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TITLE

The basic risk of premature death in the European countries
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The thesis deals with the basic risks of premature death of people under 65 in European
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risks, personal risk factors, health financing risks and health care quality risks using
multidimensional statistical methods.
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Uvob

Umrti je jistym jevem v Zivoté ¢lovéka. Je jen otazkou kdy a za jakych okolnosti. Rada lidi
nad takovymi Givahami nepfemysli a ani si neuvédomuje, ze na svété¢ nemusi byt tieba do
devadesati a vice let. Takovi 1idé délce svého zivota nepfizplsobuji své chovani — nechodi
naptiklad na pravidelné preventivni prohlidky k Iékaii, podcenuji sviij zdravotni 1 fyzicky stav
a zivotospravu a podobné. Nejen tyto uvedené faktory pak zpusobuji v populaci pied¢asnou

umrtnost.

Cilem prace je na zaklad¢ dostupnych dat kvantifikovat vliv rizikovych faktord, jako jsou
socialni a ekonomicka rizika, osobni rizikové faktory, rizika financovani zdravotnictvi a rizika
kvality zdravotni starostlivosti na pred¢asné iimrtnosti osob do 65 let ve vybranych zemich

Evropy.

Celkem se tato diplomova prace sklada z Sesti kapitol. Prvni kapitola bude zaméfena na
teoreticky popis pred¢asné tmrtnosti, nastinéni soucasné¢ho stavu predcasné Umrtnosti za
dostupné obdobi ve vybranych evropskych zemich. Dale budou popsany nejcastéjsi piiciny
pred¢asné umrtnosti u osob do 65 let ve vybranych zemi Evropy, jako jsou kardiovaskularni
onemocnéni, onkologickd onemocnéni, respiraCni onemocnéni, ale také dopravni nehody
a sebevrazdy. Nasledné bude provedena analyza urovné ptedCasné umrtnosti pomoci metod

vicerozmérné porovnavaci analyzy.

Druha kapitola bude zaméfena na popis socidlnich a ekonomickych faktort predcasné
umrtnosti ve vybranych zemich Evropy. V zavéru této kapitoly bude provedena kvantifikace
a posouzeni celkové urovné socidlnich a ekonomickych rizik pred€asnych Umrti a jejich

porovnani ve vybranych zemi Evropy.

Ttfeti Cast bude popisovat zakladni osobni rizikové faktory pied€asné umrtnosti
ve vybranych zemich Evropy podle spotfeby tabdku, konzumace alkoholu, obezity
obyvatelstva a spotfeby ovoce a zeleniny. Dale zde bude provedena analyza celkové Grovné

osobnich rizikovych faktori predcasnych amrti.

Ctvrta kapitola bude zaméfena na rizika spoéivajici ve financovani zdravotnictvi, kde
budou definovany druhy financovani zdravotnictvi, jako jsou celkové vydaje na zdravotnictvi,
vetejné vydaje na zdravotni péc¢i, vydaje nemocnic atd., zavér kapitoly se bude zabyvat
analyzou celkové urovné financovani zdravotnictvi ve vztahu k ptred¢asné umrtnosti ve

vybranych zemich Evropy.
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Pata kapitola prace se bude vénovat teoretickému popisu kvality zdravotni péce, dale
popisu nekterych rizik kvality zdravotni starostlivosti, u kterych bude nastinén soucasny stav
a Vvzavéru kapitoly bude opét provedena analyza celkové urovné kvality zdravotni

starostlivosti ve vztahu k pfed¢asnym tumrtim ve vybranych zemich Evropy.

Posledni ¢ast diplomové prace se bude zabyvat celkovym porovnanim piredcasné iimrtnosti
u osob do 65 let a kvantifikaci vlivu rizikovymi faktori pfed¢asnych umrti ve vybranych
zemich Evropy. Pro toto porovnani bude pouzita Wardova metoda shlukovani v Eukli-

dovském prostoru a pro kvantifikaci pouzit Spearmantiv koeficient potadové korelace.
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1 NEJCASTEJSI ONEMOCNENI ZPUSOBUJICI PREDCASNA UMRTI

V EVROPSKYCH ZEMICH

1.1 Pred¢asna amrtnost

PfedCasna umrtnost je pfedmétem zdjmu ve vSech zemich Evropy, protoze ma zavazny
spolecensky a ekonomicky dopad. Mnohym z piedc¢asnych tmrti pfitom lze predejit prevenci,
v€asnou aucinnou lécbou a rovnéz zplsobem zivota jednotlivell tak, aby se snizilo
vystavovani se rizikovym faktorim. V soucasnosti neexistuje zaddnd standardni definice
pfed¢asné umrtnosti. Je mozné pouze vyjadfit, co pfedstavuje pojem ,,pfedcasné®, ktery se 1isi
pro rizné zem¢ podle jejich ofekavané délky zivota pfi narozeni. Tento pojem muze
vyjadfovat naptiklad umrti pted dosaZenim 65 let, ale i umrti pfed dosazenim 75 let (Wilkins

aspol., 2017, str. 11). Tato diplomova prace se bude zabyvat umrtim pted dosazenim 65 let.

Kromé¢ ztrat na Zivotech a lidskych tragédii, kterou pifed¢asna umrti zptisobuji, jsou jejich
dasledkem 1 obrovské ekonomické ztraty. Podle spolecné publikace OECD a Evropské
komise “Health at a Glance: Europe 2016 pfedstavuje predCasna umrtnost zhruba 550 tisic
lidi v EU v produktivnim véku z diivodu chronickych onemocnéni, véetné infarktu, mrtvice,
cukrovky a rakoviny. Tato pfed¢asnd umrtnost stoji ekonomiky zemi EU celkem 115 miliard
EUR ro¢né, resp. 0,8% HDP. Tento udaj nezahrnuje dodatecnou ztratu z hlediska niz§i miry

zamé&stnanosti a produktivity lidi s chronickymi zdravotnimi problémy.

Chronickd onemocnéni zplsobuji mnoho pred€asnych umrti a obrovskou ztratu
potencialnich produktivnich let zivota. V Evropé€ jsou hlavni pfi¢inou pfedcasnych umrti do
65 let kardiovaskularni onemocnéni (KVO). Kazdorocné na KVO ptipada ptiblizné 667 tisic
umrti (29% vSech umrti do 65 let) ve srovnani se 607 tisici umrti na nddorova onemocnéni
(26% vsech umrti do 65 let). U muzt v Evropé€ jsou KVO nejcastéjsi pricinou umrti do 65 let,
které je zodpoveédné piiblizn€ za 479 tisic tmrti (31%), ve srovnani s ptiblizné 351 tisici amrti
na nadorovéa onemocnéni. U zZen mladSich 65 let jsou KVO druhou nejcastéjsi pti¢inou smrti,
ktera zptisobuje 188 tisic umrti (26%), ve srovnani s 256 tisici imrti na nddorova onemocnéni
(35%). Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) je jednou z hlavnich pfic¢in pfed¢asnych tmrti do
65 let v Evropé, kdy u muzi predstavovala 248 tisic umrti a u zen 76 121 umrti za rok 2015.
Mozkova mrtvice je spolecné s karcinomem prsu nejcastéjsi pficinou umrti u zen do 65 let (51
tisic umrti), a tieti nejcastejsi pricinou umrti u muzi (90 tisic), a to po ICHS a karcinomu plic
(Wilkins a spol., 2017, str. 12).
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Obrazek 1: Nejcastcjsi pfic¢iny predcasnych umrti u osob do 65 let v Evropé za rok 2015
Zdroj: Vlastni zpracovani z dat Eurostatu

V ramci EU jsou hlavni pfi¢inou pfedcasnych Umrti u osob do 65 let nadorova
onemocnéni. Zapfi€inila pfiblizn€ 339 tisic umrti (38% umrti do 65 let), ve srovnani s
priblizné 192 tisici tmrti (22%) na KVO (2. nejcast&jsi pri¢ina pfedcasné umrtnosti) v roce
2015. U muzi do 65 let v EU zptisobuje nadorové onemocnéni 194 tisic umrti (33%), ve
srovnani se 142 tisici umrtimi na KVO. Mezi Zenami zplisobuje kazdorocné 144 tisic imrti

(48%), ve srovnani s KVO, které ptedstavuje priblizné 50 tisic umrti (17%) (Wilkins a spol.,

2017, str. 12).

Hlavni pficiny piedcasnych umrti u osob do 65 let za rok 2015 v Evropé¢ jsou mozné vidét
na obrazku 1. Z obrazku je patrné, Ze hlavnimi pfi¢inami pred¢asnych tumrti ve vSech zemich
Evropy jsou onemocnéni obéhového systému a nadorova onemocnéni. Nejvétsi predCasna
umrtnost na onemocnéni obéhového systému je v Bulharsku, kde na toto onemocnéni zemielo

159 osob v piepoctu na 100 000 obyvatel. Naopak nejmensi pocet piipadii predCasnych timrti
na onemocnéni obéhového systému je v Lichtenstejnsku, 9 ptipadl pfedcasného timrti na 100
000 obyvatel. Nejvétsi predCasna umrtnost na nddorovd onemocnéni je v Mad’arsku, zde je
zjisténo 137 ptipada pred¢asnych tmrti na 100 000 obyvatel. V roce 2015 je zaznamenana

nejnizsi pred¢asnd umrtnost na nddorové onemocnéni ve Svédsku, 51 ptipadd na 100 000

obyvatel.
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1.2 Definovani hlavnich pri¢in predéasnych amrti

1.2.1 Kardiovaskularni onemocnéni (KVO)

onemocnéni (nemoci obéhového systému) jsou nejcastéjsi pricinou predéasnych umrti osob
do 65 let v Evrop¢ a druhou nejéastéjsi pii¢inou piedcasné umrtnosti v EU. Na krevni ob¢h je
mozné pohliZet jako na trubicovity systém, u néhoz pod urcitym tlakem prochazi objemy krve
v daném sméru. Hlavni funkci krevniho ob&hu je zabezpecit dostatecny priitok jednotlivymi
tkanémi a organy. Dale jim dodat pfiméfené mnozstvi zivin, kysliku a odvést zplodiny

metabolismu (Vokurka a kol., 2012, str. 156).

Do nemoci ob&hového systému spadé celd fada nemoci, jako je srde¢ni selhani, poruchy
srdeéniho rytmu, arteridlni hypertenze, ischemickd porucha srdec¢ni, ischemickd cévni
mozkova piihoda apod. Nejvice pfedCasnych tmrti kardiovaskuldrniho onemocnéni byla

zptisobena ischemickou chorobou srde¢ni a cévni mozkovou piihodou.
Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS)

Ischemii se rozumi stav, kdy dochazi ke Spatnému prokrveni urcité tkané ¢i organu. V
ptipadé¢ ICHS je timto organem srdce. Jestlize dochazi k nedokrveni, nazyvéa se tento stav
ischemii myokardu. Mimo nedostatku Zivin a kysliku dochazi ke Spatnému odplavovani
zplodin metabolismu. Projevy této nemoci jsou rozmanité, mohou byt bezptiznakové
(asymptotické), ale miize dochdzet i k bolesti na hrudniku, odumieni srde¢ni svaloviny

(infarkt myokardu) nebo k srde¢nimu selhani a ndhlé smrti (IKEM, 2019).
Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piihoda - lidové mrtvice - je nedostatek krve v urcité ¢asti mozku. Jelikoz
se k buinkdm v mozku nedostdva dostatek kysliku a Zivin, builky odumiraji. PferuSeni
krevniho proudu muize byt zplsobeno krevni srazeninou, zizenim mozkovych tepen,
prasknuti krevni cévy. Mezi prvni ptiznaky projeveni mrtvice patii ochrnuti, spadnuti ustniho
koutku, ztrata citlivosti, ztrata feci a zmatenost. Cévni mozkovou piihodu je mozné rozdélit

na dva druhy: ischemicka a hemoragicka (Nair a Peate, 2017, str. 47).

Nejcastéjsi formou cévni mozkové piihody je ischemicka cévni mozkova piihoda. Je
zpusobena blokadou krevniho toku do mozku, pfesnéji krevni srazeninou neboli trombem.
Tromby vznikaji v zuZenych tepnach nebo v tepnach ucpanych tukovymi depozity, které
obsahuji cholesterol a nazyvaji se platy. Fibrilace sini (nepravidelna srde¢ni akce), kterd miize
vést ke vzniku krevnich srazenin, je dal§i moZnou pfic¢inou ischemické cévni mozkové

piihody (Nair a Peate, 2017, str. 47).
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Obrazek 2: Nejcastéjsi priciny umrtnosti na KVO v Evropé za rok 2015 nebo nejblizsi dostupny
rok

Zdroj: Vlastni zpracovani z dat Eurostatu

Na obrazku 2 je zobrazena standardizovana pfed¢asnd umrtnost na kardiovaskularni
onemocnéni v Evropé za rok 2015 nebo nejblizsi dostupny rok. K nejcastéjSim predcasnym
umrtim na KVO patii ischemickd choroba srde¢ni a mozkova mrtvice. Nejvétsi predCasna
umrtnost na ICHS je v Nizozemsku a v Madarsku. Vysokych hodnot dosahuje i Velka
Britanie a Kypr. Nejmensi pfed¢asna imrtnost na ICHS je na Maltg, ve Francii, v Portugalsku
a ve Svycarsku. Nejvétsi standardizovana pfed¢asnd Umrtnost na mozkovou mrtvici je v

Bulharsku a Lotyssku, zbylé hodnoty nejsou az tak vyrazné.

1.2.2  Onkologicka onemocnéni

Onkologickd onemocnéni (nddorovd onemocnéni) jsou druhou nejcastéjsi pricinou
pfed€asnych umrti u osob do 65 let v Evrop€. Nadorovému onemocnéni se laicky fika
rakovina, coZ je odvozeno od zplisobu, jak se nador rozléza do okolnich tkan (Anamnéza.cz,

2017).

Rakovina je tedy onemocnéni zpiisobené zhoubnym nadorem. Pfi nadorovém bujeni
vznika v organizmu tkan, kterd nepfispiva k zajisténi normalnich funkci organismu a za
normalnich okolnosti neni jeho soucasti. Vzniké zde tzv. klon buiiky, ktery je odvozeny od
jedné buiky, ve které vznikd genetickd porucha. Tato porucha je dile predavana nové
vzniklym bunkam, coz mé vliv na zménu chovani bungk, které patii k nddorovému klonu a
tim je naddorova buiika oproti normalnim bunkdm ve vyhod¢. Ve vétSin€ ptipadl je nadorove

v

transformovand buiikka pohyblivéjsi, dale se déli, byva odolnéjs§i na neptiznivé vlivy
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(nedostatek kysliku) a ma zménéné vztahy k ostatnim buiitkam. Nékteré zmény zplsobuji
snizeni stability genetické¢ informace bunky, coz mlze vést k hromadéni dalSich zmén
(mutaci). Rust nadorovych bunc€k pfedstavuje pro organismus tzv. ,agresivitu®, ktera
nadorovym buitkam poskytuje urcitou vyhodu. Muze se stat, ze nador bude odolny vici
pouzivanym lékiim, je to dano tim, Ze bunky naddorového klonu piisobi na imunitni systém a
tim vyvolavaji malé nebo zadné obranné reakce imunniho systému (Vokurka a spol., 2008,

str. 49).
Nadory je mozné d¢lit na:
— nadory nezhoubné (benigni),
— nadory zhoubné (maligni),
— nadory polozhoubné (semimaligni)

Benigni nadory jsou takové nadory, které nejsou schopny tvofit metastazy. Téchto nadora
je cela tada, jako naptiklad lipomy (nadory vychdzejici z tukové tkan€), myxomy (vzacny
nador vychazejici z pojivové tkané hlenovitého tvaru), hemangiomy (vychézejici z krevnich
cév), papilomy (nddory vyristajici z povrchu sliznic), atd. Rostou riznou rychlosti a utlacuji
okolni tkdn€. Ale ani u benigniho nadoru neplati, Ze je zcela neSkodny, 1 kdyz nemetastazuje.
Fatalni nasledek mliZze mit zvySovani tlaku v hlavé v pfipadé nadoru mozku. Maligni nadory
jsou charakteristické tim, Ze se jejich nddorové bunky v ur€ité fazi zacnou odlamovat a §ifi se
krvi ¢i lymfou po celém téle a usazuji se jako druhotnd nadorova loziska (metastazy) v
riznych organech. Patfi sem naptiklad karcinom tlustého stfeva, karcinom plic, karcinom
slinivky bfiSni atd. Semimaligni nadory jsou nadory, které maji spolecné znaky jak s
benignimi nadory, tak s malignimi nadory. Spole¢ny znak s benignimi nadory je ten, Ze
netvofi metastazy, ale do okoli se §ifi agresivné a aktivné ni¢i okolni tkané, coz je spolecny
znak s malignimi nadory. Ptikladem tohoto nadoru je basaliom, coz je nador, ktery se
vyskytuje na obliceji, v piipade, Ze by se nelécil, mohl by oblicej rozezrat. Jakmile ho chirurg

cely vytizne pfi chirurgickém zakroku, Zadné riziko uz nehrozi (Stefajir, 2011).
Nejcasté€jsi druhy nadorového onemocnéni u osob mladsich 65 let:
Nejcastéjsi druhy nadorového onemocnéni u osob mladsich 65 let:

Karcinom plic se ¢astéji vyskytuje u muzi nez u zen, ale i u nich Cetnost stoupa. Byva
nalezen az v pozd¢jSim pokrocilém stddiu. Hlavnim rizikovym faktorem rakoviny plic je
koufeni. VétSina nemocnych s rakovinou plic jsou silni kufaci, coz ovSem neznamena, zZe

kazdy silny kufdk musi onemocnét rakovinou plic. Riziko onemocnéni rakovinou plic
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predstavuje 1 vdechovani radioaktivnich castic a castic nékterych kovi. Ne vzdy je pticina

vzniku rakoviny znama (Stefajir, 2011).

Karcinom prsu je nejcastéjsi nadorové onemocnéni u zen. Nador prsu vznika z epitelové
vystelky vyvodl nebo z epitelu termindlnich vyvodi v lalticcich. VétSina nadort vSak vnika z
bunék vyvoda a jsou invazivni. Nadory prortstaji nejdiive do stény vyvodu a nésledné do

okolni tukové tkan¢ (Nair a Peate, 2017, str. 141).

