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Abstract

Health is important for the wellbeing of individuals and society and healthy population is a
prerequisite for economic prosperity in each country. Significant differences in health status
exist between European countries and regions. Health inequalities exist along many
demographic or social dimensions, including sex, age, geographic area and socio-economic
situation. The objective of article is analysis and comparisons mortality for serious diseases in
EU-28 members’ countries according to demographic characteristics. To this have been use the
latest available values of standardised death rate per 100 000 inhabitants for circulatory
diseases, malignant neoplasms and respiratory diseases, which are leading causes of death in
EU. Mortality rates were monitored first for the entire population in each country and then
separately for men and women and for the persons aged less than 65 and the persons aged 65
and over. The EU-28 countries have been arranged graphically from the lowest to the highest
value mortality rates according to three serious diseases and different demographic
characteristics. Synthetic mortality variable that aggregates three the most serious diseases
together has been constructed using weights for the standardized values, taking into account the

mortality rate for each of the three major diseases in throughout the European Union.
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Uvod
Vyznam zdravi pro jednotlivce a spolecnost, pro ekonomiky statti a pro jejich fungovani snad
nikdy nebyl tak vyrazny jako v sou€asnosti, kdy cely svét bojuje s pandemii Covid-19 a jejimi

disledky.
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Ptistup ke zdravi a zdravotni pé¢i je jednim z 20 principt evropského pilife socidlnich
prav (Evropska komise, 2014) a jednou ze tii vzdjemné propojenych priorit evropského
semestru (Evropska komise, 2020).

Mnoho faktorti spole¢né ovliviluje zdravi jednotlivedl i1 populaci. Patfi mezi né
pfedevS§im socialné-ekonomicka situace obyvatel statu, kvalita a moZnost vyuZivani
zdravotnickych sluZzeb a individuélni vlastnosti a chovani ¢lovéka. Existuje fada vyznamnych
studii, které prokdzaly jasnou souvislost mezi socidlné-ekonomickou situaci a zdravim
(Alvarez-Galvez et al., 2014; Jindrova & Kopeckad, 2017; Pacdkov& Kopecka, 2018). Analyzy
dat, publikované Eurostatem a OECD potvrzuji rovnéz, Ze stav zdravi v kazdé zemi je silné
ovlivnén kvalitou zdravotni péce (OECD/EU, 2018; Pacakova et al., 2016).

Evropska unie zaradila mezi hlavni politické cile sniZzeni nerovnosti ve stavu zdravi
a zasadu rovného piistupu ke zdravotni péci na zaklade potieby vSech obyvatel Evropské unie.
Obsahem mnohych publikaci je pravé analyza toho, do jaké miry jsou tyto politické cile
dosazeny (Bambra et al., 2010; Kopecka & Jindrova, 2019; Kopecka et al., 2020).

Stav zdravi obyvatel riiznych zemi se porovnava nej€astéji pomoci standardizované
Gmrtnosti', nebo morbidity a pomoci stfedni délky Zivota. Pro splnéni cile tohoto ¢lanku
zékladnich demografickych charakteristik na tyto miry umrtnosti a jejich porovnani v ramci
zemi EU-28. Vyuzivame pfitom udaje o standardizovanych imrtnostech za rok 2016, které byly

nejaktudlnéjsi v dobé¢ psani ¢lanku (Eurostat, 2019).

1 Nejcastéjsi priiny umrti

Nemoci obéhového systému byly v roce 2016 hlavni ptficinou umrti v EU. Pokryvaji Sirokou
skupinu zdravotnich problémi, které ovliviiuji ob&hovy systém (srdce a cévy) a predstavuji
znacnou zatéz pro systémy zdravotni péce a statni rozpocty. V roce 2016 bylo v EU-28 az 1,83
milionu amrti na nemoci obéhové soustavy, coz bylo 35,7 % vSech umrti, podstatné vice jako
zpusobila druhd nejcastéj$i pfi¢ina Gmrti, rakovina (zhoubné novotvary; 26,0 %).
Standardizovand mira umrtnosti na nemoci ob&hového systému byla 358 tmrti na 100 000
obyvatel. Zhoubné novotvary vroce 2016 v pruméru zapfiCinily 259 tmrti na 100 000
obyvatel. Tteti nejcastéjsi pti¢inou tmrti v EU-28 byly nemoci dychaciho ustroji v priméru 83

umrti na 100 000 obyvatel.

! Standardizovana umrtnost je vaZenym primérem vékové specifickych mér umrtnosti na 100 000 osob, pficemz
vahy predstavuji podily osob v odpovidajicich v€kovych skupinach standardni populace podle WHO.
Standardizovana mira umoziuje porovnat umrtnost populaci lisicich se svou vékovou strukturou.
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Obr. 1 umoziuje srovnani standardizovanych mér imrtnosti na tfi uvedené nejcastéjsi
pric¢iny umrti v kazdém cClenském staté¢ EU-28 a jejich porovnani mezi staity Evropské unie.
Zem¢ jsou sefazeny podle hodnot standardizované miry umrtnosti na nemoci obéhového
systému, od zem¢ s nejnizsi po zemi s nejvyssi umrtnosti. Nejvyssi hodnoty standardizované
miry Umrtnosti na nemoci obc¢hového systému muzeme sledovat ve vSech byvalych
socialistickych zemich, které jsou mimotradné vysoké v zemich Litva, LotySsko, Rumunsko a

Bulharsko.

