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VYUZITIE BAYESOVSKYCH METOD PRI ANALYZE DOSTUPNOSTI
ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI NA SLOVENSKU

THE USE OF BAYESIAN METHODS FOR ANALYSING THE ACCESSIBILITY TO
HEALTH CARE IN SLOVAKIA

ABSTRAKT

Problémy s dostupnostou zdravotnej starostlivosti mozno povazovat za indikator
chudoby, pretoZze jednou zjej hlavnych pri€in je nedostatok finanCnych zdrojov.
Prispevok sa zaobera odhadom podielu obyvatelov Slovenskej republiky, ktori si
nemoézu dovolit’ zdravotnu starostlivost najma z financnych dévodov, ale aj z inych
priCin, ktoré vSak tiez uzko suvisia s finan¢nou situaciou obyvatelov. Podkladom na
analyzu su udaje zvyberového zistovania EHIS 2014, ktoré mapuju situaciu
z pohladu poberatelov zdravotnej starostlivosti. Okrem odhadu podielov obyvatelov
Slovenskej republiky, pre ktorych je nedostupna niektora zforiem zdravotnej
starostlivosti, sa v c¢lanku analyzuju aj niektoré faktory ovplyviiujuce mieru
nedostupnosti zdravotnej starostlivosti. Na spresnenie odhadov sa vyuzZivaju aj udaje
z vyberového zistovania EU SILC, ktoré mozno povazovat za zdroj apridrnej
informacie, takze nam umoznili aplikovat bayesovské metddy.

ABSTRACT

Problems with access to the health care can be regarded as an indicator of poverty,
because one of its leading causes is the lack of financial resources. The paper deals
with estimating the proportion of the population of the Slovak Republic that cannot
afford medical treatment mainly due to financial but also, for other reasons which are
closely related to the population’s financial situation. The analysis is based on data
from the EHIS 2014 sample survey, monitoring the situation from the recipients’
perspective. In addition to estimating the proportion of the Slovak population without
access to one of the forms of health care, some factors determining the degree of
inaccessibility to health care are analysed in the paper. In order to make the
estimates more accurate, the data from the EU SILC sample survey was also used
which can be regarded as a source of a priori information thus allowing us to apply
the Bayesian methods.

KLUCOVE SLOVA

zdravotna starostlivost, bayesovsky bodovy odhad podielu, konjugovany systém
binomické/beta, EHIS — eurépske zistovanie o zdravi, EU SILC — $tatistika EU
o prijmoch a Zivotnych podmienkach
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1. UVOD

Jednym z ddélezitych problémov, ktoré Eurdpska unia v sucCasnosti rieSi, je
znizovanie poctu ludi ohrozenych chudobou a socialnym vylu€enim. Stratégia
Eurdpa 2020 stanovila pre socialnu oblast konkrétny ciel — vymanit z ohrozenej Casti
populacie 20 milionov obyvatelov. Na monitorovanie aktualneho stavu bol vyvinuty
agregovany ukazovatel AROPE (at risk of poverty or social exclusion), ktory
obsahuje niekolko konkrétnych ciastkovych indikatorov (podrobnejsie v [7]). Popri
nich vSak existuju aj dalSie ukazovatele odvijajuce sa od socialnej situacie
obyvatefov, ktoré tiez naznacuju prislusnost k ohrozenej Casti populacie. Jednym
Z nich je problém s dostupnostou zdravotnej starostlivosti.

Uroven zdravotnej starostlivosti v Eurépskej Unii pravidelne monitoruje Svetova
zdravotnicka organizacia (WHO - World Health Organization). Analyticka
a informacna organizacia Health Consumer Powerhouse kazdoroCne stanovuje
hodnotu komplexného ukazovatela EHCI (European Health Consumer Index). Podla
tohto kritéria ma uroven zdravotnej starostlivosti na Slovensku od roku 2013 klesajuci
trend. V roku 2016 bola hodnota ukazovatela 678, ¢o zaraduje Slovensko na 23.
miesto spomedzi 35 eurdpskych krajin (podrobnejsSie v [8] a [9]).

V prispevku sme sa zaoberali najma takymi indikatormi kvality zdravotnej
starostlivosti, ktoré priamo vyplyvaju zo socialnej situacie jej poberatelov —
nedostupnostou zdravotnej starostlivosti z finanénych dévodov, z dévodu prili§ velkej
vzdialenosti medzi zariadenim poskytujucim zdravotnu starostlivost a jej poberatelom
a zdbévodu prilis dlhej Cakacej lehoty na zdravotnu starostlivost. Na analyzu sme
vyuzili databazy vyberovych zistovani EHIS a EU SILC, ktoré v pravidelnych
intervaloch realizuje Statisticky Urad Slovenskej republiky a v ktorych sa uvedené
aspekty monitoruju z pohlfadu respondentov — poberatefov zdravotnej starostlivosti.

V 2. kapitole sme analyzovali udaje z databazy EHIS: okrem podielov obyvatelov,
pre ktorych je zdravotna starostlivost nedostupna, sme identifikovali niektoré faktory,
ktoré ovplyvhuju mieru jej nedostupnosti. V 3. kapitole sme na odhad niektorych
podielov vyuzili bayesovské metddy, preto sme do analyzy zaradili aj udaje
z vyberového zistovania EU SILC, ktoré boli podkladom na modelovanie apriorne;
informacie.

