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ABSTRAKT 
Článek se zabývá základními riziky předčasných úmrtí osob mladších 65 let 
v Evropských zemích. Jsou specifikovány a kvantifikovány předpokládané 
determinanty předčasných úmrtí, kterými jsou sociální a ekonomická situace, osobní 
rizikové faktory, financování zdravotnictví a kvalita zdravotní starostlivosti. Cílem 
článku je porovnat úroveň předčasných úmrtí ve 31 zemích Evropy a posoudit intenzitu 
vlivu determinant na úroveň předčasné mortality. Pro aplikaci statistických metod 
vícerozměrného porovnávání byly využity data Eurostatu a OECD.   

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

Předčasná úmrtnost je předmětem zájmu ve všech zemích Evropy, protože má 
závažný společenský a ekonomický dopad. Mnohým z předčasných úmrtí přitom lze 
předejít prevencí, včasnou a účinnou léčbou a rovněž způsobem života jednotlivců tak, 
aby se snížilo vystavování se rizikovým faktorům. V současnosti neexistuje žádná 
standardní definice předčasné úmrtnosti. Je možné pouze vyjádřit, co představuje 
pojem „předčasné“, který se liší pro různé země podle jejich očekávané délky života 
při narození. Článek se zabývá úmrtím před dosažením 65 let.  

 Kromě ztrát na životech a lidských tragédií, kterou předčasná úmrtí způsobují, jsou 
jejich důsledkem i obrovské ekonomické ztráty. Podle společné publikace OECD a 
Evropské komise “Health at a Glance: Europe 2016“ představuje předčasná úmrtnost 
zhruba 550 tisíc lidí v EU v produktivním věku z důvodu chronických onemocnění, 



včetně infarktu, mrtvice, cukrovky a rakoviny. Tato předčasná úmrtnost stojí ekonomiky 
zemí EU celkem 115 miliard EUR ročně, resp. 0,8% HDP. Tento údaj nezahrnuje 
dodatečnou ztrátu z hlediska nižší míry zaměstnanosti a produktivity lidí s chronickými 
zdravotními problémy.  

Chronická onemocnění způsobují mnoho předčasných úmrtí a obrovskou ztrátu 
potenciálních produktivních let života. V Evropě jsou hlavní příčinou předčasných úmrtí 
do 65 let kardiovaskulární onemocnění (KVO). Každoročně na KVO připadá přibližně 
667 tisíc úmrtí (29% všech úmrtí do 65 let) ve srovnání se 607 tisíci úmrtí na nádorová 
onemocnění (26% všech úmrtí do 65 let). U mužů v Evropě jsou KVO nejčastější 
příčinou úmrtí do 65 let a způsobují přibližně 479 tisíc úmrtí (31%), ve srovnání s 
přibližně 351 tisíci úmrtí na nádorová onemocnění. U žen mladších 65 let jsou KVO 
druhou nejčastější příčinou smrti, která způsobuje 188 tisíc úmrtí (26%), ve srovnání s 
256 tisíci úmrtí na nádorová onemocnění (35%). Ischemická choroba srdeční (ICHS) 
je jednou z hlavních příčin předčasných úmrtí do 65 let v Evropě, kdy u mužů 
představovala 248 tisíc úmrtí a u žen 76 121 úmrtí v roce 2015. Mozková mrtvice je 
společně s karcinomem prsu nejčastější příčinou úmrtí u žen do 65 let (51 tisíc úmrtí), 
a třetí nejčastější příčinou úmrtí u mužů (90 tisíc), a to po ICHS a karcinomu plic 
(Wilkins et al., 2017, str. 12).  

  
Obrázek č. 1: Nejčastější příčiny předčasných úmrtí osob do 65 let v Evropě v roce 
2015 

 
Zdroj: Vlastní zpracování podle dat OECD [7] a Eurostatu [2] 

V rámci EU jsou hlavní příčinou předčasných úmrtí u osob do 65 let nádorová 
onemocnění. Zapříčinila přibližně 339 tisíc úmrtí (38% úmrtí do 65 let), ve srovnání 
s přibližně 192 tisíci úmrtí (22%) na KVO (2. nejčastější příčina předčasné úmrtnosti) 
v roce 2015. U mužů do 65 let v EU způsobuje nádorové onemocnění 194 tisíc úmrtí 
(33%), ve srovnání se 142 tisíci úmrtími na KVO. Mezi ženami způsobuje každoročně 
144 tisíc úmrtí (48%), ve srovnání s KVO, které představuje přibližně 50 tisíc úmrtí 
nebo 17% (Wilkins a spol., 2017, str. 12). Hlavní příčiny předčasných úmrtí u osob do 
65 let za rok 2015 v Evropě jsou možné vidět na Obrázku č. 1. 
 



