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Abstrakt

Cilem préce je zjistit, jak Groven vzdé€lani a vyse ptijmu ovliviiuji soukromé vydaje
na zdravotni pé¢i. Soukromymi investicemi je chdpéano takové zbozi ¢i sluzba, ktera neni
zcela hrazena zdravotnimi pojistovnami. Teoretickd cast se zabyva teorii lidského
kapitalu, poptavkou po zdravotni pééi, investicemi do zdravi a vzdélani a pfijmem. Na
zaklad¢ zavért studie poptavky po zdravi M. Grossmana, poznatki D. Blooma ohledné
vzdélani a zdravi, ale i pfinosu vyzkumu P. Taubmana a S. Rosena jsou stanoveny dvé
hypotézy. Prvni o pozitivnim vlivu vzdélani na vysi vydajii na zdravotni pé¢i a druha
0 pozitivnim vlivu vySe pfijmu na vysi vydaji. V praktické casti jsou obé hypotézy
testovany pomoci ordindlni regresni analyzy. Data pro tuto analyzu byla ziskana
dotaznikovym Setfenim, ktery zodpovédélo 300 respondenti. VétSinu z dotdzanych
predstavuji mladi 1idé, coz mize zpusobit lehce zkreslené vysledky modeld oproti
rovnomérné zastoupenému vzorku respondenti. I pies to je potvrzena hypotéza
0 pozitivnim vlivu vyse pfijmu na soukromé vydaje na zdravotni pé¢i. Druha hypotéza
0 pozitivnim vlivu vzdé€lanosti na soukromé vydaje na zdravotni pé¢i ovSem neni
potvrzena. Divodem je pravdépodobné fakt, ze vice nez polovina respondentu je stale
studenty. Vzdélanost jedince ma tedy velmi maly vliv na jeho vydaje na zdravotni pé¢i.

Mezi vysi piijmu a soukromymi vydaji na zdravotni péci existuje velmi silna zavislost.

Klic¢ova slova
péce o zdravi, investice, lidsky kapital, vzdélanost, piijem
JEL Klasifikace

112, 114, O15



Abstract

The paper aims to discover how the level of education and income affect private
health care expenses. The term “private investments” means such goods or services that
are not fully reimbursed by health insurance companies. The theoretical part focuses
on human capital theory, healthcare demand, investments into health and education, and
income. Based on results of M. Grossman’s concepts of the health capital and the demand
for health, findings related to the D. Bloom’s educational theory, as well as contributions
of P. Taubman’s and S. Rosen’s research, two hypotheses are set. The first one
on the positive influence of education on healthcare expenditures levels, the latter on the
positive influence of income level on expenditures levels. In the empirical part, both
of these hypotheses are being tested by the means of ordinal regression analysis. The data
for this analysis has been obtained via interview survey method, answered by 300
respondents. The majority of respondents are young people, which might cause
the presented models to be slightly biased when compared to the equipartitioned sample.
Despite the said bias, the hypothesis of the positive influence of income level
on expenditures levels has been confirmed. The second hypothesis of the positive
influence of education on healthcare expenditures levels has not been confirmed. This is
probably because more than half of the respondents are still students. The education of
an individual, therefore, has only an insignificant effect on their healthcare expenses.
There is, however, a strong correlation between the level of income and private

expenditures for healthcare.
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Uvod

OECD definuje lidsky kapital jako ,,znalosti, dovednosti, schopnosti a vlastnosti
Jjedince, které usnadnuji vytvareni osobniho, socidlniho a ekonomického blaha“ (Keeley,
2007, s. 11). Mezi vlastnosti jedince 1ze zafadit také fyzické a psychické zdravi. Zdravejsi
ale vyzaduje urcitou zdravotni péci. Jak a kolik lidé investuji do zdravotni péce se velmi
lisi. Tématem této bakalaiské prace je vliv vzdélanosti a vySe piijmu na soukromé vydaje

na zdravotni péci.

Dle dat OECD celkové vydaje na zdravi za rok 2016 vzrostly 0 3,4 % a za rok 2017
0 2,5 %. Tato obdobi jsou charakteristicka rostouci poptavkou po zdravotnich sluzbach
a celkoveé zvysujici se poptavkou po zdravotni péci. Dil¢imi sektory, které vykazuji
dlouhodoby rist jsou ambulantni péce, dlouhodoba péce, ustavni péce a farmacie. Stale
se v8ak tyto hodnoty nevys$plhaly na ¢isla pied krizovym rokem 2009. Tato ekonomicka
a finanéni krize zasdhla mimo jiné také Evropu, kde byly finan¢ni zdroje na zdravotnictvi

rapidn€ sniZeny.

V teoretické Casti této prace je vyuzita metoda literarni reSerSe. Text je rozdélen do
kapitol o teorii lidského kapitélu a o poptavce po zdravotni péci. Z historického hlediska
je zachycen vyvoj vnimani lidského kapitalu od Adama Smithe po Garyho S. Beckera.
Michael Grossman poukazal na nezanedbatelny vliv zdravotniho kapitalu jako slozky
lidského kapitalu. Na zakladé mezni efektivnosti kapitalu odvodil také poptavku po
zdravotni péci. Déle dokazal rozlisit 2 typy chovani lidi ve vztahu k vydajim za zdravotni

produkty a sluzby, a to na investory a konzumenty.

Diilezité je také definovat soukromé vydaje na zdravotni péci. Jednd se o 1éky
a zdravotni pomucky, které kupujici musi hradit zcela sdm, anebo je zdravotni
pojistovnou dotovana pouze ¢ast ceny. Dale si pak pacient miize zaplatit nadstandardni
péci, ktera mu zaruci lepsi piistup Ci prostiedi anebo alternativni 1éCebné postupy.
Nakonec v Ceské republice ptisobi mnoho zdravotnikli, ktefi nemaji smlouvy se

zdravotnimi pojistovnami a vSechny sluzby si musi hradit pacienti sami.



Daéle jsou ¢tenati priblizeny dveé nejzasadnéjsi vysvétlujici proménné modelu, a to
vzdélani a piijem. Napiiklad Chicagska Skola chape proces vzdélavani jako investici do
lidského kapitalu. Za to David E. Bloom se zabyval vzdélanim a zdravim ve vztahu
k rozvoji statu. Poukézal na dva rizné sméry kauzality. Zaprvé kvalitnéjsi zdravi

zpusobuje lepsi vzdélanost. Na druhou stranu ale vzdélangjsi lidé jsou zdravéjsi. Realny

smér je dan mnoha faktory jako je napiiklad politika daného statu.

V praktické ¢asti jsou sestaveny 2 modely, které Cerpaji z dat ziskanych vlastnim
dotaznikovym Setfenim, na ktery bchem biezna 2019 odpovédélo 300 respondenti.
Vysvétlovana proménna je rozdélena na dve Casti, a to na vydaje na sluzby a vydaje na
produkty. Vysvétlujici proménné nejsou spojité, ale kategorialni, tudiz nelze pouzit
linearni regresi. Analyza je tedy provedena pomoci ordinalni regrese, coz je specialni
ptipad regrese logistické. Vysledky jsou interpretovany pomoci poméru
pravdépodobnosti, ktery popisuje pravdépodobnost zmény ve vyS$$i Kkategorii
vysvétlované proménné za piredpokladu, Ze se hodnota vysvétlujici proménné posune do
vyS$$i kategorie. Empirickd analyza je dale doplnéna o test statistické vyznamnosti

proménnych a o test multikolinearity.

Cilem této prace je zjistit jaky vliv ma vzdélani a vyse piijmu na soukromé vydaje
na zdravotni péci. Grossmanovy zaveéry modelu poptavky po zdravotni péci, ale i dalsi
zkoumané studie se staly inspiraci pro stanoveni hypotéz. Prvni hypotéza zni: S rostouci
arovni vzdeélani roste i vySe vydajii na zdravotni péci. Druhd hypotéza tika: S rostouci
VYSI prijmu roste i vyse vydajii na zdravotni péci. Déle je potteba upiesnit smér korelace.
Tato prace se zabyva zdravim, jako dusledkem vzdé¢lani a pfijmu. V opacném piipad¢ lze
chapat kvalitnéjsi zdravi jako pricinu vyssi arovné vzdélani a vyssiho piijmu. Tento smér

prace neuvazuje.
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1. Teoreticka Cast

1.1. Teorie lidského kapitalu

S pojmem lidsky kapital se Ize setkat v mnoha odbornych publikacich a u¢ebnicich.
Mezi nejznaméjsi definice patii pojeti lidského kapitalu jako ,,zdasoby technickych
znalosti a dovednosti ztélesnénych v pracovnich silich zemé, jez jsou vysledkem
formovani vzdélani a praxe ziskané v zaméstnani * (Samuelson, Nordhaus, 1991, s. 972).

Piesto tato definice nevyjadiuje vse, co utvarii lidsky kapital.

