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ABSTRAKT

Clanek se zabyva zakladnimi riziky pred&asnych umrti osob mladsich 65 let
v evropskych zemich. Jsou specifikovany a kvantifikovany predpokladané
determinanty pfed€asnych umrti, kterymi jsou socialni a ekonomicka situace, osobni
rizikové faktory, financovani zdravotnictvi a kvalita zdravotni starostlivosti. Cilem
¢lanku je porovnat uroven pfed€asnych umrti ve 31 zemich Evropy a posoudit intenzitu
vlivu determinant na uroven pfedCasné mortality. Pro aplikaci statistickych metod
vicerozmérného porovnavani byly vyuzity data Eurostatu a OECD.

ABSTRACT

The article deals with the basic risks of premature deaths of people under 65 in
European countries. The expected determinants of premature deaths are specified and
guantified, namely the social and economic situation, personal risk factors, health
financing and health care quality. The aim of the article is to compare the level of
premature deaths in 31 European countries and to assess the intensity of determinant
influence on the level of premature mortality. Eurostat and OECD data were used to
apply the statistical methods of multidimensional comparison.
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1. UVOD

PfedCasna umrtnost je pfedmétem zajmu ve vSech zemich Evropy, protoze ma
zavazny spoleCensky a ekonomicky dopad. Mnohym z pfedCasnych umrti pfitom lze
predejit prevenci, v€éasnou a ucinnou lécbou a rovnéz zplsobem zivota jednotlivcl tak,
aby se sniZilo vystavovani se rizikovym faktorlim. V sou€asnosti neexistuje zadna
standardni definice pfed€asné umrtnosti. Je mozné pouze vyjadfit, co pfedstavuje
pojem ,pfedCasné’, ktery se liSi pro rizné zemé podle jejich oCekavané délky Zivota
pfi narozeni ([14], s. 11). Clanek se zabyva umrtim pfed dosazenim 65 let.

Kromé ztrat na Zivotech a lidskych tragédii, kterou pfed¢asna umrti zpasobuiji, jsou
jejich dusledkem i obrovské ekonomické ztraty. Podle spole¢né publikace OECD
a Evropské komise Health at a Glance: Europe 2016 predstavuje pfed€asna umrtnost
zhruba 550 tisic lidi v EU v produktivnim véku z duvodu chronickych onemocnéni,
v&etné infarktu, mrtvice, cukrovky a rakoviny. Tato pfed€asna umrtnost stoji ekonomiky
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zemi EU celkem 115 miliard eur ro¢né, resp. 0,8 % HDP. Tento Udaj nezahrnuje
dodate€nou ztratu z hlediska niz8i miry zaméstnanosti a produktivity lidi s chronickymi
zdravotnimi problémy.

Chronicka onemocnéni zpUsobuji mnoho pfed€asnych umrti a obrovskou ztratu
potencialnich produktivnich let Zivota. V Evropé jsou hlavni pfi€inou pfed€asnych umrti
do 65 let kardiovaskularni onemocnéni (KVO). Kazdoro¢né na KVO pfipada pfiblizné
667 tisic umrti (29 % vSech umrti do 65 let) ve srovnani se 607 tisici umrti na nadorova
onemocnéni (26 % vSech umrti do 65 let). U muzd v Evropé jsou KVO nejCastéjsi
pfi¢inou umrti do 65 let a zpusobuji pfiblizné 479 tisic umrti (31 %), ve srovnani
s pfiblizné 351 tisici umrti na nadorova onemocnéni. U zen mladSich 65 let jsou KVO
druhou nejcastéjsi pfic¢inou smrti, ktera zpusobuje 188 tisic umrti (26 %), ve srovnani
s 256 tisici umrti na nadorova onemocnéni (35 %). Ischemicka choroba srdec¢ni (ICHS)
je jednou z hlavnich pfi¢in pfed€asnych umrti do 65 let v Evropé, kdy u muzl
predstavovala 248 tisic umrti a u zen 76 121 amrti v roce 2015. Mozkova mrtvice je
spole¢né s karcinomem prsu nejCastéjsi pfi¢inou umrti u Zen do 65 let (51 tisic umrti)
a treti nejcastéjsi pricinou umrti u muzd (90 tisic), a to po ICHS a karcinomu plic [14].