2. ÚROVEŇ PŘEDČASNÝCH ÚMRTÍ 
Úroveň předčasných úmrtí je podle uvedených informací nutné chápat jako 

komplexní (vícerozměrnou) kategorii, kterou je možné charakterizovat a kvantifikovat 
pouze pomocí více ukazatelů. V článku byly k tomuto cíli zvoleny ukazatele v tabulce 
č. 1. Hodnoty těchto ukazatelů představují standardizované úmrtnosti na 100 000 
obyvatel ve věku do 65 let za rok 2015 ve vybraných zemích Evropy a jejich hodnoty 
byly pro analýzu vybrány z databáze předčasných úmrtí Eurostatu [2]. 

 
Tabulka č. 1: Zvolené ukazatele úrovně předčasných úmrtí 

S1 Celková úroveň předčasných úmrtí 

H1 Standardizovaná míra úmrtnosti oběhového systému za rok 2015 

H2 Standardizovaná míra úmrtnosti nádorového onemocnění za rok 2015 

H3 Standardizovaná míra úmrtnosti respiračního onemocnění za rok 2015 

H4 Standardizovaná míra úmrtnosti onemocnění nervového systému za rok 2015 

H5 Standardizovaná míra úmrtnosti dopravních nehod za rok 2015 

H6 Standardizovaná míra úmrtnosti sebevražd za rok 2015 

 
Mezi evropskými státy existují značné nerovnosti ve stavu zdraví, v úmrtnosti na 

závažná onemocnění a rovněž v úrovni předčasných úmrtí. Porovnání úrovně 
v zemích Evropy podle každé z uvedených komplexních kategorií, tedy i podle úrovně 
předčasných úmrtí, znamená porovnávat země podle několika ukazatelů současně. 
Tato porovnání se značně zjednoduší transformací vícerozměrné veličiny na jednu 
komplexní, agregátní nebo syntetickou proměnnou metodami vícerozměrné 
porovnávací analýzy (Pacáková et al., 2016; Kuc, 2012; Pawełek, 2008). 

Pro porovnání úrovně předčasných úmrtí v zemích Evropy podle standardizovaných 
úmrtností dle šesti nejčastějších příčin úmrtí (Tabulka č. 2) byly rovněž využity metody 
vícerozměrné porovnávací analýzy. Analýza se zabývá metodami a technikami, které 
umožňují porovnání vícerozměrných objektů z hlediska určitých charakteristik, které 
nelze měřit přímým způsobem. Můžeme je také považovat za metody lineárního 
uspořádání vícerozměrných objektů podle vytvořené syntetické proměnné (Pacáková, 
Kopecká, 2017, str. 281; Pacáková, Jindrová, 2019, str. 35). 

 Cílem je porovnat a následně uspořádat vybrané země Evropy podle šesti 
sledovaných ukazatelů předčasných úmrtí H1 - H6 uvedených v tabulce č. 2 tím, že je 
nahradíme jednou syntetickou proměnnou S1, kterou vytvoříme následujícím 
postupem. 

 Nejprve je třeba definovat typ každé proměnné. Jestliže jsou žádoucí (pozitivní) 
vysoké hodnoty proměnné, nazýváme je proměnné „typu +“, nebo podle polských 
autorů (Kuc, 2012; Pawełek, 2008) se nazývají stimulanty (např. konzumace ovoce a 
zeleniny, střední délka života apod.). V případě, že jsou žádoucí nízké hodnoty, 
proměnné se nazývají „typu -“, nebo antistimulanty (např. míry úmrtnosti, spotřeba 
tabáku, konzumace alkoholu apod.). Protože původní hodnoty jsou často v různých 
měrných jednotkách a liší se úrovní hodnot, je třeba provést standardizaci těchto 
proměnných, aby jejich hodnoty bylo možné agregovat a vytvořit syntetickou 
proměnnou, nejčastěji jako jejich součet nebo aritmetický průměr (Pacáková, Kopecká, 
2017, str. 281).  

  

 



Tabulka č. 2: Standardizované úmrtnosti nejčastějších příčin předčasných úmrtí do 65 
let v zemích Evropy 

