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ASSESSMENT OF HEALTH STATUS AND INEQUALITIES OF THE
POPULATION'S HEALTH STATUS IN THE EU-28 COUNTRIES

ABSTRAKT

Situace ve stavu zdravi evropské populace je mezi evropskymi politiky diskutované
téma, protoze ovlivihuje ekonomiky jednotlivych stati. Napfiklad v rdmci strategie
Health 2020 jsou stanoveny mimo jiné cile sméfujici ke zlepSeni stavu zdravi a snizeni
nerovnosti vtéto oblasti. Hlavnim cilem tohoto ¢lanku je posoudit stav zdravi
a nerovnosti ve stavu zdravi v ramci ¢lenskych zemi Evropské Unie (EU-28) pomoci
vicerozmérnych statistickych metod. Tyto metody jsou schopné posoudit stav zdravi
v zemich EU-28 a odhalit nerovnosti ve stavu zdravi na zakladé vhodné zvolenych
ukazatell stavu zdravi, které byly ziskany z databazi Eurostatu, OECD a WHO.

ABSTRACT

The situation in health status of the European population is a discussed topic among
the European policies because it affects national economies. For instance, within the
Health 2020 strategy, the goals leading to the improvement of health status and
reducing of inequalities in this area are determined among the other things. The main
objective of this article is to assess the health status and its inequalities within the
member states of the EU (EU-28) by multivariate statistical methods. These methods
are able to assess health status in the EU-28 countries and reveal its inequalities based
on the appropriately selected health status indicators obtained from Eurostat, OECD
and the WHO databases.
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1. UVOD

Stav zdravi v populaci ovliviuje stav ekonomik jednotlivych zemi Evropy a naopak,
podle [21]. Ktomu, aby Evropské ekonomiky prosperovaly, musi mit zdravé
a praceschopné obyvatelstvo. Nicméné k dosazeni dobrého zdravotniho stavu
populace a k jeho udrzeni je tfeba zaméfit se na faktory, které ho ovliviiuji. Mezi
faktory genetické, zivotniho prostredi, Zivotniho stylu, demografické, zdravotni péce
a v neposledni fadé socialné ekonomickeé.

Mezi socialné ekonomické faktory, které zdravotni stav populace ovliviuji, patfi
HDP, nezaméstnanost, pfijem domacnosti, mira chudoby, uroven vzdélani a jiné. Bylo
zdokumentovano mnoho pfipadd pozitivni korelace mezi zdravim a mirami socialné
ekonomickych stavi zemi, jak uvadi [16] a [17]. Vicerozmé&rnou analyzu vlivu
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nerovnosti v pfijmech na zdravotni stav zkoumali [3] a [15], ktefi uvedli, Ze nizSi mira

v v

mezi pfijmovymi nerovnostmi a umrtnostmi potvrzuji publikace [2], [25] a [30].

Na obrazku €. 1 je znadzornéno schéma stavu zdravi a jeho faktoru, které ho
ovliviuji. Dllezitou soucasti schématu jsou znazornéné vazby, které poukazuji na vliv
jednotlivych determinantd na stav zdravi, ale také na vazby mezi sebou. Jednotlivé
prvky tohoto systému jsou vicerozmérné jevy. Tyto jevy neni mozné kvantifikovat
jednim ukazatelem, ale je tfeba pouzit nékolik vhodnych ukazateld.

Obrazek ¢é. 1: Schéma stavu zdravi a faktort stavu zdravi

Socialné Politika financovani

ekonomické faktory zdravotni péce
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Zdroj: vlastni zpracovani

Problematikou nerovnosti ve stavu zdravi se zabyva mnoZstvi autord. Nasledujici
publikace jsou pfiklady publikaci, které o této problematice pojednavaiji [1], [13], [19],
[20], [21] a [24].