Karcinom délozniho ¢ipku je jednim z mala zhoubnych nadord, kterym se da predejit.
Jde o nejcastéjsi druh onkologickych onemocnéni u zen mladSich 35 let (Nair a Peate, 2017,
str. 144). Rakovina d€lozniho ¢ipku vznikd velmi pomalu a ptredchazi mu relativné dlouhy

A

prednadorovy stav, ktery lze jiz Gspésné diagnostikovat (Stefajir, 2011).

Karcinom délohy je pomérné Castym nadorovym onemocnénim zjisténym u tisici zen.
Vétsina zhoubnych nadorh stény d€lohy vychazi z d€lozni sliznice. Mezi rizikové faktory
vzniku rakoviny dé€lohy patii v€k, kdy u Zen po ptechodu je zvySené riziko vniku tohoto
nadoru, dalSim rizikem je vyS$si a delsi ucinek estrogenti, jak je tomu u bezdétnych Zen a

obéznich zen (Stefajir, 2011).

Kolorektalni karcinom neboli karcinom tlustého stfeva je karcinom tra¢niku nebo
konec¢niku, ktery miZze postihnout jakoukoli jejich ¢ast, ale nejcastéji vznikd v dolni Casti
sestupného trac¢niku. Jedna se o jedno z nejcastéjSich onkologickych onemocnéni ve Velké
Britanii (Nair a Peate, 2017, str. 91). Jednou z pfi¢in vzniku tohoto onemocnéni je genetika,
neboli vyssi riziko vzniku je u lidi, ktefi maji toto onemocnéni v rodiné mezi blizkymi
piibuznymi. Velky vliv ma strava. Je tfeba, aby do jidelnicku byl zatazen i dostatek vldkniny,

ktera procist'uje stieva. Nepfiznivy vliv ma piti piva (Stefajir, 2011).

Na obrazku 3 je mozné vidét standardizovanou pied¢asnou tumrtnost v Evropé za rok
2015. Z obrazku je patrné, Ze nejveétsi pfedcasnd timrtnost je na karcinom plic. To je, mimo
jiné, nejlépe vidét u Mad’arska, kde je pfedcasna umrtnost na karcinom plic nejvetsi. Dalsi
zemi s vysokou pfedCasnou umrtnosti na karcinom plic je Srbsko. Druhym nadorovym

onemocnénim, které zptisobuje vysokou pred¢asnou umrtnost, je kolorektalni karcinom.
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Obrazek 3: Nejcastejsi druhy karcinomt pfed¢asné umrtnosti v Evropé za rok 2015

Zdroj: Vlastni zpracovani z dar Eurostatu

1.3 Uroveii piredéasnych tmrti

Uroven piedéasnych amrti je podle uvedenych informaci nutné chapat jako komplexni
(vicerozmérnou) kategorii, kterou je mozné charakterizovat a kvantifikovat pouze pomoci
vice ukazateld. V diplomové préci byly k tomuto cili zvoleny ukazatele v Tabulce 1. Hodnoty
téchto ukazatelti predstavuji standardizované umrtnosti na 100 000 obyvatel ve véku do 65 let
za rok 2015 ve vybranych zemich Evropy a byly vybrany z databaze pted¢asnych umrti na

strankach Eurostatu.

Tabulka 1: Ukazatele urovné pfed¢asného umrti

s1 |Celkova uroven pred¢asnych umrti

H1 (Standardizovand mira Umrtnosti obéhového systému za rok 2015

H2 |Standardizovanda mira umrtnosti nadorového onemocnéni za rok 2015

H3 | Standardizovand mira Umrtnosti respiracniho onemocnéni za rok 2015

H4 |Standardizovand mira Umrtnosti onemocnéni nervového systému za rok 2015
H5 [Standardizovana mira Umrtnosti dopravnich nehod za rok 2015

H6 (Standardizovand mira Umrtnosti sebevrazd za rok 2015

Zdroj: Vlastni zpracovani z dat Eurostatu

Mezi evropskymi staty existuji zna¢né nerovnosti ve stavu zdravi, v imrtnosti na zdvazna

onemocnéni a rovnéz v urovni pred¢asnych amrti.
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Tabulka 2: Standardizované imrtnosti na nejcastéjsi pfi¢iny pred¢asnych umrti do 65 let v zemich

Evropy

Zemé H1 H2 H3 H4 H5 H6
Austria 32,2 68,1 6,3 5,5 4,9 10,8
Belgium 30,1 72,1 10,4 6,5 5,9 15,6
Bulgaria 158,9 102,4 15,8 5,8 9,3 7,1
Croatia 71,3 106,5 7,6 7,4 9,6 13,1
Cyprus 39,4 54,3 4,4 5,6 5,4 4,9
Czech Republic 61,2 79 12,6 6,3 7,7 11,5
Denmark 28,6 72,3 10,7 6,5 3,3 8,7
Estonia 85 90,4 8,3 9,7 6,5 14,1
Finland 41,1 54 4,1 6,8 4,5 13,3
France 24,7 78,9 5,7 6,1 4,7 12,1
Germany 40 72,4 9,4 6,1 4,1 9,3
Greece 51,7 74 8 6 7,7 4,2
Hungary 106,9 137,3 22,7 5,8 7,5 15,1
Iceland 28,1 53,1 2,8 5,8 3,7 13,7
Ireland 33,9 66 7,6 6 2,7 10,1

Italy 27,3 64,4 4,3 4,8 4,8 5
Latvia 138,2 103,9 12,1 8,5 11 18
Lithuania 127 104,6 14 7,5 9,2 28,5
Luxembourg 24,9 57,4 4,4 4,7 5,3 10,6
Malta 38,5 65 3,5 5,6 2,9 8,8
Netherlands 25,7 75,1 7,4 5,9 3 10,7
Norway 23,2 55,8 6,1 6,3 3 11,2
Poland 86,4 99,5 12,9 4,7 8,8 14,2
Portugal 32,7 79,3 8 5,2 6,3 7,3
Romania 114,6 117,5 25,2 4,6 10,7 10,3
Slovak Republic 84,7 100,9 16,4 7,6 8,7 8,6
Slovenia 35,1 88 4,2 5,1 6,9 16
Spain 27,1 70,6 7,7 5,1 3,7 6,1
Sweeden 28,3 50,8 4,7 4,8 2,7 11,4
Switzerland 21,7 55,1 4,7 5,1 2,9 10,6
United Kingdom 37,1 67,5 13,2 6,7 2,4 7,6

Zdroj: Vlastni zpracovani z dat Eurostatu

Porovnani trovné v zemich Evropy podle kazdé z uvedenych komplexnich kategorii, tedy
1 podle Urovné pred¢asnych umrti, znamena porovnavat zemé podle nékolika ukazateli
soucasné. Tato porovnani se zna¢n¢ zjednodusi transformaci vicerozmérné veli¢iny na jednu
komplexni, agregatni nebo syntetickou proménnou metodami vicerozmérné porovnavaci

analyzy (Pacdkova et al., 2016; Kuc, 2012).
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Pro porovndni urovné piedCasnych umrti v zemich Evropy podle standardizovanych
umrtnosti dle Sesti nejcastéjSich pfi¢in umrti (Tabulka 2) byly rovnéz vyuzity metody
vicerozmérné analyzy. Analyza se zabyva metodami a technikami, které umoziuji porovnani
vicerozmérnych objekti z hlediska urcitych charakteristik, které nelze méfit piimym
zpusobem. Muzeme je také povazovat za metody linearniho uspotfadani vicerozmérnych

objektt podle vytvotené syntetické proménné (Pacakova, Kopecka, 2017, str. 281).

Cilem je porovnat a nasledné usporadat vybrané zemé Evropy podle Sesti sledovanych
ukazatelli pred¢asnych umrti H1 - H6 uvedenych v tabulce 2 tim, Ze je nahradime jednou

syntetickou proménnou S1, kterou vytvotime nasledujicim postupem.

Nejprve je tifeba definovat typ kazdé proménné. Jestlize jsou zadouci (pozitivni) vysoké
hodnoty proménné, nazyvame je promeénné ,,typu +*, nebo podle polskych autorti (Kuc, 2012;
Pawetek, 2008) se nazyvaji stimulanty (napf. konzumace ovoce a zeleniny, stfedni délka
Zivota apod.). V ptipadé, Ze jsou Zadany nizké hodnoty, proménné se nazyvaji ,,typu -, nebo
antistimulanty (napt. miry umrtnosti, spotieba tabaku, konzumace alkoholu apod.). Protoze
puvodni hodnoty jsou Casto v riznych mérnych jednotkach a lisi se urovni hodnot, je tieba
provést standardizaci téchto proménnych, aby jejich hodnoty bylo mozné agregovat a vytvofit

syntetickou proménnou (Pacdkové, Kopeckd, 2017, str. 281)..

Pro standardizaci se v publikacich uvadi cela fada vzorct (Pawetek, 2008). V diplomové

praci je pouzit vztah (1) pro stimulanty a vztah (2) pro antistimulanty.

Xmax— Xij
bij = max U 1)
Xmax— Xmin
Xij— Xmin
bjj = ———— (2)
Xmax— Xmin
bij jsou standardizované hodnoty proménné,
Xij jsou ptivodni hodnoty proménné,

Xmin  j€ minimalni hodnota proménné,

Xmax  J€ Mmaximalni hodnota proménné.
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Tabulka 3: Normovana data a syntetickd proménna trovné predéasnych amrti

Zemé NH1 NH2 NH3 NH4 NH5 NH6 S1
Austria 0,0765 0,3382 0,1563 0,1765 0,2907 0,2716 0,2183
Belgium 0,0612 0,3673 0,3393 0,3725 0,4070 0,4691 0,3361
Bulgaria 1,0000 0,5882 0,5804 0,2353 0,8023 0,1193 0,5543
Croatia 0,3615 0,6181 0,2143 0,5490 0,8372 0,3663 0,4911
Cyprus 0,1290 0,2376 0,0714 0,1961 0,3488 0,0288 0,1686
Czech Republic 0,2879 0,4176 0,4375 0,3333 0,6163 0,3004 0,3988
Denmark 0,0503 0,3688 0,3527 0,3725 0,1047 0,1852 0,2390
Estonia 0,4614 0,5007 0,2455 1,0000 0,4767 0,4074 0,5153
Finland 0,1414 0,2354 0,0580 0,4314 0,2442 0,3745 0,2475
France 0,0219 0,4169 0,1295 0,2941 0,2674 0,3251 0,2425
Germany 0,1334 0,3695 0,2946 0,2941 0,1977 0,2099 0,2499
Greece 0,2187 0,3812 0,2321 0,2745 0,6163 0,0000 0,2871
Hungary 0,6210 0,8426 0,8884 0,2353 0,5930 0,4486 0,6048
Iceland 0,0466 0,2289 0,0000 0,2353 0,1512 0,3909 0,1755
Ireland 0,0889 0,3229 0,2143 0,2745 0,0349 0,2428 0,1964
Italy 0,0408 0,3112 0,0670 0,0392 0,2791 0,0329 0,1284
Latvia 0,8491 0,5991 0,4152 0,7647 1,0000 0,5679 0,6993
Lithuania 0,7675 0,6042 0,5000 0,5686 0,7907 1,0000 0,7052
Luxembourg 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
Netherlands 0,0292 0,3892 0,2054 0,2549 0,0698 0,2675 0,2026
Norway 0,0109 0,2485 0,1473 0,3333 0,0698 0,2881 0,1830
Poland 0,4716 0,5671 0,4509 0,0196 0,7442 0,4115 0,4441
Portugal 0,0802 0,4198 0,2321 0,1176 0,4535 0,1276 0,2385
Romania 0,6771 0,6983 1,0000 0,0000 0,9651 0,2510 0,5986
Slovak Republic 0,4592 0,5773 0,6071 0,5882 0,7326 0,1811 0,5242
Slovenia 0,0977 0,4832 0,0625 0,0980 0,5233 0,4856 0,2917
Spain 0,0394 0,3564 0,2188 0,0980 0,1512 0,0782 0,1570
Sweeden 0,0481 0,2121 0,0848 0,0392 0,0349 0,2963 0,1192
Switzerland 0,0000 0,2434 0,0848 0,0980 0,0581 0,2634 0,1246
United Kingdom 0,1122 0,3338 0,4643 0,4118 0,0000 0,1399 0,2437

V tabulce 3 jsou uvedeny hodnoty normovanych proménnych H1 — H6, ptedstavujicich
standardizované miry tmrtnosti na nejcastéjsi pfi¢iny predCasnych tmrti do 65 let v zemich
Evropy. ProtoZe vSechny uvedené ukazatele jsou ,,typu — nebo antistimulanty, pro ziskani
hodnot normovanych proménnych NHI1 - NH6 byl pouzit vztah (2). Sloupec S1 piedstavuje
syntetickou proménnou urovné predcasné umrtnosti, kterd je pro kazdou zemi aritmetickym
primérem hodnot normovanych proménnych. Vytvofeni syntetické proménné umozni
vzestupni linearni uspotfadani zemi Evropy podle jejich hodnot, tedy od zemé s nejlepsi

urovni predcasnych imrti po zemi s Grovni nejhorsi.
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Zdroj: Vlastni zpracovani z dat Eurostatu
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Obriazek 4: Grafické znazornéni potfadi zemi podle syntetické proménné S1

Zdroj: Vlastni zpracovani z dat Eurostatu

Na obrazku 4 je vidét, Ze nejnizsi hodnota syntetické proménné je ve Svédsku. To znaéi,
Ze nejniz§i (nejlepsi) Giroven predéasné imrtnosti je ve Svédsku, dale v Italii a ve Svycarsku.
Naopak nejvyssi (nejhorsi) troven pied¢asné umrtnosti je v Litve, v Loty$sku a v Mad’arsku.

Ceska i Slovenska republika se fadi rovnéz mezi zemée s vysokou trovni imrtnosti.

Za ptedpokladu, ze predcasné zemieli lidé by byli zaméstnani az do véku 65 let pfi stejné
zamé&stnanosti jako zbytek obyvatelstva, predpokladand potencidlni ztrata pro ekonomiku se
odhadovala na 3,4 milionu potencialné produktivnich let Zivota v 28 zemich EU v roce 2013.
To odpovidd mite 1 236 produktivnich zivotnich let na 100 000 obyvatel v této vékové
skuping. Na zdklad¢ primérného ro¢niho vydélku pracovnikil v zemich EU ve vysi ptiblizné
33 800 EUR to ¢ini kazdorocn€ 115 miliard EUR potencidlnich hospodatskych ztrat (nebo
0,8% HDP v Evropské unii). VétSina predcasnych amrti byla ve véku 45-64 let. V roce 2013
zemfielo v EU pfiblizné 508 000 osob ve veéku 45-64 let. To odpovida ztraté asi 2,5 milionu

potencidlnich produktivnich let zivota (Health at a Glance: Europe 2016).
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2 SOCIALNI A EKONOMICKA RIZIKA PREDCASNYCH UMRTI

Existuje cela fada publikaci zabyvajicich se socioekonomickymi determinanty a
nerovnostmi piijmui ve vztahu ke zdravi (Marmot, 2002; Pacakova a Kopecka, 2018; Pickett a
Wilkinson, 2015). Socidlni determinanty zdravi jsou uzce propojeny. Tim je obtizné
empiricky rozd¢lit jednotlivé uCinky rtznych faktorG na zdravi. Je vSak ziejmé, ze tyto

faktory se obecné vzajemné posiluji.

Mezi nejzranitelnéjs$i osoby, které se s nejvétsi pravdépodobnosti ocitnou bez prace, patii
osoby se Spatnym vzdélanim, osoby se Spatnymi zdravotnimi nebo socidlnimi problémy nebo

ptistehovalci (Society at a Glance, 2016, str. 14).

Tato situace ma vyznamné socidlni, politické a ekonomické duasledky. Pii absenci
adekvatni verfejné podpory klesajici piijmy domacnosti zvysuji riziko chudoby. Mohou
prinutit mlad¢ lidi a jejich rodiny, aby omezili zdkladni vydaje na potraviny, bydleni a
zdravotni péci, a tim snizili svou kvalitu Zivota a zdravi. Obdobi necinnosti a nezaméstnanosti
v rané dospclosti také vykazuji trvalé negativni dopady na budouci vyhlidky na zaméstnanost
a ptijmy. Z dlouhodobého hlediska mize necinnost a nezaméstnanost vést k izolaci a odchodu
ze spolecnosti. To ma negativni diisledky pro socidlni vysledky jako je zdravi, plodnost a

davéra, coz mize vést az ke kriminalité (Society at a Glance 2016, str. 14).

Zdravotni stav je zadkladnim cilem systému zdravotni péce, ale zlepSeni zdravotniho
stavu vyzaduje také vEtSi zamétfeni na jeho socidlni a ekonomické determinanty, coz ¢ini
zdravi ustfednim cilem socialni politiky. Zdravotni problémy mohou mit n¢kdy ptivod ve
vzajemné souvisejicich ekonomickych a socidlnich podminkach jako je nezaméstnanost,
chudoba, nedostatecné bydleni. Vztahy mezi socidlnimi a zdravotnimi podminkami jsou
znacn¢ propojené. Zisky ze vzdélani, opatfeni v oblasti vefejného zdravi, lepsi ptistup ke
zdravotni péci a pokracujici pokrok v oblasti zdravotnickych technologii pfispély
K vyraznému zlepseni zdravotniho stavu a jsou Casto méfeny na zakladé ocekavané délky

zivota (Society at a Glance, 2016, str. 73).