Země H1 H2 H3 H4 H5 H6 

Rakousko 32,2 68,1 6,3 5,5 4,9 10,8 

Belgie 30,1 72,1 10,4 6,5 5,9 15,6 

Bulharsko 158,9 102,4 15,8 5,8 9,3 7,1 

Chorvatsko 71,3 106,5 7,6 7,4 9,6 13,1 

Kypr 39,4 54,3 4,4 5,6 5,4 4,9 

Česká republika 61,2 79 12,6 6,3 7,7 11,5 

Dánsko 28,6 72,3 10,7 6,5 3,3 8,7 

Estonsko 85 90,4 8,3 9,7 6,5 14,1 

Finsko 41,1 54 4,1 6,8 4,5 13,3 

Francie 24,7 78,9 5,7 6,1 4,7 12,1 

Německo 40 72,4 9,4 6,1 4,1 9,3 

Řecko 51,7 74 8 6 7,7 4,2 

Maďarsko 106,9 137,3 22,7 5,8 7,5 15,1 

Island 28,1 53,1 2,8 5,8 3,7 13,7 

Irsko 33,9 66 7,6 6 2,7 10,1 

Itálie 27,3 64,4 4,3 4,8 4,8 5 

Lotyšsko 138,2 103,9 12,1 8,5 11 18 

Litva 127 104,6 14 7,5 9,2 28,5 

Lucembursko 24,9 57,4 4,4 4,7 5,3 10,6 

Malta 38,5 65 3,5 5,6 2,9 8,8 

Nizozemí 25,7 75,1 7,4 5,9 3 10,7 

Norsko 23,2 55,8 6,1 6,3 3 11,2 

Polsko 86,4 99,5 12,9 4,7 8,8 14,2 

Portugalsko 32,7 79,3 8 5,2 6,3 7,3 

Rumunsko 114,6 117,5 25,2 4,6 10,7 10,3 

Slovenská republika 84,7 100,9 16,4 7,6 8,7 8,6 

Slovinsko 35,1 88 4,2 5,1 6,9 16 

Španělsko 27,1 70,6 7,7 5,1 3,7 6,1 

Švédsko 28,3 50,8 4,7 4,8 2,7 11,4 

Švýcarsko 21,7 55,1 4,7 5,1 2,9 10,6 

Spojené království 37,1 67,5 13,2 6,7 2,4 7,6 

Zdroj: Vlastní zpracování podle dat Eurostatu [2] 

 Pro standardizaci se v publikacích uvádí celá řada vzorců (Pawełek, 2008). 
V článku je použit vztah (1) pro stimulanty a vztah (2) pro antistimulanty. 

𝑏𝑖𝑗 =  
𝑥𝑚𝑎𝑥,𝑗 −  𝑥𝑖𝑗

𝑥𝑚𝑎𝑥,𝑗 −  𝑥𝑚𝑖𝑛,
 (1) 

 

𝑏𝑖𝑗 =  
𝑥𝑖𝑗 −  𝑥𝑚𝑖𝑛,𝑗

𝑥𝑚𝑎𝑥,𝑗 −  𝑥𝑚𝑖𝑛,𝑗
 (2) 

 

přičemž            



bij  jsou standardizované hodnoty j-té proměnné na i-tém  objektu, 
xij  jsou původní hodnoty  j-té proměnné na i-tém  objektu, 
xmin,j je minimální hodnota j-té proměnné, 
xmax,j je maximální hodnota j-té proměnné. 
 

