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Abstrakt:

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) jsou hlavni pfi¢inou umrti ve vétSiné zemi OECD.
Databaze "OECD Health Statistics 2017" nabizi nejkomplexné&jsi zdroj srovnatelnych statistik
o zdravi a zdravotnich systémech v zemich OECD. V oblasti zdravi a zdravotni péce existuji
obrovské rozdily mezi zemémi i mezi regiony. Rovnéz umrtnost v disledku kardiovaskularnich
onemocnéni je v jednotlivych zemich znacné odlisna. VétSina zemi OECD publikuje data
tykajici se rizikovych faktorl kardiovaskularnich onemocnéni, at uz to je podil kufak
v populaci, konzumace alkoholu nebo nadvaha a obezita. Cilem tohoto ¢lanku je na zakladé
souboru ukazatell KVO, rizikovych faktorl KVO, kvality zdravotni péce a socialni situace ve
vybranych zemich OECD pomoci aplikace vybranych vicerozmérnych statistickych metod
identifikovat a kvantifikovat pFiciny, které zpusobuji vyznamné rozdily v umrtnosti na
kardiovaskularni onemocnéni.
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Abstract:

Cardiovascular diseases (CVD) are a leading cause of death in most OECD countries. The
,OECD Health Statistics 2017 database offers the most comprehensive source of comparable
statistics on health and health systems in OECD countries. Huge differences in health and
healthcare exist among countries and regions. Also mortality due to cardiovascular disease
varies considerably across countries. The most of OECD countries publish data on risk factors
for cardiovascular disease, whether it is the proportion of smokers in the population, alcohol
consumption or overweight and obesity. The aim of this article is based on a set of indicators
of CVD, CVD risk factors, quality of healthcare and social situation in selected OECD countries
using selected multivariate statistical methods to identify and quantify the causes of significant
differences in mortality from cardiovascular disease.
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Uvod

VSechna onemocnéni srdce a cév oznaCujeme jako kardiovaskularni onemocnéni. Podle
nejnovéjSich dat, uverejnénych v European Cardiovascular Disease Statistics (Wilkins, 2017),
kardiovaskularni onemocnéni (KVO) zplsobuje v Evropé kazdoro¢né 3,9 milionu umrti a v
Evropské unii (EU) vice nez 1,8 milionu umrti. KVO pfedstavuji 45 % vSech umrti v Evropé a
37 % vSech umrti v EU. V roce 2015 bylo téméF 11,3 milionu novych pfipadu
kardiovaskularnich chorob v Evropé a 6,1 milionu novych pfipadl kardiovaskularnich
onemocnéni v EU. Vice nez 85 milionu lidi v Evropé a témér 49 milionu lidi v EU Zilo v roce
2015 s KVO.

Od roku 1990 do roku 2010 klesla celosvétova vékova standardizovana mira umrtnosti na
kardiovaskularni onemocnéni, coz je zplisobeno zlepSenim v zemich s vysokymi pfijmy, avSak
tento pokrok se v poslednich péti letech zpomalil (Roth aj., 2017).

Z celkovych nakladl na kardiovaskularni onemocnéni v EU pfiblizné 53 % (111 miliard
EUR) pfipada na naklady na zdravotni péci, 26 % (54 miliard EUR) na ztraty produktivity a
21 % (45 miliard EUR) na neformaini péci o osoby se zdravotnim postizenim
kardiovaskularnim onemocnénim.

Zavaznost umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni a zna¢né rozdily v riznych zemich
svéta jsou patrny rovnéz v Grafu 1.
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Graf 1: Mezinarodni srovnani umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni
na 100.000 obyvatel zarok 2015
Zdroj: Vlastni zpracovani z dat OECD

Formulace problematiky

Pro rozvoj kazdého regionu, tedy i jednotlivych zemi, je nejdulezitéjSi zdravi obyvatelstva.
Podle mnozstvi publikaci, napf. (Jindrova, 2013), (Jindrova, Kopecka, 2017), (Health
at a glance, OECD 2015, 2016, 2017) a Centra preventivni mediciny (2017) existuji vyznamné
faktory, které u jedinct zvySuiji riziko kardiovaskularniho onemocnéni. Tyto faktory Ize rozdélit
na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Neovlivnitelné faktory jsou tzv. osobni charakteristiky, do
kterych patfi vék, osobni anamnéza onemocnéni, rodinny vyskyt onemocnéni a pohlavi. Mezi
ovlivnitelné faktory patfi Zivotni styl a fyziologické charakteristiky. Pomoci ovlivnéni téchto
faktor( je u jedince mozna urcita prevence proti kardiovaskularnim onemocnénim.



