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Abstrakt

Bakalarska prace se zamétuje na zkoumani vlivu soukromych a vefejnych vydajii na zdravi a
vzdelani na ekonomicky rast. V prvni ¢asti je popsan teoreticky model zalozeny na agregatni
produkéni funkei a na jeho zakladé je ve druhé Casti provedena empiricka analyza na datech
Ceské republiky v letech 1995 az 2009. Po odhadu modelu pomoci metody nejmensich
¢tvercu bylo dokazano, ze vetejné vydaje na zdravi a soukromé vydaje na vzdélani ovliviiuji
pozitivné hospodaisky rust a naopak ze soukromé vydaje na zdravi a vefejné vydaje na

vzdelani ovliviiuji negativné hospodarsky rust.
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Abstract

This thesis focuses on exploring the influence of private and public expenditures on health
and education on economic growth. In the first part a theoretical model based on the
aggregate production function is described; on its basis in the second part an empirical
analysis based on the data from the Czech Republic from 1995 to 2009 is made. After
estimating the model using the least squares method it has been shown that public health
expenditures and private expenditures on education positively affect economic growth and on
the contrary, private expenditures on health and public spending on education negatively
affect economic growth.
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Uvod

Bakalaiska prace se vénuje problematice lidského kapitalu ve formé zdravi a vzdélani.
Je zde zkouman dopad investic do lidského kapitdlu ve formé vetejnych a soukromych vydaji
na zdravi a na vzdélani na ekonomicky rust.

Dtivodem, pro¢ se zaméfujeme na vliv téchto vydaji na ekonomicky rast je to, ze
prozatim tato tématika nebyla zjistovana v podminkach Ceské republiky (a nebyla aplikovana
ani na zadné dal$i samostatné fungujici staty krom¢ panelovych dat 19 zemi OECD v letech
1971 az 1998). Velmi Casto se setkavame s odhady vlivu zdravi a vzdélani na ekonomicky
rust, které stoji na zaklad¢ oCekavané délky doziti, primérného poctu let vzdélani, plodnosti,
umrtnosti apod. Nicméné samotny odhad vlivu vydaji na zdravi a na vzdélani nebyl prozatim
testovan.

Vzhledem k vysledkim vétSiny empirickych analyz tykajicich se vlivu zdravi a
vzdélani na ekonomicky rist pfedpokladame, Ze existuje pozitivni vztah mezi investicemi do
zdravi a ekonomickym riistem a stejné tak Ze existuje 1 pozitivni vztah mezi investicemi do
vzdélani a ekonomickym ristem. To testujeme na datech Ceské republiky v letech 1995 az
20009.

Déle prace pokracuje v ndsledujici struktuie: v prvni Casti se seznamime s nékolika
pracemi zabyvajicimi se investicemi do lidského kapitalu, konkrétné to budou prace Barra
(1996), Beckera (1993), Blooma, Canninga a Sevilly (2004) a Beralda, Montolia a Turatiho
(2009), jejichz model se zabyval pravé onémi 19 zemémi OECD a na jehoz zakladé
vytvoifime na$ model odhadujici vliv vydaji na zdravi a vzdélani na ekonomicky rust.

Ve druhé ¢ésti si predstavime teoreticky model a jeho zakladni atributy. Ve tieti ¢asti
Si V navaznosti na to blize popiseme data a odliSnosti mezi soukromymi a vefejnymi vydaji a
provedeme samotnou empirickou analyzu pomoci metody nejmensich ¢tverca.

Nakonec interpretujeme vysledky modelu, kdy zjistujeme, ze ne vSechny nami
zkoumané vydaje maji pozitivni vliv na ekonomicky rist. Po odhadu modelu pomoci metody
nejmensich ¢tvercli nam vychdzi, Ze existuje statisticky vyznamny pozitivni vztah mezi
kapitalem, vefejnymi vydaji na zdravi a soukromymi vydaji na vzdélani a ekonomickym
ristem a na druhé strané statisticky vyznamny negativni vztah mezi praci, soukromymi vydaji

na zdravi a vefejnymi vydaji na vzdélani a ekonomickym riistem.



1 Empirickeé prace na téema investic do lidského kapitalu

Existuje mnoho studii, zabyvajicich se lidskym kapitdlem a produktivitou
Z mikroekonomického pohledu (Mertl, Vychova, 2007). Obecné vSechny tyto studie dochazi
k zavéru, Ze s vyssi Grovni vzdélani prichazi vy$s§i mzda, nizsi pravdépodobnost toho, Ze
jedinec bude nezaméstnany a rovnéz vysSi mira ekonomické aktivity. Ve vétSiné praci
zaméfujicich se pravé na produktivitu a lidsky kapitdl z mikroekonomického pohledu se
setkavame s otazkou vzdélanosti a z ni plynouci mzdou. K odhadu efektu doby vzdélani na
produktivitu se zpravidla pouziva tzv. mincerovska mzdova regrese, kdy se mzda odhaduje na
zéklad¢ poctu let vzdélani, praxi (zkuSenostech) a dalSich individudlnich charakteristikach —
tim myslime naptiklad pohlavi jedince, pocet odpracovanych hodin apod.

My se nicméné zaméefime na makroekonomicky pohled, v némz se budeme snazit
prokazat, ze existuje vztah mezi soukromymi a vefejnymi investicemi do zdravi a vzdélani a
ekonomickym rastem.

Zkoumani vztahu mezi ekonomickym riistem a vzdélanim a zdravim bylo a stale je
predmétem nejedné studie. JeSté v 60. letech 20. stoleti se teorie rastu skladala vyhradné
z neoklasického modelu, o jehoZ vytvoreni se zaslouzili Ramsey (1928), Swan (1956), Solow
(1956), Koopmans (1965) a Cass (1965) a jehoz zékladni charakteristikou byl i exogenni
technologicky pokrok (Barro, 1996). V zavislosti na tom se v prubé¢hu 80. let 20. stoleti
objevily teorie endogenniho rustu, které povazovaly technologicky pokrok za endogenni a
v disledku toho se zacalo pracovat nejen s fyzickym kapitalem, ale i lidskym kapitalem.

A pravé na teorii endogenniho ristu je postaveno mnoho empirickych praci, mezi néz
bychom mohli zafadit prace Barra (1996), Beckera (1993), Blooma et al. (2004), Beralda et
al. (2009) apod., kteti zkoumali vliv zdravi a vzdélani na ekonomicky rist.

Barro ve svém ¢lanku ,,Health and Economic Growth* pouziva jako méfitko zdravi
proménné jako je ocekdvand délka doziti, imrtnost déti pfed 5. rokem Zivota, ¢i plodnost.
Dochazi zde k zavéru, Ze investice do zdravi maji pozitivni vliv na sniZovani civiliza¢nich
chorob a Umrtnosti, a tim padem se lidsky kapital neznehodnocuje v takové mite, jako by
tomu bylo bez investic do zdravi a zdravotni péce. S nizSim znehodnocovanim lidského
kapitalu nasledné dochéazi ke zvySovani vynosnosti investic do zdravi. Zajimavosti je, ze
vV Barrové modelu se nesetkdme s vefejnou zdravotni péci — predpoklada, ze zdravotni péce je
financovana z vlastnich tspor a je povazovana za soukromy statek. Po odhadnuti modelu

ekonomického rustu dospiva k zavéru, ze pti zvyseni ocekavané délky doziti z 50 na 70 let, se



ekonomicky rist na hlavu zvysi o 1,4% za rok. V modelu se nezapomind zaméfit i na vliv
vzdélani na ekonomicky rist, kdy jako proménnou uzivd primérny pocet let vzdélani muzi
na stfednim a vys$Sim stupni vzdélani. Dochazi tak k tomu, Ze existuje statisticky vyznamny
pozitivni efekt vzdélani na ekonomicky riust pramenici z dodate¢ného roku vzdélani muza
starSich 25 let, ktery by zvysil ekonomicky rtst v praiméru o 1,2% za rok.

Rovnéz Gary Becker zkoumal vliv vzdélani a zdravi na ekonomicky rust. Dikazem je
jeho neznaméjsi kniha ,,Human capital® z roku 1964, ve které nejenze rozvijel teorii lidského
kapitalu, ale zkoumal 1 vliv lidského kapitdlu (pfedevSim pak vzdélani, zdravotni péce a
zkuSenosti) na ekonomicky rist. Podle Beckera neni mozné vysvétlovat ekonomicky rtst
pouze na zakladé ristu fyzického kapitalu a technologickymi inovacemi. Diilezitou roli hraje 1
lidsky kapital. Produktivnost Clovéka je zavislad na investicich do lidského kapitalu. Vynosy
lidského kapitalu se stavaji soucasti mezd pracovniki a jsme schopni je identifikovat tak, ze
bychom mezi sebou srovnavali mzdy nekvalifikovanych pracovnikil s témi, ktefi maji vyssi
vzdélani, a rozdily v jejich primérnych mzdach by nasledné vytvaiely vynos z lidského
kapitalu. Becker tak vysvétloval rozdily ve mzdach na zakladé jim vytvoifeného modelu pro
meéteni vzdélani a tvrdil, Ze lidé do sebe neinvestuji jen ve formé vzdélavani, ale také tim, ze
investuji do zdravi, do poznavani apod., protoze ocekavaji, ze se jim tyto investice vrati
Vv budoucnu, a to ve form¢ vyssich vydélki.