Tabulka č. 3: Normovaná data a syntetická proměnná S1 úrovně předčasných úmrtí 

Země NH1 NH2 NH3 NH4 NH5 NH6 S1 

Rakousko 0,0765 0,3382 0,1563 0,1765 0,2907 0,2716 0,2183 

Belgie 0,0612 0,3673 0,3393 0,3725 0,4070 0,4691 0,3361 

Bulharsko 1,0000 0,5882 0,5804 0,2353 0,8023 0,1193 0,5543 

Chorvatsko 0,3615 0,6181 0,2143 0,5490 0,8372 0,3663 0,4911 

Kypr 0,1290 0,2376 0,0714 0,1961 0,3488 0,0288 0,1686 

Česká republika 0,2879 0,4176 0,4375 0,3333 0,6163 0,3004 0,3988 

Dánsko 0,0503 0,3688 0,3527 0,3725 0,1047 0,1852 0,2390 

Estonsko 0,4614 0,5007 0,2455 1,0000 0,4767 0,4074 0,5153 

Finsko 0,1414 0,2354 0,0580 0,4314 0,2442 0,3745 0,2475 

Francie 0,0219 0,4169 0,1295 0,2941 0,2674 0,3251 0,2425 

Německo 0,1334 0,3695 0,2946 0,2941 0,1977 0,2099 0,2499 

Řecko 0,2187 0,3812 0,2321 0,2745 0,6163 0,0000 0,2871 

Maďarsko 0,6210 0,8426 0,8884 0,2353 0,5930 0,4486 0,6048 

Island 0,0466 0,2289 0,0000 0,2353 0,1512 0,3909 0,1755 

Irsko 0,0889 0,3229 0,2143 0,2745 0,0349 0,2428 0,1964 

Itálie 0,0408 0,3112 0,0670 0,0392 0,2791 0,0329 0,1284 

Lotyšsko 0,8491 0,5991 0,4152 0,7647 1,0000 0,5679 0,6993 

Litva 0,7675 0,6042 0,5000 0,5686 0,7907 1,0000 0,7052 

Lucembursko 0,0233 0,2602 0,0714 0,0196 0,3372 0,2634 0,1625 

Malta 0,1224 0,3156 0,0313 0,1961 0,0581 0,1893 0,1521 

Nizozemí 0,0292 0,3892 0,2054 0,2549 0,0698 0,2675 0,2026 

Norsko 0,0109 0,2485 0,1473 0,3333 0,0698 0,2881 0,1830 

Polsko 0,4716 0,5671 0,4509 0,0196 0,7442 0,4115 0,4441 

Portugalsko 0,0802 0,4198 0,2321 0,1176 0,4535 0,1276 0,2385 

Rumunsko 0,6771 0,6983 1,0000 0,0000 0,9651 0,2510 0,5986 

Slovenská republika 0,4592 0,5773 0,6071 0,5882 0,7326 0,1811 0,5242 

Slovinsko 0,0977 0,4832 0,0625 0,0980 0,5233 0,4856 0,2917 

Španělsko 0,0394 0,3564 0,2188 0,0980 0,1512 0,0782 0,1570 

Švédsko 0,0481 0,2121 0,0848 0,0392 0,0349 0,2963 0,1192 

Švýcarsko 0,0000 0,2434 0,0848 0,0980 0,0581 0,2634 0,1246 

Spojené království 0,1122 0,3338 0,4643 0,4118 0,0000 0,1399 0,2437 

Zdroj: Vlastní zpracování podle dat OECD [7] a Eurostatu [2] 

 V tabulce č. 3 jsou uvedeny hodnoty normovaných proměnných H1 – H6, 
představujících standardizované míry úmrtnosti na nejčastější příčiny předčasných 
úmrtí do 65 let v zemích Evropy. Protože všechny uvedené ukazatele jsou „typu –“, 
nebo antistimulanty, pro získání hodnot normovaných proměnných NH1 - NH6 byl 
použit vztah (2). Sloupec S1 představuje syntetickou proměnnou úrovně předčasných 
úmrtí, která je pro každou zemi aritmetickým průměrem hodnot normovaných 



proměnných. Vytvoření syntetické proměnné umožní vzestupní lineární uspořádaní 
zemí Evropy podle jejich hodnot, tedy od země s nejlepší úrovní předčasných úmrtí po 
zemi s úrovní nejhorší (Obrázek č. 2). 

 

Obrázek č. 2: Grafické znázornění pořadí zemí podle syntetické proměnné S1 

 
Zdroj: Vlastní zpracování podle dat OECD [7], Eurostatu  [2] a Tabulky č. 3 

 

3 SOCIÁLNÍ A EKONOMICKÁ RIZIKA PŘEDČASNÝCH ÚMRTÍ 
Existuje celá řada publikací zabývajících se socio-ekonomickými determinanty 

a nerovnostmi příjmů ve vztahu ke zdraví (Pacáková a Kopecká, 2018; Pickett 
a Wilkinson, 2015). Sociální determinanty zdraví jsou úzce propojeny. Zdravotní stav 
je základním cílem systémů zdravotní péče, ale zlepšení zdravotního stavu vyžaduje 
také větší zaměření na jeho sociální a ekonomické determinanty, což činí zdraví 
ústředním cílem sociální politiky. Zdravotní problémy mohou mít někdy původ ve 
vzájemně souvisejících ekonomických a sociálních podmínkách jako je 
nezaměstnanost, chudoba, nedostatečné bydlení. Vztahy mezi sociálními a 
zdravotními podmínkami jsou značně propojené.  

Tabulka č. 4: Ukazatele úrovně sociálních a ekonomických faktorů předčasných úmrtí 

S2 Celková úroveň sociálních a ekonomických rizik 

X1 Hrubý domácí produkt, EUR na obyvatele, 2017 

X2 Průměrný ekvivalentní čistý roční příjem, EUR, 2017 nebo poslední dostupný rok 

X3 Střední délka života při narození, 2017 

X4 Míra nezaměstnanosti v % aktivní populace, 2017  

X5 Míra ohrožení chudobou (%), 2016 

X6 Materiálová deprivace (%), 2017 

 
K posouzení a kvantifikaci úrovně sociálních a ekonomických rizik předčasných 

úmrtí a jejich porovnání ve vybraných zemích Evropy byly zvoleny ukazatele, které 
jsou uvedeny v Tabulce č. 4. Pro porovnání celkové úrovně sociálních a ekonomických 
rizik předčasné úmrtnosti ve vybraných zemích Evropy podle hodnot šesti ukazatelů 



sociální a ekonomické situace (Tabulka č. 4) byly znovu využity metody vícerozměrné 
porovnávací analýzy.  
  