Pokusime se proto kvantifikovat intenzitu zavislosti umrtnosti na kardiovaskularni
onemocnéni ve vybranych zemich na nékterych predpokladanych rizikovych faktorech.
Pfedpokladané rizikové faktory jsou R1 — spotieba tabaku, R2 — konzumace alkoholu.
Umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni zna&ime M1. ProtoZe ischemicka choroba srdeéni,
tj. nedostateéné prokrveni srdce, je jednou ze zasadnich pFigin amrti, napf. v CR tento pomér
odpovida jedné tfetiné, jsou v pfisluSnych statistikach tyto informace zjiStovany a
zvefejiiovany, proto byla do na8i analyzy zafazena proménna M2, ktera pfedstavuje umrtnost
na ischemickou chorobu srde¢ni. Proménna M3 predstavuje umrtnost na cerebrovaskularni
onemocnéni. Cerebrovaskularni onemocnéni predstavuji skupinu onemocnéni centralni
nervoveé soustavy, které vznikaji vlivem poruch mozkovych cév a analogicky jako ischemicka
choroba srdeéni maji vyznamny podil na vSech umrtich. Dale budeme posuzovat také vliv
zdravotni péCe, kam zahrneme jak vydaje na zdravotnictvi, tak i dostupnost Iékarskych
pracovniku, dostupnost zdravotnich pfistrojd a ekonomické ukazatele na umrtnost na
kardiovaskularni onemocnéni.

Vliv pfedpokladanych faktord na umrtnost v souvislosti s kardiovaskularnim
onemocnénim Ize ziejmé nejlépe posoudit analyzou kauzalnich vztah(i ukazatell zdravotniho
stavu, resp. pFicin umrti a ukazatell, charakterizujicich pfedpokladané faktory, které umrti
z davodu kardiovaskularnich onemocnéni ovliviiuji, zjiStovanych na souborech postizenych
osob. Tato individualni data jsou obsaZena v lékafskych zaznamech, pfipadné v registrech
narodnich ustavll zdravotnich informaci riznych zemi. Protoze pro cile tohoto ¢lanku byla tato
data nedostupna a lze vyuzit jenom souhrnna data za vybrané staty OECD, pro posouzeni
vlivu pfedpokladanych faktorli na kardiovaskularni onemocnéni jsme zvolili vicerozmérné
statistické metody a bodovaci metodu vicerozmérného porovnani. Zdrojem dat pro analyzu
byly OECD Health Statistics (2017) a WHO Mortality Database (2017).

Metody
Pro dosaZeni cile tohoto pfispévku budou vyuZzity nasledujici metody:

Spearmanuv koeficient poradové korelace
Pro posouzeni kauzalnich vztah( je vhodné nahradit hodnoty sledovanych ukazateld na
zemich OECD jejich pofadim a pro kvantifikaci intenzity jejich zavislosti pouzit Spearmanuv
koeficient pofadoveé korelace. K vypoc&tu Spearmanova korelacniho koeficientu Ize pouzit vztah
1— 6 x Xie,(pi — q:)° 1)
nxm?—-1)

TS =

kde p;, q; jsou poradova Cisla uspofadanych hodnot sledovanych ukazatell a n je pocCet jejich
hodnot. Korelaéni koeficient nabyva hodnot z intervalu (—1; 1 ) a &im vice se jeho hodnota blizi
k hranicim tohoto intervalu, tim je vétSi shoda v poradi sledovanych zemi a tim je silngjsi
zavislost sledovanych indikatoru, pfima nebo nepfima, dle znaménka koeficientu.

Bodovaci metoda

Bodovaci metoda je vhodna pro vytvofeni syntetické proménné, ktera nahradi vice
proménnych, u kterych Ize jednoznacné posoudit, zda jsou pro dosazeni stanoveného cile
zadouci jejich vysoké, nebo naopak nizké hodnoty. Proménné prvniho typu budeme nazyvat
stimulanty a druhého typu destimulanty. Syntetickd proménna umozni usporadat sledované
vicerozmérné statistické jednotky, vtomto ¢lanku jsou to vybrané zemé& OECD, od
,nejlepsich® po ,nejhorsi*.

