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Abstract

The health of a state’s population is affected by many factors, including the level of health care
and its efficiency. One of the irreplaceable factors of health care is the resources of the medical
staff, mainly the resources of doctors and nurses. There are enduring differences among
healthcare systems across the EU. The efficiency of the healthcare system among individual
states is judged with the help of avoidable mortality, whose share of total mortality has been
steadily decreasing. The goal of this article is to quantify and compare the situation in EU
countries while using source data of the medical staff, the health of the population, the number
of financial resources in healthcare, state of technical equipment in healthcare, and on the other
side, the total mortality, including avoidable mortality. Attention will be focused on the
identification of the influence of the medical staff with relevant financial resources and
technical equipment on the health of the population, total mortality, and avoidable mortality in
these countries. To achieve this goal, data published in Eurostat will be used, as well as selected

statistical methods of multidimensional comparison.
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Uvod
Mezi zdravotnimi systémy zemi EU jsou zna¢né rozdily. Tyto jsou zplsobeny rtiznymi vlivy.
Prvnim z nich je financovani zdravotniho systému, dale technické vybaveni a pocty
zdravotnického persondlu, tedy 1ékait a zdravotnich sester.

Pokud by byly vyuzity vSechny dostupné zdroje zdravotnického systému, a to nejen ze
strany zdravotnického personélu, ale také ze strany obyvatel, pak by doslo ke sniZzeni imrtnosti

napf. na vybrana onemocnéni, tedy efektivita zdravotniho systému by mohla byt
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maximalizovana. Faktorem, ktery prezentuje efektivitu zdravotniho systému, je vyhnutelna
umrtnost. Vyhnutelnd tmrtnost (avoidable mortality) je rozliSena na preventivni Gmrtnost
(preventable mortality) a umrtnost na pfi¢iny, které lze odvratit 1é¢bou (treatable mortality). V
poslednich letech dochazi ke snizovani podilu vyhnutelné imrtnosti na imrtnosti celkové,
piesto mezi jednotlivymi staty EU ziistavaji velké rozdily. Na obrazku 1 jsou uvedeny miry
vyhnutelné dmrtnosti pro jednotlivé staty EU v roce 2019. Zde jsou evidentni rozdily mezi
postsocialistickymi staty s vysokou mirou vyhnutelné umrtnosti a ostatnimi staty EU. NejniZsi
miru vyhnutelné amrtnosti v roce 2019 zvefejnila Italie (164,8 mrtvych na 100 000 obyvatel) a
nejvyssi mira ptfipadda na Rumunsko (504,1 mrtvych na 100 000 obyvatel). Z uvedeného
obrazku také vidime podily vyhnutelné imrtnosti ptipadajici na preventivni imrtnost a na

umrtnost, ktera je odvratitelna 1é¢bou. U vSech stati vidime, ze podil preventivni imrtnosti je

zhruba dvoutfetinovy na celkové vyhnutelné imrtnosti.

Obr. 1: Vyhnutelna umrtnost (standardizovana mira umrtnosti)
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Zdroj: zpracovano dle databaze Eurostat, 2022.

Jak jiZ bylo feceno, efektivitu zdravotnich systémi ovliviluji jak finan¢ni zdroje a
technické vybaveni, tak také zdravotnicky personal. Zdravotnicky personal je nezastupitelnou
soucasti celého systému.

Cilem tohoto ¢lanku je na zaklad€ dostupnych dat kvantifikovat a porovnat rozdily mezi
zemémi EU s ohledem na situaci ve zdravotnictvi s diirazem na ulohu zdravotnického

personalu, tedy pfedevsim lékatt a sester.
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1 Porovnani situace ve zdravotnictvi v zemich EU