1.1.1. Korfeny teorie

Jiz pti zrodu ekonomie jako samostatné védni discipliny se Adam Smith ve svém
dile Pojedndni o podstaté a piivodu bohatstvi narodi (vydané vroce 1776) zmifuje
0 jakémsi lidském kapitalu. Ucelenou teorii zde jesté nenalezneme. Popisuje vsak
vzdélani, které dnes fadime mezi hlavni determinanty lidského kapitadlu. Chépal ho jako
investici, ktera se v prub&hu Zivota navrati v podobé vyssi mzdy. Vynosy ale vzdy musi
prevysit naklady, jinak by investice neméla smysl. ,, KdyZ se postavi néjaky nakladny
stroj, postavi se jisté v ocekavani, Ze ona prace navic, kterou bude vykonavat do té doby,
nez se opotrebuje, uhradi kapital do neho vlozeny, a to prinejmensim s obvyklym ziskem.
Cloveka, ktery se uci s vynalozenim mnoha prace a casu kterémukoli povolani
vyzadujicimu mimosddnou zruénost a cvik, Ize srovnavat s takovymto strojem. Musi se
ocekavat, ze préace, kterou se uci vykonavat, nejen mu bude vynaset obvyklou mzdu za
obycejnou praci, ale navic mu jesté uhradi veskeré naklady na uceni alesposi s obvyklym

ziskem, odpovidajicim kapitalu v jeho hodnote. “ (Smith, 2001, s. 91)

| vdile Davida Ricarda Zasady politické ekonomie a zdanéni (vydaném v roce
1817) 1ze nalézt myslenky tykajici se lidského kapitalu. Znalosti a dovednosti lidi poklada
za hybatele ekonomického rozvoje. Dale pak rozliSuje 2 faktory: ,, V prvnim pripade zlo
pochazi od Spatné viady, z nejistoty viastnictvi a z nedostatku vzdélani ve vSech vrstvach
lidu. Aby se lid stal stastnéjsim, staci mu lépe vladnout a poskytnout mu lepsi vzdélani,
protoze nevyhnutelnym vysledkem bude, Ze se kapital bude zvétsovat rychleji nez
obyvatelstvo “ (Ricardo, 1956, s. 175). Jako druhy faktor pak zminuje populaéni rist.
Kombinace vzdélani a mirného popula¢niho ristu vede k ekonomickému riistu spole¢né

S rastem zivotni irovné a ristem mezd.
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Vyznamu vzdélani se vénuje také John S. Mill ve svém dile Zasady politické
ekonomie s nékterymi aplikacemi v socialni filosofii (vydaném v roce 1848). Vedle
pfimého nartstu ekonomického rozvoje zminuje také neptimy vliv v disledku novych

vynalezil. Byl zastancem celospolec¢enského vzdélavani podporovaného vladou.

Mimo klasickou politickou ekonomii se lidskym kapitdlem zabyval také Karl
Marx. Ve svém nejznaméjsim dile Kapital (vydaném vroce 1867) poukazuje na
dulezitost akumulace znalosti a zkusenosti jedince. ,, Ma-Ii se lidsky organismus pozménit
tak, aby dosahl zrucnosti a obratnosti v urcitéem pracovnim odvetvi a stal se tak vyvinutou
a specifickou pracovni silou, je zapotrebi urcitého vycviku nebo vychovy, které opét stoji
vetsi nebo mensi sumu zboznich ekvivalentu. Tyto ndklady na vycvik jsou riizné podle
kvalifikace pracovni sily*“ (Marx, 1978, s. 178). Marx jako prvni popsal efekt pielévani
ve spojitosti s teorii lidského kapitalu. Prelévanim se rozumi ovlivnéni mladsi generace
tou starsi. Prikladem muaze byt predavani zkuSenosti starSich d€lniki t€ém mladsim.
., Protoze vsak ruzné generace délnikii Zziji soucasné a pracuji spolecné v tychz
manufakturach, takto ziskand technicka dovednost se upeviiuje, hromadi a rychle se

prendsi z generace na generaci‘ (Marx, 1978, s. 338).

Rozpracovanéjsi analyzou lidského kapitalu se zabyval Alfred Marshall ve svém
dile Zasady ekonomie (vydaném v roce 1890). Mezi determinanty efektivnosti prace fadi
fyzickou, dusevni a moralni silu a stejné tak zdravi jedince. Tyto jednotlivé determinanty
jsou pak ovliviiovany vrozenymi schopnostmi, materialnimi statky, urovni vzdélani
a rodinnym zazemim. Primarnim faktorem je dle Marshalla rodinné zazemi, kdy je mlady
jedinec nejvice ovlivnén matkou a pozdéji blizkymi piateli. Na kvalitu lidského kapitalu
ma pak nejveétsi vliv troven vzdélani, které je ovlivnéno finanénimi moznostmi rodiny.
Rodice jsou ochotni poskytnout jen o néco malo vyssi uroven vzdélani, nez jaké maji
sami. Marshall proto doporucoval poskytnout stipendium nejnadanéj$im studentiim, a tim
umoznit nejvyssi troven vzdélani i studentim z nejnizsi spolecenské téidy. V dusledku

oc¢ekaval zvySeni produktivity prace a urovné technologii skrze nove objevy a vynalezy.
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1.1.2. Chicagska Skola

Propracovanou teorii lidského kapitalu ptinesla az Chicagska skola v ¢ele s Garym
S. Beckerem. Vedle né&j do této teorie prispél také Theodor W. Schultz. Ve svém dile
Transformace tradicniho zemédélstvi (vydaném v roce 1964) zmiinuje vyznam investic
do vzdélani. I mala investice miZe mit veliky vliv na zivotni Groven zemédé€lct, a tim
i na ekonomiku celé zemé. Dale Schultz rozebira vyznam lidského kapitalu pro rozvojove
zem¢. ZvySovanim urovné vzdélani klesa populacni rist a tim dochéazi ke zkvalitiovani
populace. Jednotlivé rodiny maji totiz prostiedky na kvalitni vzdélani pouze pro omezené

mnozstvi potomki.

Gary S. Becker vénoval celou knihu teorii lidského kapitalu Lidsky kapital (vydané
vroce 1964). V ni popisuje piredpoklady a faktory ovliviujici vysi lidského kapitalu.
Zakladnim ptredpokladem je jedinec maximalizujici svlij uzitek. Mezi hlavni faktory fadi
oproti svym predchiidciim i zdravotni péci. Dale zdlraziiuje vyznam vzdélani, pracovni
zkusenosti, migraci a vyhledavani relevantnich informaci. Naklady na akumulaci
lidského kapitalu nemusi nést jedinec sam. Podilet se muize také subjekt, ktery ale zaroven
bude profitovat z vynost ziskaného lidského kapitalu. Ptikladem mohou byt rodice
investujici do vzdelani svého potomka. Analyzou nakladi a vynost Becker urcuje idealni
mnozstvi ziskané¢ho kapitdlu a také idedlni obdobi Zivota pro toto ziskani. Dospél
k nazoru, ze investovat do lidského kapitalu je nejlepsi bez odkladu, protoze jediné tak
muze dojit k maximalizaci vynosii. Rovnost meznich nakladi a vynost pak urcuje

celkové mnozstvi lidského kapitalu.

1.2. Poptavka po zdravotni péci

Vyse zminéni autoii se vénuji predevsim vzdélani jako zékladnimu faktoru
ovliviwjicimu lidsky kapital. Avsak Michael Grossman piichazi s teorii zdravotniho
kapitalu tvoriciho zakladni slozku lidského kapitalu. Dale definuje funkci poptavky po
zdravotni péci. Ta se obecné¢ odviji od toho, co dany stat miize nabidnout svému
obyvatelstvu. Stat, ale i soukromnici, poskytuji lidem ur¢ité zdravotni sluzby, které jsou
vétsinou pIné nebo Caste¢né hrazeny zdravotnimi pojistovnami. V opaéném piipadé Si
lidé musi tyto sluzby hradit z vlastnich finan¢nich zdroji. Po uréeni poptavky a nabidky

zdravotnich sluzeb lze charakterizovat, jak lidé investuji do svého zdravi.
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1.2.1. Grossmanuv model

Michael Grossman se ve své teorii vénuje tzv. zdravotnimu kapitalu, coz je polozka
zdravi vyc¢lenéna z celkového lidského kapitalu. Zdravi jedince neni urceno pouze
zdravotni péci, jaké se mu dostava, ale i Zivotnim prostiedim, pracovnim prostiedim,
pfijmem, vzd€lanim, stravou a zivotnim stylem. V Grossmanové modelu (Grossman,
1972) poptavky po zdravotni péci zdravotni kapital piedstavuje pocéet dni urCenych
k praci nebo mimotrznim aktivitam. Jedinciv ¢as lze tedy rozdélit na pracovni,

odpocinkovy, €as investic do zdravotniho kapitalu a ¢as straveny nemoci.

TWi+TLIi+THIi+Ti=Q (2)
Popis proménnych:
TWi ¢as straveny praci v obdobi i
TLi ¢as ztraceny nemoci z obdobi i
THi ¢as investovany do produkce zdravotniho kapitélu v obdobi i
Ti Cas straveny mimotrznimi aktivitami v obdobi i

Q veskery dostupny Cas

Na zdravotni kapital 1ze nahlizet ze dvou pohledu. Zaprvé piedstavuje investiéni
komoditu, jelikoz investice do zdravotniho kapitalu zvysuji délku pracovniho ¢asu a tim
mohou ovlivnit i vy$i pfijmu. Zadruhé 1ze zdravotni kapital brat jako spotfebni komoditu,

protoze pocet dni stravenych nemoci ubira pocet dni pro mimotrzni aktivity.

Mezi zakladni ptedpoklady modelu patii spotiebitelé jako aktivni producenti, ktefi
investuji sviij ¢as a penize do svého zdravi. Dale je poptavka po zdravotni péci odvozena
od poptavky po zdravi a poptavky po uzitku. Poslednim pifedpokladem je depreciace
zdravi. Cim je ¢lovék starsi, tim ma slabsi imunitu a je nachylngjsi k nemocem. Déle se
v Grossmanovée teorii objevuje pojem ,,health stock®, coz lze do Cestiny prelozit jako

zasoba zdravi. Ta je urcena nasledujici rovnici:

Ht = Ht-1+1-6 )
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kde Ht ptedstavuje zdsobu zdravi v ¢ase t, Ht-1 je zasoba zdravi v Case t-1, I znazorfiuje
investice do zdravi a & je mira opotiebeni zdravotniho kapitalu. Nasledujici rovnice
definuje mezni efektivnost kapitalu.