Organizace pro hospodatrskou spolupraci a rozvoj (OECD) ve svych publikacich
Society at a Glance, 2016 a How’s Life?, 2017) se zabyvaji socialnimi ukazateli a seskupuji
socialni status a spoleCenské reakce podle Sirokych oblasti politiky, které zahrnuji:

»Sobéstacnost®, ,,spravedlnost® a ,,socidlni soudrznost*.
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= Ukazatele sobéstacénosti

Zakladnim cilem socialni politiky je sobéstacnost. Sobéstacnost je podporovana zajisténim
aktivni socialni a ekonomické ucasti lidi a jejich autonomii v ¢innostech kazdodenniho Zivota.
Pro mnoho lidi poskytuje placené zaméstnani piijem, identitu a socialni interakci. Systémy
socidlniho zabezpeceni jsou rovnéz financovany z dani vybranych od pracujicich lidi. Byt
nezameéstnany znamend, ze podpora sebe sama a rodiny neni vzdy mozna. Schopnosti také
hraji stfedni roli pfi zajiStovani toho, aby lidé nasli a udrzeli si zaméstnani, coz je zvIlasté
dalezité¢ pro mlad¢ lidi. Nalezeni prace je obzvlast tézké pro nové ucastniky na trhu prace.
Vyznamnou spolec¢enskou reakci, kterd lidem umozni stat se sobé&stacnymi, jsou vefejné a
soukromé vydaje na vzdélani. Mezi ukazatele sobéstacnosti je mozné zahrnout zaméstnanost,
nezaméstnanost, vydaje na vzdélani, schopnosti a vstup na trh prace (Society at a Glance,

2016, str. 72).
» Ukazatel spravedinosti

Dalsim cilem socidlni politiky je rovnost. Spravedlnost mad mnoho rozméri. Zahrnuje
schopnost pristupu k socialnim sluzbam a ekonomickym pftilezitostem a rovnost ve
vysledcich. Vzhledem ktomu, Ze je obtizné ziskat informace o vSech rozmérech
spravedlnosti, jsou zde uvedeny ukazatele socidlniho postaveni omezené na nerovnost ve
finan¢nich zdrojich. Nerovnost piijmil je pfirozenym vychozim bodem pro zvazovani rovnosti
napfi¢ celou spolecnosti. Krom¢ celkovych nerovnosti tak dochdzi k vyuzivani opatifeni
Vv oblasti chudoby. Ukazatele spravedlnosti souviseji s ukazateli sobé&stacnosti. Mezi tyto
ukazatele je mozné zahrnout nerovnost pfijmu, socialni vydaje, chudobu, Zivot na davkach,

pfijemce mimopracovnich davek (Society at a Glance, 2016, str. 72).
» Ukazatele socialni soudrznosti

Socidlni soudrznost je Casto oznacovéana jako zastfeSujici cil socidlnich politik zemi.
Spokojenost se Zivotem je dana nejen ekonomickym vyvojem, ale také riznymi zkuSenostmi
a Zivotnimi podminkami. Mezi ukazatele socidlni soudrZnosti je mozné zahrnout Zivotni

spokojenost, diivéru, volby, kriminalitu nebo sociélni sit€ (Society at a Glance, 2016, str. 74).

2.1 Uroven socialnich a ekonomickych rizik predc¢asnych amrti

K posouzeni a kvantifikaci trovné socialnich a ekonomickych rizik predCasnych tmrti
a jejich porovnani ve vybranych zemich Evropy byly zvoleny ukazatele, které jsou uvedeny
v tabulce 4. Hodnoty ukazateli byly vybrany z Health databaze Eurostatu, Economy and

finance databaze Eurostatu a Labour market databaze Eurostatu.
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Tabulka 4: Ukazatele urovné socialnich a ekonomickych faktort pfed¢asnych umrti

S2 [Celkova urover socialnich a ekonomickych rizik

X1 |[Hruby domaci produkt, EUR na obyvatele, 2017

X2 | Primérny ekvivalentni Cisty rocni prijem, EUR, 2017 nebo posledni dostupny rok
X3 | Stredni délka Zivota pfi narozeni, 2017

X4 | Mira nezaméstnanosti v % aktivni populace, 2017

X5 [ Mira ohrozeni chudobou (%), 2016

X6 | Materidlova deprivace (%), 2017

Zdroj: Vlastni zpracovani z dat Eurostatu

Tyto ukazatele jsou podle Eurostatu definovany nasledovné:

Hruby domaci produkt je zakladnim ukazatelem ekonomické situace statu. Odrazi
celkovou hodnotu vSech vyrobenych vyrobkl a sluzeb snizenou o hodnotu zbozi a sluzeb

pouzitych pro mezispotiebu v jejich vyrobg.

Primeérny ekvivalentni cisty nebo disponibilni prijem je pramérem celkovych piijmu
domacnosti po zdanéni a jinych srazkach, které jsou k dispozici pro vydaje nebo uspory,
déleno podtem ¢lenti doméacnosti pfepoétenych na ekvivalentni dospélé. Clenové doméacnosti
jsou vyrovnani (jsou ekvivalentni) vazenim kazdého podle véku, a to pomoci tzv.

modifikované stupnice ekvivalence OECD.

Stredni délka Zivota pri narozeni nebo nad€je doziti pfi narozeni je definovana jako
primérny pocet let Zivota, které miZe novorozenec ocekavat, pokud bude po cely Zivot

vystaven soucasnym podminkdm umrtnosti.
Mira nezaméstnanosti je podil nezaméstnanych osob vyjadien jako procento pracovni sily.

Mira ohrozeni chudobou je ukazatel definovany jako podil osob s ekvivalentnim
disponibilnim piijmem pod hranici rizika chudoby, ktery je stanoven na 60% narodniho

medianu ekvivalentniho disponibilniho dichodu (po socialnich transferech).

Materialni (hmotnd) deprivace muze byt definovana jako neschopnost zabezpecit zékladni
zdroje a sluzby jako je dostatecné stravovani, vytdpeni, ptistup ke vzdélani a zdravotni

starostlivost.
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Tabulka 5: Hodnoty ukazatel tirovné socialnich a ekonomickych faktori pied¢asnych tmrti

Zemé X1 X2 X3 X4 X5 X6
Austria 38222 27629 82 14,4 3 14,4
Belgium 34860 24408 81,3 15,9 5,5 15,9
Bulgaria 14733 4598 74,5 23,4 31,9 23,4
Croatia 18250 6851 77,8 20 12,5 20
Cyprus 25192 17218 80,7 15,7 13,6 15,7
Czech Republic 26454 9282 79,1 9,1 4,8 9,1
Denmark 37496 32792 80,7 12,4 2,6 12,4
Estonia 23085 10698 77,2 21 4,7 21
Finland 32681 26689 81,4 11,5 2,2 11,5
France 31172 25613 82,7 13,3 4,4 13,3
Germany 36910 24780 81,4 16,1 3,7 16,1
Greece 20062 8800 81,5 20,2 22,4 20,2
Hungary 20410 5589 75,5 13,4 16,2 13,4
Iceland 51841 20041 83,1 8,8 5,4 8,8
Ireland 55360 25513 81,4 15,6 6,5 15,6
Italy 28660 18714 83,7 20,3 12,1 20,3
Latvia 19978 7831 74,5 22,1 12,8 22,1
Lithuania 23178 7555 73,7 22,9 13,5 22,9
Luxembourg 84402 41562 82,3 18,7 1,6 18,7
Malta 29023 16365 81,1 16,7 4,4 16,7
Netherlands 38304 26350 82 13,2 2,6 13,2
Norway 71830 33582 82 12,3 8,2 12,3
Poland 21112 6810 77,9 15 6,7 15
Portugal 22999 10863 81,6 18,3 8,4 18,3
Romania 18740 3059 75,1 23,6 23,8 23,6
Slovak Republic 23016 7491 76,6 12,4 8,2 12,4
Slovenia 25372 13585 81 13,3 5,4 13,3
Spain 27664 16390 83,1 21,6 5,8 21,6
Sweeden 36821 27890 82,7 15,8 0,8 15,8
Switzerland 61421 28874 83,5 14,7 9,1 14,7
United Kingdom 31574 25243 81,2 17 5,2 17

Zdroj: Vlastni zpracovani z dat Eurostatu

Pro porovnani celkové trovné socidlnich a ekonomickych rizik pfed€asné umrtnosti ve
vybranych zemich Evropy podle hodnot Sesti ukazatelli socidlnich a ekonomickych rizik
(Tabulka 5) byly vyuzity metody vicerozmérné porovnavaci analyzy. Cilem je porovnat a
uspofadat vybrané zemé Evropy podle sledovanych ukazatelli socidlnich a ekonomickych

rizik pfedCasné umrtnosti X1 — X6, které¢ nahradime jednou syntetickou proménnou S2.
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Tabulka 6: Normovana data a syntetickd proménna celkové trovné socialnich a ekonomickych rizik

Zemé NX1 NX2 NX3 NX4 NX5 NX6 S2
Austria 0,6629 | 0,3619 | 0,1700 | 0,3784 | 0,0707 | 0,3784 | 0,3370
Belgium 0,7111 | 0,4455 | 0,2400 | 0,4797 | 0,1511 | 0,4797 | 0,4179
Bulgaria 1,0000 | 0,9600 | 0,9200 | 0,9865 | 1,0000 | 0,9865 | 0,9755
Croatia 0,9495 | 0,9015 | 0,5900 | 0,7568 | 0,3762 | 0,7568 | 0,7218
Cyprus 0,8499 | 0,6323 | 0,3000 | 0,4662 | 0,4116 | 0,4662 | 0,5210
Czech Republic 0,8318 | 0,8384 | 0,4600 | 0,0203 | 0,1286 | 0,0203 | 0,3832
Denmark 0,6733 | 0,2278 | 0,3000 | 0,2432 | 0,0579 | 0,2432 | 0,2909
Estonia 0,8801 | 0,8016 | 0,6500 | 0,8243 | 0,1254 | 0,8243 | 0,6843
Finland 0,7424 | 0,3863 | 0,2300 | 0,1824 | 0,0450 | 0,1824 | 0,2948
France 0,7640 | 0,4142 | 0,1000 | 0,3041 | 0,1158 | 0,3041 | 0,3337
Germany 0,6817 | 0,4359 | 0,2300 | 0,4932 | 0,0932 | 0,4932 | 0,4045
Greece 0,9235 | 0,8509 | 0,2200 | 0,7703 | 0,6945 | 0,7703 | 0,7049
Hungary 0,9185 | 0,9343 | 0,8200 | 0,3108 | 0,4952 | 0,3108 | 0,6316
Iceland 0,4674 | 0,5589 | 0,0600 | 0,0000 | 0,1479 | 0,0000 | 0,2057
Ireland 0,4169 | 0,4168 | 0,2300 | 0,4595 | 0,1833 | 0,4595 | 0,3610
Italy 0,8001 | 0,5934 | 0,0000 | 0,7770 | 0,3633 | 0,7770 | 0,5518
Latvia 0,9247 | 0,8761 | 0,9200 | 0,8986 | 0,3859 | 0,8986 | 0,8173
Lithuania 0,8788 | 0,8832 | 1,0000 | 0,9527 | 0,4084 | 0,9527 | 0,8460
Luxembourg 0,0000 | 0,0000 | 0,1400 | 0,6689 | 0,0257 | 0,6689 | 0,2506
Malta 0,7949 | 0,6544 | 0,2600 | 0,5338 | 0,1158 | 0,5338 | 0,4821
Netherlands 0,6617 | 0,3951 | 0,1700 | 0,2973 | 0,0579 | 0,2973 | 0,3132
Norway 0,1805 | 0,2073 | 0,1700 | 0,2365 | 0,2379 | 0,2365 | 0,2114
Poland 0,9084 | 0,9026 | 0,5800 | 0,4189 | 0,1897 | 0,4189 | 0,5698
Portugal 0,8813 | 0,7973 | 0,2100 | 0,6419 | 0,2444 | 0,6419 | 0,5695
Romania 0,9425 | 1,0000 | 0,8600 | 1,0000 | 0,7395 | 1,0000 | 0,9237
Slovak Republic 0,8811 | 0,8849 | 0,7100 | 0,2432 | 0,2379 | 0,2432 | 0,5334
Slovenia 0,8473 | 0,7266 | 0,2700 | 0,3041 | 0,1479 | 0,3041 | 0,4333
Spain 0,8144 | 0,6538 | 0,0600 | 0,8649 | 0,1608 | 0,8649 | 0,5698
Sweeden 0,6830 | 0,3551 | 0,1000 | 0,4730 | 0,0000 | 0,4730 | 0,3473
Switzerland 0,3299 | 0,3295 | 0,0200 | 0,3986 | 0,2669 | 0,3986 | 0,2906
United Kingdom 0,7583 | 0,4238 | 0,2500 | 0,5541 | 0,1415 | 0,5541 | 0,4469

Zdroj: Vlastni zpracovani z dat Eurostatu

V tabulce 6 jsou uvedeny hodnoty normovanych proménnych X1 — X6 ptedstavujici
ukazatele socialnich a ekonomickych rizik ptred¢asnych timrti ve vybranych zemich Evropy za
rok 2017 nebo nejblizsi dostupny rok. Ukazatelé X1 — X3 (HDP, disponibilni roény piijem
astfedni délka zivota) jsou ,typu + “, tedy stimulanty, a pro ziskdni normovanych
proménnych NX1 — NX3 byl pouzit vztah (1). Ukazatele X4 — X6 (mira nezaméstnanosti,
mira ohrozeni chudobou, materialni deprivace) jsou ,,typu - “, tedy antistimulanty. Pro ziskani

hodnot normovanych proménnych NX4 — NX6 byl pouzit vztah (2). Sloupec S2 pfedstavuje
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syntetickou proménnou jako ukazatel celkove urovné socialnich a ekonomickych rizik
predcasnych umrti, kteréd je aritmetickym primétem hodnot normovanych proménnych NX1

— NX6 pro kazdou zemi.
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Obrazek 5: Grafické znazornéni potradi zemi podle syntetické proménné S2

Zdroj: Vlastni zpracovani z dat Eurostatu

Nejvyssi hodnota syntetické proménné S2 je v Bulharsku, jak je mozné vidét na obrazku 5.
To znamend, ze nejvysSi (nejhorSi) uroven socidlnich a ekonomickych rizik predcasné
umrtnosti je v Bulharsku. Mezi dal$i zemé s vysokou trovni socidlnich a ekonomickych rizik
pred¢asné imrtnosti patfi Rumunsko, Litva a LotySsko. Nejnizsi (nejlepsi) uroven socialnich
a ekonomickych rizik ptfedCasné umrtnosti je na Islandu, v Norsku, Lucembursku a
Svycarsku. Ceska Republika se fadi k zemim s nizkou trovni socialnich a ekonomickych rizik

pred¢asné umrtnosti.
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3 KVANTIFIKACE ZAKLADNICH OSOBNICH RIZIKOVYCH FAKTORU

Tato kapitola se zaméiuje na zakladni osobni rizikové faktory zdravi, které jsou v literatute
nazyvany také nelékarské determinanty zdravi (OECD Health Statistics, 2017). Mezi osobni
rizikové faktory se v publikacich nejcastéji zatazuje koufeni (spotiebu tabaku), konzumace
alkoholu, obezita a Spatné stravovaci navyky, hlavné nizkd konzumace ovoce a zeleniny
(Health at a Glance 2015, s. 67; Health at a Glance:Europe 2016, s.87; Health at a
Glance:Europe 2018, s. 111).

Vroce 2016 v zemich EU pfedcasné zemielo v disledku koufeni tabdku, konzumace
alkoholu, nezdravé stravy a nedostatkem fyzické aktivity ptiblizné 790 000 lidi. Koufeni se u
déti a dospélych ve vétSiné zemi EU sniZilo, presto jedna pétina dospélych stale kazdy den
koufi. Tento podil neustale presahuje jeden ze ¢tyi dospélych v zaostalych zemich. Politika
kontroly alkoholu doséhla pokrokli ve snizovani celkové spotieby alkoholu v nékterych
zemich. Piitom celkova spotieba v poslednich desetiletich klesla o vice nez 10%, 1 kdyz tézka
konzumace alkoholu ziistava problémem u dospivajicich a dospélych. Obezita se ve vétsing
zemi EU nadéle zvySuje u dospélych, zatimco u déti jsou patrné naznaky stabilizace.
Nerovnosti v obezité ovliviluje vzdélani, kdy u lidi s vy$Sim vzdélanim je 12% obéznich
oproti 20% obéznich osob u lidi s niz§im vzdélanim (Health at a Glance: Europe 2018, str.
111).

3.1 Definovani osobnich rizikovych faktori

3.1.1  Spotieba tabaku

tabaku je v EU nejvétSim zdravotnim rizikem, kterému jde pifedejit a je nejvyznamnéjsi
pfi¢inou pifedCasné umrtnosti se 700 000 piipady ro¢né. Piiblizné¢ 50% kuidki zemie
pfed¢asné, v priméru o 14 let diive. Spotfeba tabdku je hlavnim rizikovym faktorem hlavnich
pfi¢in pfedCasné Umrtnosti, zejména onemocnéni ob&hového systému a onkologickych
onemocnéni (zvySujici riziko infarktu myokardu, mrtvice, karcinomu plic, karcinomu kiiZe,
hrtanu a ust a kolorektalniho karcinomu). Koufeni je také dillezitym faktorem pfispivajicim
k onemocnéni dychacich cest jako je chronicka obstrukéni plicni choroba (kutacké astma).
Koufeni u t€hotnych Zen miize vést k nizké porodni hmotnosti a Skale nemoci u kojenct

(Health at a Glance: Europe 2016, str. 90).
Podil dennich kufdkt mezi dospelymi se vyrazné lisi v jednotlivych evropskych zemich.
Ve dvanacti z 28 zemi EU je 20% dennich kuiakli mezi dospélymi za rok 2014 (Health at a

Glance Europe 2016, str. 90). Nejméné piipadi dennich kuiaku je ve Svédsku, kde kouti 11,9
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% populace starsi 15 let. Mezi dals§i zemé v Evropé, kde se vyskytuje nizké procento dennich
kuraki, patii Finsko (15,4%), Dansko (17%), Island (13,7%), Norsko (13%) a Lucembursko
(15,3%), jak je vidét na obrazku 6. Naopak nejvice dennich kufaka je v Bulharsku (28,2 %),
Recku (27,3%), Mad’arsku (25,8%), Kypru (25,7%) a Chorvatsku (25%).
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Obrazek 6: Podil kutakd v % z populace nad 15 let za rok 2014
Zdroj: Vlastni zpracovani z dat Eurostatu

Mira koufeni se v primeéru od roku 2000 snizila o 16%, kdy se vétsi pokles zaznamenal
u muzt nez u zen. K velkému poklesu doslo v Dansku (z 30% na 17% v roce 2014), v Irsku
(z 33% na 19% v roce 2014), v Lucembursku (z 26% na 15% v roce 2014), v Nizozemi (z
32% na 19% v roce 2014), stejné tak i v Norsku, kde doslo k poklesu z 32% za rok 2000 na
13% v roce 2014 (Health at a Glance Europe, 2016).
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Obrazek 7: Podil kutédka v % z populace nad 15 let za rok 2014, ob¢ pohlavi
Zdroj: Vlastni zpracovani z dat Eurostatu

Mira koufeni je u muzii vyS$§i neZ u Zen ve vSech evropskych zemich s vyjimkou Danska,
Islandu a Svédska, kde je rozdil mezi hodnotami minimalni, ne-li nulovy. Maly rozdil
Vv koufeni podle pohlavi je i ve Finsku, Irsku, Lucembursku a Norsku. Na druhou stranu
obzvlasté velky rozdil mezi % kufdkli u muzi a u zen je na Kypru, v LotySsku, Litve,

Rumunsku a Turecku, jak je mozné vidét na obrazku 7.