Analogicky jako v předchozí kapitole jsme hodnoty proměnných X1 –X6 normovali 
a aritmetický průměr hodnot normovaných proměnných NX1 – NX6 pro každou zemi 
představuje hodnotu syntetické proměnné S2, co je ukazatel celkové úrovně sociálních 
a ekonomických rizik předčasných úmrtí. Hodnoty syntetické proměnné S2 a pořadí 
zemí Evropy podle hodnot této proměnné představuje Obrázek č. 3. Nejnižší hodnota 
této proměnné podle (1) a (2) představuje zřejmě nejlepší úroveň sociálních a 
ekonomických podmínek, resp. nejnižší riziko předčasných úmrtí. 
 
Obrázek č. 3: Grafické znázornění pořadí zemí podle syntetické proměnné S2 

 

Zdroj: Vlastní zpracování podle dat OECD [7] a Eurostatu [2] 

 

4 KVANTIFIKACE ZÁKLADNÍCH OSOBNÍCH RIZIKOVÝCH FAKTORŮ 
 Mezi osobní rizikové faktory se v publikacích nejčastěji zařazuje kouření (spotřeba 
tabáku), konzumace alkoholu, obezita a špatné stravovací návyky, hlavně nízká 
konzumace ovoce a zeleniny (Health at a Glance: Europe 2016, s. 87;  Health at 
a Glance: Europe 2018, s. 111). 

K zjištění celkové úrovně osobních rizikových faktorů byly zvoleny ukazatele, které 
jsou uvedeny v Tabulce č. 5. U většiny ukazatelů jsou hodnoty stanoveny jako 
procento z celkové populace nad 15 let za rok 2014, pouze u konzumace alkoholu 
(R2) jsou hodnoty vyjádřeny v litrech na obyvatele za rok 2014 ve vybraných zemích 
Evropy. Hodnoty ukazatelů byly podle zemí Evropy vybrány z OECD Health Statistics 
2018. 
 

Tabulka 5: Ukazatele celkové úrovně osobních rizikových faktorů 

S3 Celková úroveň osobních rizikových faktorů 

R1 Procento denní spotřeby tabáku u osob starších 15 let, rok 2014  

R2 Konzumace alkoholu v litrech na obyvatele u osob starších 15 let, rok 2014  

R3 Procento obézních lidí u osob starších 15 let, rok 2014 nebo nejbližší dostupný 

R4 Procento denní konzumace ovoce u osob starších 15 let, rok 2014  

R5 Procento denní konzumace zeleniny u osob starších 15 let, rok 2014 
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 Pro porovnání zemí Evropy podle celkové úrovně osobních rizikových faktorů na 
základě hodnot pěti rizikových faktorů zdraví R1 – R5 (Tabulka č. 5) byly opět tyto 

ukazatele nahrazeny jednou syntetickou proměnnou S3, vytvořenou pomocí vztahů 
(1) pro stimulanty R4 a R5 a podle vztahu (2) pro antistymulanty R1 – R3. Lineární 
uspořádání zemí Evropy podle syntetické proměnné S3 a hodnoty této proměnné 
vidíme na Obrázku č. 4. 

 
Obrázek č. 4: Grafické znázornění pořadí zemí podle syntetické proměnné S3 

 
Zdroj: Vlastní zpracování podle dat OECD [7] a Eurostatu [2] 

 

5 RIZIKA PŘEDČASNÉ ÚMRTNOSTI SPOČÍVAJÍCÍ VE FINANCOVÁNÍ 
ZDRAVOTNICTVÍ 

 Výdaje na zdravotní péči byly v roce 2017 v Evropské unii ve výši 9,6% HDP. Tyto 
výdaje se mezi jednotlivými zeměmi Evropy značně liší, od více než 11% ve Francii 
a Německu až po méně než 6% v Rumunsku. Podíl výdajů na zdravotnictví k HDP se 
v průběhu předchozích let výrazně nezměnil, neboť výdaje na zdravotnictví rostou 
současně s ekonomikou v Evropě (Health at a Glance, 2018, str. 131). 

 K posouzení a kvantifikaci vlivu financování zdravotnictví na předčasná úmrtí 
a  porovnání ve vybraných 31 zemích Evropy jsou zvoleny ukazatele, které jsou 
uvedeny v Tabulce č. 6. Hodnoty ukazatelů byly získány z Health databáze Eurostatu 
[2] a OECD Health Statistics 2018 [7].  
 
Tabulka č. 6: Ukazatele vlivu financování zdravotnictví na předčasná úmrtí 

S4 Celková úroveň financování zdravotnictví  

E1 Výdaje na zdravotnictví v EUR na obyvatele, rok 2017 

E2 Výdaje na zdravotnictví jako podíl na HDP, rok 2017 nebo nejbližší dostupný 

E3 Výdaje nemocnic v EUR na obyvatele, rok 2016 

E4 Procento současných výdajů nemocnic, rok 2016 

E5 Výdaje na maloobchodní léčiva v EUR na obyvatele, rok 2016 

E6 Veřejné výdaje na zdravotní péči jako podíl na HDP, rok 2016 

 

 Cílem je porovnat a uspořádat vybrané země Evropy podle sledovaných ukazatelů 
financování zdravotnictví E1 – E6, které nahradíme analogicky jako v předchozích 



kapitolách jednou syntetickou proměnnou S4. Výsledek uspořádání od zemí s nejvyšší 
úrovní financování (Švýcarsko) po zemi s úrovní nejnižší (Lotyšsko) a hodnoty 
syntetické proměnné S4 znázorňuje Obrázek  č. 5.  
 