Moznost srovnatelnosti vicerozmérnych objektd je zajiSténa pomoci normovani
proménnych a vytvofeni syntetické proménné. Normovani pro stimulanty se provadi podle
vzorce

xij
bij = x 100 (2)

xmax, j




a pro destimulanty podle vzorce

by =~ 100 (3)
xij
Normované hodnoty pro kazdou statistickou jednotku (zde pro kazdou zemi) pfedstavuji
pfi bodovaci metodé procenta z nejlepsi hodnoty dané proménné (nejvySsi v pfipadé
stimulantl a nejniz§i v pfipadé destimulant). Hodnotu syntetické proménné pro kazdy
sledovany objekt dostaneme jako soucet, pfipadné aritmeticky prGmér normovanych hodnot
vSech sledovanych ukazatel(.

Tato metoda je jednou z metod tzv. vicerozmérného porovnavani, které jsou aplikovany
v mnoha publikacich, pfedevsim polskych autor(l, ale také napf. v (Stankovi¢ova, Vojtkova,
2007), (Pacakova et al., 2016), (Pacakova, Papouskova, 2016), (Pacakova, Kopecka, 2018).

Faktorova analyza

Jedna se o statistickou metodu, ktera je zaméfena na snizeni (redukci) po¢tu proménnych
a na vytvareni novych proménnych pfi co nejmensi ztraté informace obsazené v puvodnich
proménnych. Jednim ze zakladnich cilll je posoudit strukturu vztah(l sledovanych proménnych
a zjistit, zda je mozné jejich rozdéleni do skupin, v nichz by sledované proménné spolu silné
vzajemné korelovaly. Kone¢nym cilem je pak vytvofit nové, hypotetické nekorelované
proménné - faktory, které dostate¢né vysvétli zavislost pavodnich proménnych. Tato metoda
je vystizné charakterizovana v (Hebak, 2007): Faktorova analyza je vicerozmérna statisticka
metoda, jejimz hlavnim ukolem je rozbor struktury vzajemnych zavislosti posuzovanych
proménnych. Tato metoda vychazi z pfedpokladu, Ze zavislosti mezi sledovanymi proménnymi
jsou dusledkem plsobeni ur€itého mensiho poctu v pozadi stojicich neméfitelnych velicin,
které jsou oznacovany jako spole¢né faktory. Faktorova analyza si proto klade za hlavni cil
poznat a vyuzit (na zakladé zavislosti pozorovanych proménnych) strukturu (pfimo
nezjistitelnych a neméfitelnych) spole¢nych faktoru, které jsou povazovany za skryté pficiny
vzajemné korelovanych proménnych. Faktorova analyza se snazi odvodit, vytvofit a pochopit
spolecné faktory (definovany jako linearni kombinace plvodnich proménnych) takové, aby
vysvétlovaly a objasfiovaly pozorované zavislosti co nejlépe a nejjednoduseji. Tim se mysli,
Ze v kone¢ném feSeni by kazda proménna méla korelovat s minimalnim poctem faktoru a
zaroven pocet faktorti by mél byt co nejmensi a odpovidat skute€nému rozmeéru ulohy a dat.

Vyklad této metody a jeji aplikace jsou sou€asti mnoha publikaci, napf., (StankoviCova,
Vojtkova, 2007), (Pacakova, Jindrova, Zapletal, 2016), (Pacakova, Papouskova, 2016),
(Pacakova, Kopecka, 2018).

Shlukova analyza

Shlukova analyza zahrnuje Sirokou 8kalu metod a postupl, které se pouZzivaji k feSeni
problému typologie objektl a jejich klasifikace. Hleda podobnost mezi objekty na zakladé vice
proménnych a tvofi jejich pfirozené podmnoziny, resp. shluky tak, ze objekty v kazdém shluku
jsou si velmi podobné vzhledem ke sledovanym proménnym a znacéné se lisi od objektd v jiném
shluku.

Aglomerativni hierarchicky pfistup, ktery vyuzivame pro analyzu, vychazi od jednotlivych
objektl a postupnym seskupovanim buduje hierarchicky systém podmnozin, az dospéje ke
kone&nému spojeni vSech objektl do jednoho shluku.

Zakladni problém shlukové analyzy je kvantifikovat podobnost nebo vzdalenost objektu.
Nejbéznéjsi Euklidovska vzdalenost pro vzdalenost dvou objektu se pocita podle vztahu
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d(Xi, Xj) = Z(xik - Xjk)z (4)
k=1



kde x;, je hodnota k-tého pozorovani na i-tém prvku a x;, je hodnota k-tého pozorovani
na j-tém prvku.