MEC = L€

©)

Zde W predstavuje mzdovou sazbu, G miru vynosnosti a C pfimé ndklady investic
do kapitalu. Mezi nejdulezitgjsi faktory ovliviujici optimum zdravotniho kapitalu
Grossman fadi cenu zdravotnickych sluzeb, ptijem, vzdélani a vék. Béhem zZivota se
clovek rozhoduje, kolik se mu vyplati investovat do svého zdravi. V disledku téchto
investic mize ovlivnit svou délku zivota. Nakonec se zasoba zdravi vyCerpa a pfichazi

smrt.

Nasledujici graf ukazuje kiivku mezni efektivnosti kapitalu, kterou lze vyjadrit
rovnici (3). Na ose y r znazoriuje naklady na kapital zvySené o hodnotu J, coz je
depreciace zdravi zpisobena starnutim. Na 0se X je zanesena zasoba zdravi, kde H min

zachycuje smrt.

Graf ¢. 1 Funkce poptavky po zdravi

MEC
r+on
|
|
r+ 0i+l +
| I
r+ i b L
| I |
1 | 1
Hn=Hmin Hi+l Hi

Zdroj: Grossman, M.: On the concept of health capital and the demand for health, Journal of Political

Economy, ro¢. 80, s. 237.
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Grossman timto modelem dokézal, Ze na vysi vydaji na zdravotni pé¢i ma efekt
mzda a lidsky kapital. Lidé s vyssi mzdou trati z kazdého pfidaného dne nemoci daleko
vice nez lidé s niz§i mzdou. To je tedy vede k vyS$si poptavce po zdravotni péci. Vyse
mzdy ma tedy vliv na vydaje do zdravotniho kapitalu. Zvysenim mzdy se celad kiivka
MEC posune smérem doprava. Déle Grossman tvrdi, ze vzdélangjsi lidé (tj. lidé s vySSim
lidskym kapitalem) jsou efektivngj$imi producenty kapitilu nez lidé s niz§i Urovni
vzdélani. D4 se tedy predpokladat, ze jsou i efektivnéjSimi producenty mimotrznich
aktivit. Nejkontroverznéjs$im zavérem Grossmanova modelu je fakt, Ze si lidé sami voli
svou smrt skrze vysi investic do zdravotniho kapitalu. ,, Biologické faktory spojené se
starnutim zvySuji cenu zdravotniho kapitalu. To zpusobi, Ze jedinci postupné substituuji

Z budouctho zdravi tak dlouho, nez je smrt 'zvolena'.* (Grossman, 1972, s. 240)

Na Grossmanovych zavérech je postavena prakticka ¢ast této bakaldiské prace.
Jsou zde rozpracovany hypotézy o vyssi poptavcee po zdravotni péci lidi s vy$si mzdou
adale i o vzdélani ve vztahu k vysi investic do zdravotniho kapitalu. Grossmanovo
konstatovani o volbé smrti by bylo velmi tézké ovérit, jelikoz na délku zivota ma vliv

obrovské mnozstvi faktorti a sbér relevantnich dat by byl velmi komplikovany.

1.2.2. Investice do zdravi

Jak jiz bylo zminéno v kapitole Grossmantiv model, lidé skrze investice ovliviiuji
délku pracovniho Casu a tim i vys$i své mzdy. Po narozeni jedinec disponuje jakousi
zasobarnou zdravi, kterd se s Casem opotiebovava stejné¢ jako hmotny kapital.
S nartistajicim vékem je tedy potieba vynakladat vydaje na zdravotni pé¢i. Cim je jedinec
star$i, tim jsou vydaje vyssi, jelikoz opotiebeni zdravi ma rostouci charakter. Mira
investic je nejvice ovlivnéna genetickou dispozici jedince, dale pak Zivotnim stylem
a vékem. Jedince lze dle preferenci rozdé€lit na dvé skupiny, a to na investory
a konzumenty. Investor se chova velmi raciondlné, jelikoz v pritbé¢hu celého zivota
investuje do svého zdravi tak, aby se vyvaroval opotirebeni zasoby zdravi a tim si zajistil
co nejdelsi zivot. Oproti tomu konzument je omezené racionalni. Do zdravi investuje
pouze pokud je vystaven nemoci nebo zranéni. Moznost nakupu ¢kt bere jako jistotu,

kterd mu vZdy navrati ztracenou zésobu zdravi.
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Ve své studii Health, Investment in Health, and Occupational Choice (vydané
v roce 1977) dochazi Maureen L. Cropper k podobnym zavéram jako Michael Grossman.
Investice do zdravi rozd€luje na vydaje na preventivni Iékafskou péci a na vydaje
Vv pfipadé¢ nemoci. Déale se hloub¢ji zabyva investicemi ve vztahu k zivotnimu cyklu
jedince. Predpokladem je endogenni charakter smrti. To znamena, ze lidé skrze péci
0 zdravi mohou ovlivnit délku svého Zzivota. Nejvyssi investice do zdravi pfichazeji

zacatkem Zivota a s blizici se smrti postupné klesaji.

Dle zminénych teorii lze v praktické c&asti prace ocekavat 2 typy chovani
respondentd. Prvni skupina odpovida popisu investora. Ti navysuji zdravotni kapital
s motivaci predejit nemocem. Vydaje jsou uskuteCiovany preventivné a pravidelné.
Druhou skupinu tvoii konzumenti, ktefi investuji pouze v obdobi nemoci s téelem
uzdraveni. Cilem konzumenta je dosahnout pivodni trovn¢ zdravi. Déale vSak museji byt
brany v potaz také finan¢ni moznosti respondentti. Ti jsou omezeni vlastnimi piijmy,

politikou zdravotnich pojistoven a cenami zdravotnickych sluzeb a produkti.

1.2.3.  Formy investic

Financovani zdravotniho systému Ceské republiky je zalozeno na systému
povinného zdravotniho pojisténi, které poskytuje sedm zdravotnich pojistoven. Ty se fidi
zakonem €. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplneni nékterych
souvisejicich zakonii, Ktery vymezuje narok pojisténci na zdravotni sluzby hrazené
z vetejného zdravotniho pojisténi a ktery zdravotnim pojistovnam uklada tyto sluzby
pojisténcim hradit. Clenstvi je povinné pro kazdého jedince s trvalym pobytem v CR ¢&i
pracujictho pro zaméstnavatele se sidlem v CR. Pojistné je hrazeno zaméstnavateli,
zamestnanci 1 osobami samostatné vydéle¢né ¢innymi na zaklad¢ vySe mzdy nebo piijmu.
Stat dale prispiva nékterym skupindm ekonomicky neaktivnich osob jako jsou naptiklad
studenti, seniofi ¢i matky na matei'ské dovolené. Zdravotni pojistovny pak maji uzavieny
s jednotlivymi poskytovateli zdravotnich sluzeb smlouvy, na zakladé kterych dochazi

Kk proplaceni zdravotni péce.

Vyse zminény systém zdravotniho pojisténi je tedy jakousi povinnou investici do

zdravi, tudiz velikost nelze ovlivnit. Na druhé strané mohou lidé vyuzit sluzeb a produkti
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nad ramec zdravotniho pojisténi. Takové investice jsou jiz Cisté¢ zavislé na ochoté
a finan¢nich moznostech jednotlivce. Mezi soukromé vydaje lze zaradit:

e Doplatky za 1éky a zdravotni pomucky

e Nakup Iék a zdravotnickych pomticek

e Nadstandardni péci

e Zdravotni sluzby soukromych spole¢nosti

Doplatky za 1éky a zdravotni pomucky

Jedna se o skupinu 1€kt a zdravotnich pomicek, které ¢astecné hradi zdravotni
pojistovny a zbytek musi zaplatit jedinec z vlastnich finanénich prostiedkt. Velikost
doplatku se odviji od ceny produktu a vyse tthrady zdravotni pojistovny. Do vySe ceny
vyrobkt kromé producentl zasahuje také Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv. Dle cenového
predpisu Ministerstva zdravotnictvi CR stanovuje maximalni obchodni pfirazku a tim
vlastné ovliviiuje i maximalni cenu produktu. Jednotlivé subjekty distribu¢niho fetézce
vSak mohou stanovit nizsi ceny, nez uvadi cenovy predpis. Takto Ize vysvétlit rozdilné

vySe doplatkt v jednotlivych lékéarnach.

Nakup 1éku a zdravotnich pomucek

Plnou cenu I¢kti a zdravotnich pomiicek musi lidé hradit vzdy, kdyz nemaji ptedpis
od I¢ékate. Pokud by ptedpis méli, plnou vysi ¢i ¢ast ceny by hradily zdravotni pojistovny.

Vétsinou se jedna o vyrobky, které nejsou nezbytné vzhledem ke zdravotnimu stavu.

Nadstandardni péce

Zdravotni pojistovny zpravidla hradi pouze standardni péci. Nadstandardni péce
se vyznacuje tim, ze neni dle aktudlniho stavu pacienta nezbytna, proto si ji zadatelé musi
hradit sami. Lze ji rozdélit do dvou kategorii. Zaprvé si pacient miZze pfiplatit véEtsi
pohodli. To znamena leps$i ubytovani a stravovani, oSetfeni v pfijemnéjSich podminkach
anebo mimo ordina¢ni hodiny a mimo zdravotnické zafizeni. Zadruhé si pacient
ptiplacenim nadstandardni péce zajisti alternativni 1é€ebné postupy, coz zahrnuje drazsi
1é¢iva a materialy, rozsahlejsi rekonvalescenéni péci nebo poskytnuti vysSetieni zadanym
odbornikem. Nadstandardni péce by vSak nikdy neméla znehodnotit kvalitu standardni

péce.
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Zdravotni sluzby soukromvych spole¢nosti

Jedna se o poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktefi nemaji uzaviené¢ smlouvy se

zdravotnimi pojistovnami. Své sluzby poté poskytuji za pfimou thradu od pacienta.

1.3. Vzdélani

Tak jako investice do zdravi i investice do vzdélani zvysuji lidsky kapital. Jiz Adam

Smith chapal vzdélani jako investici, ktera se navrati v podob¢ vyssi mzdy.