Tento Clanek se vénuje posuzovani vicerozmérného jevu, kterym je stav zdravi
a jeho nerovnosti v zemich Evropské Unie (EU-28). Clanek pfinasi pohled na stav
zdravi v dosavadnich Clenskych statech EU, posouzeni stavu zdravi v puvodnich a
nove pfichozich statech EU a odhaluje, zda existuji znacné nerovnosti ve stavu zdravi
v zemich EU, a které zemé jsou ve Spatné situaci stavu zdravi.

2. CILE, POUZITA DATA A VYZKUMNE METODY

Cilem tohoto ¢lanku je posoudit stav zdravi a nerovnosti ve stavu zdravi v ramci
zemi EU-28 pomoci vicerozmérnych statistickych metod, mezi které patfi korelani
analyza, faktorova analyza, shlukova analyza a vicerozmérna porovnavaci analyza
(tzv. taxonomické metody).

Zdravotni stav populace je vicerozmérny jev, a proto ho Ize kvantifikovat nékolika
vhodnymi ukazateli. Mezi ukazatele stavu zdravi, které jsou zde pouzity, se fadi stfedni
délka zivota, zdrave roky zivota, umrtnosti a incidence zavaznych onemocnéni. Stredni
délka Zivota podava informaci o poctu let, které osoba v daném véku proZije
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za pfedpokladu, ze se mira umrtnosti nezméni, a zdravé roky zivota zase poskytuji
informaci o poctu let dobrého zdravi, které osoba prozije, Cili jde spiSe o kvalitu Zivota
nez o jeho délku. Tyto udaje poskytuji databaze Eurostatu a OECD. DalSimi ukazateli
stavu zdravi, které uvadéji napf. databaze OECD a WHO, jsou umrtnosti (poCet umrti
na dané onemocnéni ve vztahu k pocCtu osob daného populacniho celku a ¢asu)
aincidence neboli vyskyty (po&et novych pfipadi za dané obdobi). Umrtnosti
zpUsobené zavaznymi onemocnénimi jsou silné ovlivnény zdravotni péci, jak uvadi
[20]. Ukazatele umrtnosti se Casto vyuzivaji jako vystupni proménné pro méreni
technické efektivnosti zdravotnickych systému napf. pomoci DEA analyzy podle [23].
Nejen zdravotni pé€e ma vliv na umrtnosti jako indikatory stavu zdravi, ale také
socialné ekonomické faktory ovlivhuji tento stav. Nicméné ukazatele incidenci jako
ukazatele zdravotniho stavu mohou byt vice ovliviovany socialné ekonomickymi
faktory nez umrtnosti, jak uvadi [21].

Mezi nejzavaznéjSi onemocnéni vzemich Evropy patfi onemocnéni
kardiovaskularni a onkologicka. Kardiovaskularni onemocnéni jsou zodpovédna za
3,9 miliont umrti ro€né v zemich Evropy, coz &ini 45 % vSech umrti. Pro porovnani
onkologickd onemocnéni, ktera jsou na druhém misté v pocétech umrti, jsou
zodpovédna zhruba za 1 milion umrti v pfipadé muzi a 900 tisic umrti v pfipadé zen.
Tato zavazna onemocnéni stoji ekonomiky jednotlivych statll nemalé finanéni
prostfedky, coz je divodem, pro€ jsou zahrnuty v nasledujici analyze tykajici se stavu
zdravi dle dostupnosti dat. Nejznaméjsi formy kardiovaskularnich onemocnéni jsou
ischemicka choroba srdeCni a mrtvice, ktera patfi mezi cerebrovaskularni

wviv s

v evropskych zemich bezesporu rakovina plic. Pro podrobnosti viz [20] a [29].

V souladu s cili pro posouzeni stavu zdravi a nerovnosti ve stavu zdravi v zemich
Evropy pomoci vicerozmérnych statistickych metod byla vytvofena datova matice pro
28 Clenskych zemi Evropské unie a 14 zvolenych ukazatell stavu zdravi, které jsou
ovliviiovany mnoha rizikovymi faktory (viz obrazek €. 1).