Obr. 1: Standardizovana iumrtnost podle nejéastéjSich pri¢in smrti, EU-28, 2016
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V ramci zemi EU neni situace v umrtnosti na zhoubné novotvary a nemoci dychaciho
ustroji tak jednoznac¢nd jako v pfipad€ nemoci ob&hového systému. Situace v tmrtnosti na
zhoubné novotvary a na nemoci dychaciho ustroji je zdvazna napti¢ Evropou, ne pouze v

novych c¢lenskych zemi Evropské unie, jak mizeme vidét na obr. 1.

1.1  Umrtnost na nemoci obéhového systému
Nemoci ob¢hového systému piedstavuji znaéné bfemeno pro systémy zdravotni péce a statni
rozpocty. V roce 2016 bylo v EU-28 celkem 1,83 milionu iimrti na nemoci ob&éhoveé soustavy,
coz bylo 35,7 % vSech Gmrti.

Standardizovana umrtnost na nemoci ob&hové soustavy byla v roce 2016 ve vSech
¢lenskych zemich EU systematicky vyS$8i u muzli nez u zen, i kdyz rozdily mezi pohlavimi byly
ve srovnani s vétSinou ostatnich pficin umrti relativné nizké. NejniZsi absolutni rozdily mezi

muZi a Zenami pro standardizovanou miru Umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy byly
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zaznamenany na Malté, Kypru, v Recku, Spanélsku, Nizozemsku, Portugalsku a ve Francii - u
kazdého z nich byl rozdil mezi pohlavimi mensi nez 100 imrti na 100 000 obyvatel. V Sesti
zemich s nejvétsi standardizovanou imrtnosti na nemoci obéhového systému (obr. 2) mizeme

pozorovat i nejvetsi rozdily v imrtnosti podle pohlavi.

Obr. 2: Standardizovana umrtnost podle pohlavi, nemoci obéhového systému EU-28,2016
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Umrti v mlad$im veku Ize povazovat za pred€asné. Obr. 3 ukazuje, ze imrti na nemoci
obehové soustavy jsou znacné rozsitenéjsi v pokrocilém véku. Standardizovand Gmrtnost na

nemoci ob&hové soustavy u osob ve véku 65+ v EU-28 v roce 2016 byla 38krat vyssi nez

standardizovand amrtnost u osob ve véku méné nez 65 let.

Obr. 3: Standardizovana iumrtnost podle véku, nemoci obéhového systému, EU-28, 2016
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Clenské staty EU-28 jsou na obr. 3 sefazeny podle standardizované miry umrtnosti osob
ve véku do 65 let a nejvyssi hodnoty této miry byly znovu zaznamenany v novych ¢lenskych
statech. Plati to 1 pro standardizované miry Gmrtnosti osob ve véku 65 let a vice, ale ve
zménéném potadi. Pfizniva situace v imrtnosti na nemoci obéhového systému v obou vékovych

skupinach byla v zemich Francie, Spanélsko, Dansko, Belgie a Spojené kralovstvi.

1.2 Umrtnost na zhoubné novotvary

Umrtnost na zhoubné novotvary je obecné vy$§i u muzii nez u Zen, aviak je zde fada forem této
nemoci, jez u jednoho z pohlavi vyrazné prevazuji — napft. rakovina prsu u Zen, a takovych
forem, jez se vyskytuji pouze u jednoho z pohlavi, je vice. Jedna se naptiklad o rakovinu délohy

u Zen ¢i rakovinu prostaty u muzi.

Obr. 4: Standardizovana aumrtnost podle pohlavi, zhoubné novotvary, EU-28, 2016
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Zdroj: Eurostat (hlth cd asdr2)

Na obr. 4 jsou zem¢ EU-28 sefazeny podle standardizované miry imrtnosti na zhoubné
novotvary u muzl a na obr. 5 podle standardizované miry imrtnosti osob do 65 let. Poradi zemi
se lisi pro muZe a pro Zeny, stejné jako pro osoby do 65 let a osoby ve v€ku 65 let a vice.
Relativné vysoka mira iimrtnosti Zen na zhoubné novotvary ve starych ¢lenskych statech EU
v roce 2016 byla v Irsku, Dansku, Spojeném kralovstvi a v Nizozemsku, stejné jako ve v€kové

skupiné osob 65 a vice let.
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Obr. 5: Standardizovana umrtnost podle véku, zhoubné novotvary, EU-28, 2016
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1.3  Umrtnost na nemoci dychaciho tstroji
Po nemocech obéhové soustavy a zhoubnych novotvarech byly nemoci dychaciho Gstroji tfeti
nejcastéjsi pricinou tmrti v EU-28 (v roce 2016 v priméru 83 umrti na 100 000 obyvatel).