3.1.2 Konzumace alkoholu

Skody souvisejici s konzumaci alkoholu jsou v Evropské unii hlavnim problémem
vetejného zdravi, a to jak z hlediska nemocnosti, tak imrtnosti. Alkohol je druhym hlavnim
rizikovym faktorem piedcasnych tmrti a podle WHO 2014 ptedstavuje 7,6% vSech tmrti
muzit a 4% vSech amrti Zen. Vysoky pfijem alkoholu je spojen se zvySenym rizikem
srde¢nich onemocnéni, mrtvice a cévnich onemocnéni, stejné tak i jaterni cirhozy a nékterych
typtt onkologickych onemocnéni. Uz i mirnd dlouhodoba konzumace alkoholu zvysuje riziko
vniku téchto onemocnéni. Alkohol pfispivda k umrti a invalidit¢ prostfednictvim nehod
a zranéni, utoktl, nasili, vrazd a sebevrazd, zejména u mladych lidi. Konzumace alkoholu
u té¢hotnych Zen zvysuje riziko vrozenych vad a dusevniho postizeni plodu (Health at a Glance

Europe 2016, str. 94).

Zemé EU maji vlibec nejvétsi spotiebu alkoholu na celém svéte. V priméru se spotiebuje
10 litri Cistého alkoholu na dospélého v ramci ¢lenskych stati EU, coz je udaj za rok 2014
(Health at a Glance Europe, str. 94, 2016). Nejvétsi spotieba alkoholu je v Litvé, Belgii,
Rakousku, Chorvatsku a Bulharsku, kde je spotieba alkoholu 12 a vice litri na obyvatele, jak
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je vidét na obrazku 8. V Ceské republice je spotieba necelych 12 litri na obyvatele. Na
druhém konci stupnice je Turecko, Norsko, gvycarsko, Island, Recko a Italie, kde je spotieba

alkoholu do 8 litri na obyvatele
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Obrazek 8: Konzumace alkoholu v litrech na obyvatele ve véku 15 a vice let za rok 2014
Zdroj: Vlastni zpracovani z dat Eurostatu

Ackoli primérna spotieba alkoholu v poslednich tfech desetiletich v mnoha evropskych
zemich postupné klesla, v nékterych se naopak zvysila. Od roku 2000 se spotieba alkoholu
zvysila zejména v Belgii, Bulharsku, Loty$sku, Litvé, na Malts, v Polsku a ve Svédsku

(Health at a Glance Europe 2016, str. 94).

3.1.3 Obezita

Obezita je znamym rizikovym faktorem pro ¢etné zdravotni problémy, jako je hypertenze,
vysoky cholesterol, diabetes, kardiovaskularni onemocnéni a nékteré formy onkologickych
onemocnéni. Vzhledem ktomu, Ze je obezita spojena s vysSim rizikem chronickych
onemocnéni, je spojena s vyznamnymi dodateCnymi néklady na zdravotni péci (Health at

a Glance: Europe 2016, str. 98).

Obezita se za poslednich 14 let pomémé rychle rozrostla v zemich jako Rakousko,
Francie, Finsko, Irsko, Island, Norsko a Turecko. V dalSich zemich jako je Belgie, Mad’arsko,
Itdlie a Slovenskd republika rostla mirnéji. NarGst obezity ovlivnil vSechny skupiny
obyvatelstva bez ohledu na pohlavi, vék, rasu, piijem nebo troven vzdélani, jen v rizné mife

(Health at a Glance Europe 2016, str. 98).
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Na obrazku 9 je mozné vidét, ze nejvétsi pocet obéznich lidi v roce 2014 byl na Malté,
v Irsku, na Islandu, v Lotyssku, Mad’arsku, Estonsku a Velké Britanii, kde je vice jak 20%
obéznich lidi starSich 15 let. Nejmensi procento populace obéznich lidi je v Rumunsku,
Norsku, Italii a Svycarsku, méné jak 11% obéznich lidi starSich 15 let. V Ceské republice trpi
obezitou 19,3% lidi z celkové populace nad 15 let.
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Obrazek 9: Obezita populace v % z celkového poétu obyvatel ve véku 15 let a vice za rok 2014
Zdroj: Vlastni zpracovani z dat Eurostatu

Ve vsech zemich Evropy pifevazuje obezita u osob s nizkym vzd€lanim. Pramérné
v zemich EU je 21% dospé€lych s niz§im vzdélanim obéznich ve srovnani s 11% u osob
S vy$$im vzdélanim. Nejveétsi rozdil v mife obezity podle Grovné vzdélani (nad 15 procentnich
bodi) je v Lucembursku a ve Slovinsku. Miry obezity se li$i podle urovné vzdélani a
socioekonomického statusu. Tyto rozdily jsou vyznamné u Zen, u muzd jsou vyznamné mén¢

(Health at a Glance Europe 2016, str. 98).

Rada faktorti chovani, Zivotniho stylu a Zivotniho prostiedi pfispéla k dlouhodobému riistu
miry obezity v primyslové vyspélych zemich, véetné rozsdhlé dostupnosti potravin bohatych
na energii a nizké fyzické aktivity. Tyto faktory vytvofily ,,obezogenni®“ prostiedi, které

ohrozuje lidi, a to zejména ty socidln¢ zranitelné (Health at a Glance Europe 2016, s. 98).

3.1.4  Konzumace ovoce a zeleniny

Vyziva je dulezitym determinantem zdravi. NedostateCna spotfeba ovoce a zeleniny je
jednim z faktorti, které mohou hrat roli ve zvySené umrtnosti. Spravna vyziva pomaha pii
prevenci fady chronickych stavi jako je hypertenze, kardiovaskularni onemocnéni, mrtvice,

diabetes a nekteré onkologické onemocnéni. Strategie EU v oblasti vyzivy, nadvahy a obezity
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souvisejici se zdravotnim stavem v roce 2007 podporuje vyvazenou stravu a aktivni zivotni
styl vSech obyvatel. WHO doporucuje, aby lidé konzumovali denné 5 porci (400g) ovoce
a zeleniny, s vyjimkou skrobt (Health at a Glance Europe 2016, s. 102).
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Obrizek 10: Denni konzumace ovoce a zeleniny v % z celkové populace za rok 2014

Zdroj: Vlastni zpracovani z dat Eurostatu

Procento dospélych, ktefi denné konzumuji ovoce, se pohybuje od méné¢ nez 40%
v Rumunsku, Bulharsku a Lotyssku, az po vice nez 65% ve Spanélsku, Portugalsku a Italii
(obrazek 10). Denni spotieba zeleniny se v roce 2014 pohybuje od 40% a méné na Malté,
Bulharsku, Némecku, Nizozemsku a v Rumunsku. Mezi nejvétsi konzumenty zeleniny patii
Norsko, Velka Britanie, Irsko, Svycarsko a Belgie, kde je konzumace zeleniny nad 65%.
V Ceské republice denné konzumuje ovoce necelych 47 % obyvatel a zeleninu konzumuje

necelych 41,5% obyvatel.

Dostupnost ovoce a zeleniny je hlavnim urcujicim faktorem spotieby. Podle udaju FAQO je
dostupnost zeleniny a zejména ovoce vysSs$i v zemich jizni Evropy, naopak ve stfedni a
vychodni Evropé jsou mnohem dostupnéj$i obiloviny a brambory. Dostupnost ovoce
a zeleniny byva také $irsi v rodinach, kde ma hlava domécnosti vyssi roven vzdélani (Health

at a Glance: Europe 2016, s. 102).

3.2 Celkova uroven osobnich rizikovych faktori

K zjisténi celkové trovné osobnich rizikovych faktorti byly zvoleny ukazatele, které jsou
uvedeny v tabulce 7. U vétSiny ukazateli jsou hodnoty stanoveny jako procento z celkové

populace nad 15 let za rok 2014, pouze u konzumace alkoholu (R2) jsou hodnoty vyjadieny
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Vv litrech na obyvatele za rok 2014 ve vybranych zemich Evropy. Hodnoty ukazatelii byly
podle zemi Evropy vybrany z OECD Health Statistics 2016 a pruzkumu EHIS (European

Health Interview Survey) 2014 pro vétSinu zemi EU.

Tabulka 7: Ukazatele celkové tirovné osobnich rizikovych faktort

$3 [Celkova uroven osobnich rizikovych faktoru

R1 Procento denni spotfeby tabaku u osob starSich 15 let, rok 2014 nebo nejbliZsi dostupny
R2 Konzumace alkoholu v litrech na obyvatele u osob starsich 15 let, rok 2014 nebo nejblizsi dostupny
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 nebo nejblizsi dostupny

R5 Procento denni konzumace zeleniny u osob starsich 15 let, rok 2014 nebo nejblizsi dostupny
Zdroj: Vlastni zpracovani z dat OECD a Eurostatu

36



Tabulka 8: Hodnoty ukazatel celkové irovné osobnich rizikovych faktort

Zemé R1 R2 R3 R4 R5
Austria 24,3 12,3 14,7 56,0 47,6
Belgium 18,9 12,6 14,0 54,0 78,5
Bulgaria 28,2 12,0 14,8 35,4 38,4
Croatia 25,0 12,1 18,7 58,1 62,4
Cyprus 25,7 9,0 14,5 58,1 52,7
Czech Republic 22,3 11,9 19,3 46,8 41,4
Denmark 17,0 9,4 14,9 53,0 44,1
Estonia 22,1 11,7 20,4 52,2 54,8
Finland 15,4 8,8 18,3 44,0 454
France 22,4 11,5 15,3 55,1 57,6
Germany 20,9 10,9 16,9 47,3 34,1
Greece 27,3 7,5 17,3 55,0 62,2
Hungary 25,8 10,6 21,2 59,2 46,3
Iceland 13,7 7,5 22,2 46,0 47,0
Ireland 19,0 11,0 23,0 54,0 68,0
Italy 19,7 7,6 10,3 74,3 60,7
Latvia 24,6 10,4 21,3 39,8 42,6
Lithuania 20,4 14,3 17,3 47,9 54,5
Luxembourg 15,3 11,0 15,6 49,8 52,2
Malta 20,1 8,5 26,0 57,6 40,0
Netherlands 19,1 8,4 13,3 41,0 31,3
Norway 13,0 6,1 10,0 62,0 65,0
Poland 22,7 10,5 17,2 58,5 55,7
Portugal 16,8 9,9 16,6 70,9 55,2
Romania 19,8 9,6 9,4 28,8 29,6
Slovak Republic 22,9 10,1 16,3 47,4 44,0
Slovenia 18,9 10,9 19,2 60,7 60,9
Spain 23,0 9,3 16,7 66,7 44,6
Sweeden 11,9 7,2 14,0 46,8 52,1
Switzerland 20,4 9,6 10,3 61,5 68,5
United Kingdom 19,0 9,4 20,1 63,0 65,7

Pro porovnani celkové urovné osobnich rizikovych faktori v zemich Evropy podle hodnot
peti rizikovych faktor zdravi (Tabulka 8) byly opét vyuZzity metody vicerozmérné
porovnavaci analyzy. Cilem je tedy porovnat a uspofadat vybrané zem¢ Evropy podle péti

sledovanych ukazatell rizikovych faktorti zdravi R1 — RS, které nahradime jednou syntetickou

proménnou S3.

Zdroj: Vlastni zpracovani z dat OECD a Eurostatu
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Tabulka 9: Normovana data a synteticka proménna urovné osobnich rizikovych faktort

Zemé NR1 NR2 NR3 NR4 NR5 S3
Austria 0,7607 0,7585 0,3193 0,4022 0,6319 0,5745
Belgium 0,4294 0,7927 0,2771 0,4462 0,0000 0,3891
Bulgaria 1,0000 0,7195 0,3253 0,8549 0,8200 0,7440
Croatia 0,8037 0,7317 0,5602 0,3560 0,3292 0,5562
Cyprus 0,8466 0,3537 0,3072 0,3560 0,5276 0,4782
Czech Republic 0,6380 0,7073 0,5964 0,6044 0,7587 0,6610
Denmark 0,3129 0,4024 0,3313 0,4681 0,7035 0,4437
Estonia 0,6258 0,6829 0,6627 0,4857 0,4847 0,5883
Finland 0,2147 0,3293 0,5361 0,6659 0,6769 0,4846
France 0,6442 0,6585 0,3554 0,4220 0,4274 0,5015
Germany 0,5521 0,5854 0,4518 0,5934 0,9080 0,6181
Greece 0,9448 0,1744 0,4759 0,4242 0,3333 0,4705
Hungary 0,8528 0,5488 0,7108 0,3319 0,6585 0,6205
Iceland 0,1104 0,1707 0,7711 0,6220 0,6442 0,4637
Ireland 0,4356 0,5976 0,8193 0,4462 0,2147 0,5027
Italy 0,4785 0,1780 0,0542 0,0000 0,3640 0,2150
Latvia 0,7791 0,5207 0,7169 0,7582 0,7342 0,7018
Lithuania 0,5215 1,0000 0,4759 0,5802 0,4908 0,6137
Luxembourg 0,2086 0,5976 0,3735 0,5385 0,5378 0,4512
Malta 0,5031 0,2927 1,0000 0,3670 0,7873 0,5900
Netherlands 0,4417 0,2805 0,2349 0,7319 0,9652 0,5308
Norway 0,0675 0,0000 0,0361 0,2703 0,2761 0,1300
Poland 0,6626 0,5366 0,4699 0,3473 0,4663 0,4965
Portugal 0,3006 0,4610 0,4337 0,0747 0,4765 0,3493
Romania 0,4847 0,4268 0,0000 1,0000 1,0000 0,5823
Slovak Republic 0,6748 0,4878 0,4157 0,5912 0,7055 0,5750
Slovenia 0,4294 0,5854 0,5904 0,2989 0,3599 0,4528
Spain 0,6810 0,3841 0,4398 0,1670 0,6933 0,4730
Sweeden 0,0000 0,1341 0,2771 0,6044 0,5399 0,3111
Switzerland 0,5215 0,4268 0,0542 0,2813 0,2045 0,2977
United Kingdom 0,4356 0,4024 0,6446 0,2484 0,2618 0,3985

Zdroj: Vlastni zpracovani z dat OECD a Eurostatu

V tabulce 9 jsou uvedeny hodnoty normovanych proménnych R1-R5 ptedstavujici
procento z populace star§i 15 let v zemich Evropy. Ukazatel¢é R1-R3 (spotieba tabdku,
konzumace alkoholu a obezita) jsou ,,typu - , tedy antistimulanty, a pro ziskani normovanych
proménnych NR1 — NR3 byl pouzit vztah (2). Ukazatele R4 a R5 (konzumace ovoce
a zeleniny) jsou ,,typu + “, neboli stimulanty. Pro ziskani normovanych proménnych NR4

a NR5 byl pouzit vztah (1). Sloupec S3 predstavuje syntetickou proménnou celkové urovné
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osobnich rizikovych faktoru, kterd je pro kazdou zemi aritmetickym pramérem hodnot

normovanych proménnych NR1 — NR5.
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Obrazek 10: Grafické znazornéni potadi zemi podle syntetické proménné S3

Zdroj: Vlastni zpracovani z dat OECD a Eurostatu

Na obrazku 10 je mozné vidét sefazeni zemi Evropy dle syntetické proménné S3 od
nejmensi hodnoty po nejvyssi hodnotu. Nejnizsi hodnota S3, neboli nejlepsi celkova uroven
osobnich rizikovych faktorii je v Norsku, dale nasleduji zemé Italie, Svycarsko a Svédsko.
Naopak nejvyssi (nejhorsi) celkova uroven osobnich rizikovych faktoru je v Bulharsku,

Lotyssku a v Ceské republice.

39



4 RI1ZIKA PREDCASNE UMRTNOSTI SPOCIVAJICI VE FINANCOVANI

ZDRAVOTNICTVI

Vydaje na zdravotni péci byly vroce 2017 v Evropské unii ve vysi 9,6% HDP. Tyto
vydaje se mezi jednotlivymi zemémi Evropy znac¢né 1isi, od vice nez 11% ve Francii a
Némecku az po méné nez 6% v Rumunsku. Podil vydaji na zdravotnictvi k HDP se
Vv prib¢hu piedchozich let do zna¢né miry nezménil, nebot’ vydaje na zdravotnictvi rostou
soucasné s ekonomikou v Evropé. Platby za 1é¢ebné a rehabilitacni sluzby tvoii ve vétSiné
zemi Evropy velkou ¢ast vydaji na zdravotni péc¢i. V nékterych zemich Evropy velky podil na
zdravotnictvi tvofi i vydaje na lé¢iva. Hlavni metodou pro financovani zdravotni péce jsou
povinné systémy, které jsou financované bud’ stitem nebo prostfednictvim povinného
vefejného ¢i soukromého zdravotniho pojisténi, které predstavuji vice nez tfi Ctvrtiny
celkovych vydaji a zdravotnictvi. Dtlezitou roli ve financovani zdravotnictvi hraji i vydaje
,out-of-pocket™ (v hotovosti) v n€kolika jiznich i stfedoevropskych ekonomikach (Health at a

Glance, 2018, str. 131).
4.1 Definovani druhu financovani zdravotnictvi

41.1 Vydaje na zdravotnictvi pripadajici na jednoho obyvatele

MnozZstvi vydajli, které zemé& vynaklada na zdravi a mira jeho rlstu v Case, je ovlivnéna
Sirokou skélou socialnich a ekonomickych determinantt, ale i zménami v jeho financovani
a organizacnimi strukturami samotného zdravotnického systému. Zejména existuje silny vztah
mezi celkovou trovni piijml v zemi a tim, kolik obyvatel této zemé& vynaklada na zdravotni

péci (Health at a Glance, 2018, str. 132).

