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Jak sonvist socidni kontext 2SJ s amrtvos+i?

Cil &

Co za timto vetahem sto)i?

* Intuitivni ocekavani: osoby s DCCI =0 by mély
mit nejnizsi riziko umrti — ne vzdy to tak je ‘

* Nizka komorbidita v administrativnich datech Koncentruie se neivys riziko
muze odrazeti poddiagnostiku nebo slaby AmrH u osob, kde se kumalugf
kontakt se systemem edravotul a socidnl znevghodnéni?

* V naSich datech se Cisty ,,zero paradox®
nepotvrdil (vyssi DCCI je konzistentné spojena ‘

§ vyssim rizikem umrti) Lze nerovnosti v dmrtvosti [épe

* Vyzkumny teoreticky koncept: samotna VysvEHit rameem social-health
komorbidita nestaci; klicova je jeji kombinace se paradoxun neZ samotvoun informact
socialnim znevyhodnénim a omezenym o piitomnosti Ci absenc
kontaktem se zdravotnim systémem. Tento diaguostikovangch komorbidit?

soubéh pracovné oznacujeme jako socialne
zdravotni paradox



Data

 Administrativni data (NZIS + MPSV)
* Populace: vsichni zijicik 1. 1. 2023

* Podminka ,,pozorovatelnosti® v databazi: alespon 1 zaznam (pfijem /
starobni dlchod / socidlni davka / evidence na UP) v letech 2019-
2022 - eliminace osob potencialné mimo republiku

* Vlylouc€eni jedinci mladsi 30 let — u mladsich selektivni zachyceni
(napfr. pracujici vs. studenti) 2> zkresleni socioekonomickych srovnani

e /Znamy udaj o ZSJ bydliste
* 6250 778 individudlnich zaznamu



Metody

* Logisticka regrese: které faktory souviseji s rizikem umrti?

* Mediacni analyza: pres jaké mechanismy se socialni kontext ZSJ
promita do rizika umrti?
 Mediatory: DCCI, kontakt se zdravotnim systémem, socialni davky,
nezamestnanost
 Modely zvlast pro zeny a muze



Chemnitz
o

Logistickd regresni analyza ;%"

* 6250 778 individuélnich zdznamu Gais;
* Riziko umrti béhem roku 2023 N
* lysvetlujici promeénneé R 3

* Socialni charakteristika ZSJ mista bydlisté (6 kategorii)
* Vek na pocatku 2023 (kategorialni proméenna)

* Pohlavi

* Indikator pobirani socialni davky béhem let 2019-2022
Indikator nezameéstnanosti béhem let 2019-2022
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DCCI index v letech 2019-2023 a kontakt se zdravotnim systémem v letech

DCCI index v letech 2019-2023 a registrace u praktika v letech 2019-2022 —



Logisticka regresni analyza — vysledky

» Vék: strmy narust rizika s vékem

* Pohlavi: zeny maji asi 0 33% nizsi riziko umrti nez muzi (OR =0,67)

* Socialni davky: prijemci maji temer 3x vyssi riziko umrti (OR = 2,9)

« Nezaméstnanost: registrovani na UP maiji o ~50% vy$§i riziko (OR = 1,5)
 DCCI=1 > ~3x, DCCI=2 » ~6x, DCCI 3+ > ~21x vysSi riziko vli¢i DCCI=0

* Interakce DCCI x kontakt se zdravotnim systémem:
* nhemochi bez kontaktu se systémem maji oproti stejné nemocnym s kontaktem
asi 2,5x vyssi riziko umrti
» Socialni charakteristika ZSJ: zhruba 10-20% narust rizika v socialné
znevyhodnéenych ZSJ oproti referencni kategorii



