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Abstrakt:

Dosazeni dobfe fungujicich systému zdravotni péce je zakladnim cilem pro vSechny
evropské zemé. Vyznamneé rozdily ve stavu zdravi a kvalité zdravotni péce vSak stale existuji
mezi evropskymi zemémi a také v ramci odliSnych demografickych &i socialnich skupin. Na
regionalni, narodni, na urovni ¢lenskych zemi EU a OECD i na celosvétové urovni jsou
shromazdovany, pravidelné aktualizovany a on-line publikovany rozsahlé datové soubory
raznych ukazatell o systémech vefejného zdravi. Paradoxné, pravé rozsahlost téchto
datovych soubor(l je pfi¢inou toho, Zze bez alespon zakladni statistické analyzy je mira
poskytovanych informaci minimalni. Pokrocilé statistické metody, zaméfené na sniZeni
dimenze a kvantifikaci kauzalnich vztahd mohou poskytnout vyznamnou informacéni pfidanou
hodnotu. Cilem tohoto ¢lanku je analyzovat kauzalni vztahy mezi zdravotnim stavem,
zdravotnimi vydaji a zdroji zdravotni pé€e ve vybranych evropskych zemich a identifikovat
determinanty nerovnosti v oblasti zdravi v evropskych zemich pomoci aplikace
vicerozmérnych statistickych metod.
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Abstract:

Achieving well-functioning health systems is a fundamental objective for all European
countries. However, significant differences in health and in quality of health care still exist
between European countries and also within different demographic or social groups. There
are collected, regularly updated and on-line published at regional, national, EU and OECD
member countries and on the world level the large datasets of various indicators about public
health systems. Paradoxically, the extent of these data sets is the reason why without at
least basic statistical analysis the level of provided information is minimal. Advanced
statistical methods aimed at reducing the dimension and quantification of causal
relationships can provide significant information added value. The objective of this article is
to analyse causal relationships between health status, health expenditures and sources of
health care in selected European countries and to identify determinants of health inequalities
in European countries by applying multidimensional statistical methods.

Key words:
Health inequalities, health status, correlation analysis, factor analysis, cluster analysis.

Uvod

Navzdory pozoruhodnému pokroku ve zdravotnim stavu a oCekavané délce Zivota
v zemich Evropy v poslednich desetiletich zistavaji velké nerovnosti nejen mezi jednotlivymi
zemémi, ale i napfi¢ skupinami obyvatel v ramci kazdé zemé. Tyto nerovnosti ve zdravotnim
stavu souvisi s mnoha faktory, vcetné rozdilu v expozici rizikovych faktorli nemoci
a v pristupu ke zdravotni péci (European Commision, 2013).

Evropska unie zafadila mezi hlavni politické cile snizeni nerovnosti ve stavu zdravi
a zasadu rovného pristupu ke zdravotni péci na zakladé potieby vSech obyvatel Evropské



unie a pravidelné sleduje, do jaké miry jsou tyto politické cile dosazeny, jakoz i potencialni
vyhody a naklady raznych politickych zasah, které by mohly pfispét ke snizeni nerovnosti
v oblasti zdravi.

V unoru 2013 prijala Evropska komise zasady "Socialni investice pro rlst a soudrznost'.
Jedna Cast tohoto dokumentu je vénovana investicim do zdravi. Hlavnim poselstvim je, Ze
zdravi je samo o sobé& hodnotou a také kli€em k hospodarské prosperité. Dokument
zdUraznuje, Ze inteligentni investice do udrzitelnych systém( zdravotnictvi, investice do
lidského zdravi jako lidského kapitalu a investice do snizovani nerovnosti ve zdravi mohou
prispét k hospodarskému rustu (European Commision, 2013).

Zemé EU nesou hlavni odpovédnost za organizaci a poskytovani zdravotnickych sluzeb
a zdravotni péce. Politika EU v oblasti zdravi proto slouzi k dopInéni vnitrostatnich politik a
pro zajisténi ochrany zdravi ve vSech politikach EU. Cilem politik a opatfeni EU v oblasti
vefejného zdravi je (European Commision, 2018):

e chranit a zlepSovat zdravi obCanl EU,
e podporovat modernizaci zdravotnické infrastruktury,
e ZlepSit u€innost systému zdravotni péce.

Financni konsolidace a strukturalni reforma zdravotnickych systém( musi jit ruku v ruce,
aby pokraCovaly v pInéni cild vefejné politiky a zajistily, ze zvySeni efektivity zaruci
univerzalni pfistup a zvysi kvalitu zdravotni péce. Mély by byt feSeny v ramci SirSi agendy
strukturalnich reforem v kontextu Strategie Evropa 2020 a evropského semestru.