Bloom et al. (2004) se stejné jako ostatni ve své studii ,,The Effect of Health on
Economic Growth: A Production Function Approach® zaméfuje na vliv zdravi, vzdélani a
zkusenosti na ekonomicky rust, kdy do produkéni funkce zahrnuje mimo jiné i préci a fyzicky
kapital a odhad provadi na panelovych datech z let 1960 az 1990. Hlavnim vysledkem modelu
je, ze zdravi ma statisticky vyznamny vliv na ekonomicky rast, a tedy Ze pii zvySeni
ocekavané délky doziti o jeden rok vzroste vystup o 4%. V modelu je rovnéZz vytvofeno
vlastni métitko kapitalu, které si pozdéji blize popiSeme a pouzijeme ho v nasem modelu.

V neposledni fadé¢ bychom se méli zminit o ¢lanku Beralda et al. (2009) z jehoz
modelu budeme v praci vychazet. Ten se na datech 19 zemi OECD v letech 1971 az 1998
pokusil dokézat, Ze existuje vztah mezi soukromymi a vefejnymi vydaji na zdravi a vzdélani a
ekonomickym ristem. Ve vysledku dosel k nazoru, ze vefejné vydaje maji na HDP na
obyvatele vétsi vliv nez soukromé vydaje a Ze pii 1% zvySeni rlstu celkovych vydajii na
zdravi se zvysi rast HDP na obyvatele v priméru o 0,06 az 0,1 procentniho bodu (déle jen p.
b.) s pfevaznym vlivem vetejnych vydaji (cca 0,04 p. b. az 0,07 p. b.) a zvySeni rastu HDP na
obyvatele vyvolané 1% zvySenim vefejnych vydajii na vzdélani se pohybuje v priméru okolo

0,03 p. b



Vzhledem k vysledktim vyse uvedenych empirickych analyz se mizeme domnivat, Ze
zdravi i vzdélani budou mit pozitivni vliv na hospodaisky rist a pokusime se zjistit, zda
v Ceské republice bude rovnéz platit, Ze investice do zdravi maji vétsi vliv na hospodaisky
rust nez investice do vzdélani, jak to bylo dokazéno na panelovych datech Beralda et al.
(2009). Je pravdou, ze empirické prace zamétujici se na lidsky kapital velmi ¢asto zkoumayji
spiSe vliv vzdélani nezli zdravi na ekonomicky rust. To nam tudiz dava dostate¢ny prostor pro
to, abychom se pokusili vyhodnotit a porovnat vliv soukromych a vefejnych vydaji na zdravi

a vzdélani na ekonomicky riist v Ceské republice.



2 Teoreticka Cast

2.1 Lidsky faktor a ekonomicky rist

V literatute se setkdvame se vztahovanim vydaji na zdravi a vzdélani
k ekonomickému rastu (Beraldo et al., 2009). VétSina téchto myslenek je zaloZena na tom, Ze
méné vzdélany. Tuto skutecnost miizeme posuzovat ze dvou velmi podobnych pohledi -
jednak z pohledu lidského rozvoje, jehoz zakladatelem byl Sen (1987, 2000), ktery tvrdi, ze
pracovni ptilezitosti a vyuziti vlastnich schopnosti lidi je pro zdravé a vzdélané pracovniky
odlisné, nez pro nevzdélané a nemocné nebo z pohledu lidského kapitalu, kteryzto je ve své
podstaté striktnéjsi, a zamétuje se vyhradné na dovednosti a znalosti jednotlivce, které ziskava
V prib¢hu Zivota a vyuziva je na trhu prace. Oba dva tyto pohledy v sobé ovSem zahrnuji cosi,
¢emu budeme tikat prispevek lidského faktoru k ekonomickému rastu.

Existuji dva pfistupy k modelovani vlivu zdravi a vzdélani jako forem lidského
kapitalu na produkci — Lucasova metoda a Nelson-Phelpsova metoda (Beraldo et al., 2009).
Prvni z nich pracuje s kladnym efektem na produktivitu prace, druha z nich se zaméfuje na

pozitivni vliv na miru inovaci.

Agregatni produkéni funkce v zakladnim tvaru je dana rovnici:

Y = f(K,L,A) (1)

kde Y je celkovy produkt, K je fyzicky kapital, L je Siroce definovana pracovni sila, A

je uroven technologii.

Prispévek lidského faktoru je tak vtélen bud’ do L nebo do A. V Lucasové metodé je L
nazyvano efektivnimi jednotkami prace, v Nelsonové-Phelpsov€ metodé se technologie
skladaji ze dvou komponent, jimiZz jsou Cista technologicka zména a praci vyvoland zména.
My se naddle budeme zabyvat Lucasovym pfistupem, a to z toho divodu, ze budeme chtit

odhadnout vliv vydajii na zdravotnictvi a vzdélani na produktivitu prace.
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2.2 Metodologie

V této casti si popiSeme metodologii k méfeni prispévku lidského faktoru
k ekonomickému rastu. Pouzijeme model Beralda et al. (2009), kdy budeme ptedpokladat, ze
faktor prace je funkci celkovych (vetejnych i1 soukromych) vydaji na zdravi a vzdélani, a je
tedy odrazen ve spotieb¢ vzdélavacich a zdravotnickych sluzeb. Zatimco investice do
zdravotnickych sluzeb miize pouze vylepsit soucasny Spatny zdravotni stav, zasoba znalosti a
dovednosti vyplyvajici ze stalého vyuZivani vzdélavacich sluzeb mize mit v idedlnim piipadé
vliv na védomosti v prubehu celého zivota. To je diivodem, pro¢ predpokladame, Ze soucasna
uroven investic do zdravotnich sluzeb ovlivituje nynéjsi zdravotni stav, zatimco soucasnd i

minuld uroven investic do vzdélavacich sluzeb ovlivituje objem znalosti jednotlivce.

V modelu budeme uvazovat ristovy ramec. Pro nase Gcely derivujeme rovnici (1) a
nasledné vydélime Y a vynasobime 1. Za ptedpokladu konstantnich vynosu z rozsahu a

dostaneme:

AY _(FK)AK (FLYAL (F,A)AA @
Y y JK LY )L

Dale budeme substituovat a dostaneme:

AY g AK g AL, A (3)
Y “K "L A A
F. K MP, K
ke s, =l _O¥ K _ MR
Y K'Y Y
¢ _FL_orL_MPRL
Ty ALY Y
s _FA_OY A_MPA
ATY T AAYY Y

Ve skuteCnosti sa je nepozorovatelné, coz je divodem, pro¢ nemiizeme presne¢ méfit
ptispévek technologii k vystupu - technologie nemohou byt oddéleny od kapitalu a Siroce

definované prace. Divodem je, Ze pozorované podily faktori fyzického kapitalu a prace také
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zahrnuji piinos technologii a pfinos lidského faktoru k ekonomickému rastu. V disledku toho
muzeme piepsat rozdéleni produktu (za predpokladu konstantnich vynost z rozsahu na

agregatni tirovni) jako:

AY AK AL AA
—=0y—+0, —+— 4)
Y K L A

kde o, =s, a o =s,, pficemz o, +0, =1 a podil AA/A je oznacovan jako

celkova produktivita vyrobnich faktord ¢i Solowovo reziduum.

K definovani vztahu mezi lidskym faktorem a mirou ristu vystupu budeme nyni
nasledovat zminénou Lucasovu metodu a budeme piedpokladat, ze vydaje na zdravi a

vzdélani prispivaji k definovani efektivnich jednotek prace L* nasledovné:
L*:f(Lt,Etp“, N E JHE™ E” E"LED,,....... ,HEf”| I) (5)

kde L je pracovni sila, HE a E jsou vydaje na zdravi a vzdélani (podle potadi), pu a pr
jsou zkratky pro vefejné (pu) a soukromé (pr) a I reprezentuje institucionalni charakteristiky,
které mohou byt relevantni k vysvétleni rozdilt v kvalité téchto dvou typt vydaji (tim je
mysleno, zda jsou poskytovany na centralni nebo mistni urovni, jestli existuje konkurence
mezi soukromymi a vefejnymi vydaji apod.).