Seznam zvolenych ukazatel(:
- D1 - stfedni délka zivota pfi narozeni,
- D2 - stfedni délka zivota ve véku 65 let,
- D3 - zdravé roky zivota pfi narozeni zeny,
- D4 - zdravé roky zivota pfi narozeni muzi,
- D5 - zdravé roky Zivota ve véku 65 let Zzeny,
- D6 — zdrave roky zivota ve véku 65 let muzi,
- MC1 - umrtnost na onkologickd onemocnéni na 100 000 obyvatel,
- MC2 — umrtnost na rakovinu pridusek, pridusnice a plic,
- MH1 — umrtnost na ischemickou chorobu srde¢ni na 100 000 obyvatel,
- MH2 — umrtnost na cerebrovaskularni onemocnéni na 100 000 obyvatel,
- IH1 - incidence kardiovaskularni onemocnéni na 100 000 obyvatel,
- IH2 —incidence ischemicka choroba srde¢ni na 100 000 obyvatel,
- IH3 —incidence mozkova mrtvice na 100 000 obyvatel,
- IC1 - incidence onkologickych onemocnéni na 100 000 obyvatel.

Pro analyzu byly pouzity nejaktualnéjSi dostupné hodnoty zvolenych ukazatel(
z online databazi a publikace [4], [18], [28] a [29].
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V pfipadé umrtnosti na zavazna onemocnéni se jedna o vékové standardizované
miry uamrtnosti na 100 000 obyvatel, které publikuje Sekretariat OECD (OECD
Secretariat) s pouzitim celkové populace OECD pro rok 2010 jako referen¢ni mnoziny,
nebo se jedna o vékové standardizované miry umrtnosti na 100 000 obyvatel,
predstavujici hrubou miru umrtnosti, kdyby populace méla stejné vékové rozdéleni
jako standardni evropskéa populace podle WHO.

Pro vicerozmérnou statistickou analyzu jsou zakladem p-rozmérna pozorovani
objektl. Vychazi se z tzv. vstupni datové matice, ve které fadky predstavuji objekty
a sloupce predstavuji vlastnosti objektd, tzn. proménné. Vstupni datova matice ma
rozmeéry n x p, kde n predstavuje pocet objektl a p pocet proménnych.

Parové korelacni koeficienty (Pearsonllv, Spearman(v) jsou oblibené nastroje
statistické korela¢ni analyzy. Pearson(iv a Spearman(yv korela¢ni koeficient je jednou
z moznosti jak méfit linearni vztah mezi dvojicemi proménnych ([9] a [10]).

Podle [9] a [11] je mozné vzajemné zavislosti skupiny promé&nnych méfit pomoci tzv.
Kaiser — Meyer — Olkin (KMO) indexu. Tento index porovnava jednoduché korelaéni
koeficienty s parcialnimi korelacnimi koeficienty, jak uvadi [27], coZ je vyjadfeno
pomoci vztahu (1).

?:tj ?:tj ri%’

KMO =

)

14 14 2 D D 2 4

YinjRizjTij + Linj Xizj Tparc.ij

kde 7;; je jednoduchy korelaéni koeficient a r: . je parcialni korelaéni koeficient.
ij parc.ij

Hodnota KMO indexu je vyuzivana pro ur€eni vhodnosti dat pro faktorovou analyzu
(FA — Factor Analysis). Pro podrobnosti viz [9], [11] a [27].

Hlavnim cilem FA je rozdélit vysvétlujici proménné do skupin tak, aby korelace byly
co nejsilngjSi mezi proménnymi uvnitf skupin nez mezi proménnymi v rlznych
skupinach. Charakter FA je pfedevsim priizkumny. Casto se pii odhadech parametr
faktorového modelu vychazi z analyzy hlavnich komponentd (PCA - Principal
Component Analysis). Pfi FA se muze stat, Ze zjisténé faktory jsou obtizné
interpretovatelné (plvodni proménné mohou silné korelovat s vice faktory), coz muze
byt vylepSeno tzv. rotaci faktort, na zakladé niz se daji nové vzniklé faktory lépe
interpretovat [27].