Graf ¢. 1: Nejc¢astéjsi priciny predc¢asnych umrti osob do 65 let v Evropé v roce 2015
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Zdroj: vlastni zpracovani podle dat OECD [7] a Eurostatu [2]

V ramci EU jsou hlavni pfiinou pfedCasnych umrti u osob do 65 let nadorova
onemocnéni. Zapfi€inila pfiblizné 339 tisic umrti (38 % umrti do 65 let), ve srovnani
S pfiblizné 192 tisici umrti (22 %) na KVO (2. nejCastéjSi priina pfedCasné umrtnosti)
v roce 2015. U muzu do 65 let v EU zpusobuje nadorové onemocnéni 194 tisic umrti
(33 %), ve srovnani se 142 tisici umrtimi na KVO. Mezi Zenami zpUsobuje kazdoro&né
144 tisic umrti (48 %), ve srovnani s KVO, které predstavuje pfiblizné 50 tisic umrti
nebo 17 % [14]. Hlavni pfi€iny pfedCasnych umrti u osob do 65 let za rok 2015

v zemich Evropy jsou mozné vidét na grafu €. 1.
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2. ZDROJE UDAJU A METODY ANALYZY

Pro analyzu ke splnéni stanovenych cild ¢lanku byly pfevazné vyuzity data
publikovany on line v databaze Eurostatu [2] a v databdze OECD [7], pfipadné
v odkazech na databaze v publikacich [5], [6], [8]. Proto jsou pro analyzy zahrnuty
vSechny Clenské staty EU-28 a také evropské zemé, ktera nejsou Cleny EU, ale jsou
Cleny OECD, celkem 31 zemi.

Nasi snahou bylo pouzit nejaktualnéjSi dostupna data, proto jsou hodnoty
zvolenych ukazatell zrdznych let obdobi 2014 — 2017, vzdy v8ak nejaktualnéjsi
dostupna data. VSechny pouzité ukazatele jsou vSak takého typu, Ze jejich hodnoty se
v prubéhu kratkého obdobi zméni na urovni statu minimalné.

Uroven pfedéasnych umrti je podle uvedenych informaci v vodu moZné povaZovat
za komplexni (vicerozmérnou) kategorii, kterou muUzZzeme charakterizovat
priCiny. Rovnéz kazdou determinantu pfedCasné umrtnosti je nutné chapat jako
komplexni kategorii, kvantifikovanou pomoci vicerozmérné nahodné veliciny.

Pro porovnani vybranych zemi podle vicerozmérné nahodné veli€iny, kvantifikujici
uroven pred€asnych umrti nebo uroven jejich determinant, byly vyuZity metody
vicerozmérné porovnavaci analyzy, popsané a aplikované napfiklad v [3], [10], [11],
[12]. Vicerozmérna porovnavaci analyza se zabyva metodami a technikami, které
umoZziuji porovnani vicerozmérnych objektd z hlediska ur€itych charakteristik, které
nelze méfit pfimym zplsobem. Jejich aplikace umozni transformaci vicerozmérné
veli€iny na jednorozmérnou komplexni, agregatni nebo syntetickou proménnou a tim
znacné zjednodusi porovnani vicerozmérnych objekta (viz napf. [3], [9], [12]).
Tyto metody mlOzeme povazovat také za metody linearniho usporadani
vicerozmérnych objektl podle vytvofené syntetické proménné.

Pro vytvofeni syntetické proménné je tfeba nejprve definovat typ kazdé pavodni
proménné. Jestlize jsou Zadouci (pozitivni) vysoké hodnoty proménné, nazyvame ji
proménna ,typu +“, nebo podle polskych autort [3], [12] se tyto proménné nazyvaiji
stimulanty (napf. konzumace ovoce a zeleniny, stfedni délka Zivota apod.). V pfipadé,
Ze jsou zadouci nizké hodnoty, proménné se nazyvaji ,typu -“, nebo antistimulanty
(napf. miry umrtnosti, spotfeba tabaku, konzumace alkoholu apod.). Protoze puvodni
hodnoty jsou €asto v riznych mérnych jednotkach a liSi se urovni hodnot, je tfeba
provést standardizaci téchto proménnych, aby jejich hodnoty bylo mozné agregovat a
vytvofit syntetickou proménnou, nejastéji jako jejich soucet nebo aritmeticky pramér
[10], [12].

Pro standardizaci se v publikacich uvadi cela fada vzorcl [12]. V &lanku je pouzit
vztah (1) pro stimulanty a vztah (2) pro antistimulanty.

b = Xmax,j — Xij (1)
ij —
Xmax,j — Xmin,
b = Xij = Xmin,j (2)
max,j min, j
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pricemz
bjj jsou standardizované hodnoty j-té proménné na i-tém objektu,
Xij jsou pavodni hodnoty j-té proménné na i-tém objektu,

Xminj j€ minimalni hodnota j-té proménné,
Xmaxj j€ maximalni hodnota j-té proménné.