Situace ve zdravotnictvi jednotlivych evropskych statt je odlisna a je ovlivnéna fadou faktora.
Pfesto se zdravotni systémy v téchto statech musi vyrovnat s ménicimi se pozadavky, které
prinasi vyssi kvalita Zivota a s tim souvisi 1 vys$$i pravdépodobnost doziti se vysokého véku a s
zvySené finan¢ni naroky na péci. Je jasné, Ze bez investovani do vyvoje a inovaci
zdravotnickych technologii to uz neni mozné. Ptesto jednozna¢né nezastupitelnou ulohu zde
sehrdvad zdravotnicky persondl, tedy predevsim lékafi a zdravotni sestry. Porovndnim a
hleddnim nerovnosti mezi evropskymi stdty EU nebo OECD v oblasti zdravotniho stavu se
zabyvaly napf. publikace (Jindrova, 2019), (Pacakova, Jindrova & Kopecka, 2019) a (Pacdkova
& Kopecka, 2018). Autofi Lo Storto a Goncharuk (2017) napi. ve své srovnavaci studii tykajici
se systému zdravotni péce ve 32 evropskych zemich navrhuji dvourozmérmy pfistup (modely
efektivity/ucinnosti) k hodnoceni vykonnosti narodnich systémiti zdravotni péce.

Podle Gavurové a Bejtkovského (2020) patii lidské zdroje mezi hlavni parametry
udrzitelnosti zdravotniho systému v Ceské republice. Mtizeme fici, Ze analogicky je toto tvrzeni
platné i v ostatnich evropskych zemich.

V posledni dobé je mozné registrovat nerovné pristupy k Iékarské péci v ramci
prislusného statu anebo mezi staty, které jsou zptisobeny také migraci 1ékait a sester. Je mozné
to zaznamenat na piesunu lékaii a sester z venkova do méstskych aglomeraci anebo na jejich
migraci mezi staty. Hlavnimi pfi¢inami této migrace jsou jednak vyssi vydélky v zahranici,
lepsi pracovni podminky, schopnost dosdhnout lepsi rovnovédhy mezi pracovnim a soukromym
zivotem, ale také lep$i moznosti kariérniho ristu. V Evropské unii jde predevSim o pfesuny z
postsocialistickych stati do zbyvajicich statt EU (Domagata & Dubas-Jakobczyk, 2019),
(HyZova & Tupa, 2021). BohuzZel v soucasné dobé jednotlivé stity neeviduji pocty
emigrujicich zdravotnickych pracovniki, hlavné 1ékati a zdravotnich sester, podle zemi, do
kterych tito emigruji, coz zna¢né ztézuje analyzu pficin a dasledkd jejich migrace (Jindrova &
Bohacova, 2021).

Rozdily mezi pocty zdravotnického persondlu v zemich EU jsou zobrazeny na obr. 2 a
obr. 3.

Obréazek 2 zobrazuje pocty sester a lékaili v zemich EU. Lze zde vidét rozdily.
Specificka situace je zaznamenana u Recka, kdy databaze Eurostat uvadi 620 1ékati a 338 sester
na 100 000 obyvatel. Je otdzkou, zda jsou tyto udaje spravné. Zbyvajici zemé lze oddélit do

dvou skupin. U obou skupin jsou rozdilné pocty 1€karti, ale prvni skupinu Ize identifikovat podle
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niz8ich pocti praktikujicich sester, a tvoii ji byvalé postsocialistické staty a zemé jizni Evropy.
Ve druhé skupiné jsou zbyvajici tradi¢ni clenské staty EU.

Obrazek 3 pak zobrazuje podil v poctech sester a 1ékaii (tedy pomér, kolik sester
pfipada na jednoho lékate). Opét jsou zde viditelné rozdily. Kromé specifické situace v Recku,
vidime, Ze naptiklad v Bulharsku na jednoho lékafe ptipada piiblizné jedna sestra, ale ve Francii
a ve Finsku pievysuje tento podil hodnotu 4. V Ceské republice je tento podil roven hodnoté

2,1, coz odpovida priméru v ¢lenskych zemich EU.

Obr. 2: Pocty sester a 1ékari (na 100 000 obyvatel) v zemich EU
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Zdroj: vlastni zpracovani dle databaze Eurostat, 2022.