DalSi vicerozmérnou statistickou metodou je shlukova analyza. Hlavnim cilem
shlukové analyzy je klasifikace objektl do skupin tak, aby si objekty v ur€ité skupiné
byly co nejvice podobné a objekty mezi skupinami co nejvice odliSné, jak uvadi [11].
Ve vétsiné pfipadu je shlukovani spojovano se shlukovanim objektd, jak uvadi [26].
Dulezitou soucasti shlukové analyzy je také stanoveni zpUsobu uréeni podobnosti
nebo odliSnosti objektd. Pro pfipad kvantitativnich dat se pouzivaji miry vzdalenosti.
Mezi nejznaméjSi typy vzdalenosti patfi euklidovsk& vzdalenost, kterou je mozné
vyjadfit vztahem (2), jak uvadi [26].
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Di(xi, %) = @)

kde x;; je hodnota I-t¢ proménné pro i-ty objekt a x;; je pak hodnota I-té proménné pro
j-ty objekt.

Mezi nehierarchické metody shlukovani patfi napf. metoda k-primérd. Tato metoda
je zaloZena na tom, Ze se vychazi z pocatecniho rozdéleni objektd do k shlukd, jak
uvadi [26] a [27]. Wardova metoda patfi mezi nejpouzivanéjsi hierarchické metody
shlukovani. Shluky se tvofi maximalizaci vnitroshlukové homogenity, jak uvadi [8]
a [27]. Pro ovéfeni spravnosti vysledkl shlukové analyzy je vhodné pouzit vice metod
shlukové analyzy.

Metody vicerozmérné porovnavaci analyzy, v literatufe znamé také pod nazvem
taxonomické metody, poskytuji moznosti a techniky pro porovnani vicerozmérnych
objektu podle sledované komplexni vlastnosti, charakterizované pomoci nékolika
proménnych s cilem tyto objekty linearné uspofadat. Grabifiski [6] uvadi, ze
vicerozmérna porovnavaci analyza se zabyva metodami a technikami porovnavani
vicerozmérnych objektl. Jednim z konkrétnich problému je zde stanoveni linearni
hierarchie (linearniho uspofadani) mnoziny objektd v multidimenzionalnim prostoru
proménnych z hlediska urcitych komplexnich charakteristik, které nelze méfit pfimym
zpusobem (stav zdravi aj.).

Existuje cela fada metod pro vytvareni syntetické proménné a mnozstvi jejich
aplikaci, napf. v ¢etnych publikacich polskych statistik(, jako [5], [7], [12], [14], [22]
a [31].

Jednim ze zplsobl normalizace je tzv. unitarizace, ktera méni rozsah kazdé
proménné na konstantni, jednotkovy interval. Hodnota proménné nebo jeji vzdalenost
od jednoho z limitd pavodniho rozsahu se déli rozpétim rozsahu. Pro proménné typu
stimulant toho Ize dosadhnout napf. podle vztahu (3)

Xi1 — Xmin,l
Uy = —— 3

Xmax,l — Xminl
a pro proménné typu destimulant Ize vyuzit vztah (4)

Xmax,l — Xil

(4)

—_
Xmax,l — Xmin,l

kde x;; je hodnota proménné pro i-ty objekt a I-tou proménnou, X, ; je minimalni
hodnota I-t€ proménneé a x,,,,; je maximalni hodnota |-t¢ promenné.

3. VYSLEDKY POSOUZENI STAVU ZDRAVI A JEHO NEROVNOSTI
KorelaCni matice prokazala silné zavislosti mezi dvojicemi proménnych. Hodnota

KMO indexu? (1), ktera se rovna 0,76, vypovida o vhodnosti dat pro pouziti faktorové
analyzy. Tento index byl ziskan v programu R.