Zaijisténi optimalniho fungovani zdravotnickych systémud pfi omezenych finanénich
zdrojich zemi a regionu je velmi obtizny ukol. Jeho feSeni vyzaduje mnozstvi informaci, které

lze ziskat pouze vhodnou analyzou dat, shromazdovanych autorizovanymi svétovymi,
evropskymi a narodnimi institucemi.

Ukazatele zdravi, které jsou postaveny na spolehlivych a vzajemné srovnatelnych dat
jsou nezbytnym pFfedpokladem pro stanoveni a kontrolu provadéni strategii a politik
zaméfenych na zlepSeni zdravi Evropanu. Evropska komise v soucasnosti publikuje rizné
soubory ukazatell o zdravi, které jsou a budou i nadale vyuzivany a rozsifovany s cilem
dosahnout stanovené cile v ramci Strategie Evropa 2020.

Stejné OECD poskytuje ro¢né pravidelné aktualizované rozsahlé soubory dat o mnoha
ukazatelich zdravi a systémech zdravi evropskych zemi, které jsou soucasné clenskymi
staty OECD. Seznam proménnych ve zdravotni statistice OECD je velmi Siroky. Jejich uplny
seznam lze nalézt v OECD health statistics, (2018). Problémem jsou chybéjici udaje pro
nékteré zemé OECD, které Ize d&aste¢né doplnit z databaze Svétové zdravotnické
organizace. Posledni online databaze byla publikovana 28. €ervna 2018 a v8echny datové
sady byly aktualizovany ke dni 12. fijna 2017 (OECD Health Statistics, 2018).

Paradoxné, pravé rozsahlost téchto datovych souboru je pfi€inou toho, Ze bez alespor
zakladni statistické analyzy je mira poskytovanych informaci minimalni. Pfikladem takovych
statistickych analyz, kterych vysledky jsou publikovany formou pfehlednych tabulek a grafu,
jsou publikace OECDiLibrary Health at a Glance (2007, 2009, 2013, 2015, 2017). Poskytuji
nejnovéjSi srovnatelné Udaje a prezentuji trendy v rlznych aspektech vykonnosti
zdravotnickych systému v zemich OECD a rovnéz vyrazné dukazy o velkych rozdilech mezi
zemémi v ukazatelich zdravotniho stavu a zdravotnich rizik, jakoz i ve vstupnich a
vystupnich systémech zdravotnictvi.

Cilem ¢lanku je ukazat, Ze aplikace vicerozmérnych statistickych metod na vybrany
soubor ukazatell stavu zdravi a fungovani systému zdravotnictvi v evropskych zemich
OECD muze zvyraznit nékteré silné a slabé stranky a mohla by byt uzite€na pro identifikaci
moznych prioritnich oblasti pro zdravotni politiku EU a é&lenskych zemi. Usp&sné ukazky
aplikace téchto metod na ukazatelich systému zdravi Ize najit v (Kopecka & Jindrova, 2017),
(Pacakova et al., 2016), (Pacakova & Kopecka, 2018).



Data a metody analyzy

Vzhledem na jednotny zplUsob vykazovani udaji za vSechny ¢&lenské zemé v ramci
Eurostatu a OECD je mozné srovnatelné udaje vyuzit k porovnavani riznych regiont podle
vice zvolenych ukazatell stavu zdravi a systému zdravotni péce, pfipadné dopinénych
0 ukazatele socialni a ekonomické situace regiona.

Databaze ukazatelt zdravi OECD Health Statistics 2017 nabizi znac¢né komplexni zdroj
srovnatelnych statistik, slouzicich jako vhodny nastroj pro provadéni srovnavacich analyz
riznych stranek zdravotnich systému pokrocilymi metodami statistiky.