Obr. 3: Podil poctu sester a lékaiti v zemich EU
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Zdroj: vlastni zpracovani dle databaze Eurostat, 2022.
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2 Data a pouzité metody

Data pro analyzu zavislosti jednotlivych faktort efektivity ve zdravotnictvi byla pouzita
Z databaze Eurostat za rok 2019 pro 27 evropskych zemi EU. Zvolené indikatory (proménné)
pro posouzeni zavislosti mezi jednotlivymi faktory efektivity zdravotnictvi v téchto zemich

jsou uvedeny v tab. 1.

Tab. 1: Zvolené proménné pro posouzeni zavislosti faktoru efektivity zdravotnictvi

v zemich EU

Zdravotnicky personal Praktikujici l1ékafi (na sto tisic obyvatel) M1
Praktikujici sestry (na sto tisic obyvatel) M2

Zdravotni stav Roky zivota ve zdravi pfi narozeni (v absolutni hodnot¢) (celkem) H1
Roky zivota ve zdravi ve véku 65 let (v absolutni hodnot¢) (celkem) | H2
Stfedni délka zivota pfi narozeni (v absolutni hodnoté) (muzi) H3
Stiedni délka zivota pfi narozeni (v absolutni hodnot¢) (Zeny) H4
Podil osob s dobrym nebo velmi dobrym vnimanym zdravim (16 let | H5
a vice) (celkem)

Vydaje na zdravotnictvi Vydaje na zdravotni péci podle v8ech poskytovatelli (v eurech na El
obyvatele)
Lécebna a rehabilitaéni péée (v eurech na obyvatele) E2
Dlouhodoba péce (zdravotni) (v eurech na obyvatele) E3
Preventivni péée (v eurech na obyvatele) E4

Umrtnost Celkova umrtnost (standardizovand mira umrtnosti) D1

Vyhnuteln umrtnost Preventivni umrtnost (standardizovana mira umrtnosti) Al
Umrtnost na p¥iciny, které lze odvratit 1é¢bou (standardizovana mira | A2
amrtnosti)

Zdroj: vlastni zpracovani

Pro analyzu byla vyuzita shlukova analyza, dale byl vyuzit Spearmantv koeficient
poradoveé Korelace a multidimenzionalni kompara¢ni analyza s vyuzitim syntetickych
proménnych. Pro posledni uvedenou metodu byly pouzity syntetické proménné S1-S5.
Syntetickd proménna S1 je vytvofena z pivodnich proménnych M1 a M2 prezentujicich
zdravotnicky personal. S2 je vytvofena z proménnych HI-HS5, ptedstavujicich zdravotni stav
populace. S3 je vytvoiena z E1-E4 prezentujici vydaje na zdravotnictvi. S4 vychazi
z proménné D1 predstavujici celkovou timrtnost a posledni S5 je vytvotfena z proménnych Al
a A2, které predstavuji vyhnutelnou dmrtnost.

Multidimenzionalni komparaéni analyzu lze pouZzit pro porovnavani, resp. uspofadani
objektu (Clenské staty EU), které jsou popsany pomoci nékolika proménnych. Nejprve je tieba
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definovat typ kazdé proménné v datovém souboru, kdy bud’ vysoké hodnoty proménnych
ovliviluji analyzu pozitivné (stimulanty), nebo jsou piiznivé nizké hodnoty proménnych
(destimulanty). Pro standardizaci je vhodné pouzit nasledujici vzorce, pro stimulanty (1) a pro

destimulanty (2) (viz napi. Pacakova et al, 2020)

jmax ij
o —— €)
jmax jmin
Xij = Xjmin
by = )

Xjmax — Xjmin

Hodnoty syntetické proménné S1 se pro kazdou monitorovanou zemi vypocitaji jako
aritmeticky pramér standardizovanych hodnot bjj, i = 1, ..., 27, j = 1, 2 proménnych M1 a M2, a
dale proménna S2 je analogicky aritmeticky primér ze standardizovanych hodnot proménnych
H1-H5, S3 je aritmetickym prumérem ze standardizovanych hodnot proménnych E1-E4, S4
odpovida standardizovanym hodnotim D1 a S5 je aritmetickym primérem ze
standardizovanych hodnot proménnych Al a A2.