! Tento index méfi zavislosti mezi celou skupinou proménnych.
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Pro potfeby tohoto ¢lanku byla pouzita rozSifena metoda PCA, tzn. PCA s rotaci.
Na zakladé vlastnich Cisel z korelacni matice byly extrahovany tfi spole¢né faktory,
protoze tfi vlastni Cisla byla vétSi nez 1. Tyto tfi faktory spoleCné vysvétlily 87,93 %
variability pavodnich dat. Vlastni Cisla byla ziskana pomoci programu STATISTICA.

Tabulka ¢. 1: Faktorové zatéZe po normalizované Varimax rotaci

Proménné | Faktor 1| Faktor 2 | Faktor 3
D1 0,91 0,31 0,12
D2 0,88 0,27 0,21
D3 0,09 0,95 0,10
D4 0,32 0,91 0,12
D5 0,41 0,86 -0,03
D6 0,52 0,81 0,06

MC1 -0,61 -0,38 -0,66
MC2 -0,27 -0,08 -0,84
MH1 -0,75 -0,35 -0,11
MH2 -0,89 -0,17 0,14
IH1 -0,92 -0,26 -0,05
IH2 -0,90 -0,23 -0,09
IH3 -0,92 -0,30 0,08
IC1 0,34 0,02 -0,82

Zdroj udaju: vlastni zpracovani na zakladé [4], [18], [28] a [29]

V tabulce €. 1 jsou uvedeny faktorové zatéze po normalizované Varimax rotaci pro
tfi spole¢né faktory. Faktorové zatéze bez rotace faktort pfedstavovaly pouze korelace
mezi puvodnimi proménnymi a nové extrahovanymi faktory (faktorovymi skore).
Po rotaci faktort je mozné tyto faktory lépe interpretovat, jelikoz se minimalizuje pocet
pavodnich proménnych, které jsou silné korelované s vice faktory.

Na zakladé faktorovych zatézi (tabulka ¢. 1) je mozné tfi spolecné faktory
interpretovat nasledovné:

- F1 - faktor stfedni délky ZzZivota v protikladu s incidenci a umrtnosti
na kardiovaskularni onemocnéni (vysvétluje 60,49 % celkové variability),

- F2 —faktor zdravych roku Zivota (vysvétluje 16,75 % celkové variability),

- F3 — faktor vyskytl a umrtnosti na onkologicka onemocnéni (vysvétluje 10,70
% celkové variability).

Podle znamének faktorovych zatézi Ize konstatovat, Zze vysoké hodnoty vSech tfi
spole¢nych faktorl znacCi vysokou kvalitu interpretované vlastnosti stavu zdravi
v pfislusnych zemich EU-28.

Hodnoty extrahovanych spolecnych faktorll, tzv. faktorové skore, jsou soucasti

vystupu FA v programu STATISTICA. Pozice zemi EU-28 v soufadném systému dvojic
téchto faktorll prezentuje obrazek €. 2.
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Obrazek ¢. 2: Rozmisténi evropskych zemi podle hodnot faktoru F1, F2 a F3
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Zdroj udaju: viastni zpracovani na zakladé [4], [18], [28] a [29]