V ramci této skupiny nemoci byla nejéastéjsi pric¢inou umrti chronicka onemocnéni dolnich cest

dychacich a dale zapal plic.

Obr. 6: Standardizovana umrtnost podle pohlavi, nemoci dychaciho ustroji, EU-28, 2016
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I u této skupiny nemoci jsou vyss$i miry imrtnosti u muza ve vSech statech EU-28.
Nejveétsi rozdily mér imrtnosti podle pohlavi mizeme sledovat v pobaltskych statech, kde jsou
vSak pro muze i zeny imrtnosti nizké. Nejvyssi umrtnost na nemoci dychaciho tstroji pro obé
pohlavi byla v Irsku a Spojeném kréalovstvi, pro muZze v Portugalsku.

Nemoci dychaciho Ustroji maji souvislost s v€kem. VétSina tmrti v dasledku téchto
chorob byla zaznamendna u osob ve véku 65 let a vice, kde nejvyssi hodnoty byly piekvapive
zaznamenany v Irsku, Spojeném kralovstvi, Portugalsku, Dansku a Recku. U osob do 65 let
nejvyssi umrtnost na nemoci dychaciho ustroji byla znovu v novych ¢lenskych statech, mezi

které se jako zemé s Sestou nejvyssi standardizovanou mrtnosti zatadilo 1 Spojené kralovstvi.

Obr. 7: Standardizovana umrtnost podle véku, nemoci dychaciho ustroji, EU-28, 2016
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2 Vyuziti syntetické miry umrtnosti
Potadi zemi EU-28 se 1isi podle mér standardizované umrtnosti v kazdé ze tii sledovanych
skupin onemocnéni. Rozdilna je 1 zdvaznost téchto onemocnéni méfend poctem umrti. Pokud
dame do poméru hodnoty standardizované umrtnosti za celou Evropskou unii, dostaneme
"vahy" pro vSechny tfi nejcastéjsi pfi¢iny tmrti. Pro nemoci ob&hového systému to bude 0,51,
pro zhoubné novotvary 0,37 a pro nemoci dychaciho ustroji 0,12.

Pokud pro kazdy ¢lensky stat EU-28, tedy pro i = 1, 2, ..., 28 a pro kazdou hodnotu
standardizované umrtnosti tfi nejCastéjSich pfi¢in umrti, tedy pro j = 1, 2, 3, vytvofime

normovanou hodnotu (Kuc, 2012) podle vztahu
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xj,max - xj,min
kde x;; pfedstavuje hodnotu standardizovane umrtnosti pro i-tou zemi EU-28 a pro j-tou
pii¢inou smrti, X;,;, je minimalni hodnota pro j-tou piiCinu smrti a Xj 4, predstavuje
maximalni hodnotu j-t€ pfi¢iny umrti. Nasledné z t€chto normovanych hodnot pro kazdou zemi
vypocitame vaZeny aritmeticky prameér
s; =051-b;; +0,37 b + 0,12 - b3 (2)

a tak dostaneme hodnoty syntetické (agregované) standardizované miry amrtnosti.

Obr. 8: Standardizovana synteticka umrtnost, EU-28, 2016
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Obr. 8 zndzornuje uspotradani Clenskych stati EU-28 pravé podle hodnot této syntetické

standardizované umrtnosti.

Zavér
Synteticka proménnd, vytvorend podle vztahii (1) a (2), pfedstavuje jakousi syntetickou
standardizovanou umrtnost podle tfi nejcastéjSich pfi¢in umrti v zemich EU-28, pficemzZ jsme
pomoci vah zohlednili 1 zdvaZnost kazdé pficiny.

Podle obr. 8 je syntetickd umrtnost nejvyssi v sedmi statech Evropy, a to v Mad’arsku,
Rumunsku, Bulharsku, LotySsku, Chorvatsku, Litvé a Slovensku. Do dalsi skupiny, kde jsou

hodnoty syntetické imrtnosti vyrazn&ji nizsi, je mozné zafadit zemé& Polsko, Estonsko, Cesko
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a Slovinsko. Dal$i vyraznéj$i zlom odd¢luje zemé Irsko, Dansko a Spojené kralovstvi, malé
rozdily v syntetické umrtnosti lze spatfit ve skuping stati Holandsko, Recko, Némecko a
Portugalsko a nejlepsi situace v iimrtnosti na né€kterou ze tfi nejcastéjSich pri¢in umrti v EU-28
je v zemich Francie, Kypr, Finsko, Spanélsko, Svédsko, Lucembursko, Italie, Malta, Rakousko
a Belgie.

Graficka forma prezentace jasné prokazala vyznamny vliv pohlavi a véku
na standardizované imrtnosti u nejcastéjSich pti¢in tmrti v EU-28.

Clanek ma popisny charakter a neni zaméfen na vysvétleni pficin zjiSténych nerovnosti.
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