Obrázek č. 5: Grafické znázornění pořadí zemí podle syntetické proměnné S4 

 
Zdroj: Vlastní zpracování podle dat OECD [7] a Eurostatu [2]  

 

6 RIZIKA PŘEDČASNÉ ÚMRTNOSTI SPOČÍVAJÍCÍ V KVALITĚ ZDRAVOTNÍ 
PÉČE 

 V roce 2015 zemřelo v zemích EU více než 1,2 milionů obyvatel předčasně na 
nemoci a zranění, kterým bylo možné předejít prostřednictvím účinnějších politik 
v oblasti veřejného zdraví nebo zdravotní péče. Mezi hlavní příčiny úmrtí, kterým bylo 
možné předejít, patří ischemická choroba srdeční, karcinom plic a dopravní nehody. 
V posledních letech se v některých částech Evropy objevily nemoci, kterým lze 
předcházet očkováním, čímž je zdůrazněna důležitost zajištění účinného očkování ve 
všech evropských zemích. Nejméně 10% dětí v některých zemích EU nebylo 
očkováno proti infekčním onemocněním, jako jsou spalničky a hepatitida B, což 
zvyšuje riziko těchto přenosných nemocí (Health at a Glance, 2018, str. 145).  

 Kvalita akutní péče v nemocnici pro život ohrožující stavy se v posledních 
desetiletích obecně zlepšila. Míra úmrtnosti po hospitalizaci pro akutní infarkt 
myokardu se snížila v průměru o 30% mezi lety 2005 a 2015 a i míra úmrtnosti po 
přijetí s mrtvicí se snížila o více než 20%. Velké rozdíly v kvalitě aktuální péče však 
stále přetrvávají jak mezi zeměmi, tak i mezi nemocnicemi v každé zemi (Health at a 
Glance, 2018, str. 145). 

 Zdravotnické systémy v Evropě rovněž pokročily v boji proti onkologickým 
onemocněním prostřednictvím provádění screeningových programů, založených na 
populaci a poskytování účinné a včasné onkologické péče. To se odráží ve zvýšeném 
přežití po diagnóze a sníženou úmrtností na karcinom ve většině zemí (Health at a 
Glance, 2018, str. 145). 

 Kromě cenové dostupnosti musí být zdravotnické služby také dostupné v místě 
a v okamžiku, kdy je lidé potřebují. Přestože se počet lékařů a zdravotnických sester 
na počet obyvatel v posledních deseti letech zvýšil téměř ve všech zemích EU, 
v mnoha zemích přetrvává nedostatek praktických lékařů, zejména ve venkovských 
a odlehlých oblastech. Využívání zdravotnických služeb se v jednotlivých zemích EU 