Rozmisténi statl podle jednotlivych faktorovych skoére poukazuje na nerovnosti
ve stavu zdravi v EU-28. Podle faktorll F1 a F2 stfedni délky Zivota, kardiovaskularnich
onemocnéni a zdravych rokl Zivota je Evropa rozdélena na zapadni ¢ast kde je stav
zdravi v tomto ohledu dobry a vychodni €ast, kde je naopak stav zdravi Spatny.
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V pfipadé onkologickych onemocnéni F3 neexistuje vyznamny rozdil mezi staty
zapadni a vychodni Evropy. Nékteré zapadoevropské staty jsou na stejné urovni nebo
dokonce i v horSi situaci stavu zdravi nez staty vychodni Evropy. Madarsko s nejhorsi
situaci v pfipadé onkologickych onemocnéni je oddéleno od zbytku Evropy a je ho
mozné interpretovat jako zemi s nejzavazngjsi situaci vramci onkologickych
onemocnéni. Podle F1 (kardiovaskularnich onemocnéni) existuji jasnéjsSi rozdily
vramci zemi vychodni a zapadni Evropy nez v pfipadé F3 (onkologickych
onemocneéni).

Faktorova skore jsou dale pouzita jako vstupni proménné pro shlukovou analyzu,
ato z dlvodu, Ze vstupni proménné by nemély byt zavislé, coZz nové extrahované
spole¢né faktory splfiuji. Nejprve je aplikovana metoda nehierarchického shlukovani
metoda k-primérd. Pfi shlukovani metodou k-primérd se za optimalni pocet shluki
povazuji tfi shluky, a to na zakladé obrazku €. 3, ktery vyjadfuje zavislost podilu
mezishlukového souctu d&tvercl a celkového souctu &tvercl na poctu shlukd.
Za optimalni pocet Ize povazovat tfi shluky, protoze nad tfi shluky pfirastek podilu
mezishlukového souctu &tvercu a celkového souctu Ctvercl prudce klesa. Pro ffi
shluky podil mezishlukového souctu &tvercl a celkového souctu ¢tvercu €ini 84,30 %.

Obrazek ¢. 3: Urceni optimalniho poctu shluku v ramci metody k-prumérd
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Zdroj udaju: vlastni zpracovani na zakladé [4], [18], [28] a [29]

Obrazek €. 4 prezentuje vysledky shlukovani metodou k-priméra a hierarchickou
Wardovou metodou (barevné odliSeno), jelikoz vysledky shlukovani se pro tfi shluky
pfi téchto metodach nelisi, coz je dobré pro ovéreni vysledku shlukové analyzy. Shluky
jsou identifikovany jiz v redukovaném poctu dimenzi (3D).

Obrazek €. 4: Faktorova skore, shlukovani pomoci metod k-pruméru a Wardovy metody
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Zdroj udaju: vlastni zpracovani na zakladé [4], [18], [28] a [29]
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Na obrazku €. 4 zeleny shluk zahrnuje LotySsko, Litvu, Rumunsko, Bulharsko,
Madarsko, Chorvatsko, Slovensko a Estonsko, ve kterych je Spatna situace z hlediska
kardiovaskularnich onemocnéni a stfedni délky Zivota (F1) a zdravych roku zivota (F2).
Cerny shluk je tvofen Polskem, Ceskou republikou, Slovinskem, Reckem,
Portugalskem, Rakouskem a Finskem. Tyto evropské zemé patfi k zemim
s pramérnou az dobrou situaci podle faktord F1 a F3. Cerveny shluk tvoFi staty
Némecko, Dansko, Nizozemsko, ltalie, Velka Britanie, Belgie, épanélsko, Kypr,
Lucembursko, Francie, Irsko, Svédsko a Malta. Jedna se o staty prevazné zapadni
Evropy, ve kterych je nejlepSi situace z hlediska kardiovaskularnich onemocnéni,
stfedni délky Zivota a zdravych rokl zivota, ale primérna az dobra situace z hlediska
onkologickych onemocnéni (F3).

Na obrazku €. 5 je dendrogram Wardovy metody, kde pro méfeni vzdalenosti mezi
objekty byla aplikovana euklidovska vzdalenost (2).