Tab. 1: Zvolené ukazatele pro vicerozmérnou analyzu a porovnani stavu zdravi a jeho
determinant v Evropskych zemich

Zdravotni stav

H1 Ocekavana délka zivota pfi narozeni

H2 Zdrava délka Zivota pfi narozeni

H3 Zdravé roky Zivota ve véku 65 let

H4 Umrtnost na nemoci ob&hové soustavy (standardizovana umrtnost na 100 000 obyvatel)

H5 Umrtnost na rakovinu (standardizovana imrtnost na 100 000 obyvatel)

H6 Zabranitelna umrtnost obyvatel (standardizovana umrtnost na 100 000 obyvatel)

H7 Vnimany zdravotni stav ,dobry / velmi dobry“ obyvatel ve véku 15+ (% populace)

Vydaje na zdravotnictvi

E1 Vydaje na zdravotnictvi jako podil na HDP

E2 Vydaje na zdravotni péci na obyvatele (US PPP)

E3 Vydaje na dlouhodobou péci (% celkovych vydaji na zdravotni péci)

Zdroje zdravotni péce

C1 Zaméstnanost ve zdravotnictvi a socialni praci jako podil na celkové zaméstnanosti

C2 Lékafi (pocet na 1000 obyvatel)

C3 Sestry (pocet na 1000 obyvatel)

C4 Jednotky C4 MRI (na milion obyvatel)

C5 Pocitatové tomografické snimace (na 1 000 000 obyvatel)

Socialni determinanty

S1 Mira chudoby (relativni prahova hodnota)

S2 Riziko chudoby v pracujicich domacnostech (%)

S3 Disponibilni pfijem (US dolar v sazbach PPP)

S4 Mira nezaméstnanosti (% pracovnich sil ve véku nad 15 let)

Zdroj: OECD Health Statistics 2017

Pro zvolené vicerozmérné statistické techniky, kterymi jsou korelacni, faktorova a
shlukova analyza (pozri Hebak et al. 2004, StankoviCova & Vojtkova, 2007), byly v souladu
s cili ¢lanku vybrany ukazatele uvedeny v Tab. 1. Ukazatele (proménné) H1 az H7 spole¢né
charakterizuji zdravotni stav, E1 az E3 vydaje na zdravotni péci, zdroje zdravotni péce
charakterizuji ukazatele C1 a C5 a ukazatele S1 az S4 predstavuji socialni determinanty
zdravi obyvatel ve vybranych evropskych zemich. Hodnoty ukazatell jsou prevzaty z OECD
Health Statistics 2017, takze vybranymi zemémi jsou evropské zemé, které jsou i Cleny
OECD.




Méné znamym ukazatelem je ,Zabranitelna (amenable) umrtnost®, ktera je definovana
jako pred€asné umrti (Uumrti do véku 75 let), kterému se mohlo potencialné vyhnout, a to
s ohledem na uc€innou a v€asnou zdravotni pécCi (Ministry of Health New Zealand, 2017).
To znamena predCasné umrti na pfi€iny (nemoci nebo zranéni), pro které existuji ucinné
intervence v oblasti zdravotni pée a jsou dostupné v nouzi. Obnovitelna umrtnost byla
zavedena jako opatfeni pro novozeélandsky zdravotni systém dne 1. Cervence 2016. Tato
metrika je mezinarodné uznavana jako platny a spolehlivy ukazatel vykonnosti systému
zdravotnictvi.

Vysledky analyzy

Vysledky korelaéni analyzy v grafické podobé ukazuji korela¢ni koeficienty mezi kazdou
dvojici ukazatelt a jejich shluky. Vysledky naznacuji silnou pozitivni zavislost ukazatell
zdravotniho stavu na vydajich na zdravotnictvi E1-E3, na zaméstnanosti ve zdravotnictvi a
socialni praci (ukazatel C1) a rovnéz na poctu zdravotnich sester na 1000 obyvatel (ukazatel
C3), stfedné silnou zavislosti na poctu lékaft a na technickych zdrojich C4 a C5 a silnou
negativni zavislost na socialnich determinantech S1-S4.
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Obr. 1 Barevna mapa koeficientu korelace a shlukt koeficientd korelace mezi
puvodnimi proménnymi
Zdroj: OECD Health Statistics 2017, viastni zpracovani v SAS JMP

Aplikace faktorové analyzy umozni ziskat maly poCet spole€nych faktord, které vysveétluji
znacny podil variability puvodnich proménnych. Pro posouzeni vhodnosti ukazateld pro
faktorovou analyzu jsme pouzili kritérium Kaiser-Meyer-Olkin (StankoviCova &Vojtkova,
2007). Statistka KMO= =0,7544399 ukazuje vhodnost zdrojovych proménnych pro
faktorovou analyzu.