Vzhledem K cilim analyzy jsou pii analyze proménné M1-M2, H1-H5, E1-E4

uvazované jako stimulanty a proménné D1, Al a A2 jako destimulanty.

3 Vysledky a diskuse

Pro porovnani celkové situace v zemich EU byla pouZita shlukové analyza, kdy pro spojovani
byla pouzita Wardova metoda s Euklidovskou vzdalenosti. Vysledek je zobrazen na
dendrogramu na obrazku 4.

Na obrazku 4 vidime dva hlavni shluky. Prvni z nich je tvofen dvéma skupinami statu,
z nichz v prvni z nich najdeme Slovinsko, Maltu, Portugalsko, Italii a Spanélsko a ve druhé
skupiné je Recko a zbyvajici postsocialistické staty. Druhy hlavni shluk tvoii tradiéni lenské
zem¢ EU, tedy Finsko, Francie, Lucembursko, Dansko, Svédsko, Nizozemi, Rakousko, Irsko,
Némecko a Belgie. VySe popsany vysledek shlukové analyzy do zna¢né miry koresponduje i
s grafickym znazornénim pocti zdravotnického personalu v prepoctu na 100 000 obyvatel,
ktery je zobrazen na obr. 2, kdy staty z prvniho shluku najdeme v levé ¢asti grafu (je pro né
charakteristicky nizsi pocet zdravotnich sester) a staty z druhého shluku jsou v pravé ¢asti

uvedeneho grafu.
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Obr. 4: Dendrogram
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Zdroj: vlastni zpracovani pomoci Statistica 14.

Pro analyzu vyznamu zdravotnického personalu na zdravotni situaci v jednotlivych
zemich EU byl vyuzit i Spearmantv koeficient pofadové korelace. Vysledné hodnoty téchto
koeficientli, zobrazujici zavislosti mezi jednotlivymi analyzovanymi proménnymi, jsou

uvedeny v tabulce 2 (z divodu rozsahu ¢lanku neni uvedena tabulka vSech koeficienti).

Tab. 2: Hodnoty Spearmanovych koeficientd pro zvolené proménné

M1 M2 H1 H2 H3 H4 H5 El E2 E3 E4 D1 Al A2
mMi1| 1,00| -0,25| 0,16| 0,03| 0,14| 0,04| 0,14| 0,08 0,05| -0,06| 0,01| -0,01| -0,22| -0,00
m2| -0,25| 1,00| 0,07| 048| 040| 042| 0,17| 0,73| 0,71| 0,78| 0,79| -0,44| -0,23| -0,57
Zdroj: vlastni zpracovani uzitim Statistica 14

Kriticka hodnota Spearmannova koeficientu pro n = 27 (zem¢) a pro hladinu
vyznamnosti o = 0,05 je 0,382 (Critical values, 2022). V tabulce 2 jsou ¢ervené zvyraznény
Spearmanovy koeficienty, které v absolutni hodnoté piesahly tuto kritickou hranici, coz
predstavuje signifikantni korelaci mezi proménnymi. Z tabulky 2 vidime, Ze proménna M1
(pocty 1ékart) signifikantné nekoreluje s Zadnou posuzovanou proménnou. Tedy i z pohledu
efektivnosti zdravotniho systému, nebyla potvrzena korelace mezi pocty 1ékaiti a vyhnutelnou
umrtnosti, kterou reprezentuji proménné Al (preventable mortality) a A2 (treatable mortality).
U proménné M2 (pocty sester) je situace jina. M2 pozitivné koreluje s proménnymi H2-4, tedy
potvrdil se pozitivni vztah se zdravotnim stavem obyvatelstva a dale pozitivné koreluje s E1-4,
tedy s vydaji, které vstupuji do zdravotnickeho systému. M2 negativné koreluje s proménnymi

D1 (celkova umrtnost) a s A2 (Uimrtnost, kterou lze odvratit 1écbou — treatable mortalilty), coz
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znamena, ze vyss§i poCty zdravotnich sester maji vliv na snizovani celkové umrtnosti, a take na
snizovani umrtnosti, ktera je 1éCitelna.