Vzhledem k témto faktorim je mozné pozorovat velké rozdily v tirovni a rustu vydaja
na zdravotnictvi v celé Evropé. Zemé s vysokymi piijmy jako jsou Lucembursko, Norsko
a Svédsko jsou evropskymi zemémi, které v roce 2017 vynaloZily nejvice penéz za zdravi.
Nejvétsim poskytovatelem zdravotni péce v Evropské unii je Lucembursko s vydaji 4 713
EUR na zdravotni péci na osobu (upravené o rozdily v kupni sile jednotlivych zemi), jak je
mozné vidét na obrazku 11. Mezi dalSi zem& Evropské unie s vysokymi vydaji na
zdravotnictvi patfi Némecko s vydaji 4 160 EUR na obyvatele, Svédsko s vydaji 4 019 EUR
na obyvatele a Rakousko s vydaji 3 945 EUR na obyvatele. Nejmensi vydaje na zdravotnictvi
jsou vynalozeny v Bulharsku (1234 EUR na obyvatele) a Rumunsku (983 EUR na
obyvatele). V Evropské unii jako celku dosahly vydaje na zdravotnictvi ¢astky 2 773 EUR na
obyvatele v roce 2017. Vzhledem k dalim statim Evropy stoji uréité za zminku Svycarsko,
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kde v roce 2017 vydaje na zdravotnictvi dosahly 5 799 EUR na obyvatele a Norsko s vydaji
4 653 EUR na obyvatele (Health at a Glance, 2018, str. 132).
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Obrazek 11: Vydaje na zdravotnictvi v EUR na obyvatele za rok 2017
Zdroj: Vlastni zpracovani z dat OECD

V poslednich letech se tempo riistu vydaji na zdravotnictvi v téméf vSech zemich Evropy
opét zvysSuje, na rozdil od let po ekonomické krizi v roce 2008, kdy vydaje na zdravotnictvi
rostly pomalu ¢i vibec. V ramci Evropské unie jako celku se vydaje na zdravotnictvi na
obyvatele mezi lety 2013 a 2017 meziro¢né zvysily pfiblizné o 1,9% v redlnych hodnotach
(ociSténych o inflaci) ve srovnani s roénim tempem ristu ve vysi pouze 0,6% mezi lety 2009 a

2013 (Health at a Glance, 2018, str. 132).

412 Vydaje na zdravotnictvi v poméru k HDP

Evropska unie v roce 2017 vynalozila 9,6% HDP na zdravotni péc¢i. Tento udaj se od roku
2015 téméf nezménil, protoze i riist vydaji na zdravotnictvi zistava zhruba stejny s celkovym
hospodaiskym rastem. V sedmi zemich Evropské unie jsou vydaje na zdravotnictvi kolem
10% HDP, ptficemZ nejvétsi podil HDP na zdravi je zaznamenéan ve Francii (11,5% HDP)
a Némecku (11,3% HDP), jak je mozné vidét na obrazku 12. Tyto hodnoty ovSem pievySuje
Velkd Britanie, u které vydaje na zdravotnictvi predstavuji 17,2% HDP za rok 2017.
Nejmensi podil vydaji na zdravotnictvi je v LotySsku a Litvé (6,3% HDP), v Lucembursku
(6,1% HDP) a v Rumunsku (5,2% HDP) (Health at a Glance, 2018, str. 134).
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Obrazek 12: Vydaje na zdravotnictvi jako podil k HDP za rok 2017
Zdroj: Vlastni zpracovani z dat OECD

4.1.3  Vydaje na zdravotnictvi podle druhu zboZi a sluzeb

Rizné faktory, od zatizeni nemocemi a systémovych priorit az k organizacnim aspektim
a nakladim, poméhaji urcit podil vydajli na rizné druhy zboZi a sluzeb ve zdravotnictvi.
V roce 2016 staty Evropské unie vynakladaji na 1éCebné a rehabilitacni sluzby tfi pétiny svych
vydajl na zdravotnictvi, 20% na zdravotnické zbozi (predevsim 1é¢iva), 13% na dlouhodobou
zdravotni péci a 7% na kolektivni sluzby (prevence a vefejné zdravi, sprava systému

zdravotni péce atd.) (Health at a Glance, 2018, str. 136).

Podil béznych zdravotnich vydaji na léCebnou a rehabilitacni péci se v roce 2016
pohybuje od poloviny celkovych vydaji na zdravotnictvi v Bulharsku do tii Ctvrtin
v Portugalsku. Nejvétsi podil vydaji na lizkovou péci ma Recko, coz predstavuje 42%
vydaji na zdravotnictvi. Lizkova péce piredstavuje vice nez jednu tietinu vSech vydajii
vV Rumunsku, Polsku, Bulharsku a Rakousku. Ve vét§iné zemi Evropy vSak vydaje na
ambulantni péci prevySuji vydaje na lizkovou péci, zejména v Portugalsku, kde vydaje na
ambulantni péci predstavuji 49% vsech vydaji na zdravotnictvi (Health at a Glance, 2018, str.
136).

Druhou hlavni kategorii vydaji na zdravotnictvi je zdravotnické zboZzi spotfebované
ambulantné. Podil vydaji na zdravotnické zbozi byva nejvyssi v zemich jizni a sttedni Evropy
a predstavuje nejveétsi slozku vydaji na zdravotnictvi v Bulharsku a na Slovensku. Oproti
tomu podily na zdravotnické zbozi jsou vroce 2016 nejmensi v zapadoevropskych

a skandindvskych zemich, kdy ptedstavuji méné nez 15% celkovych vydaji na zdravotnictvi
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v Déansku, Nizozemsku, Velké Britanii, Lucembursku, Irsku a Svédsku (Health at a Glance,

2018, str. 136).

Zemé jako Svédsko a Nizozemsko, které maji zavedené formalni opatieni pro stari osoby
a osoby zavislé na pomoci druhych, vy¢lenily v roce 2016 vice nez ¢tvrtinu vSech vydaja ve
zdravotnictvi na dlouhodobou péc¢i. V mnoha Evropskych zemich jizni a stfedni Evropy s vice
neformdlnim opatienim piredstavuji vydaje na formalni sluzby dlouhodobé péce mnohem

mensi podil celkovych vydaja (Health at a Glance, 2018, str. 136).

414  Vydaje nemocnic

Rozd¢leni vydaji na zdravotni péci poskytovatele nabizi organizacni perspektivu, ktera
identifikuje prostiedi, ve kterém jsou poskytovany rtuzné zdravotni sluzby. Péfe mize byt
poskytovana v riznych institucich, od nemocnic a Iékatskych ordinaci, ptes lékarny,
pecovatelské ustavy a dokonce i soukromé domacnosti pe€ujici o rodinné piislusniky (Health

at a Glance, 2018, str. 138).

Nemocnice jsou tradicné klicovym poskytovatelem zdravotni péce, pokud jde o podil
na vydajich na zdravotni péci. V roce 2016 tvoii zdravotnické sluzby v nemocnicich témét
dvé pétiny vSech vydajii Evropské unie na zdravotnictvi a tim pfedstavuji nejvétsi kategorii
vydajii ve vétSiné zemi EU. Téméf polovina vydaji na zdravotni péci spojena s nemocni¢nimi
sluzbami je zaznamenana v Estonsku, na Kypru a v Italii. Oproti tomu v Némecku je nejvyssi
podil zdravotnickych sluzeb poskytovan v ambulantnim prostiedi. V dusledku toho

v v

podil v EU (Health at a Glance, 2018, str. 138).

Zatimco se vydaje na nemocnicni sluzby mezi zemémi EU zna¢né 1isi, jsou v souladu
s celkovymi vydaji na zdravotni péci, kdy zemé& s vysokymi pifjmy vynakladaji nejvice
finan¢nich prostiedk. Vydaje na nemocni¢ni sluzby v zemich Evropy jsou nejvyssi
ve Svycarsku, a to 2 030 EUR na obyvatele, jak je vidét na obrazku 13. Mezi dal§i zemé
s vysokymi vydaji na nemocni¢ni sluzby patii Norsko (1 829 EUR na obyvatele), Dansko
(1653 EUR na obyvatele) a Svédsko (1 516 EUR na obyvatele). Nejnizsi vydaje na
nemocni¢ni sluzby jsou v Rumunsku (340 EUR na obyvatele), LotySsku (371 EUR na
obyvatele) a v Bulharsku (394 EUR na obyvatele). V Ceské Republice se vydaje na
nemocni¢ni sluzby pohybuji okolo 744 EUR na obyvatele.
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Obriazek 13: Vydaje nemocnic na obyvatele za rok 2016
Zdroj: Vlastni zpracovani z dat OECD

Nejbéznéjsimi sluzbami systémi zdravi jsou uUstavni a ambulantni péce. V roce 2016
pfedstavuji vydaje na lizkovou a rehabilita¢ni péci ve vét§in€ zemi EU nejméné polovinu
viech vydajii nemocnic, kdy vice nez 90% vydaji predstavuji v Polsku, Némecku a Recku.
Tento vysoky podil je do zna¢né miry zplsoben pouzitim alternativnich nastaveni pro
poskytovani zdravotni péce, jednd se napiiklad o specializované ambulantni sluzby
poskytované v ambulantnich centrech nebo soukromych ordinacich v Némecku. Podil
nemocni¢ni Ustavni péle je nejniz§i v Portugalsku, Estonsku, Nizozemsku, Chorvatsku
a Finsku, kde maji ambulantni sluzby nemocnic mnohem vétsi ulohu (Health at a Glance,

2018, str. 138).

415 Vydaje na léky

Léciva hraji ve zdravotnictvi zasadni roli. Po tistavni a ambulantni péc¢i predstavuji 1é¢iva
treti nejvetsi polozku ve vydajich na zdravotni péci, coz predstavuje Sestinu vydaji na
zdravotnictvi v EU za rok 2016. Vyzvou pro politiky je zvazit pfistup k novym Ilékim
a zarovenn poskytnout spravnou nabidku priimyslu, s ohledem na omezeny rozpocet na

zdravotni péci (Health at a Glance, 2018, str. 140).

Celkové vydaje za prodej 1éCiv v EU v roce 2016 Cini vice nez 210 miliard EUR a od roku
2010 se zvysily ptiblizné o 5%. Rozdily ve vydajich na obyvatele v jednotlivych evropskych
zemich mohou odrazet rozdily v cenach 1é¢iv, spotfebnich a vydajovych postupech, ale
| pronikani generik na trh (Health at a Glance, 2018, str. 140). Nejvyssi vydaje za 1é¢iva jsou
v zemich Evropy zaznamenany ve Svycarsku (742 EUR na obyvatele), v Némecku (572 EUR
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na obyvatele), virsku (498 EUR na obyvatele) a v Belgii (491 EUR na obyvatele)
(obrazek 14). Naopak nejméné¢ vydajii na léCiva je zaznamendno v Dansku (203 EUR na
obyvatele), Rumunsku (255 EUR na obyvatele), Estonsku (262 EUR na obyvatele) a v Polsku
(267 EUR na obyvatele).
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Obrazek 14: Vydaje na 1é¢iva v EUR na obyvatele za rok 2016
Zdroj: Vlastni zpracovani z dat OECD

Priblizné kazdé Ctyfi z péti eur vynalozenych na maloobchodni 1é¢iva jdou na I1éky na
piedpis a zbytek jde na volné prodejné léky (OTC). OTC jsou 1éCiva, ktera jsou obvykle
nakupovéna bez 1ékaiského ptedpisu a jejich ndklady jsou ve vétsing€ ptipadd plné hrazeny
pacienty. Je tfeba poznamenat, Ze 1éky klasifikované jako 1éky na ptedpis v jedné zemi miiZou
byt klasifikované jako Iéky OTC v jiné zemi. Podil voln¢ prodejnych 1€ki je zvlasté vysoky
v Polsku, coZ piedstavuje polovinu vydajii na 1éky a &ini 30%, ve Spanélsku tyto vydaje
predstavuji dokonce 36%, v LotySsku 31% a na Kypru 30% (Health at a Glance, 2018, str.
140).

Naklady na 1éCiva jsou ptfevazné hrazeny vladnimi nebo povinnymi systémy pojisténi.
V EU tyto programy pokryvaji pfiblizné¢ 64% veSkerych maloobchodnich vydaji na léky,
zbyvajici vydaje jsou financovany z plateb v hotovosti (out-of-pocket) a dobrovolného
soukromého pojisténi (Health at a Glance, 2018, str. 140).

4.1.6  Financovani vydajui na zdravotnictvi

Zdravotni péci lze hradit prostfednictvim rtiznych zplsobu financovani. V zemich, kde
maji jednotlivci narok na sluzby zdravotni péce zaloZené napiiklad na jejich bydlisti,
prevladaji vladni programy. V jinych piipadech se urcita forma povinného zdravotniho
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pojisténi obvykle vztahuje na vétSinu vydaji na zdravotnictvi. Déale vydaje domécnosti, jakoz
i rizné formy dobrovolného zdravotniho pojisténi, které maji nahradit nebo doplnit
automatické nebo povinné pokryti, predstavuji zbytek vydaji na zdravotnictvi (Health at a

Glance, 2018, str. 142).

Ptiblizné 77% vydaji EU na zdravotnictvi bylo financovano v roce 2016
prostiednictvim vladniho a povinného pojisténi. V Dansku, Svédsku a Velké Britanii
financuji Ustfedni, regiondlni nebo mistni sprava piiblizné 80% nebo vice vSech vydajii na
zdravotnictvi. V Némecku, Francii, Nizozemsku, Slovenské republice a Chorvatsku povinné
zdravotni pojiSténi financuje vice nez tii Ctvrtiny vSech vydaji zdravotnictvi. Kypr je jednou
zemi zEU, kde je méné¢ nez polovina vSech vydaji na zdravotnictvi financovana
prostfednictvim vladnich nebo povinnych systémut pojisténi (Health at a Glance, 2018,

str. 142).

Systémy financovani mohou byt financovany zriznych druhG pfijmovych toki.
Vetejné ptijmy zahrnuji vladni transfery (zejména dan¢) a pfispévky na socidlni pojisténi
placené zaméstnanci, zaméstnavateli a dalSimi. Soukromé piijmy zahrnuji pojistné placené
dobrovolné 1 povinné, jakoz 1 dal$i zdroje pochazejici ptimo z domacnosti a podnika (Health

at a Glance, 2018, str. 142).

4.2 Vliv financovani zdravotnictvi na pired¢asna amrti

K posouzeni a kvantifikaci vlivu financovani zdravotnictvi na pfedcasna tmrti a jejich
porovnani ve vybranych zemich Evropy jsou zvoleny ukazatele, které jsou uvedeny
v tabulce 10. Hodnoty ukazatelti byly vybrany z Health databaze Eurostatu, OECD Health
Statistics 2018 a WHO Global Health Expenditure Database.

Tabulka 10: Ukazatele vlivu financovani zdravotnictvi na pred¢asna amrti

S4 |Celkova urovei financovani zdravotnictvi
E1 |Vydaje na zdravotnictvi v EUR na obyvatele, rok 2017

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

E4 |Procento soucasnych vydaji nemocnic, rok 2016

E5 |Vydaje na maloobchodni léCiva v EUR na obyvatele, rok 2016

E6 |Verejné vydaje na zdravotni péci jako podil na HDP, rok 2016
Zdroj: Vlastni zpracovani z dat OECD, Eurostatu a WHO

Pro porovnani celkové tirovné financovani zdravotnictvi ve vztahu k pred¢asné imrtnosti
ve vybranych zemich Evropy podle hodnot Sesti ukazateli financovani zdravotnictvi

(Tabulka 11) byly vyuzity metody vicerozmérné porovnavaci analyzy. Cilem je porovnat
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a usporadat vybrané zemé Evropy podle sledovanych ukazatelii financovani zdravotnictvi

pred¢asné umrtnosti E1 — E6, které nahradime jednou syntetickou proménnou S4.

Tabulka 11: Hodnoty ukazatelti urovné financovani zdravotnictvi

Zemé El E2 E3 E4 E5 E6
Austria 3945 10,3 1491 38 1529 7,0
Belgium 3493 10,0 1166 34 1200 5,9
Bulgaria 1234 8,4 394 34 484 5,0
Croatia 1367 7,5 537 41 578 5,2
Cyprus 1722 6,8 762 46 808 2,8
Czech Republic 1873 7,1 744 41 785 5,4
Denmark 3831 10,2 1653 44 1697 6,9
Estonia 1551 6,7 684 47 730 5,3
Finland 3013 9,2 1087 36 1123 6,1
France 3572 11,5 1349 38 1388 7,9
Germany 4160 11,3 1168 29 1197 7,4
Greece 1678 8,4 722 43 438 5,0
Hungary 1473 7,2 530 37 398 49
Iceland 3309 8,5 1195 39 1233 6,4
Ireland 3930 7,1 1407 36 498 4,1
Italy 2551 8,9 1149 46 447 6,3
Latvia 1252 6,3 371 32 402 4,1
Lithuania 1463 6,3 513 35 398 4,1
Luxembourg 4713 6,1 1505 32 364 3,9
Malta 2568 8,9 1066 42 1107 5,6
Netherlands 3 885 10,1 1331 35 299 6,2
Norway 4 653 10,4 1829 40 290 7,7
Poland 1409 6,7 459 35 493 4,3
Portugal 2 066 9,0 865 42 308 5,9
Romania 983 5,2 340 40 380 4,3
Slovak Republic 1625 7,1 508 32 416 5,6
Slovenia 2023 8,0 859 42 901 5,6
Spain 2446 8,8 1006 42 1048 5,9
Sweeden 4019 10,9 1516 39 1555 6,9
Switzerland 5799 12,3 2030 35 2066 7,3
United Kingdom 3045 9,6 1277 42 350 7,9

Zdroj: Vlastni zpracovani z dat OECD, Eurostatu a WHO

V tabulce 12 jsou uvedeny hodnoty normovanych proménnych E1 — E6, piedstavujici
ukazatele financovani zdravotnictvi ve vybranych zemich Evropy za rok 2017 nebo nejblizsi
dostupny rok. VSechny ukazatelé E1 — E6 (vydaje na zdravotnictvi v EUR na obyvatele i jako

podil k HDP, wvydaje nemocnic, procento soucasnych vydaji nemocnic, vydaje na
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maloobchodni 1éCiva a vefejné vydaje na zdravotnictvi) jsou ,,typu + “, tedy stimulanty, a pro
ziskani normovanych proménnych NEI — NE6 byl pouzit vztah (1). Sloupec S4 predstavuje
syntetickou proménnou, jako ukazatel celkové urovné financovani zdravotnictvi, kterd je

aritmetickym pramétem hodnot normovanych proménnych NE1 — NE6 pro kazdou zemi.