Obrazek ¢é. 5: Dendrogram, Wardova metoda, Euklidovska vzdalenost
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Zdroj udaju: vlastni zpracovani na zakladé [4], [18], [28] a [29]

Na obrazku €. 6 jsou v grafické podobé prezentovany a identifikovany vysledky jak
metody k-priméra, tak Wardovy metody (barevné odliSeno), aplikovanych
na faktorovych skére. Vzhledem k tomu, Ze byly extrahovany tfi spolecné faktory, jsou
faktorova skore vyobrazena jako 3D graf.

Obrazek ¢. 6: 3D graf faktorovych skoére, shlukovani pomoci metody k-pruméru
a Wardovy metody
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Zdroj udaju: vlastni zpracovani na zakladé [4], [18], [28] a [29]
Obrazek €. 6 zobrazuije tfi jiz zminéné shluky. Vysledky shlukové analyzy potvrzuji

znacné rozdily ve zdravotnim stavu obyvatelstva, a to hlavné v zemich zapadni
a vychodni Evropy.
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Dale normalizace dle vztaht (3) a (4) byla pouzita k vytvofeni syntetické proménné
ze 14 ukazatell stavu zdravi. U kazdé ze 14 vySe uvedenych proménnych je
stanoveno, zda se jedn& o stimulant nebo destimulant. Za stimulanty (jsou Zadouci
jejich vysoké hodnoty) bylo oznageno Sest proménnych, a to D1, D2, D3, D4, D5 a D6.
Ostatni proménné jsou destimulanty (jsou Zzadouci jejich nizké hodnoty). Staty, pro
které normalizovany ukazatel nabyva hodnoty rovné nebo blizké hodnoté 1, patfi
ke statim se Spatnou situaci podle daného ukazatele stavu zdravi a naopak. Nasledné
jsou vypocitané hodnoty syntetické proménné Skére 1 jako aritmeticky primér pro
jednotlivé staty ze vSech normalizovanych ukazatell stavu zdravi, na zakladé které Ize
stanovit linearni poradi stat (obrazek €. 7).

Obrazek ¢. 7: Poradi zemi EU-28 podle syntetické proménné Skére 1
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Zdroj udaju: vlastni zpracovani na zakladé [4], [18], [28] a [29]

Na zakladé hodnot Skére 1 na obrazku €. 7 je zifejmé, Ze staty jizni a zapadni Evropy
patfi k tém, kde je stav zdravi nejlepSi. Na druhou stranu byvalé zemé vychodniho
bloku patfi k zemim se znacné horSim stavem zdravi, protoze v pfipadé Slovinska je
zaznamenan znadény rozdil ve Skére 1 oproti Recku a predchazejicim zemim.

4. ZAVER

Vysledky vicerozmérnych statistickych metod poukazaly na stale existujici
nerovnosti ve zdravotnim stavu obyvatelstva v rdmci zemi EU-28, a to predevsim
ve statech byvalého zapadniho a vychodniho bloku. Z hlediska pfistoupeni statd
do EU jsou nejvice postizené staty, které pfistoupily v poslednich tfech vinach, a to
vroce 2004, 2007 a 2013 (Ceska republika, Estonsko, Kypr, Litva, Loty$sko,
Madarsko, Malta, Polsko, Slovensko, Slovinsko, Bulharsko, Rumunsko a Chorvatsko),
Cili jedna se o staty pfevazné vychodni Evropy az na Kypr a Maltu, které do EU
vstoupily v roce 2004 a které patii k zemim s nejlepSim zdravotnim stavem v populaci
stejné& jako Italie, Recko a ostatni staty jizni Evropy.

