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Anotace

Nastup a vyvoj pandemie COVID-19 vyvolal 7adu otazek, véetné problematiky determinant zdravi, které jsou
(potencidainé) rizikové pro Sireni i prithéh onemocnéni a mohou prohlubovat regiondaini nerovnosti ve zdravi. Cilem
prispévku je analyzovat demografické ukazatele (podil obyvatel ve véku 65 a vice let a nadéje doziti) a indikatory
zdravotnické intervence (pocet liizek a pocet lékari/1000 obyv.) v souvislosti s onemocnénim zpiisobenym virem
COVID-19 (podil nakazenych a smrtnost nakazenych virem COVID-19 v okresech Ceské republiky). Data z roku
2020 a 2021 jsou analyzovana za vyuziti korelacni analyzy (Pearsoniv korelacni koeficient), faktorové a shlukové
analyzy. Z vysledkii vyplyva, ze mezi podilem nakazenych osob a smrtnosti na COVID-19 je stredné silna zavislost.
Faktorova analyza prokdzala, ze ¢im vyssi jsou podily osob ve véku 65 a vice let, tim vyssi jsou hodnoty podilu
nakazenych osob a poctu umrti (smrtnosti). Pozitivni situace v hodnocenych ukazatelich je ve shluku okresii Brno-
mésto a Ostrava-mésto, naopak nepiizniva situace je ve shluku okresii Cesky Krumlov, Domazlice, Jesenik,
Prachatice, Rakovnik, Rokycany a Tachov. Poloha okresii a indikdtory zdravotnické intervence vytvareji
regiondlini diferenciace a zpiisobuji nerovnosti ve zdravi.

Klic¢ova slova
regionalni nerovnosti ve zdravi, determinanty zdravim, smrtnost na onemocnéni COVID-19

Annotation

The emergence and progress of the COVID-19 pandemic has raised a number of issues, including the determinants
of health that are (potentially) at risk for the spread and progression of the disease and may exacerbate regional
health inequalities. The aim of this paper is to analyse demographic indicators (proportion of population aged 65
years and over and life expectancy) and indicators of health intervention (number of beds and number of
doctors/1000 inhabitants) in relation to the COVID-19 diseases (proportion of infected and mortality of those
infected with COVID-19 virus in districts of the Czech Republic). Data from 2020 and 2021 are analysed using
correlation analysis (Pearson correlation coefficient), factor and cluster analysis. The results show that there is
a moderate relationship between the proportion of infected persons and COVID-19 mortality. Factor analysis
showed that the higher the proportions of persons aged 65 years and over, the higher the values of proportion of
infected persons and the number of deaths (mortality). A favourable position in the evaluated indicators is in the
cluster of districts of Brno-mésto and Ostrava-mésto, while an unfavourable position was identified in the cluster
of districts of Cesky Krumlov, Domazlice, Jesenik, Prachatice, Rakovnik, Rokycany and Tachov. The location of
the districts and the indicators of health intervention create regional differentiations and cause health inequalities.
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Kvalita zdravi a zdravotni stav obyvatelstva jsou tizce spojeny s udrzitelnym rozvojem regiont. V tomto smyslu
je ostatné koncipovana fada mezinarodnich i narodnich dokumentt, napi. jeden z klicovych cild OSN s jeho
implementaci do narodnich strategii, strategie zdravi WHO a Strategie zdravi 2030 v Ceské republice (MZ CR,
2020). Pandemie COVID-19, ktera propukla na konci roku 2019, ovlivnila bezprostiedné nejen fungovani
zdravotnictvi, ale dotkla se prakticky vSech aspekti bézného zivota. Nastup a vyvoj pandemie vyvolava celou fadu
otazek, které souviseji také s ivahou o mozném nastupu étvrté faze epidemiologického pfechodu a navratem
smrticich infekénich onemocnéni (Omran, 2005). Do poptedi zajmu vstoupily také determinanty zdravi, které jsou
(potencialng) rizikové pro §ifeni, ale i prubéh onemocnéni COVID-19 a mohou prohlubovat pfipadné nerovnosti
ve zdravi, jak podle socialni stratifikace, tak v prostorovém hledisku (Klima, 2021).