V souladu s cili ¢lanku uvedenym postupem bude vytvofena synteticka proménna
S1 urovné predCasnych umrti a syntetické proménné S2 - S5 pro zakladni
determinanty predCasnych umrti, a to socialni a ekonomicka rizika prfedCasnych
uamrti — S2, zakladni osobni rizikové faktory — S3, financovani zdravotnictvi — S4
a kvalitu zdravotni péCe S5. Intenzitu jejich vlivu na synteticky ukazatel pfed€asnych
umrti S1 posoudime pomoci Spearmanova koeficientu porfadové korelace rs.
Pro libovolné dvé proménné X, Y a jejich pofadi ix, iy je rs definovan pomoci vzorce

_ 6 * Z?:l(ix - iy)z (3)
n*(Mn?—1)

T5=1

3. UROVEN PREDCASNYCH UMRTI

Uroven pied&asnych umrti jako komplexni (vicerozmérnou) kategorii je mozné
charakterizovat a kvantifikovat pomoci vice ukazatel(. V ¢lanku byly k tomuto cili
zvoleny ukazatele v tabulce €. 1. Hodnoty téchto ukazatell predstavuji vékové
standardizované umrtnosti na 100 000 obyvatel ve véku do 65 let za rok 2015 ve
vybranych zemich Evropy a jejich hodnoty byly pro analyzu vybrany z databaze
prfedCasnych umrti Eurostatu [2].

Tabulka é. 1: Zvolené ukazatele trovné predé¢asnych amrti
S1 |Celkova uroven predéasnych umrti
H1 | Standardizovana mira umrtnosti obéhového systému za rok 2015
H2 | Standardizovana mira umrtnosti nadorového onemocnéni za rok 2015
H3 | Standardizovana mira umrtnosti respiraCniho onemocnéni za rok 2015
H4 | Standardizovana mira umrtnosti onemocnéni nervového systému za rok 2015
H5 | Standardizovana mira umrtnosti dopravnich nehod za rok 2015
H6 | Standardizovana mira umrtnosti sebevrazd za rok 2015

Cilem je porovnat a nasledné usporadat vybrané zemé Evropy podle ukazatell
pfedCasnych umrti H1 — H6, uvedenych v tabulce €. 2. Toto porovnani se znacné
zjednodusi transformaci vicerozmérné veliCiny na jednu syntetickou proménnou
metodami vicerozmérné porovnavaci analyzy, popsanymi v ¢asti 2.

Tabulka ¢é. 2: Standardizované umrtnosti nejcastéjSich pfi¢in predéasnych umrti do 65
let v zemich Evropy

Zemé H1 H2 H3 H4 H5 H6
Rakousko 32,2 68,1 6,3 55 4,9 10,8
Belgie 30,1 72,1 10,4 6,5 5,9 15,6
Bulharsko 158,9 102,4 15,8 5,8 9,3 7.1
Chorvatsko 71,3 106,5 7,6 7.4 9,6 13,1
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Kypr 39,4 54,3 4,4 5,6 5,4 4,9
Ceska republika 61,2 79 12,6 6,3 7,7 11,5
Dansko 28,6 72,3 10,7 6,5 3,3 8,7
Estonsko 85 90,4 8,3 9,7 6,5 14,1
Finsko 41,1 54 4,1 6,8 4,5 13,3
Francie 24,7 78,9 5,7 6,1 4,7 12,1
Némecko 40 72,4 9,4 6,1 4,1 9,3
Recko 51,7 74 8 6 7,7 4,2
Madarsko 106,9 137,3 22,7 5,8 7,5 15,1
Island 28,1 53,1 2,8 5,8 3,7 13,7
Irsko 33,9 66 7,6 6 2,7 10,1
Italie 27,3 64,4 4,3 4,8 4,8 5

LotySsko 138,2 103,9 12,1 8,5 11 18

Litva 127 104,6 14 7,5 9,2 28,5
Lucembursko 24,9 57,4 4,4 4,7 53 10,6
Malta 38,5 65 3,5 5,6 2,9 8,8
Nizozemi 25,7 75,1 7.4 5,9 3 10,7
Norsko 23,2 55,8 6,1 6,3 3 11,2
Polsko 86,4 99,5 12,9 4,7 8,8 14,2
Portugalsko 32,7 79,3 8 5,2 6,3 7,3
Rumunsko 114,6 117,5 25,2 4,6 10,7 10,3
Slovenska republika 84,7 100,9 16,4 7,6 8,7 8,6
Slovinsko 351 88 4,2 51 6,9 16

Spanglsko 27,1 70,6 7,7 5,1 3,7 6,1
Svédsko 28,3 50,8 4,7 4,8 2,7 11,4
Svycarsko 21,7 55,1 4,7 5,1 2,9 10,6
Spojeneé kralovstvi 37,1 67,5 13,2 6,7 2,4 7,6