Number Eigenvalue Percent Cum Percent
1 97698 54,277 K 54,277
2 29625 16459 i 1 I\ 70,735
3 1,5489 8605 ] : i i\ 79,340
4 08082 4490 i i A\ 83,830
5 07163 3,979 [] P\ 87,810
6 05457 3,032 [ P\ 90,841
7 04304 2391 | P\ 93,232
8 04042 2245 ¢ i i i) 95,478
9 02751 1529 ¢ i 01| 97,006




Number Eigenvalue Percent Cum Percent

10 0,1786 0992 | + i i 1| 97,998
11 0,1245 0,692 oo 98,690
12 0,0739 0,411 ool 99,101
13 0,0542 0,301 ool 99,402
14 0,0355 0197 | i i i 99,599
15 0,0324 0180 | i i i 99,779
16 0,0163 0,091 ool 99,870
17 0,0133 0074 | i i i 99,944
18 0,0101 0056 | i i i 100,000

Obr. 2 Vlastni Cisla a procenta vysvétlené variability
Zdroj: OECD Health Statistics 2017, vlastni zpracovani v SAS JMP

Pouzitim faktorové analyzy v statistickém programovém baliku Statistica 12 byly
extrahovany tfi spole¢né faktory, protoze tfi faktory mély vlastni gisla vétsi nez 1
(Stankovicova &Vojtkova, 2007). Spolecné tvofi téméF 80 % variability plvodnich dat
(obr. 2).

Tab. 2: Faktorové zatéze

Indicator Factor 1 Factor 2 Factor 3
H1l 0,906528 -0,00934 0,318014
H2 0,78895 0,052413 -0,200819
H3 0,768442 0,426931 0,124728
H4 -0,911259 -0,05192 -0,199143
H5 -0,633472 0,093032 -0,296436
H6 -0,900476 -0,07838 -0,253168
H7 0,807485 0,25077 0,106453
El 0,660973 0,342799 0,463807
E2 0,659004 0,529455 0,330547
E3 0,677245 0,520442 0,07212
C1 0,514384 0,634132 0,192238
Cc2 0,152075 0,116312 0,751755
C3 0,481221 0,306835 0,752156
c4 0,219703 -0,03421 0,848875
C5 -0,022708 -0,02492 0,841822
S1 -0,272452 -0,79072 0,045056
S2 0,00262 -0,90275 0,064685
S3 0,665835 0,511544 0,317976
S4 0,116944 -0,87776 0,065708

Zdroj: viastni vypocet, vystup ze systému Statistica 12

Faktorové zatéze predstavuji korelaci mezi pavodnimi proménnymi a extrahovanymi
faktory a jsou kli€em k pochopeni povahy konkrétniho faktoru a k jeho interpretaci. Po




oto¢eni metodou varimax (Stankovi¢ova &Vojtkova, 2007) jsme ziskali zatéze faktort, které
jsou uvedeny v Tab.2. Rotace se provadi za ucCelem zjednoduSeni identifikace
a pojmenovani faktora.

Na zakladé faktorovych zatézi v Tab. 2 jsme zjistili, ze 1. faktor ma silnou pozitivni
korelaci s indikatory zdravotniho stavu a vydajl na zdravotnictvi, 2. faktor prokazal pomérné
mirnou pozitivni korelaci s ukazateli zaméstnanosti ve zdravotnictvi a socialni praci a
disponibilnim pfijmem a silnou negativni korelace s ostatnimi socialnimi indikatory, treti
faktor prokazal silnou pozitivni korelaci s ukazateli personalnich a technickych zdroja.
Vysoké hodnoty kazdého faktoru znamenaji vysokou urovern pozorované skuteénosti. Na
zakladé uvedeného jsme spolecné faktory pojmenovaly nasledovné:

e F1 - Faktor zdravotniho stavu a vydaji na zdravotnictvi,
e F2 - Faktor socialnich determinantt zdravi,

e F3 - Faktor personalnich a technickych zdroju zdravotni péce.