V soucasné dobé dynamicky se ménicich spolecenskych trendt a zZivotniho stylu, ale i v souvislosti s dénim ve
vztahu k pandemii COVID-19, nabyva na vyznamu mj. sledovani socialnich, ekonomickych a environmentalnich
aspektl kvality zivota. Zdravi a s nim souvisejici nemocnost, pfipadné imrtnost, jsou ovlivnény pravé komplexem
interakci individualniho pfistupu ke zdravi, sociodemografickymi a ekonomickymi faktory a komunitni socialni
urovni (Pinto et al., 2016), ale také environmentalnimi determinanty (Lakes et al., 2014). Z informaci a prvnich
vyzkumnych zprav je ziejmé, Zze pandemie COVID-19, nemocnost a $ifeni onemocnéni jSou Castecné spjaty
surcitymi specifickymi determinanty, které poukazuji zejm. na vliv: véku, pohlavi, zdravotniho stavu,
polymorbidity, ale také ekonomické aktivity, druhu povolani aj. (McNeely et al., 2020; Wu, McGoogan, 2020).
Stejné tak jsou znama rizika, kterd souviseji s zivotnim stylem a jeho disledky pro kvalitu zdravotniho kapitalu
(koufeni, konzumace alkoholu, nadvaha a obezita, onemocnéni dychacich cest/astma, kardiovaskularni
onemocnéni aj.; Cancello et al., 2020; Sattar et al., 2020; Varvadas, Nikitara, 2020). V této souvislosti se
V piispévku zamétujeme na onemocnéni COVID-19 v kontextu vybranych demografickych aspektil a indikatort
zdravotnické intervence a jejich regionalnich charakteristik v Ceské republice.

Ke klicovym rizikovym faktorim onemocnéni COVID-19 patii vék. Za ohrozenou skupinu jsou povaZovany
osoby starsi 50 let, pri¢emz az 95 % vSech umrti zptisobenych virem COVID-19 bylo zaznamenano u jedinci ve
vékové kategorii 60 a vice let (WHO, 2020). Rizikové&;jsi z hlediska vy$s§i mortality jsou v obecné v populaci muzi
(Dehingia, Rai, 2020). P¥imou pfi¢inou morbidity, komplikovaného prib&éhu nemoci ¢i mortality neni ¢isté vek,
ale zejména s vyssim vékem spojeny vyskyt dalsich onemocnéni (polymorbidita). Az 8 z 10 umrti ve vy$sim véku
je spojeno pravé s polymorbiditou, zejména pak s kardiovaskularnim onemocnénim, cukrovkou, aterosklerézou
a dalsimi chronickymi potizemi (WHO, 2020).

2. Cil a pouzité metod

Cilem prezentovaného piispévku je analyzovat vybrané demografické ukazatele a indikatory zdravotnické
intervence v souvislosti s onemocnénim zpiisobenym virem SARS-CoV-2 v regionech Ceské republiky. Do analyz
jsou zahrnuty nasledujici demografické ukazatele a indikatory zdravotnické intervence:

»  podil obyvatel ve vékové kategorii 65 a vice let,

= nadéje doziti,

*  podet lizek na 1000 obyvatel,

*  podet Iékaiti na 1000 obyvatel.

Tyto ukazatele jsou komparovany s daty souvisejicim s onemocnénim COVID-19:

=  podil nakazenych,

*  smrtnost nakazenych virem COVID-19.

Vybrané ukazatele jsou komparovany za vyuziti korelacni analyzy, ktera urcuje jejich vzajemné zavislosti. Je
zvolena metoda Pearsonova korela¢niho koeficientu a k vizualizaci vysledkt této metody je pouzit bodovy
diagram. Faktorova analyza je realizovéana ve dvou metodickych krocich: metodou hlavnich komponent a nasledné
metodou Varimax pfi rotaci faktord. Shlukova analyza zachycuje vnitini strukturu regionit Ceské republiky
a seskupuje je na zakladé jejich podobnosti. Jako mira vzdalenosti je pouZita Eukleidovska vzdalenost (Meloun,
Militky, 2012).
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Data pro demografické ukazatele a indikatory zdravotnické intervence jsou zpracovana pro rok 2020. Ukazatele
souvisejici s onemocnénim COVID-19 jsou analyzovana k datu 30. 10. 2021. Data jsou editovana na Grovni 77
okresti CR, resp. 76 okresti a izemi Hlavniho mésta Prahy. Datovymi zdroji jsou vefejné databaze Ceského
statistického tfadu (CSU, 2021) a Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ CR, 2021). Pro analyzy dat je pouZit
program STATISTICA-12 a pro vizualizace vysledkt program ESRI ArcGIs Pro.