Zdroj: vlastni zpracovani podle dat Eurostatu [2]

V tabulce ¢&. 3 jsou uvedeny hodnoty normovanych proménnych H1 — H6,
predstavujicich standardizované miry umrtnosti na nejCastéjsi pfiCiny pred€asnych
umrti do 65 let v zemich Evropy. ProtoZze vSechny uvedené ukazatele jsou ,typu -“,
nebo antistimulanty, pro ziskani hodnot normovanych proménnych NH1 — NH6 byl
pouzit vztah (2). Sloupec S1 pfedstavuje syntetickou proménnou urovné pfed€asnych
amrti, kterd je pro kazdou zemi aritmetickym prumérem hodnot normovanych

proménnych.

Tabulka ¢. 3: Normovana data a synteticka proménna S1 urovné predéasnych amrti

Zemé NH1 NH2 NH3 NH4 NH5 NH6 s1
Rakousko 0,0765 | 0,3382 | 0,1563 | 0,1765 | 0,2907 | 0,2716 | 0,2183
Belgie 0,0612 | 0,3673 | 0,3393 | 0,3725 | 0,4070 | 0,4691 | 0,3361
Bulharsko 1,0000 | 0,5882 | 0,5804 | 0,2353 | 0,8023 | 0,1193 | 0,5543
Chorvatsko 0,3615 | 0,6181 | 0,2143 | 055490 | 0,8372 | 0,3663 | 0,4911
Kypr 0,1290 | 0,2376 | 0,0714 | 0,1961 | 0,3488 | 0,0288 | 0,1686
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Ceska republika 0,2879 | 0,4176 | 0,4375 | 0,3333 | 0,6163 | 0,3004 | 0,3988
Dansko 0,0503 | 0,3688 | 0,3527 | 0,3725 | 0,1047 | 0,1852 | 0,2390
Estonsko 0,4614 | 0,5007 | 0,2455 | 1,0000 | 0,4767 | 0,4074 | 0,5153
Finsko 0,1414 | 0,2354 | 0,0580 | 0,4314 | 0,2442 | 0,3745 | 0,2475
Francie 0,0219 | 0,4169 | 0,1295 | 0,2941 | 0,2674 | 0,3251 | 0,2425
Neémecko 0,1334 | 0,3695 | 0,2946 | 0,2941 | 0,1977 | 0,2099 | 0,2499
Recko 0,2187 | 0,3812 | 0,2321 | 0,2745 | 0,6163 | 0,0000 | 0,2871
Madarsko 0,6210 | 0,8426 | 0,8884 | 0,2353 | 0,5930 | 0,4486 | 0,6048
Island 0,0466 | 0,2289 | 0,0000 | 0,2353 | 0,1512 | 0,3909 | 0,1755
Irsko 0,0889 | 0,3229 | 0,2143 | 0,2745 | 0,0349 | 0,2428 | 0,1964
Itdlie 0,0408 | 03112 | 0,0670 | 0,0392 | 0,2791 | 0,0329 | 0,1284
LotySsko 08491 | 055991 | 0,4152 | 0,7647 | 1,0000 | 05679 | 0,6993
Litva 0,7675 | 0,6042 | 0,5000 | 0,5686 | 0,7907 | 1,0000 | 0,7052
Lucembursko 0,0233 | 0,2602 | 0,0714 | 0,0196 | 0,3372 | 0,2634 | 0,1625
Malta 0,1224 | 0,3156 | 0,0313 | 0,1961 | 0,0581 | 0,1893 | 0,1521
Nizozemi 0,0292 | 0,3892 | 0,2054 | 0,2549 | 0,0698 | 0,2675 | 0,2026
Norsko 0,0109 |0,2485 [0,1473 10,3333 |0,0698 |0,2881 0,1830
Polsko 04716 |0,5671 |0,4509 |0,0196 |0,7442 |0,4115 | 0,4441
Portugalsko 00802 |04198 |02321 |0,1176 |04535 |0,1276 | 0,2385
Rumunsko 0,6771 |0,6983 [1,0000 |0,0000 |0,9651 |0,2510 0,5986
Slovenska republika | 4590 |0,5773 |0,6071 |0,5882 |0,7326 |0,1811 | 0,5242
Slovinsko 0,0977 |0,4832 |0,0625 |0,0980 |0,5233 [0,4856 | 0,2917
Spanélsko 0,0394 |0,3564 |0,2188 |0,0980 |0,1512 |0,0782 | 0,1570
?Véds"o 0,0481 |0,2121 [0,0848 |0,0392 |0,0349 |0,2963 0,1192
Svycarsko 0,0000 |0,2434 [0,0848 |0,0980 |0,0581 |0,2634 0,1246
Spojené kralovstvi 191102 |0,3338 |04643 [0,4118 |0,0000 |0,1399 | 0,2437