Logisticka regresnl analyza

Proménna LCL 95% UCL 95%
DCCI =1 (ref. = 0) 2.98 2.87 3.10
DCCI = 5.84 5.63 6.05
DCCI=3 21.47 20.78 22.18
Bez GP
(ref. = s registraci u GP) 1.46 1.14 1.86
Bez kontaktu se ZS
(ref = s kontaktem) 1.61 0.92 2.82
ZSJ kat. 1 (ref. = 0) 0.99 0.97 1.01
ZSJ kat. 2 1.10 1.05 1.14
ZSJ kat. 3 1.20 1.11 1.30
ZSJ kat. 4 1.18 1.05 1.33
ZSJ kat. 5 1.17 1.07 1.28 N
Zena (ref. = mu3) 0.67 0.66 068 3
Socialni davka =
(ref. = bez davky) 2.87 2.74 3.00 éo
::'::int‘:ztzzggrsr’ltéstnanosti) 1.54 1.49 1.59 q%
DCCI=1 x bez GP 1.28 0.94 1.74 5
DCCI=2 x bez GP 0.86 0.63 1.18 ?E
DCCIz3 x bez GP 0.77 0.59 1.00
DCCI=1 x bez kontaktu ZS 2.51 1.21 5.22
DCCI=2 x bez kontaktu ZS 2.66 1.20 5.88
DCCI23 x bez kontaktu ZS 2.44 1.19 5.00

Odds Ratio (ref. = Vék 30 - 34 let),

logaritmické méritko
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Logisticka regresni analyza — vysledky

* Predikované pravdepodobnosti umrtivroce 2023 pro kombinace veku, pohlavi,
DCCI a socialné-zdravotniho profilu — o¢ekavané riziko pro rtzné typy osob

* Porovnani dvou kontrastnich situaci: na jedné strané registrované osoby bez davky,
vZSJ) =0 a s kontaktem se systémem, a na druhé strané osoby v kumulaci
znevyhodnéni — bez registrace/kontaktu, na davce a v horsSim socialnim kontextu ZS)J
=5

* Predikovana pravdépodobnost umrti roste velmi silné s vékem a s DCCI

* Rozdily mezi ,vyhodnéjSim* a ,,znevyhodnénym® scénarem se ve vySSim véku se
vyrazne oteviraji
* Nejvyssiriziko nemaji jen osoby s horSim zdravotnim stavem, ale zejména osoby,

u nichz se kombinuje zdravotni znevyhodnéni se socialnim znevyhodnénim
a slabsim napojenim na systém



* Vlysledek naznacuje ,,socialné zdravotni paradox®: Nejvyssi riziko tam, kde se spojuje
spatny zdravotni stav + socialni znevyhodnéni + slabsi kontakt se systémem - to
presné odpovida syndemickému shlukovani a interakci rizik

* Slabsi kontakt se systémem - [ze chapat jako mechanismus zesilovani syndemie
(bariéra pece)

* Predikované pravdepodobnosti ukazuji kumulaci rizik, ne jen izolovane efekty
jednotlivych proménnvch
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Mediacni analyza

Vzorek 1 000 000 osob (nahodny vybeér)

Mediacni model testuje, zda je vztah mezi socialnim kontextem lokality
a umrtim zprostredkovan pres zdravotni a socialni mechanismy

Expozice: socialni charakteristika ZSJ; outcome: umrti v roce 2023; kovariaty: vek

Mediatory: DCCI, kontakt se zdravotnim systeémem, pobirani socialnich davek,
nezamestnanost

Odhadujeme primy vztah lokality a umrti a neprimeé efekty pres jednotlive mediatory
| jejich soucet

Model je odhadnut zvlast pro zeny a muze, coz umoznuje testovat genderove
rozdily v mechanismech mediace

Cilem je ukazat, nakolik jsou lokalni rozdily v umrtnosti vysvetlitelné kumulaci
zdravotniho a socialniho znevyhodnéni



Mediacni analyza - princip

ZS) kategorie



Mediacni analyza - princip

ZS) kategorie

Zdravotni stav (DCCI)

Kontakt se zdravotnim systémem

Socialni davky

Nezameéstnanost



Mediacni analyza - princip
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Mediacni analyza — vysledky