3. Demografické aspekty, zdravotnicka intervence a prostorové souvislosti onemocnéni

COVID-19

Vychodiskem korelaéni analyzy je komparace vybranych ukazateltl a ur€eni jejich vzajemné zavislosti. Rovnice
regresni piimky pro ukazatele nadéje doziti a po¢tu 1azek/1000 obyv. ma tvar: y = 0,0096x + 76,793x, kdy bg =
76,793 a by = 0,0096. Hodnota poméru determinace R? = 0,00033. Koeficient korelace kys dosahuje hranice 0,02
a spada do rozhrani ozna¢ovaného ,,velmi slaba zavislost“. Trendova pfimka regrese méa mirn€ stoupajici charakter.
Z grafu (obr. 1) mizeme také vyhodnotit okresy, které dosahuji odlehlych hodnot ve zvolené dvojici ukazateli.
Nejmensich hodnot zdravotnické intervence vyjadiené podilem 10zek/1000 obyv. dosahuji okresy Plzen-sever
(0,0; nadgje doziti 78,10) a Tachov (0,0; nadgje doziti 77,87). Nejvyssich hodnot zdravotnické intervence v podila
10zek/1000 obyv. dosahuji okresy (Plzen-mésto 11,8; nadg&je doziti 77,15) a Brno-mésto (11,7; nad€je doziti
78,11).

Obr. 1: Regresni analyza nadéje doZiti a pocet lizek/1000 obyv. (okresy CR, 2020)
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Zdroj dat: CSU (2021); MZ CR (2021)

Pro dvojice ukazatel podil nakazenych osob a smrtnost ma rovnice regresni pfimky tvar: y = -0,0709x + 3,1083,
kdy bo = 3,1083 a b; = -0,0709. Hodnota koeficient determinace R? = 0,30161, z ¢ehoz vyplyva koeficient korelace
kes = -0,5. Proto tedy zavislost mezi t€mito ukazateli spada do rozhrani ,stfedni zavislost”. Trendova piimka
regrese ma klesajici charakter. Z grafu (obr. 2) je také ziejmé, které okresy dosahuji odlehlych hodnot. Nejvétsich
hodnot smrtnosti, ale s relativné malym podilem nakazenych osob, dosahuji okresy Cheb (smrtnost 4,02; podil

v

nakazenych osob dosahuji okresy Praha-vychod (0,66; 19,9) a Prachatice (0,75; 45,58).

291



XXV. mezinarodni kolokvium o regionalnich védach Sbornik prispévku Brno 22.-24. 6. 2022

Obr. 2: Regresni analyza podil nakafenych osob a smrtnost nakazenych COVID-19 (%, okresy CR, 2020)
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Zdroj dat: CSU (2021); MZ CR (2021)

Do faktorové analyzy jsou na zakladé Kaiserova pravidla zahrnuty dvé oblasti: 1) demografické ukazatele
a zdravotnicka intervence a 2) infekénost a smrtnost na COVID-19. Tyto dvé oblasti vystihuji 96,82% variabilitu
z puvodnich proménnych. Na zaklad¢ faktorové analyzy jsou ukazatele dle ptislusnosti k faktoru a velikosti zatéze
rozepsany nasledovné:
= Faktor 1: pocet lizek na 1000 obyvatel, nadgje doziti, 1ékati na 1000 obyvatel, podil nakazenych osob (%)
a smrtnost (%) a
= Faktor 2: podil obyvatel ve véku 65 a vice let (%).
Pomoci hodnot hlavnich faktort (faktorové skore) je sestaven bodovy graf (obr. 3). Ten popisuje zavislost Faktoru
1 vyobrazeného na ose X, a Faktoru 2 vyobrazeného na ose Y. Seskupeni 2 (Faktor 2) v pravé dolni ¢asti grafu
nabyva kladnych hodnot na ose X, a to piedstavuje kladnou linearni korelaci. Z toho vyplyva, ze ¢im vyssi jsou
podily osob ve vékové kategorii 65 a vice let, tim vyssi jsou hodnoty u poctu nakazenych osob a poétu umrti.
V piipadé seskupeni 1 (Faktor 1) v levé horni oblasti grafu je umisténi v ¢asti zapornych hodnot osy X, a to znaci
zapornou linearni korelaci. V seskupeni 1 se sice mirn€ odliSuje pozice ukazatele nadéje doziti, ale ostatni hodnoty
vykazuji velmi podobné postaveni, které znamena jejich vysokou hodnotu vzajemné korelace (obr. 3).

