Posudek na bakalaiskou praci Kateriny Junkové
»Srovnani vybranych zdravotnickych ukazateli
v zemich EU*

Predkladana bakalarska prace se sklada z 53 Cislovanych stran, z ¢ehoZ jsou 4 strany pfilohy. Jedna se
tedy o praci standarniho rozsahu. Prace je rozdélena do péti dale strukturovanych kapitol: /. Uvod, 2.
Zdroje dat, 3. Popis vybranych ukazatelii, 4. Analyza vybranych zdravotnickych ukazateli a 5. Zaver.

V prvni kapitole se autorka veénuje vymezeni problematiky — vybéru a srovnani zdravotnickych
ukazatelll a je nutné souhlasit s jejim tvrzenim, Ze se jednd o téma aktudlni, které ma souvislost
s politickym rozhodovanim. Z hlediska demografa by stalo za zminku uvést i populacni starnuti, které
s sebou nese veétsi financni zatéz pro spolecnost a tedy i politicka rozhodnuti. Cilem prace byla snaha
vystihnout hlavni trendy, analyzovat vybrané ukazatele, sledovat jejich regionalni diferenciaci a ovéfit
zévislost s dal§imi ekonomickymi nebo demografickymi ukazateli. Hypotézou pak bylo, Zze v Evropé
pretrvava vliv politického rozdéleni a hodnoty budou odlisné v zemich zapadni a vychodni Evropy
(s.10).

Druha kapitola byla zaméfena na zdroje dat, kde autorka v ivodu upozornila na fadu on-line
pfistupnych zdrojl, ktera vSak nejsou zcela kompletni a koordinovany. Autorka si z nich vybrala a
volbu odtvodnila (coz je dobie), dale piSe, ze vysledné zprimérované hodnoty byly pouzity
v kartogramech a grafech ve vzijemné zavislosti. Tuto ¢ast mohla a méla vice rozvést — jakou
zobrazovaci metodu zvolila (a hlavné pro¢ ji zvolila), jaky typ analyzy zvolila (a opét, pro¢ ho
zvolila).

Treti kapitola se tykala popisu vybranych ukazatelii, zdravotnickych i nékterych dalSich. Je logické, ze
byly vybrany ty, které jsou dostupné a ty které jsou kvalitni (s. 15). BohuZel o kvalité dat se oponent
v praci nikde nic nedocetl — ani jak ji autorka prace chape, ani jak ktera data (tj. mezinarodni databaze)
jsou kvalitni. Mezi zdravotnické ukazatele vybrala autorka podil déti narozenych s nizkou porodni
hmotnosti (ne vahou, jak piSe), coz je i klasicky demograficky ukazatel, podil déti o¢kovanych proti
tetanu, podil Zzen, které podstoupily mamografické vySetieni, pocet 1ékait na tisic obyvatel, index stafi
1ékari, pocet liizek na tisic obyvatel, primérnd délka pobytu v nemocnici, vydaje na zdravotnictvi,
podil vetfejnych vydaji na zdravotnictvi a doplnujici nékteré demografické ukazatele. Vybér ukazateld
je nesporné zajimavy, jejich vypovidaci schopnost, nebo-li kvalita je vSak - jak je patrné z vysledki
popsanych v dalsi kapitole — rtizna.

Ctvrta kapitola byla vénovana analyze téchto ukazatelii a vysledky jsou nékde v souladu s oéekavanim
oponenta: podil narozenych s nizkou porodni hmotnosti, jinde jsou poucné: podil ockovanych proti
tetanu souvisi s pfistupem spolecnosti k ockovani, stejné jako podil vySetfenych zen na mamografu,
jesté jinde jsou hufe interpretovatelné: nejvyssi prumérny pocet kvalifikovanych 1ékaid na tisic
obyvatel v Recku asi neznamend nejkvalitngjsi zdravotni pé&i v Evropé, podobné jako nejvyssi podil
vydaji na zdravotnictvi z HDP v Recku nebo Spanélsku neznamend, e jsou na tom nejlépe
(rozhodujici je podle oponenta efektivita vynakladanych prostfedki), ap. Problémem je, ze autorka
pfistupovala k popisu pfili§ rutinnim zpiisobem: spocitala koeficent determinace (ten je mimochodem
ve vSech vysledcich (az na zavislost porodni hmotnosti a poctu provedenych cisaiskych fezl) pfilis
nizky, nez aby byl relevantni), namalovala mapku (viz pfipominka k ni v tvodu) a vysledky popsala —
aniz se nad nimi zamyslela, pokusila se je interpretovat a upozornila na ptipadna uskali.
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(s. 48) a ukazatele jsou ovlivnény vice faktory, ze se stiraji rozdily mezi vychodni a zapadni Evropou
(pfesnéji feceno, ze se musi pro analyzu pouzit sofistikovanéjsi piistupy). Uvedené vyhrady jsou vSak
dil¢i a snahou oponenta bylo ptimét autorku ptisté k hlubsimu zamysleni nad tim, co vytvori.

S timto védomim doporucuji praci k obhajobe.
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