* Celkovy vztah kategorii ZSJ a rizikem umrti je kladny pro obe pohlavi,
ale je silnéjSi u muzd (vySSi socio-ekonomicka zatéz - vyssiriziko)
* Vztah mezi socialnim kontextem ZSJ a rizikem umrti je u obou

pohlavi vyznamne zprostredkovan zdravotnimi a socialnimi
mechanismy (celkovy neprimy efekt)

* Pfimy efekt ZSJ po zohlednéni mediatoru je v obou skupinach
zaporny, coz ukazuje, ze rozhodujici cast asociace je zachycena
prave pres zprostredkujici promenné

» Reportujeme jak nestandardizované koeficienty, které zachovavaji plivodni Skalu

proménnych a jsou vhodné pro interpretaci velikosti efektu, tak standardizované koeficienty,
které umoznuji porovnani relativni sily jednotlivych vztahl mezi proménnymi na spolecné Skale



Celkovy efekt: 0.038
Mediacni analyza - zeny

ZS) kategorie

0.758
Zdravotni stav (DCCI)
- 0.530
Kontakt se zdravotnim systémem
0.150

Socialni davky

Nezameéstnanost



Celkovy efekt: 0.038

« v s - - Celkovy neprimy: 0.139
Mediacni analyza — zeny Py - 0.102
-0.102

ZS) kategorie
0.038 0.758
Zdravotni stav (DCCI) 0.029
-0.078 -0.530
Kontakt se zdravotnim systémem 0.041
0.421 0.150
Socialni davky 0.063

Nezameéstnanost



Celkovy efekt: 0.064

AT f LA Celkovy rimy: 0.120
Mediacni analyza — muzi sHovy neprimy
Primy: - 0.056
-0.056
ZS) kategorie
0.030 0.652
Zdravotni stav (DCCI) 0.019
- 0.065 - 0.381
Kontakt se zdravotnim systémem 0.025
0.395 0.183
Socialni davky 0.072
0.163

Nezameéstnanost



Mediacni analyza — zavery

NejsilnéjSim medidtorem je pobirani socialnich davek (vice u muzu)

Druhym nejsilnéjsim mediatorem je kontakt se zdravotnim systémem (vice u zen)
Mediace pres DCCI je také vyznamna, ale slabsi (vySSi je u Zen)

Mediace pres nezameéstnanost je mala a statisticky nevyznamna v obou pohlavich

Horsi socialni kontext lokality souvisi s vyssi komorbiditou, vyssi
pravdépodobnosti pobirani davek a nizsi pravdépodobnosti kontaktu se
zdravotnim systémem

Tyto mechanismy se nasledné promitaji do vyssiho rizika umrti, zejména pres
socialni davky a omezeny kontakt se zdravotnim systémem
Vysledky podporuji interpretaci socialné zdravotniho paradoxu: nerovnosti

v umrtnosti nejsou dany jen zdravotnim stavem, ale takeé propojenim socialni
nevyhody a slabsiho zapojeni do zdravotniho systému



Shrnuti

e Riziko umrtivroce 2023 silné roste s vekem a komorbiditou

* Vyssiriziko je spojeno i se socialnim znevyhodnenim a horsim
socialnim kontextem lokality

* Pri zhorsenych socialne-zdravotnich podminkach se nizsi DCCI
nemusi pojit s nizsim rizikem umrti

* Lokalni nerovnosti v umrtnosti jsou zprostredkovany hlavne socialnimi
davkami a kontaktem se zdravotnim systemem

* Vysledky celkove podporuji interpretaci socialné zdravotniho
paradoxu: nejvyssi umrtnostniriziko se koncentruje tam, kde se
kumuluje zdravotni zatéz, socialni znevyhodnéni a slabsi kontakt se
zdravotnim systémem

* v souladu s pfistupy zdurazfujicimi syndemickeé interakce mezi
zdravotnimi a socialnimi faktory
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