Definovani vztahu mezi lidskym faktorem a mirou rustu vystupu je nutné z toho
divodu, Ze potifebujeme do modelu zahrnout technologicky pokrok, ktery vysvétluje, pro¢ se
zvySuje produkt na pracovnika (a nikoliv pouze celkovy produkt, jehoZ rist mize byt vyvolan
naptiklad rGstem populace). I pfesto, Ze se ve skuteCnosti nemusi zvySovat redlny pocet
pracovnikl, diky technologickému pokroku se miZe zvySovat pocet efektivnostnich

pracovnikd, a tudiz mize rast produkt na pracovnika.
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3  Empiricka Cast

Diky definovani efektivnich jednotek prace a dosazenim do rovnice (4), bude mit

odhadovana rovnice nasledujici podobu:

AlnY, = BAINK, + B,AINL, + BAIN(HE™), + B,AIn(HE® ), +
+ BAIN(E™), + BAINEP ), + B,AIN(EP),, +

+ﬁ8AIn(E‘”)t_l+....+gt (6)

kde &jt oznacuje nahodnou slozku.

3.1 Data

Abychom mohli odhadnout rovnici (6), pouzili jsme data pievedena vzdy na jednoho
obyvatele, a to pro Ceskou republiku v letech 1995 az 2009 (v nejlepsim ptipads?).

Data kanalyze byla &erpana z Ceského statistického ufadu (CSU), Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR), Ustavu pro informace ve vzdélavani
(UIV), z dat OECD a Penn World Tables 6.3. Diivodem, pro¢ pracujeme v CR s daty aZ od
roku 1995, je, Ze od roku 1995 se k vypoétu HDP pouziva nova metodika ESA 952, Pokud
bychom pouzili star§i makroekonomické udaje, data by byla nesrovnatelnd, a tudiz by mohlo
dochazet k nespravnym odhadim.

Vydaje na zdravi jsou méfeny pomoci soukromych a vetejnych vydajii na zdravi na
obyvatele. Stejné tak vydaje na vzdélani jsou méfeny za pomoci soukromych a vefejnych
vydajli na vzdélani. Vytvofili jsme si rovné€z vlastni métitko kapitdlu (K) néasledujic model
Blooma et al. (2004), kdy jsme v pocateénim roce uréili primérné procento investic k HDP
Vv prvnich péti letech, které jsme vynasobili trovni HDP v pocate¢nim roce a vydélili ho 0,07

(coz byla predpokladand mira depreciace). Zasoba kapitalu je pro nasledujici roky pocitana za

! Data zahrnujici soukromé vydaje do vzd&lani nejsou dostupna ve stejném rozsahu jako ostatni data, a tudiz
Vv piipadé soukromych vydaji na zdravotnictvi bude proveden odhad pouze na datech z let 1995 az 2007.
’Evropsky systém narodnich a regionalnich u&tii (ESA 95) — systém, jehoZ cilem je harmonizace spravnosti a
metodiky definic, pojmt, pravidel Ucetnictvi v rameci EU. Vidinou je dosazeni spolehlivého, jednotného a
srovnatelného popisu ekonomik ¢lenskych stati EU.
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pouziti nami stanovené urovné kapitdlu v kazdém roce, k niz pfipocitdvame uroveinl investic

v daném roce a odecitdme 7% miru znehodnoceni soucasné zasoby kapitalu.

3.1.1 Soukromé a verejné vvdaje na zdravi a vzdélani

V nasem modelu se budeme zabyvat jak vefejnymi, tak soukromymi vydaji na zdravi a
vzdélani. Na nize uvedenych Grafech 1, 2 a 3 si miizeme vSimnout vyvoje vydaji na zdravi

v CR v letech 1995 az 2009 a vydaji vzdélani v CR v letech 1995 az 2007.

Graf 1: Celkové vydaje na zdravi na obyvatele v CR v letech 1995 aZ% 2009

Celkové vydaje na zdravi na obyvatele v CR
v letech 1995 az 2009

B zdraviverejné zdravisoukromeé

* Ciselné Gidaje viz priloha (Tabulka 12)

Zdroj: Cesky statisticky ufad, Zdravotnické roéenky CR

Pokud bychom se podivali bliZze na podil vydaji na zdravi a zdravotnictvi na HDP,
dosli bychom k zavéru, ze se pohybuje v priméru okolo 7%. Z vyse uvedené¢ho Grafu 1 je
patrné, Ze podil soukromych investic do zdravi je podstatné mensi nez podil vetejnych
investic do vzdé¢lani, z ¢ehoz plyne to, Ze rozhodujici ¢ast investic do zdravi je financovana

zZ vetejnych zdroji.
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3.1.2 Vvdaje na zdravotnictvi v CR

Dle doméci klasifikace zdroji financovani zdravotnictvi CR rozli$ujeme dvé kategorie
financovéani — vefejné financovéni a soukromé financovani (CSU, 2005, 2011).

V ramci téchto kategorii pak existuji tfi hlavni zdroje financovani zdravotni péce,
jimiz jsou vetejné rozpocCty, zdravotni pojisStovny a piimé vydaje domacnosti. Nyni se blize

zamétime na kazdy z nich a ptiblizime si jejich strukturu.

3.1.2.1 Verejné vydaje na zdravotnictvi

3.1.2.1.1Zdravotni pojisovny

Pfijmy zdravotnich pojiStoven jsou tvofeny pievazné z vetejného zdravotniho
pojisténi a pokryji vétsinu vydaji na zdravotni pé¢i (CSU, 2005). Nejedna se nicméné o
pojistné v pravém slova smyslu, jelikoz neodpovida zdravotnimu riziku pojisténce. Verejné
zdravotni pojisténi funguje na dvou principech — principu solidarity, kdy je pojisténi tmérné

platu (a tedy pfijmu pojiSténce) a principu rovnosti, kdy je kazdému pojisténci poskytovana

stejné kvalitni zdravotni péce.

Tabulka 1: Vydaje zdravotnich pojistoven podle druhu péce v CR v letech 2000 a 2003

2000 2001 2002 2003 INDEX Primérné
DRPECE % z % z % z % z rocni tempo
mil. K¢ mil. K¢ mil. K¢ mil. K¢ 2003/2000

celku celku celku celku ristu (v %)
00 Nezn 155 0,1 188 0,1 394 0,3 487 0,3 313,8 46,41
01 Lazk 30 752 26,7 | 38833 30,5 42 780 30,3 44 352 29,4 144,2 12,98
02 Laz 2718 2,4 2540 2,0 2692 1,9 2924 1,9 107,6 2,47
03 Amb 31733 27,6 | 32499 25,5 35716 25,3 38 245 25,4 120,5 6,42
04 Dom 646 0,6 702 0,6 839 0,6 947 0,6 146,7 13,63
05 Kompl 14 812 12,9 14 203 11,2 16 130 11,4 17 302 11,5 116,8 5,32
06 Dopr a ZZS 1824 1,6 2217 1,7 2342 1,7 2341 1,6 128,3 8,67
07 Lék a PZT 27 555 239 | 30651 24,1 34 230 24,2 37 744 25,0 137,0 11,06
08 Prev 1227 11 1518 1,2 1751 1,2 1941 1,3 158,2 16,51
09 Sprava 3 646 3,2 3895 3,1 4329 3,1 4482 3,0 122,9 7,13
CELKEM 115068 | 100,0 | 127 246 100,0 | 141203 100,0 | 150766 | 100,0 131,0 9,43

Zdroj: Cesky statisticky ufad, Zdravotnické rodenky CR
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Z vyse uvedené Tabulky 1 vidime, ze nejvétsi podil vydaji zdravotnich pojisStoven
ptipada na lizkovou péci, ktera v priméru roste 12,98% tempem za rok. V potadi druha je
ambulantni péce, zahrnujici specializovanou ambulantni péc¢i, vSeobecnou péci Iékart,
stomatologickou péci, gynekologickou péc¢i, revmatologickou péci apod. Tieti v poradi

nejvyznamnéjsi jsou vydaje na 1éky a prostfedky zdravotnické techniky.

3.1.2.1.2Verejné rozpocty

Vefejné rozpocty jsou doplikovou formou financovani zdravotnich sluzeb a déle se
rozliSuji na rozpocCty statni a mistni. Z jejich prosttedkd jsou financovany ptedevsim
specifické cCinnosti, které nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi, jako jsou
naptiklad vydaje na védu a vyzkum ve zdravotnictvi, preventivni programy a kampang,
vzdélavani pracovnikll ve zdravotnictvi, ¢innosti hygienickych stanic, ¢i vydaje na investini
projekty, které se bezprostfedné tykaji zdravotnictvi. Z vefejnych rozpoctli se rovnéz
financuje oSetfovatelskd péce poskytovana v socidlnich zatizenich a transfery domacnostem,
které oSetiuji nemocného ¢lena rodiny.