Obr. 3: Faktorovi analyza — zdvislosti vybranych ukazatelii onemocnéni COVID-19 (okresy CR, 2020)
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Zdroj dat: CSU (2021); MZ CR (2021)

Pomoci metody shlukové analyzy je vytvofeno sedm homogennich shlukii okresti Ceské republiky, kdy kazdy
shluk okresti vykazuje podobné demografické aspekty, indikatory zdravotnické intervence a ukazatele onemocnéni
COVID-19 (obr. 4). Hodnoty ukazatell uvnitf shlukti jsou detailnéji porovnavany s primérem za Ceskou republiku
(tab. 1).
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Obr. 4: Shluky okresii podle demografickych aspektii, zdravotnické intervence a onemocnéni COVID-19
(okresy CR, 2020)

Zdroj dat: CSU (2021); MZ CR (2021)

Tab. 1: Prizmérné hodnoty analyzovanych ukazatelii (okresy CR, 2020)

Nadéje | Podil obyv. o o Podil
Ukazatel doziti | 65 a vice let B i nakazenych S
vek % 1000 obyv. %
Hodnota priméru 76,84 20,45 5,03 | 3,96 169 | 1901

Zdroj dat: CSU (2021); MZ CR (2021)

Shluk 1 Hlavni mésto Praha: v porovnani s praimérem za v§echny vykazuje pozitivni nadpramérné hodnoty v poctu
1€kaii/1000 obyvatel (8,0) a poctu 1izek/1000 obyvatel (7,4). VEkova struktura hlavniho mésta odpovida hodnoté
nadé&je doziti (82,95) a podilt obyvatel ve véku 65 a vice let (18,8). Podil nakazenych osob Vv roce 2020 je po
hranici praiméru 15,07 %, ackoliv se jedna o urbanizovany region s vysokou lidnatosti. Podobné je tomu tak také
u smrtnosti za shluk (1,40).

Shluk 2 okresy Brno-venkov, Ceské Budgjovice, Frydek-Mistek, Karvina, Liberec, Olomouc, Opava, Pardubice,
Plzen-mésto, Praha-zapad a Zlin: je typicky urovni hodnocenych dat pohybujicich se okolo priméru. Tyka se to
jak indikatort zdravotnické intervence (Itizka/1000 obyv. 5,0 a 1ékati/1000 obyv. 3,8), tak demografickych aspektt
(podil obyvatel ve véku 65 a vice let 19,0 %) i ukazatelii onemocnéni COVID-19 (podil nakazenych osob 15,81
a smrtnost 1,81). Vyjimkou ve shluku je okres Praha-zapad s nejniz§i hodnotou podilu nakazenych osob (4,02)
nakazenych osob a naopak nadpramérné smrtnosti (3,78).

Shluk 3 okresy Brno-mésto a Ostrava-mésto vykazuji pozitivni stav zdravotnické infrastruktury (lizka/1000 obyv.
9,8 a 1¢kati/1000 obyv. 8,4. Podil nakazenych 14,50 % i smrtnost 1,89 % jsou spise podprumérné. Podil osob ve
véku 65 a vice let 20,0 % se naopak priméru piiblizuje.

Shluk 4 okresy Déc¢in, Hodonin, Cheb, Chrudim, Kladno, Mlada Boleslav, Novy Ji¢in, Praha-vychod, Pterov,
Teplice, Uherské Hradisté, Usti nad Orlici a Vsetin vykazuji podpramémé hodnoty indikatord zdravotnické
intervence (Itzka/1000 obyv. 4,3 a 1¢kafi/1000 obyvatel (3,5) a nad€je doziti (76,5 let). Za shluk je podil
nakazenych osob pramérny (16,11 %), ale u jednotlivych okrest variuje (Praha-vychod 19,95 % a Cheb 8,73 %).

cvwr

u okresu Cheb (4,02).

Shluk 5 okresy Benegov, Blansko, Bieclav, Ceska Lipa, Hradec Kralové, Jihlava, Karlovy Vary, Kolin, Kroméfiz,
Litométice, Mélnik, Most, Nachod, Nymburk, Prostéjov, Piibram, Svitavy, Sumperk, Tabor, Trutnov, Tiebig, Usti
nad Labem, Znojmo a Zd’ar nad Sazavou s primérmym ukazatelem poétu lizek/1000 obyv. (5,72) a nadprimérem
1€katti/1000 obyv. (4,10). Charakteristiky onemocnéni COVID-19 jsou ve shodé s primérem (podil nakazenych
16,99 % a smrtnost 1,94 %). ZvySena hodnota smrtnosti se mezi okresy tohoto shluku objevuje u okrest Blansko
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a Znojmo (2,66 %). Pro shluk je typické mirné nadprimérné zastoupeni osob ve véku 65 a vice let v populaci
(21,12 %), zatimco nadéje doziti je ve shodé s primérem (76,7).