1.3.1. Lidsky kapital a vzdélani

Vyznamu vzdé€lanosti se vénovalo mnoho ekonomti. Naptiklad Chicagskd Skola
interpretuje vzdélani jako proces investice do lidského kapitalu. Hlavnim predpokladem
je svobodné¢ se rozhodujici jednotlivec, ktery na zakladé svych nakladi a vynosa urcuje
miru investice. Prostiedky vyuzité ke vzdélavani tudiZ nejsou spotiebované, ale
investovane. Jedinec s vyssi Urovni vzdélani (tedy i vétsim lidskym kapitalem) ocekava
vyS$8i mzdu. Na druhé strané zaméstnavatelé jako strana nabidky jsou ochotni zaplatit vice
za vzdélanéjsiho pracovnika, jelikoz jim bude piinaSet vyssi mezni produkt. Pokud rozdil
mezd vice a mén¢ vzdelaného pracovnika pokryje naklady na studium, investice do
vzdélani je efektivni. Jednotlivé naklady 1ze rozdé€lit na explicitni a implicitni. Explicitni
naklady lze zcela piesné vycislit. Zahrnuji zejména naklady na studijni materialy ¢i
pomticky. Zato implicitni ndklady neboli ndklady obétované piilezitosti neni jednoduché
presn¢ urcit. Jedinec béhem studia pfichdzi o moznost pracovat a tim piichazi
0 potencionalni mzdu. V mnoha vyzkumech bylo dokazano, ze vyssi vydélky vzdélaného

jedince pokryji vSechny ndklady na studium.

1.3.2. Vzdélani a zdravi

Vztahem mezi vzdélanim a zdravim z pohledu rozvoje statu se ve své praci
Education and Public Health: Mutual Challenges Worldwide (vydano v roce 2005)
podrobnéji zabyva David E. Bloom. Vychazi z ptedpokladu, ze Uroven vzdélani roste
ruku v ruce s mirou zdravi. Kauzalita ma vSak dva sméry. Zaprvé lepsi zdravi zpusobuje
lepsi ¢i vétsi vzdélanost. Zdravé déti mohou Castéji navstévovat skolu — mohou se také

daleko 1épe soustfedit na uceni, nez jejich ¢asto nemocni vrstevnici — ziskavaji vyssi
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vzdélani — zdravi dospéli pak maji vice volného Casu, coz se odrazi ve vyssi produktivité
prace — vys$8i produktivita pfinasi vy$§i mzdu — bohatsi lidé poté maji mozZnost
poskytnout svym potomkim kvalitni vzdélani. Navratnost investice do vzdé€lani rodice
zdravéjsiho potomka je pak mnohem vyssi nez investice rodice ¢asto nemocného
potomka. Zadruhé vétsi vzdélanost zpusobuje kvalitngjsi zdravi. EXistuje mnoho
zpusobt, jak ovlivnit zdravi studenti at’ uz ptimo ¢i v budoucnu. Bloom uvadi nékolik
ptikladd, jak se Skoly s timto tikolem vyporadavaji. Patfi mezi né vyucovani predméti
s tématikou zdravi nebo kvalitni a zdravé pokrmy ve Skolnich jidelnach. Dale ve sveé teorii
pfidava proménnou piijmu. Dle né vzdélanéjsi lidé maji vyss§i mzdy a tim si mohou
zajistit lepSi zdravotni pé¢i nebo kvalitnéjsi potraviny. Vy$$i mzda ma také pozitivni vliv
na mentalni zdravi jedince. Chudi lidé Casto trpi socidlnim vy¢lenénim a maji sklon

k psychickym nemocem.

Vysledny efekt zvySovani arovné vzdélani ¢i zdravi je zavisly na politice daného
statu. Samozi'ejmé 1ze uvést i mnoho dalSich determinanti. VétSina vlad vSak fesi otazku
vzdélani a zdravi oddélené. Toto Bloom kritizuje a navrhuje ob¢ oblasti vice propojit.

Navratnost investic by se pak mé¢la mnohonasobné zvysit.

1.4. Piijem

Vedle vzdélani je dalsim faktorem ovliviiujicim vysi investic do zdravotni péce
piijem. Cesky statisticky ufad uvadi vysi primérné hrubé mési¢ni nominalni mzdy 33 840
K¢ ke konci roku 2018. To znaci 6,9% rust oproti stejnému obdobi roku 2017. Velikost
spotteby je nepochybné provazana s velikosti ptijmu. To, jak je pfijem distribuovan mezi
jednotlivé produkty, je vSak zavislé na mnoha dalSich okolnostech jako jsou napiiklad
ceny nebo nabizené mnozstvi. Realna spotieba je pak determinovana dle preferenci

jednotlivce.

1.4.1. Pfijem a vzd¢lani

O férovou a efektivni distribuci pfijmu se pokousel holandsky ekonom Jan
Tinbergen. V roce 1970 pfisel s vlastni teorii, kterou se v ¢lanku The impact of education
on income distribution (vydano v roce 1972) snazil empiricky dokazat. Distribuci piijmu

chape jako distribuci cen produkénich faktort rizné kvality (zejména lidské prace) a také

20



jako ceny, které jsou efektem nabidkovych a poptavkovych faktort. Kvalita prace se
odviji pouze od let stravenych vzdélavanim. Pii vyzkumu se soustifedil hlavné na
vysokoskolsky vzdélané lidi a zabyval se jejich procentudlnim zastoupenim
Vv jednotlivych produkénich sektorech: zemédélstvi, vyroba, obchod, doprava a dalsi
sluzby. Tinbergen dale propojil studie B. R. Chiswicka zkoumajiciho USA a Kanadu
a T.P. Schulze zabyvajiciho se ekonomikou Holandska. Zjistil, ze rozdily v nerovnosti
jsou mezi USA a Kanadou zanedbatelné. Po ptidani hodnot Holandska se vSak rozdily

staly markantnéjsi.

1.5. Stanoveni hypotéz

Vroce 1982 publikovali Paul Taubman a Sherwin Rosen studii Healthiness,
Education, and Marital Status zabyvajici se vztahy mezi zdravim, vzdélanim
a manzelskym statusem. Provedli vlastni vyzkum, na zakladé kterého objevili pozitivni
vztah mezi vzdélanim a zdravim. Vychazeli z ptedpokladu, Ze vzdélangjsi lidé maji vyssi
mzdu a mohou si tedy dovolit kvalitngjsi zdravotni pé¢i. To znamena, ze s rustem
vzdé&lanosti roste piijem a také kvalita zdravi. Dale pfichazi s faktem, Ze Zenati muZi jsou

zdravéjsi a maji delsi Zivot, nez ti svobodni nebo rozvedeni.
Na zakladé zaveéra studie poptavky po zdravi M. Grossmana, poznatkli D. Blooma
ohledné vzdélani a zdravi, ale i pfinosu vyzkumu P. Taubmana a S. Rosena jsou

stanoveny dvé hypotézy.

1. Srostouci Urovni vzdélani roste i vyse vydajit na zdravotni péci.

2. S rostouci vysi prijmu roste i vySe vydajii na zdravotni péci.

Hypotézy jsou testovany na 2 modelech na zaklad¢ dat ziskanych dotaznikovym

Setfenim.
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2. Prakticka Cast

Druha ¢ast prace je odvozena z teoretickych poznatki prvni ¢asti. Nejveétsi roli zde
hraje poptavka po zdravotni péci, ktera predstavuje vysvétlovanou proménnou v modelu

analyzy.

2.1. Data

Pomoci dotaznikového Setfeni byla béhem biezna 2019 zisk&na data. Jelikoz bylo
nutné oslovit respondenty svelkou diverzitou vzdélani a pijmu, byl dotaznik
distribuovan na webové strdnce Vyplnto.cz a také na akademické pudé. Otazky byly
polozeny na zakladé mozného ovlivnéni vySe vydaji na zdravotni péci. Celkem bylo
polozeno 14 otdzek, které byly vSechny povinné, aby nedochdzelo ke ztraté dat
jednotlivych proménnych. Moznosti odpovédi byly definovany tak, aby mohl kazdy
Z respondentl odpoveédét na danou otazku. Celkem byly ziskany odpovédi 300 lidi. Dle
vysledkt dotazniku je zfejmé, ze mezi respondenty byla valna vétsina mladych lidi. Muze
tedy dochazet k jistému zkresleni vysledkt modeld. Mladi lidé totiz nemivaji dostate¢né
velky pfijem, aby si mohli dovolit placené sluzby a produkty. V dasledku toho nemusi

byt vysledky empirické analyzy plné vypovidajici. PIné znéni dotazniku je ptilohou ¢. 1.

2.2. Charakteristika dat

2.2.1. Zdravotni péce

Vysvétlovanou proménnou v modelu jsou soukromé vydaje na zdravotni péci. Ty
tvoii soukromé vydaje na sluzby poskytnuté zdravotnickymi odborniky, kteti poskytuji
své sluzby jako nehrazené ze zdravotniho pojisténi, a soukromé vydaje na produkty
podporujici zdravi, které lze opatiit napiiklad v 1ékarné. Do zdravotnickych sluzeb
investuje 62,66 % respondentt, z ¢ehoz 18 % jednou, 33,33 % vicekrat, ale nepravidelné
a 11,33 % pravidelné. Zbylych 37,33 9% respondentii nikdy placenych sluzeb
zdravotnickych odbornikii nevyuzilo. Tato data v modelu znazoriiuje kategorialni
proménnd, kterd nabyva hodnoty 1 pro odpovéd’ ne, 2 pro odpoveéd’ jednou jsem zkusil/a,

3 pro odpovéd’ jednou, ale nepravidelné a 4 pro odpoveéd pravidelné.
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Graf ¢. 2 Navstévnost zdravotnickych odborniki, ktefi poskytuji své sluzby jako

nehrazené ze zdravotniho pojiSténi

Navstévujete zdravotnické odborniky, kteti poskytuji
své sluzby jako nehrazené ze zdravotniho pojisténi?