Z verejnych rozpoctl se dale hradi provoz instituci statni spravy (zdravotnické), jako
je Ministerstvo zdravotnictvi, Statni Gstav pro kontrolu 1éCiv, Statni zdravotni ustav nebo
Ustav zdravotnich informaci a statistiky.

V nize uvedené Tabulce 2 vidime vybrané vydaje vetfejnych rozpocth podle druhu
péce v letech 2000 az 2003 v Ceské republice. Pokud bychom pominuli vydaje na tvorbu
fixntho kapitdlu u poskytovatelii zdravotni péce (HTFK), je ziejmé, Ze nejvySsi vydaje
pfipadaji na lizkovou péci (stejné tak jako u vydaji zdravotnich pojiStoven), které tvoii
vV priméru vice nez 17% vSech vydajii z vefejného rozpoctu, a dale na hygienu (kontrolu
nezavadnosti potravin, hygienickych podminek a pitné vody).

Zajimavou polozku nyni ¢ini vydaje na léky a prostfedky zdravotni techniky, které
tvoti zhruba 0,05% celkovych vydajl z vetejného rozpoctu. Je proto patrné, Ze vydaje na léky

jsou hrazeny ptfevazné zdravotnimi pojistovnami nebo ze soukromych zdrojt.
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Tabulka 2: Vydaje vefejnych rozpo¢ti podle druhu péée v CR v letech 2000 az 2003

2000 2001 2002 2003 Primérné
DRPECE % z % z % z % z INDEX ro¢ni tempo
mil. K¢ mil. K¢ mil. K¢ mil. K¢ 2003/2000

celku celku celku celku rustu (v %)
00 Nezn 161 3,6 740 43 826 4,1 667 3,2 108,4 2,71
01 LizZk 3697 21,5 4110 23,7 4 565 22,5 6 656 31,4 180,0 21,65
02 Laz 344 2,0 402 2,3 495 2,4 550 2,6 160,1 16,99
03 Amb 430 2,5 394 2,3 399 2,0 400 1,9 93,1 -2,36
04 Dom 785 4,6 957 55 893 44 1004 4,7 127,9 8,56
06.2 ZZS 1299 7,6 1500 8,6 1639 8,1 2002 9,5 154,1 15,50
07 Lék a PZT 13 0,1 10 0,1 10 0,0 6 0,0 46,0 -22,80
08.4 Prog 527 3,1 507 2,9 592 2,9 819 3,9 15574 15,84
09 Sprava 240 1,4 268 1,5 284 1,4 88 0,4 36,5 -28,52
R.1HTFK 6 536 38,1 5423 31,3 7479 36,9 6 866 32,4 105,1 1,66
R.2 Vzdélav 165 1,0 175 1,0 181 0,9 180 0,9 109,5 3,07
R3VaV 713 4,2 769 4,4 747 3,7 736 3,5 103,0 1,09
R.4 Hygiena 1806 10,5 2090 12,1 2170 10,7 1190 5,6 65,9 -12,99
CELKEM 17170 | 100,0 | 17 346 100,0 20 279 100,0 21164 | 100,0 123,3 7,22

Zdroj: Cesky statisticky ufad, Zdravotnické ro¢enky CR

3.1.2.2 Soukromé vydaje na zdravotnictvi

3.1.2.2.1PFimé vydaje domacnosti

Ptimé vydaje domacnosti jsou hlavnim zdrojem soukromého financovéani zdravotni

péce a tvofi je zejména platby za l€ky (a tedy vydaje na léky bez piedpisu, Ci ptiplatky u

hrazenych 1é¢iv) a prostfedky zdravotnické techniky. Mezi dalsi vydaje, které jsou

financovany domacnostmi, patii i platby za nadstandardni vybaveni pokoje v nemocnicich, za

potvrzeni u lékati (zejména praktickych), platby za lazné nebo poskytovani nadstandardnich

sluzeb u stomatolog.
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Tabulka 3: P¥imé vydaje domacnosti podle druhu péée v CR v letech 2000 az 2003

2000 2001 2002 2003
Primérné

% INDEX

DRPECE % z % z % z ro¢ni tempo
mil. K¢ mil. K¢ mil. K¢ mil. K& | zcelk | 2003/2000
celku celku celku rustu (v %)
u

01 Luzk 246 2,0 245 1,8 245 1,7 268 1,7 108,8 2,86
02 Laz 371 3,0 370 2,7 369 2,6 404 2,5 108,8 2,84
03 Amb 2399 19,5 2 486 18,2 2 604 18,1 2 609 16,3 108,8 2,84
03.4 Stom 1514 12,3 1606 11,8 1725 12,0 1753 10,9 115,8 5,01
07.1 Lék a PZT 6 938 56,4 8 052 58,9 8 617 60,0 9752 60,7 140,6 12,02
07.1.1 Predp 2133 17,3 2774 20,3 2915 20,3 3288 20,5 154,2 15,52
07.1.2 Volné 4 805 39,1 5278 38,6 5702 39,7 6 464 40,3 1345 10,39
07.2PZT 2342 19,0 2512 18,4 2527 17,6 3021 18,8 129,0 8,86
CELKEM 12296 | 100,0 | 13665 100,0 14 361 100,0 16 053 100,0 130,6 9,29

Zdroj: Cesky statisticky ufad, Zdravotnické ro¢enky CR

Vyse uvedena Tabulka 3 nadm zobrazuje rozvrzeni vydajii domacnosti podle druhu
péce v letech 2000 az 2003. V nejvyssi mife jsou zde zastoupeny vydaje na léky, které
V pruméru rostou 12,02% tempem za rok a dale vydaje na prostfedky zdravotnické techniky,
které v priméru rostou 8,86% tempem za rok. V pofadi tfeti nejndkladnéjsi slozkou jsou
vydaje na ambulantni péci, kterd pod sebou zahrnuje ndmi zminénou stomatologickou péci,
ktera je jeji hlavni soucasti. Stomatologicka péce je ve skuteCnosti jednou z mala

poskytovanych zdravotnich péci, jejiz nadstandardni sluzby jsou hrazeny pfimo domacnostmi.

Abychom jest¢ blize analyzovali pfimé vydaje domécnosti, podivejme se na nize
uvedenou Tabulku 4, kterd vyobrazuje vydaje na zdravotni péci na osobu a rok v Ceské
republice podle typu domacnosti v letech 2000 az 2003. Je zajimavé si povSimnout rozdilné
struktury vydajii v domécnosti diichodcii a v domacnostech OSVC ¢&i zaméstnancil. Je patrné,
ze v domécnosti diichodcll je pfevazna ¢ast vydajii tvofena vydaji na Iéky a na prostfedky
zdravotnické techniky. RovnéZ celkové vydaje na zdravotni péci na osobu jsou podstatné
vyssi (téméf dvojnasobné), nez je tomu u domacnosti OSVC a zaméstnanci. Domacnosti
diichodcti oproti domacnostem OSVC a zaméstnancii také investuji vice do lizkové a
lazeniské péce (véetné péce v ozdravovnach).

Na druhé strané stomatologicka péce hraje v doméacnostech zaméstnanci a OSVC
relativné vyss$i roli (tvofi v praméru 12,54% vydaji na zdravotni péci), nez v domacnostech
dichodcii (tvoti v priméru 8,74% vydaji na zdravotni péci).
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Tabulka 4: Vydaje na zdravotni pé¢i na osobu a rok (v K¢) podle typu domacnosti v CR (2000 aZ 2003)

2000 2001 2002 2003

Druh péce
Dich | OSVC | Zam | Dich | OSVC | Zam | Dich | OSVC | Zam | Dich | OSVC | Zam
Liz+ Laz 110 36 35| 119 44 23| 154 27 43 222 18 37
Amb 279 245 236 | 235 227 260 | 272 284 | 250 | 287 263 | 252
Stom 206 135 | 140 | 134 134 | 172 | 188 182 170 222 152 | 169
Lék 1160 629 | 586 | 1378 671 | 690 | 1533 690 | 729 | 1620 830 | 836
Piedp 487 155 | 155 | 605 178 | 214 | 665 176 | 219 | 734 218 | 249
Volné 674 475 | 431 773 493 | 477 868 514 | 510 | 886 612 | 587
PZT 314 251 | 218 | 266 268 | 261 | 315 234 | 256 | 316 260 | 308
Celkem 1864 | 1162 | 1075 | 1998 | 1210 | 1234 | 2273 | 1235 | 1278 | 2445 | 1370 | 1434

Zdroj: Cesky statisticky ufad, Zdravotnické ro¢enky CR

Na Grafu 2 vyobrazujicim podil vefejnych a soukromych vydaji na zdravi na
celkovych vydajich na zdravi v roce 2007 si miZzeme povSimnout znacné nerovnomernosti
Vv poméru soukromych a vefejnych vydaji na celkovych vydajich. V mezinarodnim srovnani

je podil soukromych vydaji na zdravi v CR niZsi, nez je primérny podil v Evropé.