Tabulka 12: Normovana data a synteticka proménna celkové tirovné financovani zdravotnictvi

Zemé NE1 NE2 NE3 NE4 NE5 NE6 sS4
Austria 0,3850 | 0,2762 | 0,3192 | 0,4723 | 0,3022 | 0,1765 | 0,3219
Belgium 0,4788 | 0,3191 | 0,5110 | 0,7220 | 0,4874 | 0,3922 | 0,4851
Bulgaria 0,9479 | 0,5539 | 0,9676 | 0,7316 | 0,8910 | 0,5686 | 0,7768
Croatia 0,9203 | 0,6800 | 0,8834 | 0,3210 | 0,8380 | 0,5294 | 0,6953
Cyprus 0,8465 | 0,7731 | 0,7502 | 0,0546 | 0,7085 | 1,0000 | 0,6888
Czech Republic 0,8152 | 0,7383 | 0,7606 | 0,3392 | 0,7213 | 0,4902 | 0,6441
Denmark 0,4086 | 0,2909 | 0,2231 | 0,1400 | 0,2074 | 0,1961 | 0,2444
Estonia 0,8820 | 0,789 | 0,7965 | 0,0000 | 0,7521 | 0,5098 | 0,6217
Finland 0,5784 | 0,4332 | 0,5580 | 0,6169 | 0,5311 | 0,3529 | 0,5118
France 0,4625 | 0,1142 | 0,4028 | 0,4723 | 0,3819 | 0,0000 | 0,3056
Germany 0,3402 | 0,1407 | 0,5099 | 1,0000 | 0,4891 | 0,0980 | 0,4297
Greece 0,8555 | 0,5549 | 0,7738 | 0,1910 | 0,9170 | 0,5686 | 0,6435
Hungary 0,8981 | 0,718 | 0,8874 | 0,5734 | 0,9392 | 0,5882 | 0,7675
Iceland 0,5170 | 0,5378 | 0,4943 | 0,4627 | 0,4689 | 0,2941 | 0,4625
Ireland 0,3882 | 0,7356 | 0,3690 | 0,5931 | 0,8832 | 0,7451 | 0,6190
Italy 0,6744 | 0,4786 | 0,5214 | 0,0687 | 0,9119 | 0,3137 | 0,4948
Latvia 0,9440 | 0,8538 | 0,9816 | 0,8620 | 0,9369 | 0,7451 | 0,8872
Lithuania 0,9002 | 0,8475 | 0,8973 | 0,6653 | 0,9393 | 0,7451 | 0,8324
Luxembourg 0,2254 | 0,8808 | 0,3106 | 0,8522 | 0,9587 | 0,7843 | 0,6687
Malta 0,6708 | 0,4859 | 0,5707 | 0,2796 | 0,5398 | 0,4510 | 0,4996
Netherlands 0,3974 | 0,3016 | 0,4136 | 0,6916 | 0,9953 | 0,3333 | 0,5221
Norway 0,2380 | 0,2694 | 0,1194 | 0,3689 | 1,0000 | 0,0392 | 0,3392
Poland 0,9114 | 0,7959 | 0,9297 | 0,6706 | 0,8856 | 0,7059 | 0,8165
Portugal 0,7750 | 0,4666 | 0,6894 | 0,2555 | 0,9899 | 0,3922 | 0,5947
Romania 1,0000 | 1,0000 | 1,0000 | 0,3855 | 0,9497 | 0,7059 | 0,8402
Slovak Republic 0,8666 | 0,7410 | 0,9003 | 0,8467 | 0,9291 | 0,4510 | 0,7891
Slovenia 0,7841 | 0,6110 | 0,6929 | 0,2620 | 0,6560 | 0,4510 | 0,5762
Spain 0,6962 | 0,4872 | 0,6058 | 0,2698 | 0,5732 | 0,3922 | 0,5040
Sweeden 0,3695 | 0,1914 | 0,3042 | 0,4661 | 0,2879 | 0,1961 | 0,3026
Switzerland 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | O0,6511 | 0,0000 | 0,1176 | 0,1281
United Kingdom 0,5718 | 0,3726 | 0,4459 | 0,2884 | 0,9664 | 0,0000 | 0,4408

Zdroj: Vlastni zpracovani z dat OECD, Eurostatu a WHO

Nejvyssi hodnota syntetické proménné S4 je v LotySsku, jak je mozné vidét na obrazku 15.

To znamena, ze nejvyssi (nejhorsi) troven financovani zdravotnictvi i ve vztahu k predcasné
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umrtnosti je v LotySsku. Mezi dals$i zemé s vysokou trovni financovani zdravotnictvi patii
Rumunsko, Litva a Polsko. Nejnizsi (nejlepsi) uroven financovani zdravotnictvi je ve
Svycarsku, v Dansku, Svédsku a Francii. Ceské republika se fadi k zemim s vysokou urovni

financovani zdravotnictvi.
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Obrazek 15: Grafické znazornéni syntetické proménné S4
Zdroj: Vlastni zpracovani z dat OECD, Eurostatu a WHO
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5 RIZIKA PREDCASNE UMRTNOSTI SPOCIVAJICI V KVALITE

ZDRAVOTNI STAROSTLIVOSTI

V soucasné literatuie je mozné najit velkou Skalu definic kvality zdravotni péce, proto jsou
zde pro predstavu uvedeny jen nékteré definice. VSichni autofi se ale shoduji v obtiznosti

definovani tohoto pojmu.

WHO definuje kvalitu zdravotni péce jako: ,mira, do jaké zdravotnické sluzby
poskytované jednotlivcim a populaci pacientu zlepsi poZadované zdravotni vysledky. Aby
toho bylo dosazeno, musi byt zdravotni péce bezpecna, ucinnd, véasnd, efektivni, spravedliva
a zamerena na lidi. “ (WHO, 2019) Podle obecné definice je mozné tvrdit, ze kvalita péce je
,delat spravné véci spravnym zpusobem.* (Stapro, 2016) Avedin Donabedian definoval
kvalitu zdravotni péce jako ,.takovy druh péce, pri které Ize ocekdvat maximalni uzitek pro
pacientovo zdravi, a kdy ocekdavany uzitek je ve srovnani s naklady vyssi ve vsech fazich
lécebného procesu.“ (Madar a kol., 2004, str. 33) Jiti Madar ve své knize Rizeni kvality ve
zdravotnickém zafizeni definuje kvalitu zdravotni péée jako ,,celkovy souhrn znakii entity,

které ovlivituji schopnost uspokojovat stanovené a predpoklidané potreby. (Madar a kol.,
2004, str. 33)

V knize Jititho Madara jsou uvedeny tfi pohledy na kvalitu zdravotnickych sluzeb, a to:

»  Kvalita sluzeb z pohledu pacienta — zohlednéni piani, potieb a zajmu pacienta, neboli

to, co pacient vyzaduje od zdravotnickych sluzeb

»  Kvalita sluzeb z hlediska profesionalniho — zohlediuje, zda zdravotni sluzby jsou
realizovany podle toho, jak byly definovany profesiondly a zda obsahuji vhodné

techniky a procedury pro plnéni pacientovych potieb

»  Kvalita sluzeb z hlediska Fizeni — zahrnuje nejproduktivnéjsi a nejekonomicté)si

vyuziti zdroji (Madar a kol., 2004, str. 33).

Vrcholovy a stfedni management zodpovidaji za kvalitu sluzeb, kterou poskytuje celé
instituce, kdezto za kvalitu péce poskytnutou jednotlivym pacientim odpovida jednotlivy

odborny pracovnik (Gladkij a kol., 2003, str. 292).

Na kvalitu zdravotni starostlivosti 1ze nahlizet z mnoha hledisek. Tato ¢ast diplomové
prace se bude zbyvat kvalitou péce a zkuSenostmi pacientii, cenovou dostupnosti a vyuziti

sluzeb a jeji zavaznosti vzhledem k predasnym tmrtim.
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e Kbvalita péce a zkuSenost pacientii

V roce 2015 zemielo v zemich EU vice nez 1,2 milionti obyvatel pfedCasné na nemoci
a zranéni, kterym by bylo mozné piedejit prostfednictvim wUc¢innéjSich politik v oblasti
vetejného zdravi nebo zdravotni péce. Mezi hlavni pfi¢iny tmrti, kterym bylo mozné ptedejit,
patii ischemicka choroba srde¢ni, karcinom plic a dopravni nehody. V poslednich letech se
v n¢kterych cCastech Evropy objevily choroby, kterym lze piedchazet ockovanim, ¢imz
zdaraziuji dilezitost zajisténi u¢inného ockovani ve vSech evropskych zemich. Nejméné 10%
déti v nekterych zemich EU nebylo ockovano proti infekénim onemocnénim, jako jsou
spalni¢ky a hepatitida B, coz zvySuje riziko rozSifeni téchto pfenosnych nemoci (Health at

a Glance, 2018, str. 145).

Kvalita akutni péfe v nemocnici pro zivot ohrozujici stavy se v poslednich desetiletich
obecné zlepsila. Mira umrtnosti po hospitalizaci pro akutni infarkt myokardu se snizila
Vv pruméru o 30% mezi lety 2005 a 2015 a 1 mira imrtnosti po pfijeti s mrtvici se snizila o vice
nez 20%. Velké rozdily v kvalité aktualni péce stale ptetrvavaji jak mezi zemémi, tak 1 mezi

nemocnicemi v kazdé zemi (Health at a Glance, 2018, str. 145).

Zdravotnické systémy v Evropé rovnéz pokrocily v boji proti onkologickym onemocnénim
prostednictvim provadéni screeningovych programi, zalozenych na populaci a poskytovani
ucinné a v€asné onkologické péce. To se odrazi ve zvySeném pieZiti po diagnodze a sniZenou

umrtnosti na karcinom ve vét§iné zemi (Health at a Glance, 2018, str. 145).
e Cenova dostupnost a vyuZiti sluZeb

Dostupnost je jednim z klicovych cili kazdého zdravotnického systému. Pokud je pfistup
k péci omezen pro nékteré skupiny obyvatelstva nebo pro obyvatelstvo obecné, miize to mit
za nasledek hor$i zdravotni vysledky a vét§i nerovnosti v oblasti zdravi. Ptistup k pé¢i mlize
byt omezen zrGznych divodi: nemusi byt cenové dostupny, vzdalenost k nejbliz§imu
zdravotnickému zafizeni miize byt pfili§ velkd nebo cekaci doba na 1écbu pfili§ dlouha.
Neuspokojené potteby zdravotni péce jsou dualezitym ukazatelem, které uvadi samotné
obyvatelstvo. Udaje znedavného prozkumu ukazuji, e podil obyvatel, ktefi hlasi
neuspokojené potieby péce, je ve vétsiné zemi EU obecné nizky, ale domdacnosti s nizkymi
pfijmy vykazuji mnohem vétsi pravdépodobnost, Ze budou mit neuspokojené potieby péce
nez domacnosti s vysokymi pfijmy, a to zejména z finan¢nich divodi (Health at a Glance,

2018, str. 169).

Cenovou dostupnost zdravotnickych sluzeb lze omezit, pokud zahrnuji vysoké platby

v hotovosti. V priméru napfi¢ zemémi EU je 18% vydaji na zdravotnictvi zabezpeovano
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z hotovosti domacnosti a mezi zemémi se vyrazné lisi. Obecné plati, ze zem¢, které maji
vysoky podil vydaji v hotovosti, maji také vysoky podil obyvatelstva, které celi
katastrofickym platbam za zdravotnické sluzby, zejména mezi nizkopiijmovymi skupinami.
Pro podporu pfistupu k péci pro celou populaci dosahla vétSina zemi EU v§eobecného pokryti
zékladniho souboru zdravotnickych sluzeb, i kdyz se rozsah sluzeb a mira sdileni naklada 1isi

(Health at a Glance, 2018, str. 169)..

Kromé toho, Ze jsou cenové dostupné, musi byt zdravotnické sluzby také dostupné v misté
a v okamziku, kdy je lidé potiebuji. Piestoze se pocet l€kaii a zdravotnickych sester na
obyvatelstvo v poslednich deseti letech zvysil téméf ve vSech zemich EU, v mnoha zemich
pretrvava nedostatek praktickych lékaid, zejména ve venkovskych a odlehlych oblastech.
Vyuzivani zdravotnickych sluzeb se v jednotlivych zemich EU znac¢né lisi. Tyto odchylky
mohou odrazet rozdily v potfebach v oblasti zdravotni péce, ale také naznacuji, ze bud
nékteré zemé nedostatecné vyuzivaji nékterych sluzeb pro skupiny obyvatelstva, které se

potykaji s problémy dostupnosti, nebo nadmérné vyuzivaji nékterych sluzeb.

Dlouhé ¢ekaci doba na planovany chirurgicky zakrok je v mnoha zemich EU dulezitym
politickym problémem, nebot omezuje vcasny pfistup k péfi a vytvari nespokojenost
pacientll. V zemich, kde je tento problém, se ¢ekaci doba v poslednich letech ¢asto zvySovala,

protoZe poptavka po operacich rostla rychleji nez jejich nabidka.
5.1 Definovani mozZnych rizik kvality zdravotni starostlivosti

511 Odvratitelné umrtnosti

Ukazatelé odvratitelnélvyhnutelné (avoidable) umrtnosti poskytuji obecny ,,vychozi bod*
pro posouzeni U€innosti v oblasti vefejného zdravi a zdravotnickych systéml ve snizovani
pred¢asnych umrti z riznych onemocnéni a Grazi. Je ale zapotiebi provést dalsi analyzu, ktera
by umoznila piesnéji odhadnout rizné piiciny tmrti, kterym lze ptedejit, a mozné intervence

(Health at a Glance, 2018, str. 146).

Na =zakladé¢ definic Eurostatu se rozliSuji dva druhy vyhnutelné uwmrtnosti.
Zabranitelna/predvidatelna (preventable) je umrtnost, jiz lze predchazet. Zahrnuje umrti,
kterym by bylo mozné se vyhnout prostfednictvim zasahi v oblasti vefejného zdravi a
prevence. Odstranitelna/lécitelnd (amenable) imrtnost zahrnuje umrti, kterym by bylo mozné

se vyhnout prostfednictvim G¢inné a v€asné zdravotni péce (Eurostat, 2018).

V roce 2015 bylo vice nez 1 milion imrti v zemich EU povazovano za potencidlné

predvidatelné (preventable), neboli umrti, kterym je mozné ptedejit prostiednictvim ucinnych
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zéasahti v oblasti vefejného zdravi a prevence. Vice nez 570 tisic umrti bylo povazovano za
odstranitelné (1€Citelné) prostiednictvim ucinnéjsi a véasnéjsi zdravotni péce. Celkovy pocet
umrti, kterym bylo mozné ptedejit v roce 2015, bylo pfiblizn€ 1,2 milionl, pficemz se
ptihlizelo k tomu, Ze n€které nemoci jsou povaZzované za predvidatelné i odstranitelné (Health

at a Glance, 2018, str. 146).

Hlavnimi pfi¢inami umrti, kterym lze predchazet (preventivni) jsou: ischemicka
onemocnéni srdce (rovnéZ odstranitelnd), karcinom plic, dopravni nehody a jiné druhy nehod,
umrti souvisejici s alkoholem, kolorektdlni karcinom a sebevrazdy. Mezi hlavni pfti¢iny
odstranitelné (I1éCitelné¢) Umrtnosti patfi ischemickd onemocnéni srdce, cerebrovaskularni

onemocnéni, kolorektalni karcinom, karcinom prsu (Health at a Glance, 2018, str. 146).
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Obrazek 15: Vékove standardizované odvratitelné umrtnosti na 100 000 obyvatel, rok 2015
Zdroj: Viastni zpracovani z dat OECD

v

v Italii, na Kypru a ve Spanélsku. Naopak témé&i dvakrat vétsi predvidatelnd umrtnost je
v Litvé, Mad’arsku a LotySsku. V téchto zemich je nejvyssi umrtnost na ischemickou chorobu
srde¢ni, nehody, umrti souvisejici s alkoholem, sebevrazdy (pfedevsim v Litv€) a karcinom
Gimrtnosti je ve Svycarsku, ve Francii a v Norsku, naopak nejvy$§i mira odstranitelné
umrtnosti je v Litvé, LotySsku a Rumunsku. Tato umrti jsou zpusobena piedevSim
ischemickou chorobou srdecni, cerebrovaskularnim onemocnénim a riznymi druhy

onkologickych onemocnéni (Health at a Glance, 2018, str. 146).
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5.1.2 Neuspokojené potieby zdravotni péce

Dostupnost zdravotni péce mize byt omezena z fady divodu, véetné nakladid, vzdalenosti
od nejblizsiho zdravotnického zatizeni a cekaci doby. Neuspokojené potieby zdravotni péce
mohou mit za nasledek horsi zdravotni stav lidi, ktefi se vzdavaji zdravotni péce a mohou tak
zvysit nerovnosti v oblasti zdravi, pokud jsou tyto neuspokojené potieby soustiedény mezi
chudymi lidmi. Expertni komise pro uc¢inné zptsoby investovani do zdravi uvadi, ze existuje
mnoho problémil pfi méfeni neuspokojené potteby pro konkrétni zdravotni zasahy, ale data ze
statistik EU v oblasti prizkumu piijmt a zivotnich podminek (EU-SILC) jsou jedinym
aktualnim a porovnatelnym zdrojem informaci, dostupnym v ramci vsech ¢lenskych statd EU

(Health at a Glance, 2018, str. 170).