V dal$im kroku je nutné se rozhodnout pro metodu shlukovani. Casto pouzZivanou
metodou shlukovani je Wardova metoda. Podle této metody se spojuji shluky, u nichz je
priristek celkového vnitroskupinového souctu c&tvercl odchylek jednotlivych hodnot od
shlukového prdméru minimalni. Ke grafickému znazornéni hierarchické struktury slouzi
dendrogram. Na jednu osu se nanaSeji hodnoty vzdalenosti, na druhé ose jsou jednotlivé
objekty sefazené podle toho, jak se postupné spojuji do shluku. Podrobnéji popis této metody
Ize najit napf. v (Kubanova, 2008), (Rezankova, Husek, Snasel, 2007).

Rozbor problému

Pro identifikaci a kvantifikaci rizikovych faktord umrtnosti v disledku kardiovaskularnich
onemocnéni v 23 vybranych zemich OECD jsme zvolili 14 ukazatel(, uvedenych v Tab. 1.
Hodnoty téchto proménnych pro rok 2015 jsme zjistili na strankach OECD Health Statistics
(2017) a OECD Health Inequalities (2017). Seznam vybranych zemi ovlivnila hlavné
dostupnost dat pro rok 2015. Pro porovnavani jednotlivych zemi byla vybrana data
standardizovana na 100 000 obyvatel tak, jak je uvedeno v Tab. 1. Matice zvolenych ukazatell
za vybrané zemé OECD je v Tab. 2.

Tab. 1: Seznam pouZitych ukazateli

Umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni, pocet na 100 000 obyvatel M1
Umrti na ischemickou chorobu srdeéni, po&et na 100 000 obyvatel M2
Umrti na cerebrovaskularni onemocnéni, po&et na 100 000 obyvatel M3
Vefejné vydaje na zdravotnictvi na obyvatele, 2015, USD paritou kupni sily Z1
Lékafi, poCet na 1 000 obyvatel Z2
Sestry, pocet na 1 000 obyvatel Z3
Celkovy pocet nemocni¢nich lGzek, pocet na 1 000 obyvatel Z4
Lécebna luzka (akutni) péce, pocet na 1 000 obyvatel Z5
MRI jednotky na milion obyvatel, 2015 (nebo nejblizSi rok) Z6
CT scannery na milion obyv., 2015 (nebo nejblizsi rok) z7
Spotfeba tabaku, % populace 15+, ktefi jsou dennimi kufaky R1
Konzumace alkoholu, litri na obyvatele (vék 15+) R2
HDP/obyvatele (v USD) El
Median pfijmu, 2016 (EUR) E2

Zdroj: Vlastni vybér indikatort z databazi OECD

Tab. 2: Matice dat pro analyzu
Zemé Kéd |[M1|M2| M3 | Z1 | Z2 | Z3 |z4|2Z5| 26 |Z7| R1 | R2 El E2
Rakousko AT |302|131| 454(3800|4,99| 7,8|7,7|54|19,7| 29|24,3|12,3| 50125,0 | 23260

Belgie BE |206| 54| 46,8|3576|2,95| 9,5|6,3|4,0(10,8| 22|18,9|12,6| 46700,7 | 21654
Ceska rep. CZ [442|237| 86,3|2069(3,69| 80|65(4,4| 74| 15(18,2|11,5| 34703,9| 7423
Dénsko DK |189| 60| 51,2|4160|3,62| 16|3,1|2,5(154| 38(17,0| 9,5| 49810,3 | 28364
Estonsko EE |511(211| 58,3|1378|3,28| 6,2|50|3,4(11,4| 20{21,3|10,3| 29377,7| 7889
Finsko Fl 280 |147| 63,3|3009|3,02|14,0(4,9(2,8|23,3| 21(17,4| 85| 43056,6 | 23763

Francie FR |158| 39| 36,1|3473|3,33| 9,4|6,3|3,4(10,9| 15(22,4|11,9| 41489,9|21415