Graf 2: Podil vefejnych a soukromych vydaji na zdravi na celkovych vydajich na zdravi v roce 2007

Podil verejnych a soukromych vydaju na zdravi
na celkovych vydajich na zdravi (2007)
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Zdroj: Cesky statisticky ufad, Zdravotnické rodenky CR
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3.1.3 Vvdaje na vzd&lavani v CR

Nyni se blize podivame na vydaje na vzdélavani v CR (CSU, 2008, 2009, 2010).
Vzhledem ke $patné dostupnosti dat v ptipadé soukromych vydajii na vzdélani, zamétime se
z vetsi Casti na vydaje verejné, které tvori v priméru 88,7% vsech vydaji na vzdélavani, coz
odpovida priméru v zemich OECD.

Za verejné vydaje jsou povazovany ty vydaje, které jsou vynakladany z vetejnych
prostiedki (a tedy ze statniho a izemnich rozpo¢ti) a vydavaji se na vzdélavani a vychovu
v piedskolnich, Skolnich a Skolskych zatizenich. Soukromé vydaje na vzdélavani zahrnuji
vydaje vlastnikli vzd€lavacich instituci, vydaje zakt, sponzora apod.

V Ceské republice je vzdélavani financovano ze zdroji Ministerstva $kolstvi, mladeze
a télovychovy, dale pak z rozpoctu Ministerstva vnitra a Ministerstva obrany a v neposledni
fad¢ rovnéz z uzemnich rozpocti. Vyse vefejnych vydaji je tak do jisté miry odvisla od vyse

statniho rozpoctu.

Z Grafti 1 a 3 vidime, Ze jak u vydaji na zdravi, tak u vydaji na vzdélani jsou

soukromé vydaje nizsi nez vetejné. Dale je ziejmé, ze vydaje na zdravi jsou v CR vyssi, nez

vydaje vé€nované na vzdélani.

Graf 3: Celkové vydaje na vzdélani na obyvatele v CR v letech 1995 az 2007

Celkové vydaje na vzdélanina
obyvatele v CR v letech 1995 az 2007
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B verejné vydaje soukromé vydaje

* Ciselné udaje viz priloha (Tabulka 13)
Zdroj: Cesky statisticky Gfad, Zdravotnické ro¢enky CR (doplnit)
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Tabulka 5: Vefejné vydaje na vzdélani v letech 2007 az 2009 v CR (v mil. K&)

2007 2008 2009

Ukazatel uzemni tizemni Tizemnl

statni rozpocet statni rozpocet statni rozpocet
rozpocty rozpocty rozpocty

Vydaje na vzdélavani
36 695| 101 054 34574 98 378 38465| 111630

celkem
z toho:
zatizeni predskolni vychovy 44 12 634 48 14 046 54 16 009
zakladni skoly 485 46 236 482 47 875 513 49 615
gymnazia 265 6 804 298 7261 295 7617
stfedni odborné skoly 1031 12 588 816 13 094 640 14 626
stfedni odborna ucilisté
a uciliste 15 11 486 16 11 891 13 12 256
vyssi odborné skoly 54 657 304 629 437 675
zajmové studium 5 3346 8 3538 8 3 805

Skolska zatizeni pro vykon
ustavni a ochranné
vychovy 1415 99 1389 17 1495 14

zatizeni vysokoskolského

vzdélavani 30 762 32 31213 27 33 686 24

Zdroj: Cesky statisticky uiad

Z vySe uvedené Tabulky 5 je patné, Ze rozhodujici Cast vydaji ze statniho rozpoctu
smétuje k zatizeni vysokoskolského vzdélavani (vice nez 83%) a dale pak v podstatné mensi
mife ke sttednim odbornym ucilistim a Skolskym zafizenim pro vykon tUstavni a ochranné
vychovy. Naproti tomu vydaje zemnich rozpoc¢tl jsou vynakladany rovnomérnéji. Je logicke,
7e nejvetsi cast prostredkil bude smétovat k zakladnim Skoldm, predskolni vychové a stfednim
odbornym Skolam. Vysokoskolské vzdélavani je z vEtSi Casti hrazeno praveé ze statniho
rozpoctu, zatimco niz$i formy vzdélani jsou financovany na Grovni izemni spravy.

Pokud bychom se podivali na meziro¢ni zmény ve vefejnych vydajich, pov§imneme si
poklesu v celkovych vydajich na vzdélavani ze statniho rozpoctu i uzemnich rozpoctl, ktery
byl zaznamenan v roce 2008. O rok pozd¢ji vydaje opét vzrostly, a to v priméru o vice nez
12% oproti roku 2008.
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3.2 Ugrava dat

Pted samotnym odhadem naseho modelu jesté potfebujeme upravit data tak, aby byla
k odhadu pouzitelna. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o ¢asové fady, musime je stacionarizovat.
To provedeme tak, ze si data vyjadiime jako logaritmické diference a dale tak, Zze pouzijeme
Hodrick-Presscotuv filtr k tomu, abychom ocistili HDP na obyvatele od cyklickych vykyvu.

Data si rovnéz vyjadiime ve stalych cenach roku 1995, aby analyza byla co nejpiesnési.

3.3 Odlisnosti mezi soukromymi a veirejnymi vydaji

Nyni, kdyz jsme si ptiblizili strukturu soukromych a vefejnych vydaji do
zdravotnictvi a vzdélani, bychom se méli zaméfit na otdzku, zda maji soukromé a vetejné
vydaje stejné nebo odlisné u¢inky na ekonomicky rist.

V prvni fadé¢ bychom m¢éli zvazovat, zda se soukromé a vetejné vydaje povazuji za
substituty nebo za komplementy. V ptipadé, Ze by se povazovaly za substituty, mohla by
vefejnd ustanoveni jednodusSe vytlacCit soukromé vydaje. V druhém piipadé by mohly byt
soukromé vydaje povazovany za komplementy veiejnych vydaji a v dusledku toho (za
predpokladu klesajicich vynost ze zdravi a vzdélani) byt méné produktivni.

Druhym v potadi je to, Ze se celkovy vliv soukromych a vetfejnych vydaji na jedince
(a tudiz 1 na produktivitu) mize liSit v zavislosti na relativnim poméru veiejnych a
soukromych vydajii. Nékteti lidé by do sebe investovali ptili§ mnoho, zatimco jini lidé by
investovali malo.

A Vneposledni fadé¢ bychom se méli zminit o vlivu vefejné poskytovanych sluzeb,
jako je naptiklad vefejné vzdélavani, které ve spolecnosti s ur€itym kulturnim zdzemim

vyvolava jistou miru socialni soudrznosti.
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4  Odhad parametrit modelu

Odhad parametri provedeme za pouziti metody nejmensich c¢tverci (OLS) za
predpokladu normalniho rozdéleni ndhodné slozky. Z toho usuzujeme, Ze i rozdéleni odhadu
bude normalni. Gaussovy-Markovovy predpoklady byly dodrzeny (viz ptiloha). Odhad

probéhne ve statistickém programu Gretl.

4.1 Vysledky modelu

V této Casti se zamefime na vysledky empirické analyzy. Vzhledem k tomu, Zze data
pro odhad vlivu soukromych vydaji na vzdélani nejsou dostupna v takovém rozsahu, jako je
tomu u vydaji na zdravi a zdravotnictvi, zaneme nejdiive odhadem vlivu vefejnych a
soukromych vydaji na zdravi a zdravotnictvi na hospodaisky rist. Pozdéji pifidame do
modelu 1 vefejné vydaje na vzdélani a nakonec 1 soukromé vydaje na vzdélani. Aby analyza
byla kompletni, zaméfime se rovnéz na model, v némz budeme odhadovat pouze vliv vydaja

na vzdélani (soukromych i vetejnych).