Ve vSech zemich Evropy vétSina obyvatel podle EU-SILC v roce 2016 uvedla, Ze
neméli zddné finan¢ni potieby, geografické divody nebo cekaci doby, které nebyly splnény.
V Estonsku a Recku viak 10% obyvatelstva uvedlo uréité nesplnéné potieby zdravotni péce
stim, Ze je zatéz kladena predeviim na nizkopifjmové skupiny, zejména v Recku. Téméf
pfedevSim z finan¢nich divodd. V Estonsku je hlavnim divodem nespokojenosti obyvatel
dlouha cekaci doba. To Ize Castecné vysvétlit omezenym objemem nékterych sluzeb, plné
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi. Ve vétSiné zemi vykazuje vétsi ¢ast populace
nespokojenost s potiebou stomatologické nez ostatni zdravotni péce. To je dano predevsim
tim, Ze stomatologickd péfe je v mnoha zemich do vefejného systému zahrnuta jenom
¢astecné, proto musi byt péce zaplacena hotové nebo ze soukromého zdravotniho pojisténi.
Vice nez 13% osob v Portugalsku, Recku a Loty$ku uvedlo vroce 2016 neuspokojené
potieby stomatologické péce z finan¢nich ditvodii. Velmi mala ¢ast osob uvedla neuspokojené
potieby stomatologické péde v Nizozemsku, Rakousku, Némecku, Slovinsku a Ceské

republice (Health at a Glance, 2018, str. 170).

5.1.3 Dostupnost lékara

Pristup k1ékarské péci vyzaduje odpovidajici pocet lékarti se spravnou kombinaci
vSeobecnych lékaii a specialistii, a v neposledni fadé¢ vyzaduje fadné rozdé€leni I1ékaiti do
vSech regionli zemé. Pfesto v mnoha zemich je hlavnim problémem soucasny a budouci
nedostatek praktickych lékaii zejména ve venkovskych a odlehlych regionech. Zatimco
celkovy pocet 1ékatil na obyvatele vzrostl t¢éméf ve vSech zemich Evropy, ve vétSin€ zemi se
snizil podil praktickych lékatfti. V priméru v roce 2016 tvoii prakticti 1ékati v zemich EU

méné nez 25% vsech 1ékati. Recko a Polsko maji nejnizsi podil praktickych 1ékafi, zatimco
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Portugalsko, Francie, Finsko a Belgie dokdzaly udrzet ptibliznou rovnovdhu mezi

praktickymi 1ékafi a specialisty (Health at a Glance, 2018, str. 178).
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Obriazek 16: Pocet 1¢katti na 1 000 obyvatel ve vybranych zemi Evropy za rok 2016
Zdroj: Vlastni zpracovani z dat OECD

Pocet 1ékatii na obyvatele se v jednotlivych evropskych zemich 1isi, jak je moZné vidét na

dal$i zemé s nizkym pocétem 1ékaiti patii Velka Britanie (2,8 1ékaiti na 1 000 obyvatel),
Rumunsko (2,85 1ékait na 1 000 obyvatel) a Lucembursko (2,9 1ékait na 1 000 obyvatel).
Nejvyssi pocet lékaitt vroce 2016 je v Recku, 6,6 lékaiti na 1000 obyvatel, nasleduje

Rakousko, Portugalsko, Norsko a Litva.

5.1.4  Dostupnost sester

Pocet zdravotnich sester ve vétSin€ evropskych zemi vyrazné prevySuje pocet 1ékait
s pomérem dvé€ az Ctyfi zdravotni sestry na jednoho 1ékare. Zdravotni sestry hraji rozhodujici
roli pii poskytovani zdravotni péce nejen v nemocnicich a zatizenich dlouhodobé péce, ale
¢im dal vice 1 v primarni pé¢i a v zafizenich domaci péCe. V mnoha zemich jsou obavy
ohledné mozného budouciho nedostatku zdravotnich sester, nebot’ se ocekéava, ze poptavka po
sestrach vzroste v souvislosti se starnutim obyvatelstva a odchodem soucasné ,,baby-boom*
generace sester. Tyto obavy v nékterych zemich vedou ke zvyseni odborné piipravy novych
zdravotnich sester a v nekterych zemich tesi nedostatek zdravotnich sester ndborem z jinych

zemi (Health at a Glance, 2018, str. 180).

Na obrazku 17 je mozné vidét, Ze nejvyssi pocet sester je v Norsku, a to 17,5

zdravotnich sester na 1 000 obyvatel. Ve Svycarsku a v Dansku maji vice jak 16 zdravotnich
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sester na 1 000 obyvatel. Nejméné zdravotnich sester je zaznamenano v Recku, Bulharsku a
Lotyssku, kde pocet zdravotnich sester je niz$i nez 5 zdravotnich sester na 1 000 obyvatel.

V Ceské republice piipada 8 zdravotnich sester na 1 000 obyvatel.
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Obrazek 17: Pocet zdravotnich sester na 1 000 obyvatel ve vybranych zemich Evropy za rok 2016
Zdroj: Vlastni zpracovani z dat OECD

515 Dostupnost a pouzivani diagnostickych technologii

V této Casti jsme se zaméfili na udaje o dostupnosti a pouziti dvou diagnostickych
technologii a to: pocitacova tomografie (CT) a magnetické rezonance (MRI). CT a MRI
vySetfeni pomahaji 1ékaifim diagnostikovat Sirokou Skalu zdravotnich potizi. Na rozdil od
konven¢niho rentgenu a CT vySetfeni, MRI vySetfeni nevystavuje pacienty ionizujicimu

zateni ( Health at a Glance, 2018, str. 184).

Neexistuje zddna smérnice tykajici se idedlniho poctu CT skenerti a MRI jednotek nebo
vySetfeni na populaci. Problémem vsak je, pokud je mélo diagnostickych jednotek. To totiz
vede K problému z hlediska geografické blizkosti nebo ¢ekaci doby. Naopak, pokud jich je
prili§ mnoho, miize to mit za nasledek naduzivani téchto nakladnych diagnostickych jednotek

s malym piinosem pro pacienty (Health at a Glance, 2018, str. 184).

Dostupnost CT skeneri a MRI jednotek se v poslednich letech ve vétSiné zemi Evropy
zvysila, ale 1 presto existuji velké rozdily mezi zemémi. Nejmensi pocet CT skenerit a MRI
jednotek na obyvatele je v Mad’arsku, Rumunsku a Velké Britanii. Nejvyssi pocet CT skenert
je v Dansku, Nizozemsku, na Islandu, v Recku a v Loty$sku. Nejvyssi po¢et MRI jednotek na

obyvatele je v Némecku, Italii, v Recku a Finsku.
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Obrazek 18: Pocet MRI jednotek a CT skenerd na milion obyvatel v zemich Evropy, rok 2016
Zdroj: Vlastni zpracovani z dat OECD

5.2 Celkova urovei kvality zdravotni starostlivosti

K zjisténi celkové trovné kvality zdravotni starostlivosti a jeji porovnani ve vybranych
zemich Evropy jsou zvoleny ukazatele, uvedeny v tabulce 13. Hodnoty ukazateli jsou

vybrany z Health databaze Eurostatu a OECD Health Statistics.

Tabulka 13: Ukazatele celkové urovné kvality zdravotni starostlivosti

S5 |Celkova urovei kvality zdravotni starostlivosti

C1 |Veékoveé standardizovana mira predvidatelné imrtnosti na 100 000 obyvatel, rok 2015
C2 |Veékoveé standardizovand mira odstranitelné umrtnosti na 100 000 obyvatel, rok 2015
C3 | Procento neuspokojené potreby lékarského vysetieni, rok 2016 nebo nejblizsi dostupny
C4 | Pocet Iékarl 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 nejblizsi dostupny
Zdroj: Viastni zpracovani z dat OECD a Eurostatu

Pro porovnani celkové urovné kvality zdravotni starostlivosti ve vybranych zemich Evropy
podle hodnot sedmi ukazateli zdravotni starostlivosti (Tabulka 13) byly vyuzity metody
vicerozmérné porovnavaci analyzy. Cilem je porovnat a linearn€ uspotradat vybrané zemé
Evropy podle sledovanych ukazatelii kvality zdravotni starostlivosti C1 — C7, které nahradime

jednou syntetickou promennou S5.
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Tabulka 14: Hodnoty ukazatelt kvality zdravotni starostlivosti

Zemé Cc1 c2 c3 ca c5 C6 c7
Austria 221 109 0,2 5,13 8,0 22,4 29,1
Belgium 216 94 2,4 3,07 11,1 11,7 23,1
Bulgaria 271 282 2,8 4,14 4,4 7,9 34,7
Croatia 327 216 1,7 3,24 6,3 10,8 17,7
Cyprus 155 94 0,6 3,77 5,3 20,0 34,1
Czech Republic 285 179 0,7 3,69 8,1 8,5 15,5
Denmark 206 98 1,1 3,68 16,9 15,90 39,1
Estonia 307 224 15,3 3,46 6,1 13,7 17,5
Finland 213 111 4,1 3,21 14,3 25,5 24,2
France 184 78 1,3 3,13 10,2 13,5 16,9
Germany 215 116 0,3 4,19 12,9 34,5 35,2
Greece 182 127 10 6,59 3,3 26,6 36,7
Hungary 418 268 1,3 3,21 6,4 4,0 8,9
Iceland 175 91 4,3 3,85 14,2 20,9 38,8
Ireland 188 111 2,6 2,94 11,6 14,7 17,2
Italy 151 93 5,5 3,95 5,6 28,4 34,3
Latvia 415 326 8,2 3,21 4,6 13,8 36,2
Lithuania 446 326 3,1 4,47 7,7 12,2 23,0
Luxembourg 203 97 0,4 2,88 11,7 12,0 17,1
Malta 171 119 1 3,83 8,1 11,0 19,8
Netherlands 189 91 0,2 3,5 10,6 12,8 13,0
Norway 182 87 1,1 4,51 17,5 15,90 25,70
Poland 276 169 6,6 2,42 5,2 7,9 17,3
Portugal 186 111 2,4 4,8 6,5 7,8 21,3
Romania 363 318 6,5 2,84 6,7 5,9 12,6
Slovak Republic 362 250 2,3 3,47 5,7 9,0 17,3
Slovenia 265 128 0,4 3,01 9,7 11,1 14,0
Spain 159 88 0,5 3,82 5,5 15,9 18,3
Sweeden 174 97 1,6 4,27 11,1 15,7 22,1
Switzerland 163 75 0,5 4,25 17,0 22,3 38,9
United Kingdom 211 117 1 2,78 7,9 7,2 9,5

Zdroj: Vlastni zpracovani z dat OECD a Eurostatu

V tabulce 15 jsou uvedeny hodnoty normovanych proménnych C1 — C7, predstavujici
ukazatele kvality zdravotni starostlivosti ve vybranych zemich Evropy za roky 2015 a 2016,
nebo nejblizsi dostupny rok. Ukazatelé C1, C2 a C3 (mira predvidatelné timrtnosti na 1 000
obyvatel, mira odstranitelné tmrtnosti na 100 000 obyvatel za rok 2015 a C3 - procento
neuspokojené potieby lékarského vySetteni) jsou ,,typu - “, tedy antistimulanty, a pro ziskani
normovanych proménnych NC1 - NC3 byl pouzit vztah (2). Ukazatele C4 — C7 (pocet 1ékait
na 1 000 obyvatel, pocet sester na 1 000 obyvatel, MRI jednotky na milion obyvatel a CT
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skenery na milion obyvatel za rok 2016 nebo nejbliz§i dostupny rok) jsou ,typu + “, tedy
stimulanty, a pro ziskani normovanych hodnot NC3 — NC7 byl pouzit vztah (1). Sloupec S5
pfedstavuje syntetickou proménnou jako wukazatel celkové urovné kvality zdravotni
starostlivosti, ktera je aritmetickym pramétem hodnot normovanych proménnych NC1 — NC7

pro kazdou zemi.

Tabulka 15: Normovana data a synteticka proménna celkové Grovné kvality zdravotni
starostlivosti

Zemé NC1 NC2 NC3 NC4 NC5 NC6 NC7 S5
Austria 0,2371| 0,1354 | 0,0000 | 0,3501 | 0,6671 | 0,3952 | 0,3319 | 0,3024
Belgium 0,2218| 0,0750 | 0,1457 | 0,8441 | 0,4466 | 0,7484 | 0,5286 | 0,4300
Bulgaria 0,4072| 0,8259 | 0,1722 | 0,5875 | 0,9228 | 0,8725 | 0,1474 | 0,5622
Croatia 0,5965| 0,5632 | 0,0993 | 0,8034 | 0,7837 | 0,7765 | 0,7064 | 0,6184
Cyprus 0,0130| 0,0761 | 0,0265 | 0,6763 | 0,8588 | 0,4761 | 0,1669 | 0,3277
Czech Republic | 0,4533| 0,4159 | 0,0331 | 0,6954 | 0,6615 | 0,8509 | 0,7798 | 0,5557
Denmark 0,1850| 0,0902 | 0,0596 | 0,6978 | 0,0414 | 0,6091 | 0,0000 | 0,2405
Estonia 0,5302| 0,5937 | 1,0000 | 0,7506 | 0,7999 | 0,6818 | 0,7150 | 0,7245
Finland 0,2113| 0,1439 | 0,2583 | 0,8106 | 0,2268 | 0,2952 | 0,4929 | 0,3484
France 0,1128| 0,0102 | 0,0728 | 0,8297 | 0,5126 | 0,6871 | 0,7336 | 0,4227
Germany 0,2160| 0,1632 | 0,0066 | 0,5755 | 0,3258 | 0,0000 | 0,1302 | 0,2025
Greece 0,1059| 0,2065 | 0,6490 | 0,0000 | 1,0000 | 0,2575 | 0,0810 | 0,3286
Hungary 0,9053| 0,7677 | 0,0728 | 0,8106 | 0,7760 | 1,0000 | 1,0000 | 0,7618
Iceland 0,0811| 0,0624 | 0,2715 | 0,6571 | 0,2296 | 0,4463 | 0,0116 | 0,2514
Ireland 0,1269| 0,1408 | 0,1589 | 0,8753 | 0,4129 | 0,6478 | 0,7230 | 0,4408
Italy 0,0000| 0,0708 | 0,3510 | 0,6331 | 0,8371 | 0,1995 | 0,1593 | 0,3216
Latvia 0,8941| 0,9989 | 0,5298 | 0,8106 | 0,9024 | 0,6786 | 0,0952 | 0,7014
Lithuania 1,0000| 1,0000 | 0,1921 | 0,5084 | 0,6875 | 0,7303 | 0,5322 | 0,6644
Luxembourg 0,1767| 0,0863 | 0,0132 | 0,8897 | 0,4052 | 0,7369 | 0,7263 | 0,4335
Malta 0,0671| 0,1765 | 0,0530 | 0,6619 | 0,6580 | 0,7703 | 0,6397 | 0,4323
Netherlands 0,1280| 0,0611 | 0,0000 | 0,7410 | 0,4853 | 0,7107 | 0,8618 | 0,4268
Norway 0,1063 | 0,0472 | 0,0596 | 0,4988 | 0,0000 | 0,6091 | 0,4433 | 0,2520
Poland 0,4239| 0,3722 | 0,4238 | 1,0000 | 0,8659 | 0,8722 | 0,7200 | 0,6683
Portugal 0,1198| 0,1429 | 0,1457 | 0,4293 | 0,7739 | 0,8732 | 0,5884 | 0,4390
Romania 0,7179| 0,9684 | 0,4172 | 0,8993 | 0,7605 | 0,9371 | 0,8750 | 0,7965
Slovak Republic |0,7161| 0,6971 | 0,1391 | 0,7482 | 0,8251 | 0,8345 | 0,7207 | 0,6687
Slovenia 0,3877| 0,2108 | 0,0132 | 0,8585 | 0,5506 | 0,7651 | 0,8288 | 0,5164
Spain 0,0258 | 0,0491 | 0,0199 | 0,6643 | 0,8413 | 0,6085 | 0,6893 | 0,4140
Sweeden 0,0775| 0,0858 | 0,0927 | 0,5564 | 0,4515 | 0,6150 | 0,5633 | 0,3489
Switzerland 0,0418 | 0,0000 | 0,0199 | 0,5612 | 0,0330 | 0,3984 | 0,0060 | 0,1515
United Kingdom |[0,2043| 0,1684 | 0,0530 | 0,9137 | 0,6749 | 0,8932 | 0,9802 | 0,5554

Zdroj: Vlastni zpracovani z dat OECD a Eurostatu
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Na obrazku 19 hodnot syntetick¢ proménné S5 je vidét, ze nejvyssi hodnota syntetické
proménné S5 je v Rumunsku. To znamend, ze nejvyssi (nejhorsi) troven kvality zdravotni
starostlivosti i ve vztahu Kk pfed¢asné imrtnosti je v Rumunsku. Mezi dalsi zemé s vysokou
urovni kvality zdravotni starostlivosti patii Madarsko, Estonsko a LotySsko. Nejnizsi
(nejlepsi) uroven kvality zdravotni starostlivosti je ve Svycarsku, v Némecku, v Dansku, na
Islandu a v Norsku. Ceské republika se fadi k zemim s vysokou trovni kvality zdravotni

starostlivosti.
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Obrazek 19: Grafické znazornéni syntetické proménné S5
Zdroj: Vlastni zpracovani z dat OECD a Eurostatu
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6 KVANTIFIKACE RIZIK PREDCASNYCH UMRTI

Na zéklad¢ vysledki pfedchozich kapitol se pokusime o komplexni posouzeni zavaznych
a nejcastéjsich pficin pfedcasnych tumrti v evropskych zemich a kvantifikaci jejich ptisobeni
na predcasna umrti. Aplikace metod shlukové analyzy (Kubanova, 2004, str. 144) umozni
ziskat skupiny evropskych zemi svelmi podobnou turovni zdkladnich determinantt
predCasnych umrti na zédkladé hodnot vSech péti syntetickych proménnych. Pro kvantifikaci
intenzity vlivu téchto determinantii na pted¢asnd timrti ve 31 sledovanych zemich Evropy je
vhodny parovy Spearmantiv koeficient potfadové korelace (Kubanova, 2004, str. 144), kterym
lze méfit shodu v poradi vSech dvojic syntetickych proménnych. Pro porovnani zavislosti
rizikovych faktord na pfed€asnou umrtnost jsou pouzity hodnoty syntetickych proménnych

S1-S5 (tabulka 16 a 17).