Némecko DE |294|106| 47,9|4477|4,05|/13,0/8,3|53(30,5| 35(20,9|11,0| 48839,3|20668
Recko EL |289| 82| 89,2|1360|6,29| 3,6|48|4,1(243| 35(27,3| 75| 26691,1| 7520
Madarsko HU |573|293|113,0|1236|3,21| 6,4|7,0/4,0| 3,0|7,9(258|10,9| 26689,0| 4556
Island IS 2221104 | 42,7|3283|3,62|16,0|3,2|2,3|21,4| 40|10,2| 7,5| 51122,4|23696
Irsko IE 261|127| 54,7|3550(2,69(12,0(|2,8|2,1|13,4| 17(19,0|10,9| 70201,9 | 21688
Italie IL 255| 84| 67,2|2470|3,90| 6,1|3,4|28|252| 33|20,0| 7,6| 38146,9| 15846
Lucembursko | LU |212| 59| 40,9|4329|2,81|12,0|5,1|3,9|12,6| 22|14,9|11,1|105768,0 | 34320
Norsko NO |(204| 72| 47,4|5598(4,31|17,0139|2,3(15,4| 21|12,0| 6,0| 59266,9 | 41483
Polsko PL |438| 98| 79,6|1201|2,24| 53|6,6|43| 6,7| 16|22,7|10,5| 27463,9| 5556
Portugalsko |PT |235| 55| 85,4|1737|4,26| 6,1|3,4|2,8| 7,1| 22|16,8| 9,9| 30612,4| 8435
Slovensko. SK [494|291|111,0|1663|3,39| 58|58(4,2| 83| 17(22,9|10,2| 30619,0| 6930
Slovinsko Si 318| 76| 79,0|/1910|2,63| 83|4,6|36| 87| 13(18,9|11,5| 32888,0| 12332
épanélsko ES |185| 53| 43,3|2204|3,81| 51|3,0(23|153| 18(23,0| 9,8 36291 | 13352
Svédsko SE [253| 99| 51,3|4375(4,01(11,0/12,6(19(14,7| 20|11,2| 7,2| 49075,9 | 26640
évycarsko SW [216| 78| 37,2|4711(4,04|17,0|4,7|2,9(20,9| 36(20,4| 9,5| 62897,9 40498
Spojené kral. |UK |213| 98| 53,2|3171|2,77| 8,2(2,8|23| 61| 8|19,0| 95| 42651,3|20945

Zdroj: OECD Health Statistics (2016), OECD Health Inequalities (2015)

Pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu (rs) jsme posoudili kauzalni vztahy
rizikovych faktord R1a R2aproménnych M1, M2, M3, charakterizujicich umrtnost na
kardiovaskularni onemocnéni. Na zakladé hodnot rs Ize konstatovat pfimou korelaci pofadi
podle faktor(l R1 — spotfeba tabaku a R2 — konzumace alkoholu s pofadim podle Umrtnosti na
kardiovaskularni onemocnéni — M1 ve vybranych zemich OECD. Podle spotfeby tabaku je tato
shoda na 33 % a podle konzumace alkoholu na 19,6 %. Nepotvrdila se korelace mezi
M2 - umrti na ischemickou chorobu srdecni a faktory R1, R2. Potvrdila se vS8ak vyznamna
porfadova korelace mezi spotfebou tabaku a umrtnosti na cerebrovaskularni onemocnéni M3,
protoze rs = 0,42.

Bodovaci metodu jsme pouzili z ddvodu moznosti vytvofeni syntetickych proménnych
a identifikace, pfipadné kvantifikace nékterych rizikovych faktorG uUmrtnosti na
kardiovaskularni onemocnéni ve vybranych zemich. Podle vztahu (2) a (3) byly normovany
puvodni hodnoty a jako jejich aritmeticky primér byly vytvoreny &tyfi syntetické proménné: S1
— skoére umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni, S2 — skore ekonomické situace, S3 — skore
zdravotni péce, S4 — skore faktort Zivotniho stylu. Prvni synteticka proménna S1 je vytvofena
z proménnych M1 — imrtnost na kardiovaskularni onemocnéni, M2 — umrtnost na ischemickou
chorobu srde¢ni a M3 — umrtnost na cerebrovaskularni onemocnéni. Druha synteticka
proménna S2 je vytvofena z proménnych E1 — HDP/obyvatele a E2 — median pfijma. Treti
synteticka proménna S3 je vytvofena z proménnych Z1 -Z7, charakterizujicich uroven
zdravotni péce. Posledni Ctvrta synteticka proménna S4 zahrnuje proménné R1 — spotfeba
tabaku a R2 — konzumace alkoholu. Zavislost syntetickych proménnych ve vybranych zemich
kvantifikuji Spearmanovy koeficienty korelace v Tab. 3.

