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Abstrakt

Zdravy zivotni styl je téma, které je v posledni dob¢€ velmi ¢asto zmifiované,

a to s mnoha tématy. Jsou to naptiklad rizika spojend s koufenim, s obezitou,

s nadorovymi chorobami a s dalS§imi zavaznymi nemocemi. V posledni dob¢ zacaly stoupat
¢isla mortality a incidence riznych civilizanich nemoci.

Ve své praci budu rozebirat Grossmantv model, ktery se mozna jako jediny

touto tématikou zabyva. Tento model byl ¢asto dopliiovén a vylepSovéan, nicméne

jeho podstata ztistala stejna. Chtél bych se pokusit o novy pohled na tento model a jeho inter-
pretaci

Klicova slova
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Uvod

Hledéni pti¢innych souvislosti mezi ndklady na zdravotni péci a zdarvym Zivotnim stylem je
naro¢né zvlasté na potvrzeni hypotéz, proto jsem zvolil ke zkoumani této problematiky Gro-
manntv (1972) model.

Protoze tedy budeme pfistupovat ke ,,komodité zdravi ¢isté ekonomicky, budeme kombino-
vat dva nahledy.

1. Zdravi je abstraktnim statkem (jako je uméni nebo krasa), neni tedy statkem

klasickym. Zdravi dale nemtze byt subjektem trznich vztaht, tim mohou byt

pouze zdravotnické sluzby.

2. Zdravi je ekonomickym statkem zvlastniho druhu (vyssi statky nebo

externality). Zdravotnické sluzby maji pfevazné charakter meritornich,

nemateridlnich smiSenych kolektivnich a vetejnych statki.

Grossmantv model, vychazi z modelu lidského kapitalu a produkéni funkce domacnosti, be-
rouci v potaz slozky individuélni poptavky po zdravotnickych sluzbéach a zdravi. Tento model
je zalozen na principu racionality, kdy pacient se chova jako spottebitel, ktery je schopen
roziadit zdravotnické sluzby a produkty podle svych preferenci. Jednotlivi i€astnici trhu se
potom snazi maximalizovat svou uzitkovou funkei.



Grossmantiv model poptavky po zdravotni péci (po zdravi)

Grossmann postavil svilj model popisu poptavky po zdravi ¢i zdravotni péci

na teorii lidského kapitalu (Goulli 2004) a tzv. produkéni funkei domacnosti (Grossman 1972)
Zdravi je charakterizovano nékolika faktory, z nichz zdravotni péce je pouze jeden. Dalsi
mohou byt spoleenské zafazeni, Zivotni prostiedi, pracovni prostiedi, piijem,

vzdélani, diety, strava a zivotni styl. Tento model ndm také predstavuje myslenku
investovani do lidského kapitalu, jako je zdravi nebo vzdélavani, k vylepSeni vystupii

v trznim 1 netrznim sektoru.

Zakladni predpoklady pro vytvoreni modelu

* Poptéavka po zdravotni péci je odvozena od poptavky po zdravi (néktefi lidé

chtéji zdravotni péci z jejich vlastniho popudu — plastika)

* Poptavka po zdravotni péci je odvozena od poptavky po uzitku (zdravé dny,

diky kterym miiZzeme byt v praci nebo odpocivat doma a zvySovat si tak nas

celkovy uzitek)

* Spotiebitelé nejsou pasivni, nybrz aktivni producenti, kteti investuji ¢as

a penize do svého zdravi.

* Zdravi méme jen jedno a to se opotiebovava (vétSinou ne konstantni mirou)

Grossmantv model predpokladd, ze 1idé si vazi svého zdravi, ale nenadfazuji

ho nade vSechno. Déle tento model ptfedpoklada, ze médme limitovany

piijem, s kterym financujeme naSe zdravi a jiné aktivity. Posledni pfedpoklad fika, Ze
jedinci vynakladaji usili, aby mohli kontrolovat své zdravi, protoze védi, ze ho mohou
ovlivnit skrze strukturu spottfeby, Zivotni prostfedi a vyuZzivani zdravotni péce.