Tab. 3: Faktorova skore sledovanych zemi

Country Code | Factorl Factor2 Factor3
Rakousko AT 2,00378 | 1,74353 | 4,46643
Belgie BE | 5,08323 | 3,29357 | 0,57092
Ceska republika cz -5,45320 | 0,11487 | -3,71813
Dansko DK 5,73055 | 6,99177 | 3,07196
Estonsko EE -12,25560 | -6,22476 -4,45906
Finsko Fl 4,55566 4,45395 3,07897
Francie FR 4,55871 1,43485 0,59611
Némecko DE 3,03376 3,95455 5,77128
Recko GR -2,62676 | -10,14940 | 1,14920
Madarsko HU | -13,41090 | -3,78231 -8,10042
Island IS 746812 | 4,94746 | 3,91766
Irsko IE 4,16867 3,13029 -1,21098
Italie IT -0,05871 | -4,87130 | 2,99287
LotySsko LV -17,99340 | -8,90168 -4,54024
Lucembursko LU 5,15976 1,83866 -0,01253
Nizozemi NL 5,14330 4,32427 0,07244
Norsko NO 12,21040 8,34577 4,50509
Polsko PL | -9,24465 | -4,73269 | -6,37747
Portugalsko PT -5,06248 | -5,59551 -0,95386
Slovensko SK | -12,12520 | -4,27758 -5,29907
Slovinsko Sl -3,72020 | -1,35464 | -3,78259
Spanélsko ES 1,85508 | -7,69628 | 0,83205
Svédsko SE | 10,24510 | 5,53130 3,11245
Svycarsko sSwW 9,44452 6,36282 7,31856
Spojené kralovstvi| yk 1,29049 | 1,11854 | -3,00166

Zdroj: viastni vypocet, vystup ze systému Statistica 12




Tab. 3 uvadi tzv. faktorové skoére, resp. hodnoty spolec¢nych faktorll pro kazdou
sledovanou zemi. Grafické zobrazeni zemi ve dvourozmérném soufadnicovém systému
s osami dvojice faktord umoznuje rychle vyhodnotit pozorovanou situaci v kazdé zemi a také
porovnat situaci v riznych zemich.

V koordina¢nim systému faktord F1 a F2 (Graf 1) je zfejma pfima zavislost F1- Faktoru
zdravotniho stavu a vydaji na zdravotnictvi a F2 - Faktoru socialnich determinants zdravi.
Lze pozorovat tfi skupiny zemi, jednu s vysokymi hodnotami obou faktori, obsahujici
vSechny ,staré Clenské zemé* EU, druhou s nizkymi hodnotami obou faktort, obsahujici pét
novych Clenskych statl EU, konkrétné LotySsko, Estonsko, Polsko, Slovensko a Madarsko
a tfeti se stfedni urovni faktoru F1 a nizké az stfedni Urovni faktoru F2. Kromé pfimorskych
jiznich zemi do této skupiny patti také Slovinsko a Ceska republika. Specifickou skupinu tvofi
tfi primofské staty, Recko, Spanélsko, ltalie a Portugalsko, s nizkou urovni socialnich
determinant( zdravi a relativné vysokou urovni zdravotniho stavu a vydaji na zdravotnictvi.
Lze to vysvétlit tim, Ze v zavislosti F1 na F2 dochazi k ur€itému Casovému zpozdéni a zla
socialni situace v téchto zemich v ostatnich letech se na stavu zdravi obyvatel jesté v plném
rozsahu neprojevila.
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Graf 1: Umisténi monitorovanych zemi v souradnicovém systému faktoru F2, F1
Zdroj: vlastni zpracovani v Excelu dle Tab. 3

Graf 2, znazorfiujici umisténi monitorovanych zemi Evropy ve soufadnicovém systému
faktord F1 a F3 naznacduje, ze F3 - Faktor personalnich a technickych zdroji zdravotni péce
pozitivné vplyva na F1 - zdravotni stav a vydaje na zdravotnictvi. Znovu se vytvofrily ftfi
seskupeni sledovanych zemi. Jedno seskupeni tvofi staty severni a zapadni Evropy
s vysokymi hodnotami obou faktor(i, seskupeni s nejnizSi urovni obou faktorl znovu tvofi

stejnych pét zemi jako na Grafu 1 a treti, nejpoCetnéjsi je seskupeni krajin se stfedni urovni
obou faktorl, do kterého znovu patfi i Ceska republika.

Graf 3 zobrazuje zavislost faktoru F3 - Faktor personalnich a technickych zdrojd
zdravotni péce na faktoru F2 - Faktor socialnich determinantt zdravi. Znovu je patrna pfima
zavislost téchto dvou faktorli a podobné jako ve Grafu 1 Ize pozorovat specifickou situaci



seskupeni zemi Recko, Spanélsko, Italie a Portugalsko, kde i pfi nizké arovni faktoru
socialnich determinantl zdravi Ize pozorovat stfedni az vysokou urover faktoru personalnich
a technickych zdroji zdravotni péce. Bohuzel, seskupeni péti novych €lenskych statd EU
S nejnizsi urovni obou faktoru je stejné jako ve Grafu 1 a Grafu 2.
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Graf 2: Umisténi monitorovanych zemi v souradnicovém systému faktord F3, F1
Zdroj: vlastni zpracovani v Excelu dle Tab. 3