Tab. 3: Hodnoty Spearmanovych koeficientu korelace syntetickych proménnych

Proménna S1 S2 S3 S4
S1 1 0,483 0,428 0,417
S2 0,483 1 0,871 0,286
S3 0,428 0,871 1 0,248
S4 0,417 0,286 0,248 1

Zdroj: Vlastni zpracovani z dat OECD v systému STATISTICA12




V Tab. 3 vidime shodu pofadi vybranych zemi podle S1 — skére umrtnosti na
kardiovaskularni onemocnéni a S2 — skoére ekonomickych ukazatell na 48,31 %. DalSi
vyznamna shoda pofadi je u syntetickych proménnych S1 - skoére umrtnosti na
kardiovaskularni onemocnéni a S3 — skore zdravotni péce, az na 42,78 %. Vyznamna shoda
je také u S1 — skére umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni a S4 — skére faktort Zivotniho
stylu, a to na 41,73 %. Posledni vyznamna shoda je u syntetickych proménnych S2 — skére
ekonomickych ukazatell a S3 — skére zdravotni péce, tato shoda je nejvyssi, a to 87,1 %.

Pro faktorovou analyzu byly pouZzity proménné z Tab. 1. Z hodnot vlastnich Cisel v Tab. 4
muzeme vidét, Ze pro faktorovou analyzu je vhodné zvolit ¢tyfi spolecné faktory, protoze jejich
vlastni Cisla jsou vétsi nez hodnota 1 a spoleéné vysvétluji az 85,83 % variability plvodnich
proménnych.

Tab. 4: Hodnoty viastnich cisel a podil vysvétlené variability

Faktor &. Vlastni Cislo % celkové variability Kumulat|v_n| % celkove
variability
1 6,27542 44,824 44,824
2 2,38513 17,037 61,861
3 2,11745 15,125 76,986
4 1,23815 8,844 85,830

Zdroj: Vlastni zpracovani z dat OECD, vystup ze STATISTICA12

Podle Tab. 5 faktorovych zatézi, které informuiji, jaka je korelace mezi danou proménnou
a pfislusnym faktorem, mizeme faktory interpretovat takto: Faktor 1 — vSeobecny faktor
socialnich a zdravotnich podminek, Faktor 2 — faktor rizikovych faktorll umrtnosti na KVO a
poc¢tu nemocni€nich lGzek, Faktor 3 — faktor poctu Iékafu a technického vybaveni a Faktor 4 —
faktor umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni.

Tab. 5: Faktorové zatéze po rotaci Varimax

Ukazatel Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
M1 0,382312 0,280366 -0,191261 -0,824801
M2 0,185584 0,175633 -0,158987 -0,901052
M3 0,623406 0,022775 -0,108404 -0,657629
Z1 -0,879628 -0,049350 0,195902 0,301424
z2 0,205168 -0,005278 0,845011 0,060001
Z3 -0,902993 -0,203528 0,152957 0,031775
Z4 0,028821 0,915894 0,053887 -0,278912
Z5 0,166265 0,908607 0,147122 -0,240374
Z6 -0,268994 0,032094 0,849053 0,172364
z7 -0,275194 -0,013257 0,842979 0,152917
R1 0,639577 0,580036 0,089900 -0,029214
R2 0,079456 0,790835 -0,493659 0,130752
El -0,814372 0,028955 -0,063409 0,264035
E2 -0,873236 -0,165638 0,173143 0,317263

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na zakladé hodnot hlavnich faktor( pro sledované zemé, tzv. faktorovych skoére Ize
sestrojit bodové grafy, prezentujici zavislost Faktoru 4 — faktor umrtnosti na kardiovaskularni
onemocnéni od ostatnich faktoru.



Na grafu 2 vidime zavislost Faktoru amrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni (Faktor 4)
a VSeobecného faktoru socialnich a zdravotnich podminek (Faktor 1). Mlzeme vidét, ze ¢im
vysSi je Faktor 1 — VSeobecny faktor socialnich a zdravotnich podminek, tim nizsi je Faktor 4
— Faktor umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni.