Na zakladé kardiovaskularnich onemocnéni (F1) je zjevné, Ze existuji nerovnosti
ve zdravotnim stavu obyvatelstva mezi zapadni a vychodni €asti Evropy, ktera je
vyraznéji postizena. Na druhou stranu na zakladé onkologickych onemocnéni F3 neni
mozné oddélit vychodni ¢ast Evropy od zapadni, jelikoz tato onemocnéni ohroZzuji
evropskou populaci napfi¢ jednotlivymi staty. Jediné Madarsko, které se pohybuje
mezi zemémi s nejhorSim zdravotnim stavem v populaci, zaznamenava nejhorsi
situaci i v pfipadé onkologickych onemocnéni, a to jak v pfipadé incidenci, tak
v pfipadé mortalit. Kvalita Zivota F2 méfena na zakladé zdravych roku Zivota je nejlepsi
ve statech severni a jizni Evropy (Svédsko, Irsko, Italie, Malta, Spanélsko a Kypr).
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Je zjevné, Ze naplnéni cile Health 2020 tykajici se nerovnosti ve stavu zdravi je
naro¢nym ukolem pro politiky jednotlivych statu, na kterych je nutné i nadale pracovat,
a to hlavné v nové pfichozich statech EU.

Metody vicerozmérné statistické analyzy se na zékladé dosazenych vysledkl zdaji
byt vhodnym nastrojem pro ziskavani informaci z prafezovych dat. S jejich pomoci
bylo dosazeno posouzeni stavu zdravi jako vicerozmérného jevu a jeho nerovnosti
v 28 zemich EU.
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RESUME

Stav zdravi obyvatelstva je jednim z dalezitych faktort stavu jednotlivych ekonomik
a naopak. Toto je duvodem, pro¢ jsou zdravi a jeho nerovnosti politiky velice
diskutovana témata. Zemé vramci EU, ale i zemé celého svéta se snazi docilit
zlepSeni zdravotniho stavu populace a jeho nerovnosti v ramci jednotlivych zemi.
Evropskymi zemé&mi byla pfijata strategie Health 2020, v ramci které ma byt téchto cilu
dosazeno. Cilem tohoto ¢lanku je posoudit stav zdravi a nerovnosti ve stavu zdravi
v ramci zemi EU-28 pomoci vicerozmérnych statistickych metod, konkrétné korelaéni
analyzy, faktorové analyzy, shlukové analyzy a vicerozmérné porovnavaci analyzy.
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Vysledky téchto vicerozmérnych statistickych metod poukazuji na existenci nerovnosti
ve stavu zdravi mezi zemémi vychodni a zapadni Evropy a i mezi piivodnimi zemémi
EU a novymi €leny, a to hlavné v pfipadé kardiovaskularnich onemocnéni a kvality
Zivota méfené pomoci zdravych roku zivota. V ramci onkologickych onemocnéni
znacné rozdily mezi zminénymi skupinami zemi neexistuji, ale i zde je mozné najit
vyznamné rozdily, napf. v pfipadé Madarska. Naplnéni cild Health 2020 tykajici se
nerovnosti ve stavu zdravi je naroénym ukolem pro politiky jednotlivych stata a je nutné
na nich i nadale pracovat, a to hlavné u noveé pfichozich stati EU a v zemich vychodni
Evropy.

RESUME

A health status of the population is one of the important factors of the status of
individual economies and vice versa. This is the reason, why the health and its policy
inequalities are highly debated topics. The countries within the EU, but also the
countries throughout the world try to improve the health status of the population and
its inequalities within individual countries. The strategy Health 2020 has been adopted
by European countries within which these objectives should be achieved. The aim of
this article is to assess the health status and its inequalities within the EU-28 countries
by multivariate statistical methods, specifically the correlation analysis, factor analysis,
cluster analysis and multivariate comparative analysis. The results of these
multivariate statistical methods point to the existence of inequalities in health status
among the countries of Eastern and Western Europe and also among the original
countries of EU and the new members, mainly in case of cardiovascular diseases and
guality of life measured by healthy life years. Within oncological diseases, there are no
significant differences among the mentioned groups of countries, however, here we
can also find significant differences, for instance in case of Hungary. Meeting the
objectives of the Health 2020 related to inequalities in health status is a difficult task
for national policies and it is necessary to continue working on them, mainly in case of
the new EU member states and in the Eastern Europe.
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