2. ANALYZA NEDOSTUPNOSTI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI NA ZAKLADE
UKAZOVATELOV Z VYBEROVEHO ZISTOVANIA EHIS

Eurdpske zistovanie o zdravi EHIS 2014 je uz druhou vinou tohto zistovania (prva
prebehla v roku 2009). Realizovalo sa na zaklade nariadenia Europskej komisie
¢. 141/2013 z 19. februara 2013, ktorym sa vykonava nariadenie Eurdpskeho
parlamentu a Rady (ES) €. 1338/2008 o Statistikach Spolo€enstva v oblasti verejného
zdravia a bezpelnosti a ochrany zdravia pri praci (podrobnejSie informacie

o zistovani su v [3]).

Dotaznik predloZeny respondentom obsahoval Styri moduly. My sme sa zaoberali
predovSetkym Castou ,Eurépsky modul o zdravotnej starostlivosti, v ktorej su (aj)
otazky tykajuce sa nenaplnenej potreby zdravotnej starostlivosti. Z ostatnych
modulov sme analyzovali len tie premenné, ktoré podla nasho nazoru moézu nejakym
spdsobom ovplyvnit’ dostupnost zdravotnej starostlivosti.
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Z uz spomenutého modulu sme sa venovali skupine otazok UN (Unmet needs for
healthcare). Vzhladom na to, Zze v 3. kapitole budeme analyzovat niektoré s nimi
suvisiace otazky, ktoré vSak nemaju rovnaké znenie, je potrebné uviest presnu
Stylizaciu jednotlivych otazok:

UN1a: Neuspokojena potreba zdravotnej starostlivosti za poslednych 12 mesiacov
z dévodu dlhej ¢akacej doby.

UN1b: Neuspokojena potreba zdravotnej starostlivosti za poslednych 12 mesiacov
z dévodu velkej vzdialenosti alebo problémov s dopravou.

UN2a: Respondent si lekarsku starostlivost za poslednych 12 mesiacov nemohol
dovolit.

UN2b: Respondent si zubnu starostlivost za poslednych 12 mesiacov nemohol
dovolit.

UN2c: Respondent si za poslednych 12 mesiacov nemohol dovolit’ lieky.

UN2d: Respondent si za poslednych 12 mesiacov nemohol dovolit starostlivost

tykajucu sa duSevného zdravia (napr. psychologicku alebo psychiatricku
starostlivost).

Pri vSetkych otazkach si respondent mohol vybrat' jednu z troch odpovedi: ,ano",
,nie“ a ,nepotreboval(a) som zdravotnu starostlivost“. Takto formulované odpovede
poskytuju moznost stanovenia dvoch druhov podielov: podiel tych, ktorych potreba
starostlivosti nebola uspokojena, zo vSetkych respondentov, ale aj podiel tych,
ktorych potreba nebola uspokojenad, z tych, ktori ju naozaj potrebovali. Je zrejmé, Ze
druhy z uvedenych podielov je vysSi, ale poskytuje hodnotnejSiu informaciu
o nedostupnosti niektorej z foriem starostlivosti. Porovnanie podielov je v tabulke
¢. 1.

Tabulka ¢. 1: Podiely respondentov, ktorych potreba zdravotnej starostlivosti nebola
uspokojena (a — podiel zo vsetkych respondentov, b — podiel z tych, ktori potrebovali

starostlivost)
Otazka UNla UN1b UNZ2a UN2b UN2c UN2d
Podiel respondentov (a) | 4,83% | 1,06% | 1,68% | 495% | 3,39% | 0,29 %
Podiel respondentov (b) 6,26% | 142% | 221% | 6,95% | 489% | 1,80 %

Zdroj udajov: viastné vypocty z databazy EHIS 2014

Z udajov v tabufke vyplyva, Ze podiely neuspokojenych respondentov vypocitané
z tych, ktori potrebovali niektoru z foriem zdravotnej starostlivosti, su priblizne o 30 az
40 percent vySSie ako podiely ziskané z celkového poctu respondentov. Vynimku
tvori porovnanie podielov pri otazke UN2d, kde je rozdiel v podieloch s odstupom
najvyssi. Tato disproporcia je pravdepodobne spésobena obsahom otazky — Cast
populacie méze mat isté zabrany poskytovat informacie o potrebe (rovnako
uspokojenej aj neuspokojenej) starostlivosti o duSevné zdravie. Tato otazka by asi
potrebovala osobitnu analyzu, preto sa jej v dalSej Casti budeme venovat len
okrajovo.

! Analyze dlhych ¢akacich lehét pri poskytovani lekarskej starostlivosti je venovany prispevok [5].
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Z vypocitanych percentualnych podielov sa ukazuje ako velky problém
nedostupnost’ zubnej starostlivosti (takmer 7 percent z tych, ktori ju potrebuju, si ju
z financnych dévodov musia odopriet). Z hladiska optimalizacie siete poskytovatelov
sa ako ovela zavaznejsi problém javia prili§ dlhé Cakacie lehoty (viac ako 6 percent
respondentov nemalo uspokojenu potrebu starostlivosti z tohto dévodu) ako velka
vzdialenost od poskytovatela (menej ako 1,5 percenta ju uviedlo ako dévod
neuspokojenej potreby).