11,33% Ne

18 % 37,33 %
Vicekrat, ale

nepravidelné

Jednou jsem
zkusil/a

33,33%

Pravidelné

Zdroj: Vlastni zpracovani

Nasledujici graf predstavuje procentudlni rozlozeni vydaji za sluzby
zdravotnickych odborniku, ktefi poskytuji své sluzby jako nehrazené ze zdravotniho
pojisténi. Lze pozorovat klesajici Cetnost s rostoucimi vydaji. To miize byt zptisobeno
tim, Ze na dotaznik odpovidali pfevaZzné mladi lidé, kteti se svou odolnou imunitou
nemusi investovat do péce o zdravi tolik jako starsi lidé. Dalsi z ovliviljicich faktora je

ptijem. Ten u vétSiny respondentil nepresahuje 30 000 K¢&.

Graf ¢. 3 Vydaje za sluzby zdravotnickych odbornikd, ktefi poskytuji své sluzby jako

nehrazené ze zdravotniho pojisténi

Kolik za tyto sluzby mési¢né primérné zaplatite?

41,33 %
34,67 %
21 %
2,67 % 033 %
| —
Nevyuzivim  0-1000 K¢  1001-5000 5001-10000 10 001 - 20 000
jich K& K& K&

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Déle 76,33 % respondentu investuje do produkti podporujicich zdravi. Zbylych
23,67 % dotazanych takovéto produkty nekupuje. Tyto odpovédi znazoriuje

dichotomické proménnd, jez nabyva hodnoty 1 pro odpovéd’ ano a 2 pro odpoved’ ne.

Graf ¢. 4 Nakup produkt podporujicich zdravi, které nejsou hrazeny zdravotnimi

pojistovnami

Kupujete si v 1ékarné nebo jinde produkty
podporujici zdravi, které nejsou hrazeny zdravotnimi
pojistovnami?

23,67 %

= Ano
Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Nésledujici graf ukazuje procentualni rozlozeni vydaji za produkty podporujici
zdravi. Lze pozorovat stejnou klesajici tendenci jako u vydaji za sluzby poskytnuté jako
nehrazené ze zdravotniho pojisténi. Stejné tak ovliviujicimi faktory muze byt vek

a ptijem respondentt.
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Graf ¢. 5 Vydaje za produkty podporujici zdravi, které nejsou hrazeny zdravotnimi

pojistovnami
Kolik za toto zbozi mési¢né primérné zaplatite?
33 %
23,33%
21 %
13,67 %
9%
Nic 1-200 K¢ 201 -500 K¢ 501-1000Ke¢ 1001-5000Ke

Zdroj: Vlastni zpracovani

2.2.2. Nemocnost

Proménna nemocnosti a navstévnosti lékait, poskytujicich své sluzby jako hrazené
ze zdravotniho pojisténi, se zdaji byt vzdjemné provazané. Dotaznik vyplnili prevazné
mladi lidé, ktefi maji dobrou imunitu. Proto valna vétsina respondentli nebyva nemocna
casté¢ji nez jednou za pil roku. Konkrétné 29,67 % respondentl je nemocnych jednou za
pul roku, 27,33 % je nemocnych jednou za rok a 26,33 % je nemocnych méné nez jednou
za rok. Lze tedy oc¢ekavat nizsi vydaje na zdravotni péci nez v piipadé lidi, kteti byvaji

¢asté€ji nemocni.

Tato proménna je v modelu zanesena kategorialn€. Nabyva hodnoty 1 pro odpoved’
nikdy, 2 pro odpovéd’ méné nez jednou za rok, 3 pro odpovéd jednou za rok, 4 pro
odpovéd’ jednou za pul roku, 5 pro odpoveéd’ jednou za mésic, 6 pro odpoveéd dvakrat za

meésic, 7 pro odpoveéd’ vicekrat za mésic a 8 pro odpoveéd’ dlouhodobé.
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Graf ¢. 6 Nemocnost
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Zdroj: Vlastni zpracovani

S témito udaji souvisi i navstévnost zdravotnickych odbornikti poskytujicich
sluzby jako hrazené ze zdravotniho pojisténi. Cim jsou totiz l1idé vice nemocni, tim Gastéji
jsou nuceni navstivit néjakého lékate. Jelikoz zkoumanou proménnou jsou soukromé
vydaje na zdravotni péci, je nutné zahrnout do modelu také navstévnost lékari, ktefi
poskytuji své sluzby jako hrazené ze zdravotniho pojisténi. Tvoii totiz konkurenci
sluzbam hrazenych ze soukromych finan¢nich prostiedki. 46,33 % dotazanych
navstévuje odborniky, ktefi poskytuji své sluzby jako hrazené ze zdravotniho pojisténi
jednou za pul roku, 33,67 % navstévuje odborniky jednou za rok, 12,99 % navstévuje
odborniky ¢astéji a zbylych 7 % nenavstévuje tyto zdravotnické odborniky viibec. Jelikoz
vétsina respondentl je nemocna jednou za ptl roku a méng, Ize oCekavat také navstévnost

1ékar, ktefi poskytuji sluzby v ramci zdravotniho pojisténi, s podobnou frekvenci.

Odpovédi jsou v modelu znazornény jako kategoridlni proménna, kterd nabyva
hodnoty 1 pro odpovéd nikdy, 2 pro odpovéd jednou za rok, 3 pro odpovéd jednou za
pul roku, 4 pro odpovéd’ jednou za mésic, 5 pro odpoveéd’ dvakrat za mésic, 6 pro odpoveéd’

jednou tydné a 7 pro odpovéd’ vicekrat tydne.
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Graf ¢. 7 Navstévnost 1€kart, ktefi poskytuji své sluzby jako hrazené ze zdravotniho

pojisténi

Jak Casto navstévujete 1ékate, ktefi poskytuji své sluzby
jako hrazené ze zdravotniho pojisténi?

133% 700,33 %
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46,33 % | Jednou za mésic
Nikdy
Jednou za tyden

33,67 %

Dvakrat za mésice

® Vicekrat tydné

Zdroj: Vlastni zpracovani

2.2.3. Vzdélani

Dalsi neméné dulezitou vysvétlujici proménnou je vzdélani. Nejvice respondent
uvedlo, ze maji sttedoskolské vzdélani zakoncené maturitou, konkrétn€ 35 %. Diivodem
muiZe byt distribuce dotazniku na akademické ptid€ a vysoka Cestnost vyplnéni mladymi
lidmi. Dale nasleduje se 17 % vysokoskolské bakalaiské vzdélani, s 16,33 % zakladni
vzdélani, s 15,67 % stiedoskolské vzdélani s vyucnim listem, s 14,33 % vysokoskolské
magisterské nebo inzenyrské vzdélani a zbytek do 100 % tvoii vysokoskolské doktorské

vzdélani.

Tato data jsou v modelu zanesena jako kategorialni proménna, jez nabyva hodnoty
1 pro odpovéd bez vzdélani, 2 pro odpovéd zakladni, 3 pro odpovéd sttedoskolské
svyuénim listem, 4 pro odpovéd stiedoskolské s maturitou, 5 pro odpovéd
vysokoskolské bakalarské, 6 pro odpovéd’ vysokoskolské magisterské a 7 pro odpoved’
vysokoskolské doktorské.
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Graf ¢. 8 Vzdélani
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Zdroj: Vlastni zpracovani

2.2.4. Ptijem

V odpovédich otazky prijmu se siln€ ukazuje velké zastoupeni studenti, jelikoz
nejpocetnéjsi vysi pfijmu je interval 0 — 10 000 K¢ se 30 %. Stimto faktem muiZou

souviset 1 nizsi vydaje na zdravotni péci.

Pfijem je v modelu znazornén jako kategorialni proménna, kterd nabyva hodnot 1
pro interval 0 — 10000 K¢, 2 pro interval 10001 — 20000 K¢, 3 pro interval
20 001 — 30 000 K¢, 4 prointerval 30 001 —40 000 K¢, 5 pro interval 40 001 — 50 000 K¢,
6 pro interval 50 001 — 60 000 K¢ a 7 pro interval 60 001 K¢ a vice.
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Graf ¢. 9 Pfijem
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Zdroj: Vlastni zpracovani

2.2.5. Pohlavi

Dle dat Ceského statistického ufadu se Zeny vice staraji o své zdravi. Porovnani
zen a muzl ukazuje daleko vice muzskych kutaki i konzumentt alkoholu. Mozna i diky
tomu se obvykle Zeny dozivaji vyssiho véku nez muzi. V Ceské republice je primérna
délka doziti pro dévcata narozena v obdobi let 2015 — 2016 82,7 let a pro chlapce z téhoz
obdobi 78,0 let.

Zastoupeni obou pohlavi bylo u respondentt vyrovnané. Tento vysledek byl ziskan
zcela ndhodné a dotaznik nebyl distribuovan cilené. Diky tomu je proménna pohlavi
v modelu vyvazena a neni ocekavano zadné zkresleni. Pohlavi je pak v modelu
znazornéno jako dichotomicka proménna, jeZ nabyva hodnoty 1 pro Zenu a hodnoty 2 pro

muze.
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Graf &. 10 Pohlavi

Vase pohlavi?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

2.2.6. Vek

Zvysujici se prostiedni vék obyvatel Ceské republiky ukazuje na celkové starnuti
populace. Konkrétné se toto ¢islo zvedlo na 41,5 z puvodnich 37,3 z roku 2000. Na grafu
lze pozorovat vysokou cetnost respondentit kolem veéku 23. Nasledujici modely tedy
mohou byt zatizeny zkreslenim z hlediska vysokého poctu odpovédi mladych lidi. Ti, a to
zejména studenti, maji nizky piijem, coz se odrazi v odpovédich na otazku vyse piijmu.
30 % respondentti uvedlo piijem do 10 000 K¢. Lze tedy ocekavat velmi malé investice

do zdravotni péce.