Shluk 6 okresy Beroun, Bruntal, Havlickiv Brod, Chomutov, Jablonec nad Nisou, Ji¢in, Jindfichiv Hradec,
Klatovy, Kutna Hora, Louny, Pelhfimov, Pisek, Plzeni-jih, Plzeni- sever, Rychnov nad KnéZnou, Semily, Sokolov,
Strakonice a Vyskov dosahuji podpraimérnych hodnot indikatorti zdravotnické intervence (ltizka/1000 obyv. 4,6
a 1¢kati/1000 obyv. 3,44). Podil nakazenych v roce 2020 je 18,00 % a smrtnost 1,91 %, coz jsou hodnoty
Vv blizkosti priméru. Demografické aspekty jsou primérné, nicméné pievysSuje podil obyvatel ve véku 65 a vice
let (vice nez 22 %).

Shluk 7 okresy Cesky Krumlov, Domazlice, Jesenik, Prachatice, Rakovnik, Rokycany a Tachov vykazuji
negativné podprimérné hodnoty indikatorti zdravotnické intervence (1izka/1000 obyv. 3,14 a 1ékati/1000 obyv.
2,89. V sedmém shluku vyrazné variuji hodnoty nakazenych osob, kterych se vyskytuje nejvice v okrese
Prachatice (45 %) a naopak nejméné v okrese Jesenik (13 %). Shluk jako celek ma nadprimérnou miru smrtnosti
(2,10 %). Demografické aspekty se pohybuji v mezich priméru a nevykazuji vyrazng&jsi odlisnosti.

4. Zavér

Pii sledovani rizik onemocnéni COVID-19 v regionech Ceské republiky mohou hrat podstatnou roli demografické
aspekty a zdravotnicka intervence. Prestoze jsme si védomi, Ze mozné Sifeni virovych onemocnéni se fidi spise
biologickymi zakonitostmi, povazujeme hodnoceni dalSich ,,nebiologickych® faktori za dulezité. Korela¢ni
analyza napii¢ okresy Ceské republiky posoudila vztah nadéje doziti a poétu lizek na 1000 obyvatel jako velmi
slabou zavislost a vztah podilu nakazenych osob a smrtnosti na COVID-19 jako zavislost stitedné silnou. Faktorova
analyza prokazala rozdéleni Sesti vybranych ukazateli do dvou hlavnich faktort. Faktor 1 nabyva zapornych
hodnot, tedy zaporné korelace mezi pfislusnymi ukazateli a naopak Faktor 2 nabyva kladnych hodnot, tedy kladné
korelace, z ¢ehoz vyplyva, ze ¢im vyssi jsou podily osob ve vékové kategorii 65 a vice let, tim vys$$i jsou hodnoty
podilu nakaZenych osob a poctu tmrti (smrtnosti).

Shlukov4 analyza napomohla stanovit charakteristiky okresti Ceské republiky podle vybranych ukazateldi. Za shluk
S pozitivni situaci je mozné povazovat shluk ¢islo 3 (okresy Brno-mésto a Ostrava-mésto) s dobrou kapacitou
dopravy, prumyslu apod., u nichz mize vést u jedince vystaveného dlouhodobému pisobeni snizené kvality
ovzdusi (CHMU, 2021) k té¢z§imu pribéhu onemocnéni COVID-19 (Dominguez-Amarillo et al. 2020). Nejméné
prizniva situace hodnocenych ukazatelt je v pripadé shluku ¢islo 7 (okresy Cesky Krumlov, Domazlice, Jesenik,
Prachatice, Rakovnik, Rokycany a Tachov). Tyto okresy vykazuji nadprimérny podil nakazenych osob
1000 obyvatel, coz v kombinaci s ¢asto periferni polohou mtize komplikovat dostupnost zdravotni péce (Janovska,
2020).

Jak ukazal dosavadni pribéh epidemie COVID-19, realizovand vladni opatfeni a vyvoj celospolecenského
diskurzu, je tfeba promyslené implikovat cile Strategie zdravi 2030, zejména pak specificky cil prevence nemaoci,
podpora a ochrana zdravi a zvySovani zdravotni gramotnosti. Podstatné se jevi také sniZeni rozdild v Grovni
dostupnosti zdravotni péce, nebo diiraz na zamezeni $ifeni dezinformaci o onemocnéni COVID-19. Chépani zdravi
ve smyslu hodnoty je nezbytné jak pro spolecnost, regiony i jedince, tak pro snizovani nerovnosti v oblasti zdravi,
které predstavuji nespravedlivé rozdily vyplyvajici z nerovnosti socialni, ekonomické, environmentalni,
geografické aj. povahy. Nerovnosti ve zdravi, kterym by bylo mozné piedejit pfiméfenymi prostredky, jsou
vnimény jako nasledek nespravedInosti ve spolecnosti (Hiibelova et al., 2021).
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