Tabulka 6: Produkéni funkce v ristové formé. Vydaje na zdravi a zdravotnictvi (celkové)

Koeficient Smér. chyba  t-podil  p-hodnota
const 0,0304281 0,00193669 15,71 2,24e-08  ***
Id_prace -0,785736 0,326060 -2,410 0,0367 *x
Id_kapital 0,148680 0,0332075 4,477 0,0012 faleiel
Id_zdravi celkem -0,0325594 0,0270354 -1,204 0,2562
R® 0,642986
DW statistika 0,829313
pocet pozorovani 14

Tabulka 6 popisuje odhad parametrt regresniho modelu pfi sledovani vlivu celkovych
vydajli do zdravotnictvi na hospodaisky rast. Jak je vidét, jako statisticky vyznamné veliCiny
se jevi kapital na hladin€ vyznamnosti 1% a prace na hladin€ vyznamnosti 5%. Odhadnuty

koeficient u kapitalu je roven 0,149. To znamend, ze pti zvySeni rustu kapitalu o 1%, se da
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ocekavat zvySeni tempa rastu HDP na obyvatele o 0,149 p. b. ceteris paribus. Odhadnuty
koeficient u prace je roven -0,786, a tedy pii 1% zvySeni tempa rustu pracovni sily se
ekonomicky riist na obyvatele snizi o 0,786 p. b. ceteris paribus. Pokud bychom se podivali na
odhadnuty koeficient celkovych vydaji na zdravotnictvi, tak vidime, ze je roven -0,033.
Z toho ceteris paribus usuzujeme, ze se pii zvySeni tempa rustu celkovych vydaji do

zdravotnictvi o 1% ocekava 0,033 p. b. snizeni tempa riistu HDP na obyvatele.

Tabulka 7: Produkéni funkce v ristové formé. Vydaje na zdravi a zdravotnictvi (soukromé a verejné)

Koeficient Smér. chyba t-podil p-hodnota
const 0,0315077 0,00199205 15,82  7,11e-08 ***
Id_price -0,840562 0,317685 -2, 646 0,0267  **
1d_Kkapital 0,155476 0,0282636 5,501 0,0004  ***
Id_zdravi verejné -0,00764028 0,0412134  -0,1854 0,8570
Id_zdravi soukromé -0,0203913 0,0185768 -1,098 0,3008
R 0,661509
DW statistika 0,805456
pocet pozorovani 14

Tabulka 7 zachycuje vysledky odhadnutych parametrti regresniho modelu zahrnujiciho
soukromé a vefejné vydaje na zdravi a zdravotnictvi. Jako statisticky vyznamné se nam nyni
jevi kapitdl na hladiné¢ vyznamnosti 1% a prace na hladin€ vyznamnosti 5%. Odhadnuty
koeficient u prace je roven -0,841. To znamena, ze 1% zvySeni miry riistu pracovni sily za
ptedpokladu ostatnich proménnych neménnych vyvola snizeni miry rastu HDP na obyvatele
az o 0,841 p. b. Odhadnuty koeficient u kapitdlu pak naznacuje, ze 1% zvySeni kapitalu
vyvold zvySeni tempa rastu HDP na obyvatele v priméru o 0,155 p. b. Dale z odhadnutych
koeficientll usuzujeme, Ze se pii 1% zvySeni vefejnych vydajli na zdravotnictvi sniZi mira
rastu HDP o 0,008 p. b. a pfi 1% zvySeni soukromych vydajii na zdravotnictvi se sniZi mira
rastu HDP o 0,02 p. b. Koeficient determinace naznacuje, Ze modelem je vysvétleno 66,15%
variability proménné.

V ptiloze (Tabulky 12 a 13) si dile mizeme prohlédnout vysledky odhadu vlivu
soukromych a vefejnych vydaji na zdravotnictvi jednotlivé. Vidime, ze koeficient u kapitalu
je vzdy vyznamny na hladiné vyznamnosti 1%. Odhadovany koeficient kapitalu se pohybuje

mezi 0,138 a 0,152, a tedy pfi zvySeni rustu kapitdlu o 1% se hospodatsky rist zvysi v
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praméru o 0,138 p. b. az 0,152 p. b. ceteris paribus. Stejn¢ tak odhadnuty koeficient u
pracovni sily se pohybuje v rozmezi mezi -0,767 az -0,838, a tedy pii zvysSeni ristu pracovni
sily o 1%, se da oCekavat snizeni miry rastu HDP na obyvatele v priméru 0 0,767 p. b. az
0,838 p. b..

Nés nicméné zajimaji odhadnuté koeficienty u soukromych a vetejnych vydaji na
zdravotnictvi. V ptipadé soukromych vydaji vidime, ze pii zvyseni jejich tempa ristu o 1%
se snizi hospodatsky rast o 0,021 p. b. V ptfipadé¢ vetejnych vydaji na zdravotnictvi je
koeficient roven -0,019, a tedy 1% zvySeni jejich rstu vyvola snizeni miry rastu HDP na
obyvatele 0 0,019 p. b. V obou piipadech je modelem vysvétleno vice nez 63% variability

proménne.

Nyni do modelu zahrneme rovnéz veiejné vydaje na vzdélani. Vysledky odhadu si

muzeme prohlédnout v niZze uvedené Tabulce 8.

Tabulka 8: Produkéni funkce v ristové formé. Vydaje na zdravi (veiejné a soukromé) a vzdélani (veirejné)

Koeficient Smér. chyba t-podil p-hodnota
const 0,0317353 0,00235503 13,48 8, 82e-07 ***
Id_prace -0,859322 0,313790 -2,739 0,0255  **
Id_kapital 0,158685 0,0267055 5,942 0,0003  ***
Id_zdravi verejné -0,00467839 0,0438978  -0,1066 0,917/8
Id_zdravi soukromé -0,0217161 0,0203441 -1,067 0,3169
Id_vzdélani verejné -0,00498275 0,0160801  -0,3099 0,7646
R® 0,662996
DW statistika 0,780633
pocet pozorovani 14

I po zahrnuti vefejnych vydaji do vzdélani se v modelu jevi jako statisticky vyznamny
pouze kapital na hladiné vyznamnosti 1% a prace na hladiné vyznamnosti 5%. Pti zvySeni
ristu kapitalu o 1% se tak ceteris paribus hospodarsky rist zvysi v priméru o 0,159 p. b.
Mohli bychom si povS§imnout piedpoklddaného negativniho vlivu vetejnych a soukromych
vydajli na zdravotnictvi na hospodarsky rast. Pii zvySeni vefejnych vydaji do zdravotnictvi se
tak mira riistu snizi v priiméru o 0,005 p. b. a pii zvyseni soukromych vydaji na zdravotnictvi

0 1% se mira rastu HDP na obyvatele snizi o 0,022 p. b. V ptfipadé¢ vetejnych vydaji na
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vzdelani si mizeme povSimnout v podstaté stejné velkého negativniho vliv téchto vydaji na
hospodaisky rist jako v piipadé vefejnych vydaji do zdravotnictvi. Dle koeficientu

determinace vidime, ze modelem je vysvétleno vice nez 66,3% variability proménné.

Tabulka 9: Produkéni funkce v ristové formé. Vydaje na zdravi a vzdélani (soukromé a veiejné)

Koeficient ~ Smér. chyba t-podil p-hodnota
const 0,0346475  0,00114960 30,14  7,54e-07 ***
Id_prace -0,405600 0,0655497  -6,188 0,0016  ***
1d_kapital 0,165548 0,0119323 13,87  3,49e-05 ***
1d_zdravi verejné 0,0935141 0,0234691 3,985 0,0105 **
Id_zdravi soukromé -0,0684112 0,0156500 -4,371 0,0072  ***
1d_vzdélani verejné -0,0176989  0,00501555  -3,529 0,0168 **
Id_vzdélani soukromé 0,00588889  0,00183312 3,212 0,0237 **
R 0,961132
DW statistika 2,044670
pocet pozorovani 12

Tabulka 9 zachycuje odhad parametrd modelu, do néjz jsme zahrnuli kromé
soukromych a vefejnych vydaji do zdravotnictvi a vefejnych vydaji na vzdélani rovnéz
soukromé vydaje na vzdé€lani, ¢imz jsme se dopracovali k ndmi pozadovanému modelu.

Jako statisticky vyznamné se jevi vS§echny proménné. Na hladiné vyznamnosti 1% je
to prace, kapitdl a soukromé vydaje na zdravotnictvi, na hladin€¢ vyznamnosti 5% jsou to
vetejné vydaje na zdravotnictvi, vefejné vydaje na vzdélani a soukromé vydaje na vzdélani.

Jak naznacuji odhadnuté koeficienty modelu, pfi zvySeni tempa ristu kapitalu o 1% se
hospodarsky rist na obyvatele zvysi o 0,166 p. b. ceteris paribus. Pfi zvySeni soukromych
vydajii do zdravotnictvi o 1% se da oc¢ekdvat sniZzeni hospodarského rlistu na obyvatele o
0,068 p. b. a pfi zvySeni soukromych vydaji do vzdélani o 1% se da ocekavat zvySeni tempa
ristu HDP na obyvatele o 0,006 p. b. ceteris paribus. Pfi zvySeni vetfejnych vydaji do
zdravotnictvi o 1% se zvysi mira ristu HDP na obyvatele v priméru o 0,094 p. b. a pfi

zvySeni vefejnych vydaji na vzdélani se snizi mira rastu HDP na obyvatele 0 0,017 p. b.
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Je tedy patrné, ze s pfidavanim dalSich proménnych do modelu, je modelem
vysvétlena vEétsi Cast variability proménné (vice nez 96,1%), coz nds utvrzuje v tom, Ze je

model zvolen spravng¢.