Zdroj: vlastni zpracovani podle dat OECD [7] a Eurostatu [2]
Vytvoreni syntetické proménné umozni vzestupni linearni usporadani zemi Evropy

podle jejich hodnot, tedy od zemé s nejlepSi urovni pfedCasnych umrti po zemi s arovni
nejhorsi (graf €. 2).
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ich

Graf ¢. 2: Grafické znazornéni pofadi zemi podle syntetické proménné S1
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Zdroj: vlastni zpracovani podle dat OECD [7], Eurostatu [2] a tabulky ¢. 3

4. SOCIALNi A EKONOMICKA RIZIKA PREDCASNYCH UMRTI

Existuje cela fada publikaci, zabyvajicich se socialné ekonomickymi determinanty
ve vztahu ke zdravi, napf. [10], [13]. Zdravotni stav je zakladnim cilem systému
zdravotni péce, ale zlepSeni zdravotniho stavu vyZaduje také vétsi zaméfeni na jeho
socialni a ekonomické determinanty, coz €ini zdravi ustfednim cilem socialni politiky.
Zdravotni problémy mohou mit nékdy plvod v ekonomickych a socialnich
podminkach, jako je nezaméstnanost, chudoba, nedostateCné bydleni. Vztahy mezi
socialnimi a zdravotnimi podminkami jsou zna¢né propojené.

Tabulka €. 4: Ukazatele trovné socialnich a ekonomickych faktort predéasnych umrti

S2 | Celkova uroven socialnich a ekonomickych rizik

X1 |Hruby domaci produkt, EUR na obyvatele, 2017

X2 | Primérny ekvivalentni Cisty ro¢ni pfijem, EUR, 2017 nebo posledni dostupny rok
X3 | Stfedni délka zivota pfi narozeni, 2017

X4 | Mira nezaméstnanosti v % aktivni populace, 2017

X5 | Mira ohroZeni chudobou (%), 2016

X6 | Materialni deprivace (%), 2017

K posouzeni a kvantifikaci urovné socialnich a ekonomickych rizik pfed€asnych
umrti a jejich porovnani ve vybranych zemich Evropy byly zvoleny ukazatele, které
jsou uvedeny v tabulce €. 4. Pro porovnani celkové urovné socialnich a ekonomickych
rizik pfedéasné umrtnosti ve vybranych zemich Evropy podle hodnot Sesti ukazatell
X1 — X6 byly znovu vyuzity metody vicerozmé&rné porovnavaci analyzy.

Analogicky jako v pfedchozi kapitole jsme hodnoty proménnych X1 — X6 normovali
a aritmeticky primér hodnot normovanych proménnych NX1 — NX6 pro kazdou zemi
predstavuje hodnotu syntetické proménné S2, co je ukazatel celkové urovné socialnich
a ekonomickych rizik pfed€asnych umrti. Hodnoty syntetické proménné S2 a poradi

e

proménné podle (1) a (2) predstavuje zfejmé nejlepSi uroven socialnich
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v v

socialné ekonomické determinanty.

Graf ¢. 3: Grafické znazornéni poradi zemi podle syntetické proménné S2
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Zdroj: vlastni zpracovani podle dat OECD [7] a Eurostatu [2]

5. KVANTIFIKACE ZAKLADNICH OSOBNICH RIZIKOVYCH FAKTORU

Mezi osobni rizikové faktory se v publikacich nej¢astéji zafazuje koufeni (spotfeba
tabaku), konzumace alkoholu, obezita a Spatné stravovaci navyky, hlavné nizka
konzumace ovoce a zeleniny [5], [6].

K zjisténi celkové urovné osobnich rizikovych faktorli byly zvoleny ukazatele, které
jsou uvedeny v tabulce €. 5. U vétSiny ukazatelu jsou hodnoty stanoveny jako procento
z celkové populace nad 15 let za rok 2014, pouze u konzumace alkoholu (R2) jsou
hodnoty vyjadfeny v litrech na obyvatele za rok 2014 ve vybranych zemich Evropy.
Hodnoty ukazatell byly podle zemi Evropy vybrany z OECD Health Statistics 2018.

