacie vyberovych

domacnosti v domacnostiach, t.j. pouzitie rovnakej opory vyberu, tvorby vyberovej vzorky a spdsobu

vyberu jednotiek.

Pre vytvorenie vyberovej siete sa pouzila metdéda proporcionalneho oblastného (stratifikovaného)

trojstuprfiového nahodného vyberu:

» stratifikovany — straty tvori kombinacia kraj x velkost’ obci (podfa po¢tu obyvatefov). Pouzitim
tychto dvoch stratifikaCnych premennych sa vytvorilo 48 oblasti (strat), ktoré pokryvali celé
uzemie SR.

« proporcionalny — vyber bol proporcionalny k poctu bytovych domacnosti v jednotlivych
stratach.

» trojstupniovy nahodny vyber predstavoval:
« | stupen: nahodny vyber scitacich obvodov (dalej SO) ;
* |l. stupen :v kazdom vybratom SO boli nahodne vybrané bytové domacnosti;
» |ll. stuperi : v kazdej vybranej bytovej domacnosti sa nahodne vybrala 1 osoba.
Metodika vazenia
Vypoditali sa vychodiskové vahy vybranych fyzickych osdb na zaklade priradenej pravdepodobnosti
vyberu. Realizovala sa korekcia vah podfa miery navratnosti vyplnenych dotaznikov v jednotlivych
oblastiach. Takto upravené vahy (vychodiskové vahy upravené podla miery navratnosti) vybranych
fyzickych osOb sa kalibrovali na externé pocty os6b podla nasledujucich kritérii: pohlavie, vekové
kategodrie, ekonomicka aktivita respondenta a uroven dosiahnutého vzdelania pre kazdy kraj
osobitne.

Metdda pouZzita na upravu vah na externé udaje: kalibracia prostrednictvom nastroja CALIF (volne

dostupny na webovej stranke SU SR www.statistics.sk_ ).

Faktory pouzité pri kalibracii na urovni NUTS3 (8 kategoérii):

» pohlavie x vekové skupiny:

2x7 kategorii:

15 — 24 (muzi, Zzeny)
25 — 34 (muzi, Zeny)



http://www.statistics.sk

35 — 44 (muzi, zeny)
45 — 54 (muzi, zeny)
55 — 64 (muzi, zeny)
65 — 74 (muzi, zeny)

75+ (muzi, zeny)
+ ekonomicka aktivita:
4 kategorie:
Pracujuci
Nezamestnani
Osoby na déchodku
Iné neaktivne osoby
* uroven dosiahnutého vzdelania:
2 kategorie:
ISCED 0 -4
ISCED5-8

18.2 Periodicita zberu udajov

5-ro¢na periodicita

18.3 Zber udajov

Metody zberu udajov: struény opis

Udaje sa zbierali osobnymi rozhovormi regionalnymi opytovatelmi pomocou PAPI (osobné
opytovanie prostrednictvom papierového dotaznika) a CAPI (osobné opytovanie prostrednictvom
elektronického dotaznika).

18.4 Validacia udajov

Kontrola a validacia udajov sa uskutoCnila na urovni zberu a spracovania udajov. Kontrola udajov
bola vykonavana priebezne pocas zberu udajov. Zozbierané udaje boli zaznamenané do programu
pre zber dat, ktory bol vytvoreny v prostredi BLAISE. V programe pre zber udajov bolo vo forme
informativnych (warnings) a zavaznych chyb (errors) zabudovanych mnozstvo logickych kontrol, ¢o
vo velkej miere prispelo k znizeniu chybovosti vyplnenych udajov. Zistené chyby boli analyzované,
overované a opraveneé. Nasledne uskutocCnili zodpovedni pracovnici odboru Statistiky terénnych
zistovani formalnu kontrolu uUplnosti vratenych a vyplnenych dotaznikov, kontrolu zameranu na
zhodu so stanovenou vzorkou, obsahovu kontrolu kvality udajov a kodovania a zaverecnu
kontrolu zozbieranych udajov. Vycisteny subor bol odoslany gestorskému odboru, kde sa vykonala
kontrola a validacia uplnosti ziskanych informacii, pouzitych formatov a kédov, overenie spravnosti
zaznamenanych hodnét a kontrola logickych vazieb medzi jednotlivymi ukazovatelmi. Problematické
pripady boli overované na regionalnej urovni.

18.5 Sposob spracovania udajov