Dale byla k analyze vyuzita multidimenziondlni komparacni analyza s vyuzitim
syntetickych proménnych. Hodnoty syntetickych proménnych S1-5 jsou vytvoieny podle
vztaht (1) a (2), jak bylo uvedeno v kapitole 1. Jejich nizké hodnoty oznacuji vysokou uroven
sledovaného jevu a vysoké hodnoty nizkou uroveni sledovaného jevu. Na obrazku 5 jsou
zobrazeny setfidéné hodnoty syntetické proménné S1 pro monitorované zemé, které vypovidaji
0 stavu zdravotnického personalu v téchto zemich. Zemé na obr. 5 jsou sefazeny od nejlepSich

podminek pro pacienty s ohledem na pocty 1ékart a sester v jednotlivych zemich EU.

Obr. 5: Hodnoty syntetické proménné S1
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z obrazku 5 vidime, ze nejlepsi situace v poctech lékaiti a sester je v Némecku a
nasledné v Rakousku. Nasleduji je Finsko, Svédsko a Francie. Nejhorsi situace v poétech 1ékaiti
a sester je v Polsku (nejvyssi hodnota S1). Ostatni postsocialistické zemé se umistily spise v
pravé polovingé grafu, tedy v téchto zemich jsou pocty zdravotniho personalu spiSe nizsi.
Hodnota S1 pro Ceskou republiku je na 13. misté z 27 zemi.

Pro vSechny syntetické proménné S1-5 byly ovéfeny vzdjemné vztahy pomoci
Spearmanovych koeficientt. Jejich hodnoty jsou uvedeny v tabulce 3. I v tomto piipadé je
kriticka hodnota Spearmanova koeficientu pro n = 27 (zemg) a pro hladinu vyznamnosti o =
0,05 rovna hodnoté 0,382. V tabulce 3 vidime, Ze mezi v§emi syntetickymi proménnymi byla
potvrzena signifikantni korelace, nebot’ hodnoty korelacnich koeficientli pfesahly uvedenou

kritickou hranici.
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V souladu s cilem tohoto ¢lanku bylo timto potvrzeno, Ze uroven zdravotnického
personalu mé& signifikantni vliv na efektivitu zdravotniho systému, ktery je prezentovan

vyhnutelnou umrtnosti, tedy zde syntetickou proménnou S5.

Tab. 3: Tabulka hodnot Spearmanovych koeficienti pro syntetické proménné

Sl S2 S3 S4 S5
S1 1,000000| 0,517705| 0,794872| 0,520757| 0,488400
S2 0,517705| 1,000000| 0,697802| 0,891941| 0,894383
S3 0,794872 | 0,697802 | 1,000000 | 0,734432| 0,750305
S4 0,520757 | 0,891941| 0,734432| 1,000000| 0,907814
S5 0,488400| 0,894383| 0,750305| 0,907814| 1,000000

Zdroj: vlastni zpracovani

Zavér

Kvalitni zdravotnicky personal je zdkladem kazdého zdravotniho systému. Na zakladé
provedené analyzy byl potvrzen signifikantni vliv Grovné zdravotnického personalu na
efektivitu zdravotnického systému.

Mezi jednotlivymi zemémi EU stale existuji a budou i nadale existovat rozdily. Je to
spojeno s mnoha faktory, mezi které patii jak personalni zabezpeceni pracovnich pozic, tak i
technické vybaveni a finance smétujici do této oblasti. PfedevSim postsocialistické zemé& jsou
vsak ohroZeny také moznym odlivem kvalifikovanych lékait a sester do zahrani¢i anebo do
jinych oblasti ndrodniho hospodarstvi.

Rozdily mezi zemémi pretrvavaji také u dusledkt téchto faktord v podobé odlisné
umrtnosti, a to véetné vyhnutelné umrtnosti. Je nepochybné, Ze hodnoty preventivni imrtnosti
(viz obr. 1) by mohli snizit sami lidé dislednéjSim vyuzivanim dostupné preventivni péce a
intenzivnéj$i ochranou svého vlastniho zdravi, coz by efektivnost zdravotnich systému jesté

zlepsilo.
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