Z grafického zobrazeni monitorovanych zemi v soufadnicovém systému dvojice
extrahovanych spoleénych faktor( Ize posoudit také nerovnosti mezi sledovanymi zemémi.
Nejhorsi situace je v byvalych socialistickych zemich, Madarsku, Slovenské republice, Polsku,
Estonsku a Ceské republice, ve kterych jsou nizké hodnoty Faktoru 1 a vysoké hodnoty
Faktoru 4. K t8mto zemim se zafadilo 8asteéné také Recko. Nejlepsi situace, charakterizovana
vysokymi hodnotami Faktoru 1 a nizkymi hodnotami Faktoru 4, je v Norsku, Svycarsku
a Lucembursku.
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Graf 2: Zavislost hodnot Faktoru 4 a hodnot Faktoru 1
Zdroj: Vlastni zpracovani podle dat OECD, vystup ze STATISTICA12

Bodovy graf z Faktor 4 proti Faktor 2
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Graf 3: Zavislost hodnot Faktoru 4 a hodnot Faktoru 2
Zdroj: Vlastni zpracovéni podle dat OECD, vystup ze STATISTICA12



Z bodového Grafu 3 vidime zavislost Faktoru 4 — Faktoru umrtnosti na kardiovaskularni
onemocnéni a Faktoru 2 — Faktoru rizikovych faktort a po¢tu nemocnicnich Iizek.

v vos

v vr

Znovu se potvrdila nejlep$i situace v Norsku, velmi podobna situace je ve Svédsku a na
Islandu. Nejhorsi situace podle téchto dvou faktorll je znovu v Madarsku, Slovensku, Polsku
a v Ceské republice. Pro Madarsko jsou zaznamenany nejvys$i hodnoty obou faktorc. Vysoké
hodnoty rizikovych faktort jsou také v Némecku a Rakousku, ale zfejmé v dusledku nékterych
pozitivnich vlivd jsou hodnoty Faktoru 4 relativné nizké.

Graf 4 pfedstavuje zavislost Faktoru 4 — Faktor umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni
na Faktoru 3 — Faktor poctu lékart a technického vybaveni. Staty, ve kterych je nizka hodnota
faktoru poctu lékafll a technického vybaveni a vysoké hodnoty faktoru umrtnosti na
kardiovaskularni onemocnéni jsou znovu Madarsko, Slovensko, Ceskéa republika, Polsko a
Estonsko. Ve Slovinsku a Spojeném kralovstvi je pfi nizké urovni poctu Iékaru a technického
vybaveni pomérné nizka hodnota umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni. V dalSich
zemich se pfi rostouci Urovni poctu lékafua a technického vybaveni Umrtnost na
kardiovaskularni onemocnéni dale nesnizuje.

Bodovy graf z Faktor 4 proti Fakior 3
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Graf 4: Zavislost hodnot Faktoru 4 a hodnot Faktoru 3
Zdroj: Vlastni zpracovani podle dat OECD, vystup ze STATISTICA12

Pro shlukovou analyzu byly pouzity stejné proménné jako pro faktorovou analyzu.
V dendrogramu na Grafu 5 muzeme posoudit podobnost vybranych zemi OECD podle 14
sledovanych ukazatelQ.

ProtoZe jsme pro faktorovou analyzu i pro shlukovou analyzu pouzili stejna data, mdZzeme
urCit optimalni poc€et shluku podle poctu vlastnich &isel vysSich nez 1 (Tab. 4), tedy &tyfi shluky.
Prvni shluk tvofi Ceska republika, Slovensko, Madarsko, Polsko a Estonsko. Podle
pfedchéazejicich vysledkl jde zfejmé o shluk zemi, ve kterych je nejhorsi situace podle 14
sledovanych ukazatell. Ve druhém shluku je Svédsko, Norsko, Dansko, évycarsko a Island,
tedy zemé s nejlepsi situaci podle sledovanych indikatort. Ve tfetim pocetném shluku jsou
Spanélsko s Portugalskem a Slovinskem, spoleéné& se shlukem vytvofenym Spojenym
kralovstvim, Irskem a Finskem a dale shlukem tvofenym Belgii, Francii a Lucemburskem.
Posledni &tvrty shluk je tvoren Italii a Reckem spoleéné s Némeckem a Rakouskem.
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Graf 5: Dendrogram
Zdroj: Vlastni zpracovani podle dat OECD, vystup ze STATISTICA12

Diskuse

Kvalitni systém zdravotni péce je pro ob&any kazdé zemé prioritou. Zdravi ob&an( je
hlavni prioritou rovnéz pro cile Evropské unie (EU). Zdravotni politika EU doplfuje narodni
politiky, které zajisti, aby kazdy, kdo Zije v EU, mél pfistup ke kvalitni zdravotni péci.
Kardiovaskularni onemocnéni, rakovina, cukrovka, respiraCni, mentalni a jiné chronické
nemoci pfedstavuji pro obCany znaéné utrpeni a prfedstavuji obrovské naklady pro spolecnost
a hospodarstvi. Odhaduje se, Ze mezi roky 2012 a 2030 bude zdravotni péce stat globalni
ekonomiku pfiblizné 22,5 biliond EUR (Townsend, 2015).