Popri premennych zo skupiny UN (v nasledujucom texte budeme uplné znenie
otazok vacsinou nahradzat kédmi otazok UN1a, UN1b, UN2a, UN2b, UN2c a UN2d)
sme venovali pozornost aj takym premennym, ktoré mdzu nejakym spésobom
suvisiet’ s dostupnostou niektorej z foriem starostlivosti alebo ju priamo ovplyvnit. Ide
o tieto premenné zo skupiny hlavnych socialnych premennych:

SEX: pohlavie,

AGE: vek,

REGION: region trvalého bydliska (2-miestny kod na zaklade klasifikacie NUTS),

DEG_URSB: stuperi urbanizacie (najma v suvislosti s otazkou UN1b),

HATLEVEL: najvy$Sia udroveri dosiahnutého vzdelania (na zaklade klasifikacie
ISCED 2011),

MAINSTAT: respondentom uvadzany stav z hladiska zamestnania,

JOBSTAT: postavenie v zamestnani,

HHINCOME: éisty mesacny prijem ekvivalentny domacnosti (rozdeleny na kategorie
podla kvintilov).

Zo skupiny premennych tykajucich sa zdravia sme vybrali premennu HS1:
vSeobecny zdravotny stav vnimany respondentom.

Pre vsSetky uvedené premenné sme vykonali testy nezavislosti s kazdou
z premennych zo skupiny UN, pricom kazdy test sme realizovali dvakrat: v prvom
pripade (moznost oznacime ako (a)) sme brali do uvahy v8etky (tri mozné) odpovede
na otazky zo skupiny UN (,ano“ ,nie“, ,nepotreboval(a) som zdravotnu
starostlivost®), v druhom pripade (b) sme brali do uvahy len odpovede ,ano“ a ,nie;
respondentov s odpovedou ,nepotreboval(a) som* sme z analyzy vylucili. VSetky
testy sme realizovali pomocou Statistického softvéru Statgraphics Centurion.

V tabulke &. 2 s uvedené p-hodnoty testov nezavislosti’ medzi jednotlivymi
premennymi skupiny UN a premennymi, ktoré sme vybrali ako potencialne faktory.
Premennu vek sme pretransformovali do skupin tvorenych intervalmi (15; 20),
(20; 30y, ..., (60; 70), pricom do poslednej skupiny sme zaradili vySe 70-ro¢nych
respondentov.

Porovnanim zodpovedajucich p-hodnét v tabulkach vidime, ze v pripade troch
uvazovanych odpovedi (Cast (a)) na otazky zo skupiny UN (s vynimkou faktora
stupen urbanizacie) je zavislost medzi premennymi silnejSia ako v pripade dvoch
uvazovanych odpovedi (Cast' (b)). My sa vS8ak budeme venovat Casti (b), pretoze

2 p-hodnoty su zaokruhlené na 4 desatinné miesta; v takejto podobe ich uvadza vystup z pouZitého
softvéru Statgraphics Centurion, ¢islo 0,0000 v tabulke tak vyjadruje p-hodnotu, ktora je menS$ia ako
0,00005.
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prave tato moznost’ podla nas lepsSie vystihuje mieru nedostupnosti niektorej z foriem
zdravotnej starostlivosti.

Z vypocitanych p-hodnét je zrejmé, Ze ak by sme hypotézy o nezavislosti testovali
na hladine vyznamnosti 0,05, z 54 testovanych dvojic znakov by sa az v 31
pripadoch preukazala zavislost. Vzhladom na limitovany rozsah prispevku nie je
realne interpretovat a analyzovat’ vSetky uvaZované dvojice, preto pocet zavislych
dvojic znakov CiastoCne zredukujeme znizenim hladiny vyznamnosti na 0,01.
Dostaneme tak 26 dvojic zavislych znakov, pri ktorych uvedieme len najpodstatnejSie
vysledky porovnania jednotlivych Urovni faktorov.

Tabulka ¢. 2 (a) p-hodnoty testov nezavislosti medzi premennymi zo skupiny UN
s tromi obmenami a uvazovanymi faktormi
UN1a UN1b UNZ2a UNZ2b UN2c UN2d

SEX 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0006
AGE 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
REGION 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000

DEG_URB 0,2438 0,2703 0,0137 0,0000 0,1679 0,0059
HATLEVEL | 0,0000 0,0004 0,0000 0,0000 0,0000 0,0003
MAINSTAT 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
JOBSTAT 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0002
HHINCOME | 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0003
HS1 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000

Zdroj udajov: vlastné vypocty s pouzitim softvéru Statgraphics Centurion z databazy
EHIS 2014

Tabulka é. 2 (b) p-hodnoty testov nezavislosti medzi premennymi zo skupiny UN
s dvomi obmenami a uvaZovanymi faktormi

UN1a UN1b UN2a UN2b UN2c UN2d

SEX 0,3291 0,3067 0,4869 0,0018 0,4782 0,6850
AGE 0,0449 0,0673 0,0023 0,0014 0,0000 0,6639
REGION 0,0001 0,6864 0,0000 0,0000 0,0000 0,0572