Tabulka 16: Seznam ukazatell na analyzu

Syntetické proménné

S1 | Celkova uroven predc¢asnych umrti

S2 | Celkova uroven socidlnich a ekonomickych rizik

S3 [ Celkova droven osobnich rizikovych faktord

S4 | Celkova uroven financovani zdravotnictvi predéasné umrtnosti

S5 | Celkova uUroven kvality zdravotni starostlivosti

Zdroj: vlastni zpracovani z dat OECD a Eurostatu
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Tabulka 17: Hodnoty syntetickych proménnych S1-S5

Zemé S1 S2 S3 S4 S5
Austria 0,2183 0,3370 0,5745 0,3219 0,3024
Belgium 0,3361 0,4179 0,3891 0,4851 0,4300
Bulgaria 0,5543 0,9755 0,7440 0,7768 0,5622
Croatia 0,4911 0,7218 0,5562 0,6953 0,6184
Cyprus 0,1686 0,5210 0,4782 0,6888 0,3277
Czech Republic 0,3988 0,3832 0,6610 0,6441 0,5557
Denmark 0,2390 0,2909 0,4437 0,2444 0,2405
Estonia 0,5153 0,6843 0,5883 0,6217 0,7245
Finland 0,2475 0,2948 0,4846 0,5118 0,3484
France 0,2425 0,3337 0,5015 0,3056 0,4227
Germany 0,2499 0,4045 0,6181 0,4297 0,2025
Greece 0,2871 0,7049 0,4705 0,6435 0,3286
Hungary 0,6048 0,6316 0,6205 0,7675 0,7618
Iceland 0,1755 0,2057 0,4637 0,4625 0,2514
Ireland 0,1964 0,3610 0,5027 0,6190 0,4408
Italy 0,1284 0,5518 0,2150 0,4948 0,3216
Latvia 0,6993 0,8173 0,7018 0,8872 0,7014
Lithuania 0,7052 0,8460 0,6137 0,8324 0,6644
Luxembourg 0,1625 0,2506 0,4512 0,6687 0,4335
Malta 0,1521 0,4821 0,5900 0,4996 0,4323
Netherlands 0,2026 0,3132 0,5308 0,5221 0,4268
Norway 0,1830 0,2114 0,1300 0,3392 0,2520
Poland 0,4441 0,5698 0,4965 0,8165 0,6683
Portugal 0,2385 0,5695 0,3493 0,5947 0,4390
Romania 0,5986 0,9237 0,5823 0,8402 0,7965
Slovak Republic 0,5242 0,5334 0,5750 0,7891 0,6687
Slovenia 0,2917 0,4333 0,4528 0,5762 0,5164
Spain 0,1570 0,5698 0,4730 0,5040 0,4140
Sweeden 0,1192 0,3473 0,3111 0,3026 0,3489
Switzerland 0,1246 0,2906 0,2977 0,1281 0,1515
United Kingdom 0,2437 0,4469 0,3985 0,4408 0,5554

Zdroj: Vlastni zpracovani z dat OECD a Eurostatu

6.1 Vysledky shlukové analyzy

Cilem shlukové analyzy je v dané mnozin€ objektli nalézt shluky neboli podmnoZiny tak,
aby si objekty uvniti shluku byly navzajem podobné a mezi shluky podobné co nejmiii.
V naSem piipad¢ objekty ptedstavuji vybrané zemé Evropy, tudiz je potieba najit takové
shluky evropskych zemi, ve kterych si na zakladé syntetickych proménnych S1-S5 (tabulka

16) budou zemé nejvice podobné.
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Str. diagram pro 31 pfipadu
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Obrazek 20: Dendrogram vysledkit Wardovi metody
Zdroj: Vystup ze sofiwaru STATISTICA 12

Pro shlukovou analyzu byl pouzit software STATISTICA 12, ve kterém byla zvolena
hierarchickd Wardova metoda shlukovani s Euklidovskou mirou vzdalenosti pro objekty
(zem¢) k vytvoteni shlukl. Vystupem této metody je dendrogram, ve kterém jsou zietelné

rozliSeny tii shluky zemi (Obrazek 20).

Tabulka 18: Souhrn shluk

Shluk Pocet Procenta
2 14 45
3 9 29

Zdroj: Vlastni zpracovani z vystupu ze softwaru STATISTICA 12
Do shluku 1 (zeleny shluk) patii tyto zemé Evropy: Svycarsko, Svédsko, Norsko, Island,
Némecko, Dansko, Francie a Rakousko.

Do shluku 2 (fialovy shluk), ktery je nejpocetnéjsi, paii Italie, Spanélsko, Malta, Recko,
Portugalsko, Kypr, Lucembursko, Irsko, Nizozemsko, Finsko, Ceska republika, Velka

Britanie, Slovinsko a Belgie.
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Shluk 3 (modry) tvoii zemé Slovenska republika, Polsko, Mad’arsko, Estonsko,

Chorvatsko, Rumunsko, Litva, LotyS$sko a Bulharsko.

Dendrogram vysledkiit Wardovy metody shlukovéni prezentuje i vzdalenosti mezi shluky.
Shluk 1 a shluk 2 nejsou piili§ odlisné a shlukuji se do spole¢ného shluku na relativné kratké
vzdalenosti, ale vzdalenost tohoto spolecného shluku od shluku 1 je pfili§ velka. V zemich,
které patii do shluku 1, je proto velmi odlisna uroven podle syntetickych proménnych S1 — S5

ve srovnani se zemémi, které patii do shlukt 1 a 2.

V tabulce 17 jsou zemé Evropy uspotfadany podle vzestupné fazenych hodnot kazdé
syntetické proménné S1 —SS5. Lze fict, Ze zem& Evropy jsou uspofadany od zemé s nejvyssi
urovni komplexnich vlastnosti, reprezentované piislusnou syntetickou proménnou, po zemi
Obrazku 20. Podle rozlozeni barev v zemich shluku 1 je nejvysSi uroven podle kazdé
syntetické proménné, v zemich shluku 2 je nizka Groven piedc¢asné iimrtnosti (nizké hodnoty
proménné S1) a spiSe stfedni tiroven jejich rizikovych faktorti a ve shluku 3 jsou soustiedény
nové Clenské zemé EU s vysokymi az nejvyssimi hodnotami vSech syntetickych proménnych,

tedy s nejhorsi situaci pred¢asnych tmrti i vSech jejich determinantt.

64



Tabulka 19: Hodnoty syntetickych proménnych a vyznaceni zemi podle shlukt

Zemé S1 Zemé Zemé Zemé Zemé

0,1192
0,1246
0,1284
0,1521
0,1570
0,1625
0,1686
0,1755
0,1830
0,1964
0,2026
0,2183
0,2385
0,2390
0,2425
0,2437
0,2475
0,2499
0,2871
0,2917
0,3361

S2
0,2057
0,2114
0,2506
0,2906
0,2909
0,2948
0,3132
0,3337
0,3370
0,3473
0,3610
0,3832
0,4045
0,4179
0,4333
0,4469
0,4821
0,5210
0,5334

S5

0,1515
0,2025
0,2405
0,2514
0,2520
0,3024

s4
| 01281
| 02444
| 0,3026
| 0,3056
| 03219
| 03392
| 0,4297 | 0,3216
| 0,4408 | 0,3277
| 0,4625 | 0,3286
| 0,4851 | 0,3484
| 0,4948 | 0,3489
| 0,499 | 0,4140
| 0,5040 | 04227
| 05118 0,4268
| 0,5221 | 0,4300
| 05762 04323
| 0,5947 | 0,4335
| 0,6190 | 0,4390
| 05308 EE | 06217 0,4408
0,5518 | 0,6435 | 0,5164
0,5695 | 0,6441 | 0,5554
03988] PL | 05698 SK | 05750 | 0,6687 | 0,5557

0,4441 0,5698 RO 0,5823 ‘ 0,6888 BG 0,5622

S3
| 01300
| 02150
| 02977
| 03111
| 03493
| 03891
| 03985
| 04437
| 04512

eefrerrer

HR 0,4911 HU 0,6316 EE 0,5883 HR 0,6953 HR 0,6184
EE 0,5153 HU 0,7675 LT 0,6644
SK 0,5242 BG 0,7768 PL 0,6683
BG 0,5543 SK 0,7891 SK 0,6687
RO 0,5986 PL 0,8165 LV 0,7014
HU 0,6048 LT 0,8324 EE 0,7245
LV 0,6993 RO 0,8402 HU 0,7618
LT 0,7052 BG 0,9755 BG 0,7440 Lv 0,8872 RO 0,7965

Zdroj: Vlastni zpracovani z dat OECD a Eurostatu

6.2 Kvantifikace intenzity vlivu determinant na pired¢asna umrti

Syntetické proménné S2 — S5 predstavuji zdkladni determinanty pfedCasnych umrti, a to

socialni a ekonomicka rizika pred¢asnych imrti — S2, zakladni osobni rizikové faktory — S3,

financovani zdravotnictvi — S4 a kvalitu zdravotni starostlivosti S5.

Intenzitu jejich vlivu na synteticky ukazatel predcasnych umrti S1 posoudime pomoci

Spearmanova koeficientu potfadové korelacers. Pro jakékoliv dvé proménné X, Y a jejich

potadi iy, Iy je definovan pomoci vzorce:

65



_ 6 * Yi=1(ix — iy)z 3)
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T'5=1

Vysledné hodnoty Spearmanova koeficientu potadova korelace se pohybuji v rozmezi

hodnot <-1;1> (Pacakova, Kopecka, 2017, str. 282).

Tabulka 20: Hodnoty Spearmanova koeficientu poradové korelace syntetickych proménnych

Spearmanovy korelace (Tabulkal)
ChD vynechany parové
Proménna | Oznad. korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000
S1 S2 S3 sS4 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 softwaru STATISTICA 12

Tabulka 19 obsahuje hodnoty koeficienti Spearmanovy korelace mezi kazdou dvojici
syntetickych proménnych. Tyto korela¢ni koeficienty méti shodu v potradi zemi Evropy podle
ptislusnych dvou syntetickych proménnych, tedy rovnéz intenzitu zavislosti ptislusné dvojice

syntetickych proménnych v zemich Evropy.

Vzhledem k cilim diplomové prace jsou nejdilezitéjsi koeficienty poradové korelace mezi
syntetickou promeénnou S1, prezentujici celkovou urovenn piedCasnych tmrti a ostatnimi
syntetickymi proménnymi v prvnim sloupci (nebo tfadku) Tabulky 19. Shoda v potadi
Evropskych zemi podle S1 a podle kazdé¢ dalsi syntetické proménné je vysoka, od 63,8 % pro
proménnou S2 po 73,8 % pro syntetickou promeénnou S5. Nejvyssi vliv na celkovou troven
pfedCasnych umrti méa celkovd uroven zdravotni starostlivosti S5, dale celkova uroven
financovani S4, nasleduje celkova roven osobnich rizikovych faktortt S3 a nejnizsi je vliv

socialnich a ekonomickych rizik S2.

Z Tabulky 19 vystupu ze softwaru STATISTICA 12 je mozné vidét, Ze silna potradova
zavislost je mezi syntetickou proménnou S4 (celkova troven financovani zdravotnictvi) a S5
(celkova tiroven kvality zdravotni starostlivosti). Mezi témito proménnymi je zavislost 80 % a
fikd nam, Ze ¢im je Groven financovani zdravotnictvi lepsi, tim je uroven kvality zdravotni
starostlivosti vyssi. Dalsi silna pofadova zavislost je mezi syntetickymi proménnymi S2 a S4.
Hodnota potadové zavislosti socialni a ekonomické situace (S2) a urovné financovani

zdravotnictvi (S4) ¢ini 72,2 %.
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Nejniz$i pozitivni zavislost je mezi syntetickymi proménnymi S2 a S3 a ¢ini 50,3%.
Potadova zavislost mezi syntetickymi proménnymi S2 a S5 nam ftika, Zze ¢im je lep$i troven

socidlnich a ekonomickych rizik, tim je lepsi troven kvality zdravotni starostlivosti.
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ZAVER

Cilem diplomové¢ prace bylo na zakladé dostupnych dat kvantifikovat zavislost rizikovych
faktorti, jako jsou socidlni a ekonomicka rizika, osobni rizikové faktory, rizika financovani
zdravotnictvi a rizika kvality zdravotni starostlivosti na pfed¢asné imrtnosti osob do 65 let ve

vybranych zemich Evropy. Pro zkoumdani zavislosti pfedCasné umrtnosti na rizikovych

faktorech byla zvolena data z databazi OECD, Eurostatu nebo WHO.

Prvni kapitola této diplomové prace se vénuje definovani predcasné umrtnosti a hlavnich
pfi¢in pfedCasné umrtnosti u osob do 65 let v evropskych zemich. Z tivodniho grafu je patrné,
ze hlavnimi pfi¢inami predCasné Umrtnosti u osob do 65 let v evropskych zemich jsou
kardiovaskularni onemocnéni a nddorova onemocnéni, kterd byla dale blize popsana. Zavér
této Casti byl zaméfen na porovnani urovné predcasné umrtnosti, ke které byla vyuzita
vicerozmérna analyza. Aby bylo mozné porovnat vice ukazatelli pfedCasné timrtnosti, byla
vytvofena syntetickd proménnd S1 téchto ukazateld. Z grafického znazornéni syntetické
proménné S1 je patrné, ze nejnizs§i hodnoty syntetické proménné a tedy nejlepsi troven
predasné imrtnosti je ve Svédsku, Italii a ve Svycarsku. Naopak nejhorsi troveni predéasné

umrtnosti je v Litvé, LotySsku a Mad’arsku.

Druha kapitola prace je zaméfena na socialni a ekonomicka rizika pred¢asné tmrtnosti
Vv evropskych zemich, jako je nezaméstnanost, chudoba, nedostatecné bydleni a podobné.
Druha ¢ast této kapitoly je veénovana posouzeni a kvantifikaci tGrovné socialnich
a ekonomickych rizik. Z grafického znazornéni syntetické proménné S2 ukazatelli Grovné
socialnich a ekonomickych rizik pfed¢asné umrtnosti vyplynulo, ze nejhorsi Giroven socialnich
a ekonomickych rizik predCasné umrtnosti je v Bulharsku, Rumunsku a Litv€. Nejlepsi
uroven socialnich a ekonomickych rizik piedCasné umrtnosti je na Islandu, v Norsku

a v Lucembursku.

Treti cast prace je zamé&fena na zékladni osobni rizikové faktory zdravi, mezi které patii
naptiklad spotieba tabaku. Mezi zemé¢ s nejvyssim poctem dennich kutakt v roku 2014 patii
Bulharsko s 28,2%, Recko s 27,3% a Mad’arsko s 25,8%. Dal§im dilezitym ukazatelem je
konzumace alkoholu. Nejvétsi spotiebu alkoholu maji Litva (14,3 litri na obyvatele), Belgie
(12,6 litrth na obyvatele) a Rakousko (12,3 litrli na obyvatele). Nejmensi spotieba alkoholu je
v Turecku (1,5 litrit na obyvatele), Norsku (6,1 litrti na obyvatele) a Svédsku (7,2 litrti na
obyvatele). Mezi dals§i ukazatele osobnich rizikovych faktorti byla zahrnuta obezita
a konzumace ovoce a zeleniny. VSechny tyto ukazatelé byly blize popsany a jejich hodnoty ve

vybranych evropskych zemich graficky znazornény. Uroveii osobnich rizikovych faktorti byla
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nejlepsi v Norsku, Italii a Svycarsku. Naopak nejhorsi uroven osobnich rizikovych faktort

byla v Bulharsku, Loty3sku a v Ceské republice.

Ctvrta kapitola prace je zaméfena na rizika pred¢asné umrtnosti spo¢ivajici ve financovani
zdravotnictvi, kde byly blize definovany nasledujici ukazatele: vydaje na zdravotnictvi
pfipadajici na jednoho obyvatele, vydaje na zdravotnictvi v poméru k HDP, vydaje na
zdravotnictvi podle druhu zbozi a sluzeb, vydaje nemocnic, vydaje na léky a financovani
vydaji na zdravotnictvi. Pfi zji§tovani vlivu financovani zdravotnictvi na pred¢asnd tmrti
bylo zjisténo, Ze nejhorsi celkova troven financovani zdravotnictvi je v Loty$sku, Rumunsku
a Litvé. Nejlepsi celkovd urovei financovani zdravotnictvi je ve Svycarsku, Dansku

a ve Svédsku.

V paté kapitole byla struéné definovana kvalita nejprve obecné a nasledné ve vztahu
k zdravotni pé¢i. Dale byly blize popsané ukazatele trovné kvality zdravotni starostlivosti,
pomoci kterych byla provedena analyza. Mezi tyto ukazatele patii odvratitelné tmrtnosti,
neuspokojené potieby zdravotni péce, dostupnost lékaiti, dostupnost sester a dostupnost
a pouzivani diagnostickych technologii. Pomoci téchto ukazatelti byla zjistovana celkova
urovenn kvality zdravotni starostlivosti. NejlepSi celkovd turovent kvality zdravotni
starostlivosti byla zaznamenana ve Svycarsku, Némecku a Dansku. Nejhorsi celkova troveii

kvality zdravotni starostlivosti je v Rumunsku, Mad’arsku a v Estonsku.

Posledni kapitola diplomové prace se veénovala komplexnimu posouzeni zavaznych
a nejcastéjsich pricin pred¢asnych tmrti v evropskych zemich pii vyuziti vSech syntetickych
promé&nnych, vytvofenych v pfedchozich kapitolach. Pro vyhodnoceni byla pouzita shlukova
analyza, pomoci které byly ziskany tfi shluky evropskych zemi s velmi podobnou urovni
determinantli pfedcasnych umrti na zdkladé¢ hodnot péti syntetickych proménnych. Pro
kvantifikaci intenzity vlivi téchto determinanti na pfedCasné umrtnosti ve vybranych
evropskych zemich byl zvolen Spearmaniiv koeficient potfadové korelace syntetickych
proménnych S1-S5. Pomoci Spearmanova koeficientu potadové korelace jsme zjistili, ze
nejvyssi vliv na celkovou uroven piedCasnych Umrti ma celkova uroven zdravotni

starostlivosti, dale celkova turoven financovani zdravotnictvi, celkova troven osobnich

v
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