Jak bylo popsano na zacatku kapitoly, nesmime opomenout odhadnout vliv celkovych
vydaji na vzdélani, abychom je mohli srovnat s odhadem vlivu celkovych vydaji na
zdravotnictvi a nasledné otestovat rovnéz vliv soukromych a vetejnych vydaji na vzdélani
z divodu srovnani se stejnymi vydaji do zdravotnictvi. V Tabulce 10 vidime, Ze pii odhadu
vlivu celkovych vydaji na zdravotnictvi, se jevi jako statisticky vyznamny pouze kapital.
Nicméné na zakladé vypoctenych koeficientti vidime, Ze pii zvySeni celkovych vydaji na
vzdélani o 1% se tempo hospodaiského rastu zvysi o 0,007 p. b. a pii zvySeni miry rastu
kapitalu o 1% se mira rastu HDP na obyvatele zvysi v priméru o 0,132 p. b. Koeficient

determinace nam naznacuje, ze modelem je vysvétleno 77,1% variability proménné.

Tabulka 10: Produkéni funkce v ristové formé. Vydaje na vzdélani (celkové)

Koeficient Smér. chyba t-podil p-hodnota
const 0,0297448 0,00118274 25,15 6,69e-09 ***
Id_prace -0,262606 0,150330 -1,747 0,1188
Id_kapital 0,131960 0,0272485 4,843 0,0013  ***
Id_vzdélani celkem 0,00663894 0,0173450 0,3828 0,7119
R 0,770729
DW statistika 1,568031
pocet pozorovani 12

V Tabulce 11 poté mizeme shlédnout vysledky odhadu modelu pii zahrnuti
soukromych a vetfejnych vydajl na vzdélani. Jako statisticky vyznamny se jevi kapital na
hladin€¢ vyznamnosti 1% a prace na hladiné vyznamnosti 10%. Pfi zvySeni kapitalu se mira
hospodaiského ristu zvysi o 0,137 p. b. ceteris paribus a pti zvySeni pracovni sily o 1% se
mira ekonomického ristu snizi o 0,307 p. b. ceteris paribus.

Pokud bychom se blize zam¢ftili na hodnoty koeficientd u soukromych a vetfejnych
vydaji na vzdélani, tak vidime, Ze pii 1% zvySeni tempa ristu vetfejnych vydaji se
ekonomicky rist snizi o 0,005 p. b. a pfi 1% zvySeni soukromych vydaji na vzdélani se

ekonomicky rist zvysi v priméru o 0,007 p. b.
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Tabulka 11: Produkéni funkce v ristové formé. Vydaje na vzdélani (soukromé a veiejné)

Koeficient ~ Smér. chyba t-podil p-hodnota
const 0,0301514  0,00110250 27,35  2,24e-08 ***
1d_priace -0,307411 0,132041 -2,328 0,0528 *
1d_Kkapital 0,136599 0,0202667 6,740 0,0003  ***
Id_vzdé&lani vefejné -0,00490851  0,0115067 -0,4266  0,6825
Id_vzdélani soukromé 0,00651654  0,00427392 1,525 0,1712
R? 0,829283
DW statistika 1,860248
pocet pozorovani 12

Vzhledem k vysledkim nami vytvofeného modelu zahrnujiciho veskeré vydaje do
vzdélani a zdravotnictvi, jehoz hodnoty jsou uvedené v Tabulce 9, mizeme usuzovat, Ze se
nam podatilo prokéazat pozitivni vliv kapitalu a negativni vliv prace na hospodaisky rist. A
dale se nam podafilo prokazat i vliv soukromych a vefejnych vydaji do zdravotnictvi a
soukromych a vetfejnych vydaji do vzdélani na ekonomicky rist.

Z vysledkli odhadl koeficientl je patrné, Ze pti 1% zvySeni tempa rastu kapitalu se
zvysi tempo rustu HDP v priméru od 0,132 p. b. do 0,166 p. b. a pii zvySeni tempa ristu
prace o 1% se snizi tempo ristu HDP v priiméru od 0,307 p. b. do 0,859 p. b. ceteris paribus.

Podaftilo se nam rovnéz prokazat slaby pozitivni vliv soukromych vydaji do vzdélani
na ekonomicky rast a slaby negativni vliv soukromych vydaji na zdravi a zdravotnictvi na
hospodaisky rast. Kdybychom tento vliv chtéli vyjadtit v konkrétnich hodnotach, tak se pti
1% zvySeni soukromych vydaji do zdravotnictvi snizi hospodarsky rist na obyvatele o 0,068
p. b. ceteris paribus a 1% zvySeni soukromych vydaji na vzdélani vyvola zvySeni miry riistu
HDP na obyvatele o 0,006 p. b. Stejné tak pfi 1% zvySeni vetejnych vydaji do zdravi
miZzeme ocekavat 0,094 p. b. zvySeni miry rlstu HDP na obyvatele a pfi 1% zvySeni
vetejnych vydaji do vzdélani mizeme ocekavat 0,018 p. b. snizeni miry rastu HDP na
obyvatele ceteris paribus.

Otestovali jsme rovnéz Gaussovy-Markovovy piedpoklady, které nam potvrdily, Ze se
v modelu nevyskytuje multikolinearita, heteroskedasticita ani autokorelace (vysledky miizeme

shlédnout v ptiloze).
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Dlvodem, pro¢ se nékteré zproménnych mohly zpocatku jevit jako statisticky
nevyznamné je mnoho. Jednim znich miZe byt i nedostatecny pocet pozorovani. Pri
nedostate¢ném poctu pozorovani vznikd problém s nedostate¢nym poctem stupid volnosti, a
tim padem miize byt snizena pfesnost odhadu parametrt.

Déle to, ze ne vSechny vydaje, které jsou v propoctech zahrnuté, rovnéz ovliviiuji
hospodaisky rast — napiiklad v soukromych vydajich na zdravotnictvi jsou zahrnuté i
soukromé vydaje rodin dichodcti na zdravi a zdravotnictvi — je ziejmé, ze tyto vydaje
nebudou mit vliv na ekonomicky rist (nebo alespon ne v takové mite, jako vydaje ostatnich
rodin). Ekonomick4 aktivita diichodctl, jak nazna¢uje analyza Ceského statistického tifadu, je
pomérné omezena. ,, Pracujici diichodci tak celkové predstavovali témeér 5% vSech pracujicich
a jsou tak zanedbatelnou casti aktivnich pracovnich zdrojii* (CSU, 2011). Stejné tak bychom
mohli zminit studenty a jejich ekonomickou aktivitu, nicméné je dokdzano, Ze studenti
vpomeéru ke skupiné dichodct predstavuji jeSté mensi cast ekonomicky aktivniho
obyvatelstva - ptiblizné okolo 1% (CSU, 2011).

Dalsim davodem, pro¢ nam pifedchozi odhady nemusely vychazet statisticky
vyznamné je 1 to, Ze existuje mnozstvi dalSich proménnych, které rovnéz ovliviiuji
hospodarsky rust. Jsou jimi naptiklad podil investic na HDP — v neoklasickém modelu riistu
je mira uspor exogenni a rovna podilu investic na celkovém vystupu. VyS§i mira uspor
zvysuje uroven vystupu na pracovnika ve stalém stavu, a tim padem také zvySuje miru ristu
pro danou pocatecni urovenn HDP (Barro, 1999).

V naSem piipadé se nejspiSe jednalo o pfidani soukromych vydaji na vzdélani mezi
proménné modelu, jelikoZ po jeho zapusténi do modelu se ndm zvysil koeficient determinace

a proménné se zacaly jevit jako statisticky vyznamné.

Diivodem, pro¢ nam vyslo, ze vefejné vydaje na vzdélani maji negativni vliv na HDP
na obyvatele, mize byt i to, ze vzdélani je neproduktivni oblasti ekonomiky (stejné jako
naptiklad vydaje na obranu), a tedy ¢im vyS$$i jsou vydaje do ngj, tim vice je snizovan
ekonomicky rist (tj. ¢im vetsi vlada, tim horSi podminky pro riist). Na druhé strané vydaje do
vzdélani maji vliv na produktivitu faktoru prace a skrze néj mohou ovliviiovat pozitivné

hospodarsky rist. Zalezi tedy na tom, ktery z téchto vlivii ptevazuje (Barro, 2004).