DEG_URB 0,0745 0,2985 0,3589 0,0119 0,3268 0,1076
HATLEVEL | 0,1008 0,2724 0,0008 0,0000 0,0000 0,0136
MAINSTAT 0,0181 0,0024 0,0000 0,0000 0,0000 0,1317
JOBSTAT 0,2506 0,0484 0,0004 0,0000 0,0000 0,6041
HHINCOME | 0,1486 0,1776 0,0000 0,0000 0,0000 0,2739
HS1 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0006 0,2667

Zdroj udajov: vilastné vypocty s pouzitim softvéru Statgraphics Centurion z databazy
EHIS 2014

Faktor pohlavie Statisticky vyznamne ovplyvnuje len otazku UN2b — medzi muzmi
a Zzenami je Statisticky vyznamny rozdiel pri nedostupnosti zubnej starostlivosti;
nemohlo si ju dovolit az 8,02 % Zien, ale len 5,45 % muzZov®.

Faktor vek Statisticky vyznamne ovplyviuje odpovede na otazky UNZ2a, UN2b
a UN2c. Ukazalo sa, ze finan¢na dostupnost’ jednotlivych foriem starostlivosti je

® Percentualne podiely su sucastou vystupov zo softvéru; vzhladom na limitovany rozsah prispevku
nie je realne prezentovat’ vSetky frekvencné tabulky.
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najproblematickejSia pre vekovu skupinu 50- az 60-rocnych respondentov (najvyssi
podiel sa tyka zubnej starostlivosti — 9,47 %), najlepSia dostupnost je v kategérii do
20 rokov.

Faktor kraj (REGION) $tatisticky vyznamne ovplyviuje odpovede na vSetky otazky
okrem UN1b a UN2d. Z hlfadiska dlhej Cakacej lehoty je na tom najhorSie
Vychodoslovensky kraj (az pre 8,85 % respondentov je starostlivost z tohto dévodu
nedostupnad); najniz8i podiel je v Stredoslovenskom kraji (4,21 %). Finanéna
nedostupnost’ niektorej z foriem starostlivosti je najvySSia v Bratislavskom kraji
(UN2a - 5,49 %, UN2b — 19,03 % a UN2c - 12,58 %). NajnizSie podiely su
v Stredoslovenskom kraji.

Faktor stupen urbanizacie sa ukazal ako najmenej vyznamny spomedzi vSetkych
uvazovanych faktorov. Tento vysledok je pre nas prekvapujuci najma v suvislosti
s otazkou UN1b, pretoZe sme ocakavali, Ze v husto obyvanej oblasti maju
respondenti lepSiu dostupnost (z hladiska vzdialenosti a dopravy) ako v riedko
obyvanych oblastiach. Podiely su sice rozdielne, ale vzhfadom na vysoku p-hodnotu
nie su S$tatisticky vyznamné. PodrobnejSia analyza tohto faktora (Soltés, Gajdosik,
2016) ukazuje aj spolupbsobenie inych faktorov, ktorych urovne sa v jednotlivych
regionoch lisia.

Faktor HATLEVEL (najvy$Sia uroveri dosiahnutého vzdelania) Statisticky
vyznamne ovplyvnil premenné UN2a, UN2b a UN2c. Ukazalo sa, ze finan¢na
dostupnost’ troch foriem starostlivosti je priamo umerna dosiahnutému vzdelaniu
respondentov. Podiel respondentov, ktori si nemohli dovolit zdravotnu starostlivost,
je najvyssi v skupine respondentov s nizSim sekundarnym vzdelanim (4,06 %),

v v

v v

druhého stupna (3,5 %). Najvacsi problém s finanCnou dostupnostou liekov mali
respondenti s primarnym vzdelanim (14,71 %), najmensi respondenti s bakalarskym
stupfiom vzdelania (1,09 %).

Faktor MAINSTAT (respondentom uvadzany stav z hladiska zamestnania)
vyznamne ovplyvnil premenné UN1b, UN2a, UN2b aUNZ2c. Z hfadiska
nedostupnosti zdravotnej starostlivosti z dévodu vzdialenosti alebo problémov
s dopravou su na tom najhorsie osoby s trvalym zdravotnym postihnutim (3,66 %), na
druhej strane v skupine Studentov a osbb vykonavajucich domace prace je podiel
0 %. Zdravotnu starostlivost si z finanCnych dévodov nemohlo dovolit najviac
respondentov s trvalym zdravotnym postihnutim (7,29 %), najnizsi podiel je v skupine
zamestnanych oséb (1,06 %). NajvySSi podiel respondentov, ktori si nemohli dovolit

v v,

v v,

(1,38 %).

Faktor JOBSTAT (postavenie v zamestnani — tyka sa len zamestnanych os6b) ma
vplyv na premenné UN2a, Un2b a UNZ2c. Najlepsi vysledok je v kategdrii samostatne

v

0,5 %, UN2b — 3,13 %, UN2c — 1,16 %). Najvyssi podiel tych, ktori si nemohli dovolit
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zdravotnu starostlivost, je v skupine oséb so stalym zamestnanim (1,15 %). U oséb
s doCasnym zamestnanim boli najvySSie podiely pri nedostupnosti zubnej
starostlivosti (7,41 %) a nedostatku finanénych prostriedkov na kupu liekov (3,23 %).