Tabulka ¢. 5: Ukazatele celkové trovné osobnich rizikovych faktoru
S3 |Celkova uroven osobnich rizikovych faktoru
R1 |Procento denni spotfeby tabaku u osob starSich 15 let, rok 2014
R2 | Konzumace alkoholu v litrech na obyvatele u osob starSich 15 let, rok 2014
R3 | Procento obéznich lidi u osob starSich 15 let, rok 2014 nebo nejblizSi dostupny
R4 | Procento denni konzumace ovoce u osob starSich 15 let, rok 2014
R5 |[Procento denni konzumace zeleniny u osob starSich 15 let, rok 2014

Pro porovnani zemi Evropy podle celkové Urovné osobnich rizikovych faktor( na
zakladé hodnot péti ukazatelll R1-R5 (tabulka €. 5) byly opét tyto ukazatele nahrazeny
jednou syntetickou proménnou S3, vytvofenou pomoci vztaha (1) pro stimulanty R4
a R5 a podle vztahu (2) pro antistimulanty R1-R3. Linearni uspofadani zemi Evropy
podle syntetické proménné S3 a hodnoty této proménné vidime na grafu C. 4.
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Graf ¢. 4: Grafické znazornéni pofadi zemi podle syntetické proménné S3
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Zdroj: vlastni zpracovani podle dat OECD [7] a Eurostatu [2]
6. RIZIKA PREDCASNE UMRTNOSTI SPOCIVAJICI VE FINANCOVANI

ZDRAVOTNICTVI

Vydaje na zdravotni péci byly v roce 2017 v Evropské unii ve vysi 9,6 % HDP. Tyto
vydaje se mezi jednotlivymi zemémi Evropy znacné liSi, od vice nez 11 % ve Francii
a Némecku az po méné nez 6% v Rumunsku. Podil vydaji na zdravotnictvi k HDP se
v pribéhu pfedchozich let vyrazné nezménil, nebot’ vydaje na zdravotnictvi rostou
soucCasné s ekonomikou v Evropé [6].

K posouzeni a kvantifikaci vlivu financovani zdravotnictvi na predcasna umrti
a porovnani ve vybranych 31 zemich Evropy jsou zvoleny ukazatele, které jsou
uvedeny v tabulce €. 6. Hodnoty ukazatell byly ziskany z databaze Eurostatu [2]
a OECD Health Statistics 2018 [7].

Tabulka ¢é. 6: Ukazatele vlivu financovani zdravotnictvi na predéasna amrti

S4 [Celkova uroven financovani zdravotnictvi

E1 |Vydaje na zdravotnictvi v EUR na obyvatele, rok 2017

E2 |Vydaje na zdravotnictvi jako podil na HDP, rok 2017 nebo nejblizi dostupny
E3 |Vydaje nemocnic v EUR na obyvatele, rok 2016

E4 |Procento sou€asnych vydaju nemocnic, rok 2016

E5 |Vydaje na maloobchodni [éCiva v EUR na obyvatele, rok 2016

E6 |Vefejné vydaje na zdravotni péci jako podil na HDP, rok 2016

Cilem je porovnat a usporadat vybrané zemé& Evropy podle sledovanych ukazatel(
financovani zdravotnictvi E1 — E6 , které nahradime analogicky jako v pfedchozich
kapitolach jednou syntetickou proménnou S4. Vysledek uspofadani od zemi s nejvyssi

v s

syntetické proménné S4 znazornuje graf C. 5.
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Graf ¢. 5: Grafické znazornéni poradi zemi podle syntetické proménné S4
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Zdroj: vlastni zpracovani podle dat OECD [7] a Eurostatu [2]

7. RIZIKA PREDCASNE UMRTNOSTI SPOCIVAJICI V KVALITE ZDRAVOTNIi PECE

V roce 2015 zemfelo v zemich EU vice neZz 1,2 miliont obyvatel pfed€asné na
nemoci a zranéni, kterym bylo mozné pfedejit prostfednictvim uc€innéjSich politik
v oblasti vefejného zdravi nebo zdravotni péCe. Mezi hlavni pfi€iny umrti, kterym bylo
mozné predejit, patfi ischemicka choroba srdeéni, karcinom plic a dopravni nehody.
V poslednich letech se v nékterych &astech Evropy objevily nemoci, kterym lze
predchazet ockovanim, ¢imz je zdlraznéna dulezitost zajisténi u€inného ockovani ve
vSech evropskych zemich. Nejméné 10 % déti v nékterych zemich EU nebylo
oCkovano proti infekénim onemocnénim, jako jsou spalnicky a hepatitida B, coz
zvySuje riziko téchto pfenosnych nemoci [6].

Kvalita akutni péCe v nemocnici pro Zzivot ohrozujici stavy se v poslednich
desetiletich obecné zlepSila. Mira umrtnosti po hospitalizaci pro akutni infarkt
myokardu se snizila v priméru o 30 % mezi lety 2005 a 2015 a i mira umrtnosti po
pfijeti s mrtvici se snizila o vice nez 20%. Velké rozdily v kvalité aktualni péce vsak
stale pretrvavaji jak mezi zemémi, tak i mezi nemocnicemi v kazdé zemi [6].