Factor3
)

-12 -10 -8 -6 -4 -2 0 2 4 6 8 10
Factor2

Graf 3: Umisténi monitorovanych zemi v souradnicovém systému faktoru F2, F3
Zdroj: vlastni zpracovani v Excelu dle Tab. 3
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Obr. 3 Dendrogram a barevna mapa extrahovanych faktord
Zdroj: vlastni zpracovani v SAS JMP

Faktorova analyza zalozend na metodé hlavnich komponent poskytla tfi vzajemné
nezavislé faktory, z nichZ kazdy reprezentuje jeden rozmér zdravotni situace. Tyto faktory
jsou vhodné pro shlukovou analyzu (Hebak et al. 2007). Dendrogram shluka (Obr. 3)
a paralelni grafy (Obr. 4) pfedstavuji vysledky shlukové analyzy v nazorné vizualni podobé.

Podle legendy na Obr. 3 predstavuje Cervena barva vysokou, tedy pozadovanou
hodnotu kazdého faktoru a Skala hodnot je indikovana intenzitou barvy. Nizké hodnoty
faktoru jsou analogicky zobrazeny modrou barvou.

Barevna mapa (Obr. 3) se v 1. sloupci tyka 1. faktoru zdravotniho stavu a zdravotnich
vydajl, druhy sloupec barevné mapy predstavuje socialni determinanty zdravi a 3. sloupec
predstavuje faktor personalnich a technickych zdroju zdravotni péce.

Podle dendrogramu Wardovy metody (Stankovi¢ova &Vojtkova, 2007) uvazujeme o péti
riznych shlucich zemi zna¢né vzajemné podobnych podle tfi spoleénych faktor a zna¢né
rozdilnych podle téchto faktord od zemi v ostatnich shlucich. Prvni ¢erveny shluk zahrnuje
8 zemi s vysokymi hodnotami vSech tfi faktor(. V péti zemich zeleného shluku existuji mirné
niz8§i hodnoty prvnich dvou faktord a vyrazné nizSi hodnota tfetiho faktoru ve srovnani
s Cervenym shlukem. V modrém shluku tfi zemi jsou oproti pfedchozim dvéma skupinam
znovu degradovany hodnoty vSech tfi faktorl. Hnédy shluk &tyf zemi se vyznacuje hlavné
nizkymi hodnotami socialnich determinantl zdravi a stfedni Urovni dalSich dvou faktor. Do



posledniho shluku patfi zemé s nejnizsi Urovni podle vSech tfi faktord a bohuzel znovu ho
tvori staty LotySsko, Estonsko, Polsko, Slovensko a Madarsko.

Parallel Plot
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Obr. 4 Paralelni grafy shluki monitorovanych zemi
Zdroj: vlastni zpracovani v SAS JMP

Analogickou interpretaci péti shlukd z dendrogramu na Obr. 3 poskytuji rovnéz paralelni
grafy na Obr. 4.

Shrnuti:

Vysledky zvolenych vicerozmérnych metod potvrdily uzZite€nost jejich pouZiti pro snizeni
dimenze rozsahlych datovych soubor( ukazateld stavu zdravi v zemich Evropy, posouzeni
nerovnosti ve stavu zdravi a identifikaci nékterych jejich determinant.

Korelagni analyza poskytla kvantifikaci kauzalnich vztahu ukazatel( stavu zdravi, vydaju
na zdravotni péci, personalnich a technickych zdroju a socidlnich determinant zdravotni
péce. Aplikace faktorové analyzy umoznila nahradit 19 puUvodnich ukazatell tfemi
spole¢nymi faktory, vysvétlujicimi témér 80 % variability pivodnich proménnych. Identifikace
téchto faktord pomoci faktorovych zatézi umoznila posoudit vliv socialnich determinant
a personalnich a technickych zdroji na stav zdravi a rovnéz nerovnosti ve stavu zdravi
v monitorovanych zemich, zptusobené témito faktory. Grafy 1 — 3 potvrzuji, Zze navzdory Usili
a opatfenim Evropské komise jsou tyto nerovnosti znacné. Potvrzuji to rovnéz vysledky
shlukové analyzy, které jsou v souladu s vysledky faktorové analyzy.



Vyuziti vhodnych statistickych programovych balik( a tabulkového procesoru Excel
umozni publikaci vysledk( pokrocilych statistickych metod v nazorné vizualni forme,
srozumitelné i osobam bez dukladné znalosti téchto metod.
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