Ako sme predpokladali, faktor HHINCOME (Cisty mesacny ekvivalentny prijem
domacnosti) Statisticky vyznamne ovplyvnil premenné tykajuce sa nedostatku
financnych prostriedkov: UN2a, UN2b a UN2c. Pre vsetky tieto premenné plati, Ze
najvyssie podiely oséb, ktoré si nemohli dovolit jednu z foriem starostlivosti, boli
v skupine fudi s najnizSimi prijmami (pod 1. kvintilom) (UN2a — 4,65 %, UN2b —
4. a 5. kvintilom (UN2a — 0,74 %, UN2b — 3,48 %, UN2c — 1,81 %), pri¢om pri kazde;j
premennej sa podiely s prechodom do vyssej prijmovej skupiny znizovali.

Faktor HS1 (vSeobecny zdravotny stav vnimany respondentom) sa ukazal ako
najvyznamnejsi spomedzi vSetkych uvazovanych — s vynimkou premennej UN2d totiz
Statisticky vyznamne ovplyvnil vSetky premenné zo skupiny UN. Nas predpoklad, ze
najmensi problém s dostupnostou zdravotnej starostlivosti maju osoby s dobrym
os6b, ktoré svoj zdravotny stav hodnotia ako vefmi dobry (UN1a — 3,41 %, UN1b —
0 %, UN2b — 3,84 %, UN2c — 1,88 %), resp. ako dobry (UN2a — 0,91 %). NajvySSie
podiely boli zaznamenané u 0s0b, ktoré hodnotia svoj zdravotny stav ako zly (UN1a
— 10,95 %, UN2b — 14,29 %, UN2c — 12,02 %), resp. velmi zly (UN1b — 5,88 %,
UN2a - 5,63).

3. MOZNOSTI APLIKACIE BAYESOVSKYCH METOD PRI ODHADE PODIELU
OBYVATELOV SR, KTORi MAJU PROBLEM S DOSTUPNOSTOU
ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
Bayesovska Statistika ([1],[2]) je vhodnym nastrojom na spresnenie odhadov

neznamych parametrov v pripade, ak okrem udajov z vyberového zistovania existuje

eSte iny dbéveryhodny zdroj informacie o odhadovanom parametri. Zakladny
matematicky rozdiel medzi klasickou induktivnou a bayesovskou Statistikou je

v ponimani odhadovaného parametra. V klasickej Statistike ho povazujeme za

konStantu, bayesovska Statistika k nemu pristupuje ako k nahodnej premennej

(oznaCujeme symbolom e ), ktorej rozdelenie sa vplyvom novych informacii postupne

aktualizuje. Vztah medzi hustotou rozdelenia odhadovaného parametra a hustotou

rozdelenia, z ktorého pochadza nahodny vyber, definuje spojitd verzia Bayesovej

vety (uvadzame jej skrateny tvar podla [6]):

fo (0 |x)e £(x]0)-14(0), (1)
v ktorej jednotlivé symboly maju nasledujuci vyznam:
fo (0) je hustota apriérneho rozdelenia parametra o , ktoré stvarfiuje informaciu o
odhadovanom parametri pochadzajucu ziného zdroja, ako je aktualny nahodny
vyber,

f(x | ) je funkcia vierohodnosti ( f(x) je hustota rozdelenia, z ktorého pochadza
nahodny vyber),
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o (0 |x) je hustota aposteriérneho rozdelenia, ktoré je vysledkom aktualizacie
apriorneho rozdelenia na zaklade udajov z nahodného vyberu.

Vztah (1) teda vyjadruje fakt, Ze hustota aposteriorneho rozdelenia je
proporcionalna sucinu hustoty apriérneho rozdelenia a funkcie vierohodnosti.
Aposteriorne rozdelenie je podkladom na induktivhe zavery o odhadovanom
parametri.

Ak su apriérne a aposteriorne rozdelenia rovnakého typu, volame ich konjugované
rozdelenia k rozdeleniu, z ktorého pochadza nahodny vyber. Spolu s vyberovym
rozdelenim tvoria tzv. konjugovany systém (conjugate family). Existencia
konjugovanych rozdeleni znacne zjednodusSuje vypocty, pretoze pre velku Cast z nich
boli odvodené vzorce, pomocou ktorych mozno vypocitat parametre aposteriérneho
rozdelenia pomocou parametrov apriorneho rozdelenia a niektorych vyberovych
charakteristik. Najviac vyuzivanymi konjugovanymi systémami su binomické/beta,
Poissonovo/gama a normalne/normalne. My sa budeme venovat prvému z nich,
preto uvedieme zakladné fakty a suvislosti medzi nimi.