0
,1

2
8

1
0

,2
4

4
4

0
,3

0
2

6
0

,3
0

5
6

0
,3

2
1

9
0

,3
3

9
2

0
,4

2
9

7
0

,4
4

0
8

0
,4

6
2

5
0

,4
8

5
1

0
,4

9
4

8
0

,4
9

9
6

0
,5

0
4

0
0

,5
1

1
8

0
,5

2
2

1
0

,5
7

6
2

0
,5

9
4

7
0

,6
1

9
0

0
,6

2
1

7
0

,6
4

3
5

0
,6

4
4

1
0

,6
6

8
7

0
,6

8
8

8
0

,6
9

5
3

0
,7

6
7

5
0

,7
7

6
8

0
,7

8
9

1
0

,8
1

6
5

0
,8

3
2

4
0

,8
4

0
2

0
,8

8
7

2

0,0000

0,1000

0,2000

0,3000

0,4000

0,5000

0,6000

0,7000

0,8000

0,9000

1,0000
Sw

it
ze

rl
an

d
D

e
n

m
ar

k
Sw

ee
d

en
Fr

an
ce

A
u

st
ri

a
N

o
rw

ay
G

er
m

an
y

U
n

it
e

d
…

Ic
e

la
n

d
B

e
lg

iu
m

It
al

y
M

al
ta

Sp
ai

n
Fi

n
la

n
d

N
et

h
er

la
n

d
s

Sl
o

ve
n

ia
P

o
rt

u
ga

l
Ir

e
la

n
d

Es
to

n
ia

G
re

e
ce

C
ze

ch
 R

ep
u

b
lic

Lu
xe

m
b

o
u

rg
C

yp
ru

s
C

ro
at

ia
H

u
n

ga
ry

B
u

lg
ar

ia
Sl

o
va

k 
R

ep
u

b
lic

P
o

la
n

d
Li

th
u

an
ia

R
o

m
an

ia
La

tv
ia

H
o

d
n

o
ty

 s
yn

te
ti

ck
é 

p
ro

m
ěn

n
é

Země Evropy



značně liší. Tyto odchylky mohou odrážet rozdíly v potřebách v oblasti zdravotní péče, 
ale také naznačují, že buď některé země nedostatečně využívají některých služeb pro 
skupiny obyvatelstva, které se potýkají s problémy dostupnosti, nebo nadměrně 
využívají některých služeb. 

 Dlouhá čekací doba na plánovaný chirurgický zákrok je v mnoha zemích EU 
důležitým politickým problémem, neboť omezuje včasný přístup k péči a vytváří 
nespokojenost pacientů. V zemích, kde je tento problém, se čekací doba v posledních 
letech často zvyšovala, protože poptávka po operacích rostla rychleji než jejich 
nabídka. Ukazatelé odvratitelné/vyhnutelné (avoidable) úmrtnosti poskytují obecný 
„výchozí bod“ pro posouzení účinnosti v oblasti veřejného zdraví a zdravotnických 
systémů ve snižování předčasných úmrtí z různých onemocnění a úrazů (Health at a 
Glance, 2018, str. 146). 
  
Tabulka č. 6: Ukazatele celkové úrovně kvality zdravotní péče 

S5 Celková úroveň kvality zdravotní péče 

C1 Věkově standardizovaná míra předvídatelné úmrtnosti na 100 000 obyvatel, 2015 

C2 Věkově standardizovaná míra odstranitelné úmrtnosti na 100 000 obyvatel, rok 2015 

C3 Procento neuspokojené potřeby lékařského vyšetření, rok 2016 

C4 Počet lékařů na 1 000 obyvatel, rok 2016 

C5 Počet sester na 1 000 obyvatel, rok 2016 

C6 MRI jednotky na milion obyvatel, rok 2016 nebo nejbližší dostupný 

C7 CT skenery na milion obyvatel, rok 2016 nebo nejbližší dostupný 

 
 Na základě definic Eurostatu (2018) se rozlišují dva druhy vyhnutelné úmrtnosti. 
Zabranitelná/předvídatelná (preventable) je úmrtnost, jíž lze předcházet. Zahrnuje 
úmrtí, kterým by bylo možné se vyhnout prostřednictvím zásahů v oblasti veřejného 
zdraví a prevence. Odstranitelná/léčitelná (amenable) úmrtnost zahrnuje úmrtí, kterým 
by se bylo možné vyhnout prostřednictvím účinné a včasné zdravotní péče. 
 
Obrázek č. 6: Grafické znázornění pořadí zemí Evropy podle syntetické proměnné S5 

Zdroj: Vlastní zpracování podle dat OECD [7] a Eurostatu [2]  
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7 KVANTIFIKACE INTENZITY VLIVU DETERMINANT RIZIKA NA PŘEDČASNÁ 
ÚMRTÍ  

Syntetické proměnné S2 – S5 představují základní determinanty rizika předčasných 
úmrtí, a to sociální a ekonomická rizika předčasných úmrtí – S2, základní osobní 
rizikové faktory – S3, financování zdravotnictví – S4  a  kvalitu zdravotní péče S5. 
Intenzitu jejich vlivu na syntetický ukazatel předčasných úmrtí S1 posoudíme pomocí 
Spearmanova koeficientu pořadové korelace rS. Pro libovolné dvě proměnné X, Y a 
jejich pořadí ix, iy je rS definován pomocí vzorce 

𝑟𝑆 = 1 −
6 ∗ ∑ (𝑖𝑥 − 𝑖𝑦)2𝑛

𝑖=1

𝑛 ∗ (𝑛2 − 1)
 

(3) 

Hodnoty Spearmanova koeficientu pořadová korelace jsou v rozmezí <-1;1> . 
 

Tabulka č. 7: Hodnoty Spearmanova koeficientu pořadové korelace syntetických 
proměnných 

 
S1 S2 S3 S4 S5 

S1 1,000000 0,637903 0,657661 0,687500 0,738306 

S2 0,637903 1,000000 0,502823 0,722177 0,682661 

S3 0,657661 0,502823 1,000000 0,588710 0,561694 

S4 0,687500 0,722177 0,588710 1,000000 0,799194 

S5 0,738306 0,682661 0,561694 0,799194 1,000000 

Zdroj: Výstup ze software STATISTICA 12 

 Tabulka č. 7 obsahuje hodnoty koeficientů Spearmanovy korelace mezi každou 
dvojicí syntetických proměnných S1 –S5. Tyto korelační koeficienty měří shodu 
v pořadí monitorovaných zemí Evropy podle příslušných dvou syntetických 
proměnných, tedy rovněž intenzitu závislosti příslušné dvojice syntetických 
proměnných v zemích Evropy. 