Zdravotnické systémy v Evropé& rovnéz pokro€ily v boji proti onkologickym
onemocnénim prostfednictvim provadéni screeningovych programui, zameéfenych na
poskytovani u€inné a v€asné onkologické péce. To se odrazi ve zvySeném preziti po
diagnodze a snizenou umrtnosti na karcinom ve vétsiné zemi [6].

Kromé cenové dostupnosti musi byt zdravotnické sluzby také dostupné v misté
a v okamziku, kdy je lidé potfebuji. PfestoZe se pocet Iékafu a zdravotnickych sester
na pocCet obyvatel v poslednich deseti letech zvysil téméFf ve v8ech zemich EU,
v mnoha zemich pfetrvava nedostatek praktickych lékaft, zejména ve venkovskych
a odlehlych oblastech. Vyuzivani zdravotnickych sluzeb se v jednotlivych zemich EU
znacné lisi. Tyto odchylky mohou odrazet rozdily v potfebach v oblasti zdravotni péce,
ale také naznacuiji, Zze bud nékteré zemé nedostatecné vyuzivaji nékterych sluzeb pro
skupiny obyvatelstva, které se potykaji s problémy dostupnosti, nebo nadmérné
vyuzivaji nékterych sluzeb.
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Tabulka ¢. 7: Ukazatele celkové urovné kvality zdravotni péce
S5 |Celkova uroven kvality zdravotni péce
C1 |Vékové standardizovana mira predvidatelné umrtnosti na 100 000 obyvatel, 2015
C2 |Veékové standardizovana mira odstranitelné umrtnosti na 100 000 obyvatel, rok 2015
C3 | Procento neuspokojené potfeby Iékafského vySetieni, rok 2016
C4 |[Pocet lékaru na 1 000 obyvatel, rok 2016
C5 | Pocet sester na 1 000 obyvatel, rok 2016
C6 | MRI jednotky na milion obyvatel, rok 2016 nebo nejblizSi dostupny
C7 | CT skenery na milion obyvatel, rok 2016 nebo nejbliz8i dostupny

Dlouha c¢ekaci doba na planovany chirurgicky zakrok je v mnoha zemich EU
dalezitym politickym problémem, nebot omezuje v€asny pfistup k pédi a ma za
nasledek nespokojenost pacientl. V zemich, kde je tento problém, se ¢ekaci doba
v poslednich letech Casto zvySovala, protoze poptavka po operacich rostla rychleji nez
jejich nabidka. Ukazatelé odvratitelné/vyhnutelné (avoidable) Uumrtnosti poskytuji
obecny ,vychozi bod“ pro posouzeni ucinnosti v oblasti vefejného zdravi
a zdravotnickych systému ve snizovani pfed€asnych umrti z riznych onemocnéni
a urazu [6].

Na zakladé definic Eurostatu (2018) se rozliSuji dva druhy vyhnutelné umrtnosti.
Zabranitelna/pfedvidatelna (preventable) je umrtnost, jiz Ize pfedchazet. Zahrnuje
umrti, kterym by bylo mozné se vyhnout prostfednictvim zdsahu v oblasti vefejného
zdravi a prevence. Odstranitelna/léCitelna (amenable) umrtnost zahrnuje umrti, kterym
by se bylo mozné vyhnout prostfednictvim u€inné a v€asné zdravotni péce.

Graf ¢. 6: Grafické znazornéni pofadi zemi Evropy podle syntetické proménné S5
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Zdroj: Vlastni zpracovani podle dat OECD [7] a Eurostatu [2]

8. KVANTIFIKACE INTENZITY VLIVU DETERMINANT NA PREDCASNA UMRTI
Tabulka €. 8 obsahuje hodnoty Spearmanovych koeficientd poradové korelace mezi

kazdou dvojici syntetickych proménnych S1 — S5. Tyto koeficienty méfi shodu v pofadi

monitorovanych zemi Evropy podle pfislusnych dvou syntetickych proménnych, tedy
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rovnéz intenzitu zavislosti pfisludné dvojice syntetickych proménnych v zemich
Evropy.