V konjugovanom systéme binomické/beta predpokladame, Ze vyber pochadza

z binomického rozdelenia, v ktorom odhadujeme parameter . Ak apriérnym

rozdelenim tohto parametra je beta rozdelenie s parametrami «, g, tak aposteridérne

rozdelenie tohto parametra je tiez rozdelenie typu beta, pricom pre jeho parametre
a', p' platia vztahy (uvedené v [6])

a'=a+ x (2)

B'=p+n-x, (3)

v ktorych n oznacuje pocet pokusov (rozsah vyberového suboru) a x je pocet
pokusov, pri ktorych nastala sledovana udalost (poCet Statistickych jednotiek
s urcitou vlastnostou). Bayesovskym bodovym odhadom podielu (parametra z ) je
stredna hodnota aposteriorneho rozdelenia

E(r/x)= —— 4)

a+ pf+n

Intervalovy odhad mozno stanovit' viacerymi spésobmi; najjednoduchsie je za hranice
intervalu urcCit kvantily aposteriorneho rozdelenia »~/x, a »/x , zodpovedajuce
— 1

2 2

zvolenej spolahlivosti 1 - « .

Nasim cielom bolo odhadnut podiely oséb, ktoré si nemézu dovolit zdravotnu
starostlivost, presnejSie, ako sme to urobili v Casti 2. Preto sme do analyzy popri
udajoch z vyberového zistovania EHIS zaradili aj udaje z vyberového zistovania
EU SILC, ktoré sme vyuZili ako apriérnu informaciu®. V &asti P (Personal data) s
otazky, ktorymi sa tiez zistuje miera dostupnosti zdravotnej starostlivosti a hlavné
priCiny, pre ktoré nebola niektora z foriem starostlivosti poskytnuta. Formulacia

*V /4] autori vyuZili databazu EU SILC na analyzu nedostupnosti zdravotnej starostlivosti v suvislosti
so systémom zdravotnej starostlivosti v krajinach Eurépskej tnie.
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a logicka postupnost’ otazok je vSak odliSna ako v dotazniku EHIS, preto sme mohli
vyuzit' len niektoré z nich. Konkrétne sme sa zaoberali tymito otazkami:

PHO40: Nenaplnena potreba medicinskeho vySetrenia alebo lieCby pocas
poslednych 12 mesiacov.

PHO50: Hlavny dbévod pre nenaplnenie potreby medicinskeho vySetrenia alebo
lieCby.

PHOG0: Nenaplnena potreba zubného vySetrenia alebo lieCby po€as poslednych
12 mesiacov.

PHO70: Hlavny dbévod pre nenaplnenie potreby zubného vysSetrenia alebo lieCby.

Pri otazkach PH040 a PHO60 si respondenti mohli vybrat’ z dvojice odpovedi ,ano"
(bola aspon jedna taka situacia) alebo ,nie (nebola Ziadna taka situacia). Odpovede
na otazky PHO050 a PHOG60 si respondenti vyberali z nasledujucich moznosti:

1 nemohli ste si to dovolit' (prili§ drahé)

2 poradovnik

3 nemohli ste sa uvolnit kvoli praci, starostlivosti o deti alebo iné

4 museli by ste cestovat prili§ daleko, nemali by ste sa tam ako dopravit
5 strach z lekara (zubara)/nemocnic/vysetreni/lieCby

6 chceli ste poCkat a zistit, i sa problém nezlepsi (nevyrieSi sam)

7 nepoznali ste dobrého lekara/Specialistu

8 iné priCiny

Je zrejmé, Ze uvedené poradie a formulacia otazok deli respondentov na iné
skupiny, ako je to v pripade zistovania EHIS, takze vypocitané podiely by boli
neporovnatelné a neprispeli by tak k spresneniu odhadov vypocitanych v Casti 2.

Po logickej analyze otazok v obidvoch zistovaniach sme na$li indikator, ktory ma
rovnaky obsah v obidvoch zistovaniach: zaoberali sme sa podielom respondentov,
ktorych potreba zdravotnej starostlivosti nebola naplnena z niektorej (prave z jednej)
z nasledujucich pri€¢in: nemohli si to dovolit (1), poradovnik (2) alebo by museli
cestovat prilis daleko a nemali sa tam ako dopravit (4). UvaZované podiely sa tykaju
vSetkych oslovenych respondentov, pretoze ponuka odpovedi v EU SILC neobsahuje
moznost' ,nepotreboval som“.

Stanoveny indikator z udajov zistovania EHIS vypoCitame ako podiel tych
respondentov (zo vSetkych), ktori (prave) v jednej z otazok UN1a, UN1b a UN2a

odpovedali ,ano“. Ukazalo sa, Ze takychto respondentov je spolu 292 (x =292 )

z celkového poctu 5 490 (n = 5490 ) respondentov; vyberovy podiel ma teda hodnotu
0,0541 (5,41 %).

Z udajov zistovania EU SILC mu zodpoveda podiel tych respondentov, ktori na
otazku PH040 odpovedali ,ano“ a v otazke PHO50 zvolili jednu z moznosti (1), (2)
alebo (4). Na modelovanie apriérneho rozdelenia sme vyuzili udaje zo zistovani
z rokov 2005 — 2015, ktoré su v tabulke €. 3.

Vypocitané podiely sme pouzili na modelovanie apriérneho beta rozdelenia.
Metédou maximalnej vierohodnosti sme odhadli jeho parametre: o« =15,466 ,

p =746 ,788 a pomocou Kolmogorovovho-Smirnovovho testu sme overili vhodnost
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navrhnutého rozdelenia. Vysledok testu je na obrazku 1 (vystup zo Statgraphics
Centurion).