 Vzhledem k cílům článku jsou nejdůležitější koeficienty pořadové korelace mezi 
syntetickou proměnnou S1, prezentující celkovou úroveň předčasných úmrtí 
a ostatními syntetickými proměnnými, vyznačenými červeně v prvním sloupci (nebo 
řádku) Tabulky č. 7. Shoda v pořadí Evropských zemí podle S1 a podle každé další 
syntetické proměnné je vysoká, od 63,8 % pro syntetickou proměnnou S2 po 73,8 % 
pro syntetickou proměnnou S5. Nejvyšší vliv na celkovou úroveň předčasných úmrtí 
má tedy celková úroveň zdravotní péče S5, dále celková úroveň financování S4, dále 
celková úroveň osobních rizikových faktorů S3 a nejnižší, ale významný, je vliv 
sociálních a ekonomických rizik S2. 

 Z Tabulky č. 7 je možné rovněž pozorovat silnou pořadovou závislost mezi 
syntetickou proměnnou S4 (celková úroveň financování zdravotnictví) a S5 (celková 
úroveň kvality zdravotní starostlivosti). Podle těchto syntetických proměnných je mezi 
evropskými zeměmi shoda v pořadí až 80 % a říká nám, že čím je úroveň financování 
zdravotnictví vyšší, tím je vyšší i úroveň kvality zdravotní péče. Další silná pořadová 
závislost je mezi syntetickými proměnnými S2 a S4. Hodnota pořadové závislosti 
sociální a ekonomické situace (S2) a úrovně financování zdravotnictví (S4) činí 72,2 
%.  

  

 



8 ZÁVĚR 
Cílem tohoto článku bylo posoudit a kvantifikovat kauzální vztahy mezi úrovní 

předčasných úmrtí ve vybraných 31 zemích Evropy, sociálními a ekonomickými riziky 
předčasných úmrtí, základními osobními rizikovými faktory, financováním zdravotnictví 
a kvalitou zdravotní péče. Úroveň předčasných úmrtí i zvolené determinanty rizika 
předčasných úmrtí jsou vícerozměrné kategorie a jejich kvantifikace je možná jenom 
pomocí více ukazatelů. Tato skutečnost komplikuje posouzení kauzálních vztahů i 
porovnání jejich úrovně v zemích Evropy. Vytvoření syntetických proměnných úrovně 
předčasných úmrtí a její předpokládaných determinant umožnilo lineární uspořádání 
monitorovaných zemí i kvantifikaci kauzálních vztahů. Prokázalo rovněž značné 
nerovnosti v zemích Evropy ve všech sledovaných komponentech stavu zdraví. 
 
Článek byl zpracován s podporou projektu FES Univerzity Pardubice 
č. SGS_2019_018 s názvem „Dynamika ekonomických aspektů veřejných politik 
v kontextu efektivnosti a udržitelnosti“.  
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RESUMÉ 
Zdraví je důležité pro blaho jednotlivců i společnosti, ale zdravá populace je také 
předpokladem ekonomické produktivity a prosperity. Předčasná úmrtnost je 
předmětem zájmu ve všech zemích Evropy, protože má závažný společenský 
i ekonomický dopad. Mnohým z předčasných úmrtí přitom lze předejít prevencí, 
včasnou a účinnou léčbou a rovněž způsobem života jednotlivců tak, aby se snížilo 
vystavování se rizikovým faktorům. Výsledky vícerozměrné porovnávací analýzy 
ukázaly významné zdravotní a sociální rozdíly v zemích Evropy, zejména velký rozdíl 
mezi západními zeměmi EU a zeměmi EU ve střední, východní a jižní Evropě. Cíle 
Evropské komise týkající se postupného snižování těchto nerovností, které byly 
vyhlášeny Evropskou komisí (2013) a OECD (2015), se zřejmě nedaří úspěšně plnit.  
 
 
RESUME 
Health is important for the wellbeing of individuals and society, but a healthy population 
is also a prerequisite for economic productivity and prosperity. Premature mortality is 
of interest in all European countries because it has a serious social and economic 
impact. Many of the premature deaths can be prevented by prevention, timely and 
effective treatment, as well as by the life style of individuals to reduce exposure to risk 
factors. The results of the multidimensional comparative analysis have shown 
significant health and social disparities in the countries of Europe, in particular the large 
difference between Western EU countries and EU countries in Central, Eastern and 
Southern Europe. The objectives of the European Commission concerning the gradual 
reduction of these inequalities, which were announced by the European Commission 
(2013) and OECD (2015), apparently unable to successfully perform. 
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