Proménna veku je v modelu zachycena jako ¢islo. Vékovy primér respondentt je

29, z ¢ehoz vyplyva, ze dotaznik vyplnili pfevazné mladi lidé. Lze piedpokladat, ze maji

vewr

¢etnost véku respondentt.
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Graf ¢. 11 Vék
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2.2.7. Misto trvalého bydlisté

Lze ocekavat, ze lidé Zijici ve vétSich méstech maji $irsi nabidku zdravotnich
sluzeb a produktti podporujicich zdravi. Na druhou stranu lidé z mensich mést jsou méné

vystaveni znecisténi, které ohrozuje zdravi.

Misto bydlisté je do modelu zaneseno jako kategoridlni proménna, jez nabyva
hodnot 1 pro interval 0 — 1 000 obyvatel, 1 pro interval 1 001 — 10 000 obyvatel, 3 pro
interval 10001 - 50000 obyvatel, 4 pro 50001 - 100000 obyvatel, 5 pro
100 001 — 500 000 obyvatel a 6 pro interval 500 001 obyvatel a vice. Nasledujici graf

predstavuje procentualni rozdéleni mist trvalého bydlisté dle poctu obyvatel.
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Graf €. 12 Misto trvalého bydlisté
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2.3. Modely

2.3.1.

Prehled proménnych

Vysvétlované proménné jsou dvé, a to vydaje na sluzby a vydaje na produkty. Ty

jsou zkoumany pomoci 7 vysvétlujicich proménnych. Za nejvyznamnéjsi jsou

povazovany vzdélani a piijem. Nasledujici tabulka obsahuje seznam vsech proménnych

a jejich oznaceni v modelu.

Tabulka ¢. 1 Seznam proménnych

Nazev proménné Oznaceni v modelu
Vydaje za sluzby vydaje_sluzby
Vydaje za produkty vydaje_produkty
Nemocnost nemocnost
Navstévnost 1ékarit (v ramci zdravotniho

pojisténi) lékari

Vzdélani vzdelani

Piijem prijem

Pohlavi pohlavi

Vek vek

Misto trvalého bydliste bydliste

Zdroj: Vlastni zpracovani
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2.3.2. Metoda

Jako metoda je zvolena ordindlni regresni analyza, coz je specialni piipad
logistické regrese, kdy jsou tfi a vice hodnot uspofadany hierarchicky. V tomto modelu
neni vhodné pouzit linearni regresi, jelikoz vysvétlujici i vysvétlované proménné nejsou
spojité. Jsou fazeny kategorialné (az na vék), proto je pouZita ordinalni regresni analyza,

kterd umoznuje s takto fazenymi proménnymi pracovat.

S pomoci p hodnot je testovana statistickd vyznamnost proménnych.
Aby proménna byla vyznamna, musi byt jeji p hodnota niz§i nez 0,05. Pokud tato
podminka neni splnéna, proménna je nevyznamna a lze ji z modelu vynechat. Dale jsou
vSechny modely pomoci faktoru zvysujiciho rozptyl (anglicky variance inflation factor
neboli VIF) testovany na multikolinearitu. Pokud je hodnota VIF vétsi nez 5, mize se
v modelu vyskytnout. Multikolinearita se v§ak v modelech objevuje zcela bézné. V praxi
vyskyt perfektni kolinearity spiSe znac¢i chybnou specifikaci modelu. Proto se v modech
testuje mira a Unosnost. Disledkem existence multikolinearity muZzou byt vysoké
standardni chyby proménnych. Existuji rizné zptisoby, jak se téchto disledki zbavit.

v

Nejucinngjsi je proménné s vysokou kolinearitou pfimo vytadit z modelu.

Jednotlivé kategorie proménnych jsou pak interpretovany pomoci hodnoty OR
(anglicky odds ratio, ¢esky pomér pravdépodobnosti). Ta popisuje pravdépodobnost
zmény ve vyS$S§i kategorii vysvétlované proménné za predpokladu, ze se hodnota

vysvétlujici proménné posune do vyssi kategorie.

2.3.3.  Vystupy modela

Vysvétlované proménné jsou dve, tudiz jsou sestaveny dva modely. Oba modely
obsahuji stejné vysvétlujici proménné, avSak prvni zkoumé vydaje na sluzby a druhy

vydaje na produkty. V obou piipadech jsou testovany ob¢& stanovené hypotézy.
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2.3.3.1. Model ¢. 1

V prvnim modelu jsou vysvétlovanou proménnou vydaje na sluzby, které jsou

uréeny pomoci proménnych vzdélani, piijem, nemocnost, 1¢kati, pohlavi, bydlisté a vek.

Obecny zapis modelu ¢.1: vpdaje_sluzby = o + Bivzdélani + BapFijem + 3anemocnost +

Bulékaii + Pspohlavi + Bebydlists + Brvek + ¢

Dle p hodnot model zahrnuje hned nékolik statisticky nevyznamnych kategorii.
Témi jsou kategorie stfedoskolské vzdélani s maturitou, vysokoSkolské bakalarske
vzdélani, vysokoskolské magisterské/inzenyrské, vysokoSkolské doktorske. Déle
kategorie proménné 1ékafi jednou za rok a vicekrat tydné. P hodnota proménné pohlavi
je také nizsi nez 0,05. Dale jsou statisticky nevyznamné vsSechny kategorie bydliste,

a nakonec 1 proménna vek.

Hodnoty OR pro proménnou vzdé¢lani jsou v fadech jednotek a desetin, coz
predstavuje velmi maly vliv na miru investic do zdravotnich sluzeb. Pfijem a nemocnost,
dle OR hodnot v fadech miliont az sta miliard, pfedstavuji velmi silny vliv na vysi vydaju
na sluzby. Vysledek OR hodnoty pro proménnou pohlavi fiika, ze existuje
pravdépodobnost 0,64 %, ze se investice zvysi, pokud se bude jednat o0 muze na misto
zeny. Hodnoty OR proménné 1ékat, poskytujicich své sluzby jako hrazené ze zdravotniho
pojisténi, se pohybuji viadech jednotek, coz zna¢i maly vliv na vydaje na sluzby.
Z hlediska proménné bydlisté existuje velmi maly vztah k vydajim na sluzby. OR

hodnoty dosahuji pouze fada jednotek a desetin.

Tabulka ¢. 2 Vystup modelu ¢. 1

Kategorie p hodnota OR
vzdélani3 0.02 2.87
vzdélani4 0.73 0.87
vzdélani5 0.57 0.77
vzdélani6 0.36 0.60
vzdélani7 0.27 0.34
piijeml 0.00 3 836 544
piijem2 0.00 4 690 963
ptijem3 0.00 8 959 548
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ptijem4 0.00 14 056 320
ptijem5 0.00 29 643 980
piijem6 0.00 19770 160
piijem7 0.00 18 130 380
nemocnostl 0.00 6 030 621 000
nemocnost2 0.00 4110778 000
nemocnost3 0.00 4708 268 000
nemocnost4 0.00 5443 969 000
nemocnostb 0.00 4 367 385 000
nemocnost6 0.00 110 800 900 000
nemocnost7 0.00 431 346 500 000
nemocnost8 0.00 3173797 000
1ékati2 0.24 2.02
1ékafi3 0.06 3.19
1ékati4 0.01 6.86
1ékafi5 0.02 58.39
1ékafi6 0.00 134.60
1ékari7 0.25 7.79
pohlavi2 0.11 0.64
bydlisté2 0.88 0.93
bydliste3 0.85 0.92
bydliste4 0.81 1.14
bydlisté5 0.27 1.72
bydlisteé6 0.06 2.44

vék 0.23 1.02

Zdroj: vlastni zpracovani

Celkovy vzorek dotazanych lze rozdélit do dvou skal. Od nejméné vzdélanych po
nejvice a od nejméné piijmovych po lidi s nejvyssim piijmem. Cim vét$i ma jedinec
pfijem, tim se posouva do vyssi kategorie a zaroven také dle vysledkiit modelu zvySuje
své investice do zdravotnich sluzeb, a to s velmi vysokou pravdépodobnosti. Ve skale
vzdélani jsou pravdépodobnosti zmeény ve vyssi vydaje s vyssi kategorii tak malé, ze 1ze
predpokladat, ze se investice s rostoucim drovni vzdélani zasadné¢ neméni. Déale se
nemocnost respondentii projevila jako velmi vlivnd proménna. Cim jsou lidé vice
nemocni, tim s velmi vysokou pravdépodobnosti budou zvySovat své investice do

zdravotnich sluzeb. Tento vysledek lze zcela ur¢ité ocekavat i v realité. U ostatnich

proménnych nebyl zjistén tak velky vliv.
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2.3.3.2. Model ¢. 2

Ve druhém modelu piedstavuji vysvétlovanou proménnou vydaje na produkty,
které jsou vysvétleny stejné jako v prvnim modelu proménnymi vzdélani, piijem,

nemocnost, 1ékafi, pohlavi, bydlisté a veék.

Obecny zapis modelu ¢.2: vydaje_produkty = fo + pivzdélani + Bopiijem + fsnemocnost

+ Bulékaii + Bspohlavi + Bebydlisté + Brvdk + &

Vsechny kategorie vzdélani, kromé¢ stiedoskolského s vyucnim listem, maji
p hodnotu vyssi nez 0,05, tudiz jsou statisticky nevyznamné. Kategorie stitedoskolského
vzdélani S vyuénim listem ma p hodnotu nizs§i nez 0,05 a je statisticky vyznamna.
Proménné piijmu, nemocnosti, pohlavi a véku jsou na 5% hladin€ vyznamnosti statisticky
vyznamné. V proménné lékafi jsou statisticky nevyznamné pouze kategorie jednou za
rok, dvakrat za mésic a jednou za tyden. Z hlediska proménné bydleni je vyznamna pouze

kategorie 50 001 — 100 000 obyvatel.