Tabulka ¢. 3: PocCty respondentov, ktori si pri vyberovom zistovani EU SILC na otazku
PHO50 zvolili jednu z mozZnosti (1), (2) alebo (4) v rokoch 2005 — 2015

ROK () (2) 4) Q)+ + @4 Pocet respondentov Vyberovy podiel
2005 324 44 24 392 12 868 0,030463
2006 278 42 33 353 12 630 0,027949
2007 109 46 18 173 12 570 0,013763
2008 67 71 41 179 13 645 0,013118
2009 84 81 60 225 13 580 0,016568
2010 80 101 47 228 13 907 0,016395
2011 89 149 43 281 13 261 0,021190
2012 112 135 35 282 13 502 0,020886
2013 92 135 23 250 13044 0,019166
2014 114 130 32 276 13 187 0,020930
2015 102 154 52 308 13535 0,022756

Zdroj udajov: vilastné vypocty z databazy EU SILC 2005 — 2015

Obrazok €. 1: Vystup z procedury Distribution Fitting softvéru Statgraphics Centurion
Goodness-of-Fit Tests for podiely

Kolmogorov-Smirnov Test

Beta
DPLUS 0,126352
DMINUS ]0,123817
DN 0,126352
P-Value |0,994681

Zdroj: Statgraphics Centurion, vlastné vypocty

Vysoka p-hodnota jednoznacCne potvrdzuje vhodnost navrhnutého rozdelenia,
preto ho mozno pouzit ako apriérne rozdelenie na bayesovsky odhad podielu.
Pomocou vztahov (2) a (3) sme vypocitali parametre aposteriorneho beta rozdelenia:

a' =15,466 + 297 = 312 ,466

p' = T46 ,788 + 5490 — 297 = 5939 ,788

Bayesovskym bodovym odhadom podielu je stredna hodnota tohto aposteriérneho
rozdelenia, ktord sme vypoditali pomocou vztahu (4):

iy =E(x/x)= 15,460 + 27 =0,04998 =529
15,466 + 746 ,788 + 5490

Vypocitany podiel 5 % je kompromisom medzi dvomi vstupnymi informaciami:
vyberovym podielom 5,41 % a podielom, ktory mozno stanovit len na zaklade
apriérneho rozdelenia — jeho strednd hodnota je 0,0203 = 2,03 %. Udaje
z vyberového zistovania EU SILC tak skorigovali pévodny odhad smerom dolu.

Napriek tomu v8ak tento vysledny podiel povaZzujeme za vysoky — znamena, zZe
takmer kazdy dvadsiaty obyvatel Slovenskej republiky nema uspokojenu potrebu
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zdravotnej starostlivosti z niektorého z troch predtym uvedenych dévodov. Aj ked len
v otazke UN2a je dévodom neuspokojenia potreby zdravotnej starostlivosti priamo
nedostatok financnych prostriedkov, aj otazky UN1a (prili§ dlha Cakacia lehota)
a UN2a (privelka vzdialenost od poskytovatela, problémy s dopravou) maju isty
socialny podton. Obidve uvedené prekazky by sa do urCitej miery dali prekonat, ak
by bola k dispozicii dostato¢na finanéna suma. NavySe prispdsobenim analyzy
moznostiam odpovedi vo vyberovom zistovani EU SILC sa odhadnuté podiely tykaju
vSetkych obyvatelov, teda nielen tych, ktori zdravotnu starostlivost’ naozaj potrebuju.
Vzhladom na zastupenie jednotlivych odpovedi vo vyberovom zistovani EHIS mozno
predpokladat, Ze takyto podiel by bol aspori o0 20 % vyS$Si.

Pomocou aposteriérneho rozdelenia mdézeme analyzovany podiel odhadnut aj
pomocou intervalu spolahlivosti. Pre 95-percentnu spolahlivost su hranicami
intervalu zodpovedajuce kvantily aposteriorneho rozdelenia: dolna hranica je

71X, =0,0447 a horna = /x 4 = 0,0555. (Na porovnanie: interval spolahlivosti

vypocitany len z apriorneho rozdelenia ma hranice 0,0115 a 0,0314 a klasicky
interval spoflahlivosti vypocitany z vyberovych udajov (EHIS) ma hranice 0,0481
a 0,0601. Obidva tieto intervaly su SirSie v porovnani s bayesovskym intervalom:
interval z apriorneho rozdelenia ma rozpatie 0,0199, klasicky interval 0,012
a bayesovsky len 0,0108. Bayesovsky interval tak poskytuje najpresnejsi odhad.)

4. ZAVER

Nedostupnost zdravotnej starostlivosti (najma zfinancnych, ale aj zinych
dbévodov) mozno opravnene povazovat za indikator chudoby a socialneho vyluc¢enia.
Pomocou udajov z vyberového zistovania EHIS 2014 sme odhadli, Ze az 6,26 % tych
obyvatelov Slovenskej republiky, ktori potrebuju zdravotnu starostlivost, ju nedostanu
z dbévodu prili§ dlhej Cakacej lehoty, 1,42 % z dévodu prili§ velkej vzdialenosti od
poskytovatela zdravotnej starostlivosti a 2,21 % preto, Ze si ju nemdzu dovolit.
Nedostatok finanénych prostriedkov je aj hlavnou pri€inou, pre ktord 6,95 %
obyvatelov nedostava potrebnu zubnu starostlivost, 4,89 % obyvatelov sa nedostane
k predpisanym liekom a 1,8 % ma nenaplnenu potrebu starostlivosti o dusevné
zdravie napriek tomu, ze uvedené formy starostlivosti podla vlastného vyjadrenia
naozaj potrebuju.