Zdravi je pfedpokladem hospodarské prosperity. Efektivni vydaje na zdravotnictvi mohou
podpofit mnozstvi a produktivitu prace, hospodarsky rust, zkvalitnéni socialni situace obyvatel
a zvySeni stfedni délky zivota. Zajisténi optimalniho fungovani zdravotnickych systému pfi
omezenych finan¢nich zdrojich zemi a regioni je velmi obtizné. Jeho feSeni vyzaduje
mnozstvi kvalitnich informaci, které Ize ziskat pouze vhodnou analyzou udajt, shromazdénych
autorizovanymi svétovymi, evropskymi a narodnimi institucemi.

MnozZstvi udaju v databazich Eurostat, OECD a WHO by mélo poskytovat veskeré
informace potfebné k posouzeni zdravotniho stavu obyvatel urcitého regionu, v€etné Clenéni
podle ruznych faktor(. Jedna se zejména o demografické faktory, jako je pohlavi, vék,
dosazené vzdélani, dale predpokladané rizikové faktory, napf. obezita, koufeni, vysoky krevni
tlak, cholesterol a rizné socioekonomické faktory, jako jsou uroven pfijmu, kvalita Zivota,
bydleni atd. Tyto Udaje by mély umozfiovat posouzeni kvality zdravotni péCe a ucinnosti
zdravotnich systému a v neposledni fadé také casové a prostorové srovnani na raznych
urovnich, jakoz i srovnani zemi podle demografickych a socioekonomickych ukazatelu.

Pravé prilisSny rozsah a tudiz nedostate¢na pfehlednost uvedenych datovych souboru jsou
davodem, pro€ je bez adekvatnich statistickych analyz rozsah poskytovanych informaci
minimalni. Vzhledem k jednotné metodice vykazovani dat pro vSechny staty v ramci WHO,
Eurostatu a OECD Ize porovnavat rlizné regiony podle nékolika vybranych ukazatelt systému
zdravotni péce, pripadné doplnénych o ukazatele demografické, socialni a ekonomické
situace v regionech. Pravé ukazka moznosti aplikace pokrocilych vicerozmérnych metod
a uzite€nych informaci, které poskytu;ji, je jednim z cild tohoto ¢lanku.



Shrnuti:

Zavaznost kardiovaskularnich onemocnéni a vysoky podil umrti v souvislosti
s kardiovaskularnim onemocnénim v mnoha zemich svéta a Evropy jsou duvodem, pro¢ je
tfeba identifikovat a kvantifikovat faktory, které vyskyt téchto onemocnéni a Cetna umrti
zpusobuji. Jedna se o nutnou podminku u¢inné prevence.

Tomuto problému se, vétSinou uspésné, vénuje mnozstvi publikaci v mnoha
medicinskych Casopisech, které vyuzivaji Iékaifské zaznamy o individualnich pacientech. Proto
jsou nezpochybnitelné faktory vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni a naslednych umrti,
jako vék, pohlavi, koufeni, nadmérna konzumace alkoholu, obezita, nizka pohybova aktivita,
nespravne stravovaci navyky, vysoky cholesterol a krevni tlak, diabetes a dalsi.

Dulezité rizikové faktory téchto onemocnéni, jako je urover zdravotni péce, ekonomické
kvantifikovat i na zakladé soubord mnoha vhodnych ukazatelll pomoci vicerozmérnych
statistickych metod. Potvrzuji to i vysledky analyz témito metodami, které jsou soucasti tohoto
¢lanku. Nejméné potésSitelnym vysledkem téchto analyz je, Ze vS8echny metody potvrdily
nejhorsi situaci v umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni a faktora, které ji ovliviuji, pravé
v byvalych socialistickych zemich, tedy i v Ceské republice.

Tento &lanek byl zpracovan s podporou vyzkumného projektu SGS éislo SGS 2018 012,
JehoZ poskytovatelem je Univerzita Pardubice.
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