Dle hodnot OR, které dosahuji fada jednotek a desetin, ma vzdélani velmi maly
vliv na vydaje na produkty podporujici zdravi. Stejné vysledky byly ziskany
i v ptedchozim modelu. Naopak proménné piijem a nemocnost silné ovliviuji vysi
investic do zdravotnich produkti. OR hodnota proménné pohlavi ukazuje vyssi vydaje
zen oproti muzim. Kategorie proménnych lékati na bydlisté dosahuji velmi malych
hodnot OR, coz znac¢i maly vliv na vydaje na produkty. Proménna pohlavi dosahla velmi
blizké pravdépodobnosti zmény jako v prvni modelu, ato 0,42 %. OR hodnota proménné

véku znaci 1,03% pravdépodobnost, ze s rtistem véku o rok porostou také vydaje.

Tabulka ¢. 3 Vystup modelu ¢. 2

Kategorie p hodnota OR
vzdélani3 0.00 7.69
vzdélani4 0.19 0.59
vzdélani5 0.28 0.63
vzdélani6 0.30 0.59
vzdélani7 0.88 0.88
piijem1 0.00 10 731 990
pifjem2 0.00 14 966 000
pifjem3 0.00 18 131 380
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prijem4 0.00 22 028 730
ptijem5 0.00 37 248 620
piijem6 0.00 4929 036
piijem7 0.00 13 246 660
nemocnostl 0.00 27 434 800
nemocnost2 0.00 49 767 560
nemocnost3 0.00 60 846 850
nemocnost4 0.00 78 296 340
nemocnostb 0.00 289 322 100
nemocnost6 0.00 267 890 300
nemocnost7 0.00 260 885 400
nemocnost8 0.00 100 088 200
1ékati2 0.75 1.17
1ékafi3 0.04 2.83
1ékati4 0.02 4.40
1ékafi5 0.17 9.75
1ékafi6 0.06 12.61
1ékari7 0.00 0.00
pohlavi2 0.00 0.42
bydliste2 0.40 1.48
bydlisté3 0.16 1.77
bydliste4 0.03 3.07
bydlisté5 0.34 1.54
bydlisteé6 0.10 2.06
vék 0.00 1.04

Zdroj: vlastni zpracovani

I druhy model dospél k podobnym vysledkim jako ten prvni. Mezi vydaji na sluzby
a na produkty respondenti ned¢€laji zdsadni rozdil. Lze tedy tyto dvé investice sloucit do
jedné a interpretovat je jako investice do zdravotni péce. Opét pii rozdéleni respondentil
do dvou 8kal s rostouci mirou vzdé€lanosti a pfijmu, investice do zdravotni péce ovliviluje

pouze piijem a vzdélani je zanedbatelné. Jako nejvlivnéjsi se opét jevi nemocnost

respondent.
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2.3.4. Interpretace vysledku empirické analyzy

Na zédklad¢ podobnosti vysledkli obou testovanych modell Ize predpokladat, ze pti
rozhodovani o investici do sluzeb a produktii zdravotni péce jsou respondenti ovlivnény
stejnymi faktory. Dle OR hodnot je nejdalezitéjsi proménna nemocnost a dale prijem.
Vsechny ostatni proménné vykazuji velmi malou pravdépodobnost ovlivnéni.
Piekvapivym vysledkem je zanedbatelnost vzdélani. Vice nez polovina dotdzanych
nedosahuje na vyssi vzdélani nez stfedoskolské s maturitou. To vSak neni konecny stav.
Mnoho z nich jsou stdle studenty a v budoucnu muzou dosahnout vyssiho vzdélani.
Vysledky modeld by se pak mohly zménit. Dalsi zkresleni vysledki miize byt zptisobeno

nizkym vékem respondentll, kteti maji stale dostate¢nou zasobu zdravi.

Dale jsou proménné testovany na kolinearitu. Je to jev, ktery se v ekonometrickych
modelech objevuje zcela béZzné a nelze se ho Gplné zbavit. V této praci je pouzita metoda
faktoru zvySujiciho rozptyl, anglicky variance inflation factor (VIF). Obecné se poklada
hodnota za tnosnou, pokud nepiesahuje 5. VIF hodnoty pro pouzité proménné se
pohybuje kolem 1, coz ptedstavuje tnosnou miru kolinearity. Proménné mezi sebou
nemaji silné vzajemné vazby. Model ma tudiz vypovidajici hodnotu a neni téeba provadét

doplnujici zmény. Tabulka s vysledky testu je pfilohou €. 3.

Vysledkem analyzy praktické ¢asti je silny vliv pfijmu na vydaje na zdravotni péci,
coz ve své teorii poptavky po zdravotni péci piedpokladal Michael Grossman. Na druhou
stranu vzdélani v obou testovanych modelech vykazuje velmi slabé ovlivnéni. Tento
vysledek je v rozporu s teorii Davida E. Blooma, ktery zkoumal vztah vzdélani a zdravi.
Urcil dva sméry kauzality, kdy vzdé€lani a zdravi ma vzdy pozitivni vztah. Divodem
neshody muze byt fakt, Ze mnoho dotazanych je stale studenty a v budoucnu dosahnou
vyssiho vzdélani. Dale Michaela Grossman i Maureen L. Cropper zminuji, Ze s ristem
veéku jsou lidé nuceni zvySovat vydaje na zdravotni péci. Tento fakt vSak empiricka
analyza nepotvrdila. Vétsina respondentti jsou mladi lidé, tudiz maji dost velkou zasobu
zdravi a nemusi nijak vyrazng investovat do zdravotni péée. Nejvlivnéj$im faktorem vyse
vydaji na zdravotni pééi je v obou modelech nemocnost, coz zadna z uvedenych studii

praktické ¢asti nekomentovala.
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Zaver

Vzhledem k celkovému starnuti populace na celém svété je dulezitost investic do
zdravi naprosto zasadni. Cile zlepSeni a zkvalitnéni zdravi se zacaly dostavat i do
narodnich politik. Svétova zdravotnicka organizace ve spolupraci s Ministerstvem
zdravotnictvi CR vydala v roce 2013 studii s nazvem Zdravi 2020, ktera ma za cil ukézat
jednotlivym vladam a organizacim, jak ptispivat ke zlepSeni zdravi a zivotnich podminek
obyvatel Evropy. Hlavnimi tikoly jsou snizovani pted¢asnych umrti, prodlouzeni délky
zivota, zvySeni urovné¢ osobni pohody a zajiSténi prava na nejvysSsi moznou uroven
zdravi. Tak ptispivaji ke zlepSeni kvality zdravi staty a nadnarodni organizace. Pfistup
soukromych subjekti mize byt vSak jiny. I ptesto, ze se zdravi Zivotni styl stdva ¢im dal
vice popularni, nékteti 1idé o své zdravi nepecuji vibec. Tato prace zkoumala chovani

jedince ve vztahu ke svému zdravi.

Teoretickd cast prace se vénovala hlavné teorii lidského kapitdlu. Zavérem
Beckerovy teorie je dilezitost v€asného investovani do lidského kapitalu. Jeding tak lze
dosahnout maximalizace vynost. Dalsi, kdo se vénoval tomuto tématu byl Michael
Grossman. Ten poukézal na dilezitost zdravotniho kapitdlu. Jednd se o samostatnou
slozku lidského kapitélu, do kterého lidé investuji skrze zdravotni pé€i. Mezi nejvlivnéjsi
faktory Grossman oznacil cenu zdravotni péce, ptijem, vzdélani a veék. Tvrdil, ze lidé

A4 .

S vysSim piijem trati vice za dny stravené nemoci nez lidé s niz§imi pfijmy. To je
motivuje k vyssim vydajim do zdravotni péce. VIiv piijmu se modely v praktické ¢asti
jednoznaéné potvrdil. S jeho rastem s vysokou pravdépodobnosti porostou také vydaje
na zdravotni péci. Dale Grossman ve svych pracich uvedl, ze vzdélangjsi lidé jsou
efektivnéjsimi producenty kapitalu nez lidé s nizsi drovni vzdélani. Na zakladé vysledku
modeli se ukazalo, Ze vzdélani ma velmi maly vliv na vysi vydajli na zdravotni péci. Se
zvysujicim se vzdélanim je velmi mala pravdépodobnost ristu vydaji na zdravotni péci.

Dale testované modely nepotvrdily ani vyznam véku jako faktoru ovliviujici vydaje.

Dalsi oblasti, které se vénoval Michael Grossman, jsou investice do zdravi.
Vychazel z predpokladu, Ze lidé pii narozeni maji uréitou zasobu zdravi, kterd se
srostoucim vékem vycerpava. Lidé tedy museji investovat do zdravotni péce, aby si
udrzeli své zdravi. Zplsob investovani je pak déli na dvé skupiny, a to na investory

a konzumenty. Skupina investort uskuteciuje vydaje na zdravotni péc¢i preventivné
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a pravidelné. Konzumenti naopak investuji pouze pokud jsou nemocni, tak aby se
navratili na puvodni uroven zdravi. Tuto teorii potvrdila takeé studie
Maureena L. Croppera, ktery dospél k velmi podobnym zavéram. Piedpoklad zvySovani
investic s rostoucim vékem se testovanymi modely nepotvrdil. Proménna véku v obou
ptipadech ziskala velmi malou pravdépodobnost ovlivnéni. To mlize byt zptisobeno tim,
ze mezi respondenty byli pfevazné mladi lidé, ktefi maji zdsobu zdravi zatim velkou.
S ohledem na velmi vysoky vliv proménné nemocnosti na vydaje na zdravotni péci, 1ze
dotazané zafadit do skupiny konzumentu. Tento fakt lze také vysvétlit nizkym vékem

respondent.