Analyza faktorov ovplyvrujucich nedostupnost jednotlivych foriem starostlivosti
preukazala, ze tento problém sa tyka najma najzranitefnejSich skupin obyvatelstva —
starSich fudi, ludi so zlym zdravotnym stavom, s trvalym zdravotnym postihnutim,
nizkym stupnom vzdelania a nizkymi prijmami. V mnohych pripadoch je podiel fudi
s neuspokojenou potrebou zdravotnej starostlivosti v tychto skupinach vyssi ako
10 %. Tato situacia si rozhodne vyZaduje pozornost kompetentnych organov. Je
Ziaduce prijat také opatrenia, ktoré by prave takymto znevyhodnenym skupinam
zlepsili dostupnost’ zdravotnej starostlivosti.

Na spresnenie odhadov z vyberového zistovania EHIS sme vyuZili aj databazu
z vyberovych zistovani EU SILC za roky 2005 — 2015, z ktorych sme modelovali
apriérnu situaciu ako podklad na bayesovsky odhad analyzovanych podielov.
Podrobnou analyzou znenia otazok v obidvoch vyberovych zistovaniach sme vsak
nenasli SirSie spektrum porovnatelnych mnozin respondentov (a z nich vypocitanych
podielov), preto sme sa sustredili len na odhad podielu respondentov, ktori nedostali
zdravotnu starostlivost' z jedného z trojice dévodov: prili§ dlha Cakacia lehota, prilis
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velka vzdialenost od poskytovatela, nedostatok financii. Vyuzitie apridérnej informacie
spbsobilo korekciu povodného podielu (5,41 %) smerom nadol na hodnotu 5,00 %.
Vysledny podiel vSak aj tak povazujeme za prili§ velky. Ak z aktualneho poctu
obyvatelov Slovenskej republiky (cca 5 400 000) priblizne 84,7 % ma vek aspor 15
rokov (tak ako respondenti zistovania EHIS), ide o vySe 220-tisic fudi, pre ktorych je
niektora zforiem zdravotnej starostlivosti nedostupna z dévodov, ktoré mozno
zlepSenim ich socialne;j situacie eliminovat.

Niektoré vysledky, ktoré sa vtomto prispevku prezentuju, sa mézu javit ako
prekvapujuce alebo ako malo pravdepodobné. Treba si vSak uvedomit, Ze vSetky
odhady boli stanovené na zaklade unikatneho zistovania (EHIS 2014), v ktorom sa
pohlad na dostupnost zdravotnej starostlivosti prezentuje vyluCne z pohfadu
prijimatelov zdravotnej starostlivosti. Porovnatelna databaza udajov (z hfadiska
kvality, metodiky zistovania a rozsahu) neexistuje, a preto aj zavery nasej analyzy
nemozno konfrontovat s publikaciami venujucimi sa danej problematike.

Pri aplikacii bayesovskych metdéd na odhad podielov obyvatelov s neuspokojenou
potrebou zdravotnej starostlivosti sa ukazalo, Ze presna formulacia a poradie otazok
zohrava kfucovu ulohu pri vysledkoch zistovania. V dvoch pouzitych zdrojoch (EHIS
2014 aEU SILC) boli skupiny otazok venujucich sa problematike odliSne
sformulované, ¢o mohlo do urcitej miery ovplyvnit' velkost zodpovedajucich podielov.
Rozdiely v logickej Strukture otazok pri tychto zistovaniach nam neumoznili vyuzitie
bayesovského pristupu v takom rozsahu, ako sme pévodne zamyslali.

Prispevok bol spracovany v ramci rieSenia grantovej ulohy VEGA 1/0548/16
Pokrok SR pri naplnani stratégie EUROPA 2020 v oblasti zniZzovania chudoby
a socialneho vylucenia.
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RESUME

The article deals with estimating a proportion of the Slovak population with unmet
needs for health care for reasons closely associated with their social situation.

The first section of the paper analyses the EHIS survey data, in which the availability
of different types of health care is monitored from the recipients” perspective. In
addition to proportion estimates some relevant factors determining the degree of
health care availability were identified: sex, age, region, educational attainment,
health status, employment status and income level. For each factor, the variations
with the highest and with the lowest proportion of people with unmet needs for health
care are indicated.

In the second section of the paper, in order to make more precise estimates, the
Bayesian approach is applied, using more than one source of information. Therefore,
the data from the EU SILC survey were included in the analysis by means of which
the a priori information (for Bayesian estimation, the conjugate family beta-binomial)
was modelled. Considering the different sequence and the logical interconnection of
questions in both surveys, it was not possible to use a Bayesian approach for the
entire spectrum of proportions from the first section. Therefore, we used this
technique to estimate only the proportion of those people for whom the medical care
was not available for one of these three reasons: lack of financial resources, too long
waiting time and too long distance from the health care provider. By using the
Bayesian approach, the proportion was partially reduced and became more precise.
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