29



Zaver

Cilem této prace bylo poskytnout informace o vlivu soukromych a vefejnych vydaji
na zdravi a vzdélani na ekonomicky rast. NaSe empirickd analyza byla zalozena na datech
Ceské republiky v letech 1995 az 2009, kdy jsme pii odhadovani vlivu vydaji pouzili
produkéni funkei, ¢imz jsme do analyzy zapojili kromé vlivu investic do lidského kapitalu
rovnéz vliv kapitalu a prace.

Po odhadu pomoci metody nejmensich ¢tverci se nam nepodatilo potvrdit hypotézu,
ze by veskeré (soukromé 1 vetejné) vydaje na zdravi a vzdélani mély pozitivni vliv na
ekonomicky riist, popt. Ze by dokonce vetejné vydaje mély vliv vétsi nez vydaje soukromé.
Podatilo se nam ovSem prokazat, Ze existuje statisticky vyznamny negativni vliv soukromych
vydajii na zdravotnictvi a vefejnych vydaji na vzdélani na ekonomicky rist a statisticky
vyznamny pozitivni vliv vefejnych vydaji do zdravotnictvi a soukromych vydaji do vzdélani
na hospodafisky rust. Jak jiz bylo feceno vyse, v modelu jsme odhadovali rovnéz vliv kapitalu
a prace na ekonomicky rist, pfiCemz ndm vyslo, Ze pii 1% zvySeni tempa ristu kapitalu
muzeme ocekavat zvySeni tempa ristu HDP na obyvatele v priméru okolo 0,132 p. b. az
0,166 p. b. a pfi zvySeni tempa ristu prace o 1% se hospodaisky rast snizi v priméru o 0,307
p. b. az 0,859 p. b. za predpokladu ostatnich proménnych neménnych.

Z odhadnutych koeficienti u vydaji dale vidime, ze 1% zvySeni tempa ristu
vetejnych vydaji na zdravi vyvolad zvySeni tempa ristu HDP na obyvatele v priiméru o 0,094
p. b. (kdybychom to méli srovnat s vysledky Beralda et al., 2009, vidéli bychom, Ze
odhadovany vliv u nas je o néco vétsi — cca o 0,03 p. b., nez v 19 zemich OECD). Dale pii
zvySeni soukromych vydajli na zdravi o 1% miiZeme o¢ekavat sniZzeni hospodaiského riistu na
obyvatele v priméru o 0,068 p. b. (zde se nam vysledky analyzy li$i od odhadu Beralda et al.,
2009, jehoz odhady vykazovaly pozitivni vliv soukromych vydaji na zdravi v praméru okolo
0,02 p. b. az 0,03 p. b.). RovnéZ odhad vlivu vefejnych vydaji na vzdélani prokazal negativni
vliv vefejnych vydajli na HDP na obyvatele, a to tak, Ze pti zvySeni vefejnych vydaji na
vzdélani o 1% se ceteris paribus hospodarsky rast snizi o 0,018 p. b. A pfi zvySeni tempa
ristu soukromych vydaji na vzdélani o 1% mizeme v Ceské republice ofekavat zvyseni
tempa rastu HDP na obyvatele o 0,006 p. b. za predpokladu ostatnich proménnych
neménnych.

Ve srovndni s Beraldem et al. (2009) jsme zjistili, Ze se vysledky na$i empirické

analyzy neshoduji s vysledky jeho empirické analyzy, kdy na datech 19 zemi OECD prokazal,
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7e existuje statisticky vyznamny pozitivni vztah mezi vS§emi proménnymi modelu (kapitalem,
praci, soukromymi a vefejnymi vydaji na zdravi a vzdélani) a ekonomickym rastem.

Vysledky odhadu mohou byt do jisté miry zkreslené i malym mnozstvim empirickych
dat (v nejlepsim piipad¢ jsme méli 14 pozorovani). Nicméné vzhledem k tomu, Ze ndm vysly
statisticky vyznamné vztahy mezi zavisle proménnou a nezavisle proménnymi i pies to, ze
jsme méli tak maly pocet pozorovani, mizeme usuzovat, ze doopravdy existuje statisticky
vyznamny vztah mezi soukromymi a vefejnymi vydaji na zdravi a vzdélani a hospodatskym

ristem v CR.
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Priloha

Tabulka 12: Soukromé a vefejné vydaje na zdravi v CR v letech 1995 az 2009.

zdravi celkem zdravi verejné zdravi soukromé
1995 9745 9032 713
1996 10728 9927 801
1997 11541 10582 959
1998 12615 11585 1030
1999 13122 12006 1116
2000 14085 12748 1336
2001 15909 14298 1612
2002 16957 15208 1749
2003 18556 16499 2057
2004 19391 17212 2179
2005 21377 18698 2679
2006 22092 19191 2901
2007 23437 20011 3426
2008 25269 20894 4375
2009 27278 22812 4466

Zdroj: Cesky statisticky ufad, Zdravotnické ro¢enky CR
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Tabulka 13: Soukromé a vefejné vydaje na vzdélani v CR v letech 1995 aZ 2007.

celkové vydaje na | veFejné vydaje na | soukromé vydaje
vzdélani vzdélani na vzdélani
1995 7240 6154 1086
1996 8800 7686 1127
1997 9105 7839 1236
1998 9018 7660 1358
1999 9106 8034 1072
2000 9356 8460 895
2001 10330 9410 920
2002 11017 10437 580
2003 12328 11393 935
2004 13733 12051 1682
2005 14082 12421 1662
2006 16164 14438 1726
2007 16131 14385 1747

Zdroj: Cesky statisticky ufad, Zdravotnické ro¢enky CR
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Tabulka 14: Produkéni funkce v ristové formé. Vydaje na zdravi (vefejné).

Koeficient Smér. chyba  t-podil  p-hodnota
const 0,0296965 0,00197061 15,0697  <0,00001 ***
Id_prace -0,766799 0,32239 -2,3785  0,03871 **
1d_Kkapital 0,137918 0,0349698 3,9439 0,00276  ***
Id_zdravi vefejné -0,0192809 0,0305679 -0,6308  0,54235
R? 0,635746
DW statistika 0,832682
pocet pozorovani 14

Tabulka 15: Produkéni funkee v ristové formé. Vydaje na zdravi (soukromé).

Koeficient ~ Smér. chyba  t-podil  p-hodnota
const 0,0313282 0,0024336 12,8732 <0,00001 ***
Id_prace -0,83794 0,309734 -2,7054 0,02211 **
Id_Kkapital 0,151898 0,0315499 4,8145 0,00071 ***
Id_zdravi soukromé -0,0211748 0,0163242 -1,2971 0,22371
R 0,660859
DW statistika 0,801865
pocet pozorovani 14
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Testovani GM pi‘edpokladn

Nyni bychom se ale méli v kratkosti zamétit na Gauss-Markovovy piedpoklady a

otestovat multikolinearitu, heteroskedasticitu a autokorelaci.

K otestovani  heteroskedasticity = modelu  pouzijeme  Breusch-Paganiv  test

heteroskedasticity, jehoz vysledky jsou uvedeny nize.

Breusch-Paganuv test heteroskedasticity -
Nulové hypotéza: neni zde heteroskedasticita
Testovaci statistika: LM = 3,80951
s p-hodnotou = P(Chi-Square(6) > 3,80951) = 0,702437

Jak je vidét, vypoctend p-hodnota je rovna 0,702, coz je vétsi nez 0,05, v disledku cehoz
nemiizeme zamitnout nulovou hypotézu o homoskedasticit¢ modelu. Heteroskedasticita se tak
Vv modelu nevyskytuje a splnili jsme prvni GM piedpoklad.

Jako druhou v potadi otestujeme multikolinearitu pomoci meéfeni sily kolinearni

zéavislosti v podobé tzv. VIF faktoru. Jeho vysledky jsou uvedeny zde:

Faktory zvySujici rozptyl (VIF)
Minimalni mozna hodnota = 1.0

Hodnoty > 10.0 mohou indikovat problém kolinearity

Id_prace 1,109
Id_kapital 2,616
Id_zdravi vetejné 3,995
Id_zdravi soukromé 3,645
Id_vzdélani vetejné 1,446

Id_vzdélani soukromé 1,027
VIF(j) = 1/(1 - R(j)"2), kde R(j) je viceCetny korelaéni koeficient

mezi proménnou j a ostatnimi nezavisle proménnymi

Zde, jak vidime, zadna z proménnych nedosahuje hodnoty vyssi nez 10, z ¢ehoz usuzujeme,

ze se v modelu nevyskytuje multikolinearita.
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Jako posledni v potadi otestujeme autokorelaci pomoci Durbin-Watsonovy statistiky.
Hodnota DW statistiky je rovna 2,045, coz spadé do intervalu nevyznamné autokorelace, ¢imz

je splnén i tento GM piedpoklad.
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