Tabulka ¢.8: Hodnoty Spearmanova koeficientu poradové korelace syntetickych
roménnych

S1 S2 S3 S4 S5
S1 1,000000 0,637903 0,657661 0,687500 0,738306
S2 0,637903 1,000000 0,502823 0,722177 0,682661
S3 0,657661 0,502823 1,000000 0,588710 0,561694
S4 0,687500 0,722177 0,588710 1,000000 0,799194
S5 0,738306 0,682661 0,561694 0,799194 1,000000

Zdroj: vystup ze software STATISTICA 12

Vzhledem k cilim ¢&lanku jsou nejdllezitéjSi koeficienty pofadové korelace mezi
syntetickou proménnou S1, prezentujici celkovou uroven pfedCasnych umrti
a ostatnimi syntetickymi proménnymi, vyznacenymi €ervené v prvnim sloupci (nebo
fadku) tabulky €. 8. Shoda v pofadi evropskych zemi podle S1 a podle kazdé dalSi
syntetické proménné je vysoka, od 63,8 % pro syntetickou proménnou S2 po 73,8 %
pro syntetickou proménnou S5. Nejvyssi vliv na celkovou uroven pfedCasnych umrti
ma tedy celkova uroven zdravotni péCe S5, dale celkova uroven financovani

v v

vyznamny, je vliv socialnich a ekonomickych rizik S2.

Z tabulky €. 8 je mozZné rovnéz pozorovat silnou pofadovou zavislost mezi
syntetickymi proménnymi S4 (celkova urover financovani zdravotnictvi) a S5 (celkova
uroven kvality zdravotni pécCe). Podle téchto syntetickych proménnych je meazi
evropskymi zemémi shoda v pofadi az 80 % a fika nam, ze ¢im je uroven financovani
zdravotnictvi vyssi, tim je vySSi i kvalita zdravotni péce. DalSi silna pofadova zavislost
je mezi syntetickymi proménnymi S2 a S4. Hodnota poradové zavislosti socialni
a ekonomickeé situace (S2) a urovné financovani zdravotnictvi (S4) €ini 72,2 %.

9. ZAVER

Cilem tohoto Clanku bylo posoudit a kvantifikovat kauzalni vztahy mezi urovni
pfed€asnych uamrti ve vybranych 31 zemich Evropy, socialnimi a ekonomickymi riziky
pred€asnych umrti, zakladnimi osobnimi rizikovymi faktory, financovanim zdravotnictvi
a kvalitou zdravotni péée. Uroven pfed&asnych umrti i zvolené determinanty rizika
prfedCasnych umrti jsou vicerozmérné kategorie a jejich kvantifikace je mozna jenom
pomoci vice ukazatell. Tato skute¢nost komplikuje posouzeni kauzalnich vztah(
I porovnani jejich urovné v zemich Evropy. Vytvofeni syntetickych proménnych urovné
pfed€asnych umrti a jeji pfedpokladanych determinant umoznilo linearni uspofadani
monitorovanych zemi i kvantifikaci kauzalnich vztahl. Prokazalo rovnéz znacné
nerovnosti v zemich Evropy ve vSech sledovanych komponentech stavu zdravi.

Clianek byl zpracovén s podporou projektu FES Univerzity Pardubice

¢. SGS_2019 018 s ndazvem ,,Dynamika ekonomickych aspekti verejnych politik
v kontextu efektivnosti a udrzitelnosti“.
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RESUME

Zdravi je dulezité pro blaho jednotlivel i spole¢nosti, ale zdrava populace je také
pfedpokladem ekonomické produktivity a prosperity. PfedCasna umrtnost je
pfedmétem zajmu ve vSech zemich Evropy, protoZze ma zavazny spoleCensky
i ekonomicky dopad. Mnohym z pfed€asnych umrti pfitom Ize predejit prevenci,
v€asnou a ucinnou Ié€bou a rovnéz zplsobem Zivota jednotlivel tak, aby se snizilo
vystavovani se rizikovym faktorm. Vysledky vicerozmérné porovnavaci analyzy
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ukazaly vyznamné zdravotni a socialni rozdily v zemich Evropy, zejména velky rozdil
mezi zapadnimi zemémi EU a zemémi EU ve stfedni, vychodni a jizni Evropé. Cile
Evropské komise tykajici se postupného snizovani téchto nerovnosti, které byly
vyhlaseny Evropskou komisi (2013) a OECD (2015), se zfejmé nedafi uspésné pinit.

RESUME

Health is important for the well-being of individuals and society, but a healthy
population is also a prerequisite for the economic productivity and prosperity.
Premature mortality is of interest in all European countries because it has a serious
social and economic impact. Many of the premature deaths could be avoided by
prevention, timely and effective treatment, as well as by the lifestyle of individuals to
reduce exposure to risk factors. The results of the multidimensional comparative
analysis have shown significant health and social disparities in the European countries,
in particular the large difference between the Western EU countries and EU countries
in Central, Eastern and Southern Europe. The objectives of the European Commission
concerning the gradual reduction of these inequalities, which were announced by
the European Commission (2013) and the OECD (2015), are apparently unlikely to be
successfully fulfilled.
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