Vztahem mezi vzdélanim a zdravim se zabyval David E. Bloom. Pfichazi s teorii
dvou smérti kauzality. Zaprvé kvalitn€j§i zdravi zplsobuje lepSi vzdélani. Zadruhé
kvalitngj$i vzdélani ma za duasledek lepSi zdravi. Empirickd analyza této prace
predpokladala druhy typ zminéné kauzality. Vysledky vSak nepotvrdily fakt, ze by
vzdélangjsi lidé vice investovali do zdravotni péce. To mize byt opét zpiisobeno nizkym
vékem dotdzanych. VéEtsina respondentt jsou stale studenty, a proto kromé brigad nemaji
moznost byt zaméstnani na plny tvazek a vydelavat dost penéz na to, aby si mohli dovolit

investice do zdravotni péce. Jinym vysvétlenim mize chybny piedpoklad kauzality.

Vystupy obou testovanych modeld jsou si velmi podobné. Pavodni rozdé€leni
vysvétlované proménné na vydaje na sluzby a vydaje na produkty pro respondenty
nehraje nijak velkou roli a pfistupuji k obéma slozkam stejné. Tudiz pro interpretaci lze
sluzby a produkty spojit v jednotnou zdravotni péci. Prvnim poznatkem je tedy
vyrovnanost obou slozek vysvétlované promeénné. Prekvapivym vysledkem byl velmi
maly vliv vzdélanosti na vydaje na zdravotni péci. ReSerse teoretické casti naznaCovala
daleko vétsi vliv vzdélani. Naopak ptedpoklad vyznamnosti proménné piijmu byl
jednoznaéné potvrzen. Avsak nejvlivnéjsi proménnou v obou modelech byla nemocnost,
coz zadna z uvedenych studii teoretické ¢asti nekomentovala. Pfinosem této bakalaiské

prace je tedy novy pohled na faktory ovlivilujici investice do zdravotni péce.
Verifikace stanovenych hypotéz byla cilem této prace. Pomoci sestavenych modela

v praktické ¢asti byl zjistén vliv vzdélanosti i vliv piijmu. Vzdélanost se projevila jako

nevyznamna, naopak vliv vyse piijmu se jevil jako velmi silny. Prvni stanovena hypotéza

40



o vyznamu vzdélani nebyla potvrzena. Druhd hypotéza o vlivu piijmu na vydaje byla

jednoznacné potvrzena.

Tato prace se vénovala velikosti vydaji na zdravotni péci, kdy hlavnim
pfedpokladem byl smér korelace od kvality vzdélani a vysSe piijmu K lepSimu
zdravotnimu stavu. Piinosné by bylo otestovat opa¢ny smér. TO znamena, zda zdravé&jsi
lidé maji kvalitnj$i vzdélani a vyssi piijmy. V praktické casti byly ordindlni regresni
analyzou zkoumany nominalni zmény vydaji. Zajimavé by bylo zjistit, jak se vydaje

meéni proporcialné vzhledem K riznym kategoriim proménnych.
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Priloha ¢. 1 Dotaznik

1. Starate se o své zdravi?
a. Ano
b. Ne
2. Jste ochotni do péce o zdravi investovat (nad rdmec zdravotniho pojisténi) ?
a. Ano
b. Ne
3. Navstévujete zdravotni odborniky, ktefi poskytuji své sluzby jako nehrazené ze
zdravotniho pojisténi?
a. Ne
b. Jednou jsem zkusil/a
c. Vicekrat, ale nepravidelné
d. Pravidelné

4. Kolik za tyto sluzby mési¢né primérné zaplatite?

a. Nevyuzivam jich
b. 0-1000K¢

c. 1001-5000Kc¢
d. 5001-10000K¢

e. 10001 -20000Kc¢
f. 20001 K¢ a vice
5. Jak casto navstévujete lékate, kteti poskytuji své sluzby jako hrazené ze
zdravotniho pojisténi?
a. Nikdy

Jednou za rok

=

c. Jednou za ptl roku
d. Jednou za mésic
e. Dvakrat za mésice
f. Jednou za tyden
0. Vicekrat tydné
6. Jak Casto byvate nemocni?
a. Nikdy
b. Mén¢ neZ jednou za rok

¢. Jednou za rok
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e

Jednou za pul roku
Jednou za mésic

Dvakrat za mésic

@ = o

Vicekrat za mésic
h. Dlouhodobé
7. Kupujete si v Iékarné nebo jinde produkty podporujici zdravi, které nejsou

hrazeny zdravotnimi pojistovnami?

a. Ano
b. Ne
8. Kolik za toto zbozi mési¢n€ primeérne zaplatite?
a. Nic
b. 1-200K¢
c. 201-500Ke¢
d. 501-1000Kc¢
e. 1001-5000Kc¢
f. 5001 K¢ a vice

9. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a. Bez vzdélani

Zakladni

=

c. Stredoskolské s vyucnim listem
d. Stfedoskolské s maturitou
e. Vysokoskolské bakalaiské
f. Vysokoskolské magisterské/inzenyrské
g. Vysokoskolské doktorské
10. Typy navstévovanych skol?
a. Statni
b. Soukromé
c. Kombinovang (statni i soukromé)
11. Kolik ¢ini Vas ¢isty méesi¢ni piijem?
a. 0-10000K¢
b. 10001 -20 000 K¢
20001 -30 000 K¢
30001 - 40 000 K¢
e. 40001 -50000 K¢

o o
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f. 50001 - 60 000 K¢

g. 60001 K¢ a vice
12. Vase pohlavi?

a. Zena

b. Muz
13. Jaky je Vas veék? __ (cislo)
14. Jak velké je VaSe misto trvalého bydlisté (dle poctu obyvatel)?
0 -1 000 obyvatel
1 001 - 10 000 obyvatel
10 001 - 50 000 obyvatel
50 001 - 100 000 obyvatel
100 001 - 500 000 obyvatel
500 001 obyvatel a vice

o @

- ©® o o
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Ptiloha ¢. 2 Piehled hodnot proménnych

Nazev otazky a odpovédi Hodnota v modelu

1) Navstévujete zdravotni odborniky, kteti poskytuji své sluzby jako nehrazené ze

zdravotniho pojisténi?

a) Ne

b) Jednou jsem zkusil/a

C) Vicekrat, ale nepravidelné

Al W N R

d) Pravidelné

2) Kolik za tyto sluzby mési¢né primérné zaplatite?

a) Nevyuzivam jich

b) 0-1000 K&

c) 1001-5000K¢

d) 5001 - 10 000 K&

gl B~ W N

e) 10001 -20 000 K¢

f) 20001 K¢ a vice 6

3) Jak Casto navstévujete 1ékare, ktefi poskytuji své sluzby jako hrazené ze zdravotniho

pojisténi?

a) Nikdy

b) Jednou za rok

c) Jednou za pul roku

d) Jednou za mésic

e) Dvakrat za mésic

f) Jednou za tyden

~N| O o B W N

g) Vicekrat tydné

4) Jak Casto byvate nemocni?

a) Nikdy

b) Mén¢ nezZ jednou za rok

c) Jednou za rok

d) Jednou za pil roku

e) Jednou za mésic

f) Dvakrat za mésic

N O O B~ W N

g) Vicekrat za mésic

ol



h) Dlouhodobé

8

5) Kupujete si v 1ékarn€ nebo jinde produkty podporujici zdravi, které nejsou hrazeny

zdravotnimi pojistovnami?

a) Ano

b) Ne

6) Kolik za toto zbozi mési¢né primérné zaplatite?

a) Nic

b) 1-200 K&

¢) 201 -500 K&

d) 501 -1 000 K&

e) 1001-5000K&

f) 5001 K¢ a vice

o O B~ W N -

7) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

a) Bez vzdélani

b) Zakladni

c) Stiedoskolské s vyucnim listem

d) Stiedoskolské s maturitou

e) Vysokoskolské bakalafské

f) Vysokoskolské magisterské/inzenyrské

g) Vysokoskolské doktorské

~N| O O B~ W N

8) Kolik ¢ini V4as Cisty mési¢ni piijem?

a) 0-10000 K&

b) 10001 -20 000 K¢

c) 20001 -30 000 K&

d) 30001 -40 000 K¢

e) 40001 - 50 000 K&

f) 50001 - 60 000 K&

g) 60001 K¢ a vice

~N| O o B W N

9) Vase pohlavi?

a) Zena

b) Muz

10) Jaky je Vas vek?

¢islo

17-75
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11) Jak velké je VaSe misto trvalého bydlisté (dle poctu obyvatel)?

a) 0-1000 obyvatel

b) 1001 -10 000 obyvatel

c) 10001 - 50 000 obyvatel

d) 50001 - 100 000 obyvatel

e) 100 001 - 500 000 obyvatel

f) 500 001 obyvatel a vice

o O B W N -
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Ptiloha ¢. 3 Test multikolinearity

Funkce VIF
ptijem = B0 + f1 vzdélani + B2 vek 1,00
piijem = Bo + B1 vzdelani + B2 pohlavi 1,05
vzdélani = fo + B1 veék + B2 ptijem 1,70
vék = Bo + B1 vzdélani + B2 ptijem 1,10
vzdelani = fo + B1 pohlavi + B2 pfijem 1,03
piijem = o + B1 vzdélani + P2 bydliste 1,00
piijem = Bo + B1 bydlisté + B2 vek 1,03
vzdélani = fo + B1 veék + B2 bydliste 1,03
nemocnost = o + P1 1¢kati + B2 ptijem 1,00
nemocnost = B0 + B1 1ékaii + B2 vzdélani 1,01
vydaje sluzby = o + B1 ptijem + B2 vzdélani 1,10
vydaje produkty = o0+ B1 piijem + B2 vzdélani 1,10
vydaje sluzby = o + B1 Iékaii + B2 piijem 1,00
vydaje produkta = o + B1 bydlisté + B2 piijem 1,15

o4
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