Zasoba zdravi

V modelu se setkdvame s pojmem ,,health stock* neboli zdsoba zdravi.

Hi=H-1+1-3

Kde H; je zasoba zdravi v case t, Hi-1 je zasoba zdravi v Case t-1, I

predstavuje nasi investici do zdravi a o je mira opotfebeni naseho zdravi

(zdravotniho kapitalu).

Osoba se narodi s ur¢itym mnozstvim H, které se v pribéhu zivota

spotfebovava, ale diky investicim se miiZze i navySovat. Rychlost produkce zdravi

zélezi 1 na efektivnosti investovani do zdravi. Mira opotiebeni zalezi na vice

faktorech jako jsou napftiklad: veék, nahlé nemoci, nedbalost, preventivni prohlidky

atd. Tuto zasobu si béhem zivota mizeme ovSem dopliiovat nasimi investicemi do

zdravi (v podobé€ zdravého stravovani, kazdodenniho pohybu, pravidelnym spankem

atd.), které ndm nasi zasobu zdravi zvedaji. Pokud klesne zdsoba H pod H, (tedy

H<Hin), nastava smrt.

Hetl-Hi=1-96

Zména zdravi se rovna rozdilu mezi investici do zdravi a mirou opotiebeni.

Grossman dale definuje ,,Mezni efektivnost kapitalu“ (investic do zdravi)

MU = (W * G)/C

Kde W je mzdova sazba

G mira vynosnosti

C ptimé néklady investice do kapitalu

Celkové Grossmantiv model fika, Ze optimum zdravotniho kapitélu (zdsoby zdravi) je deter-
minovano zejména témito faktory: cena zdravotnickych sluzeb, vek, ptijem a vzdélani.

V kazd¢ tazi zivota se jedinec rozhoduje, zda a kolik se mu jesté vyplati investovat do zdravi
— poptavat zdravotni péci. Pokud H; = H,,;,, tedy pii vyCerpani zasoby zdravi, nastava smrt
jedince. (Durdisova, Mertl, 2011). Jedinec ovliviiuje délku svého Zivota tim, Ze pribézné in-
vestuje do svého zdravi. Délka zivota je v tomto modelu endogenni a ,,voli* si ji racionaln¢ a
proziravé (podobné jako u Beckera) sdm spotiebitel.



Logiku kapitalu zdravi ukazuje nasledujici graf, ktery obsahuje keynesianskou ktivku mezni
efektivnosti kapitalu (nebo investic - MEI) MEC, vyjadienou jako klesajici kiivku vztahu
MEC=W*G/C, kde W je mzdova sazba, G mira vynosu z investic do zdravi, C pfimé naklady
investic do zdravi. Na ose y jsou zndzornény hodnoty ndkladii na kapital », zvySené o v€kem
rostouciho opotiebeni zdravi d; az po dp piedstavujici zcela elastickou nabidku. Poptavkova
ktivka vyjadiuje mnohem niz8i zasobu zdravi H,,;, ve stafi s vysokym opotiebenim 0op.

Graf ¢.1 — Poptavkova funkce po zdravi
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Zdroj: Grossman, M.: On the concept of health capital and the demand for health,Journal of Political Economy,
Vol. 80, p 237 (1972a).

Poptavka po kapitalu zdravi a vlivy na ni

Graf ¢.2 — poptéavka po kapitalu zdravi a vlivy na ni
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Zdroj: Grossman, M.: On the concept of health capital and the demand for health, Journal of
Political Economy, vol. 80, pp.223-255 (1972b).
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ziskavat zdravi ze vstupt. V bod¢ A jsou néklady na kapital r + o a zdsoba zdravi bude na
urovni Hy. Kdyz dosdhneme urc¢ité vékové hranice, klesne zdsoba zdravi na Hyip.

Vys8i mira opotiebeni zveda naklady na udrZeni zasoby zdravi. Pokud tedy nemame dostatec-
né prostiedky na udrzeni optimalni zdsoby zdravi, nase zasoba klesd. Tomu odpovida bod B.
Pokud se zvysi na$ dichod (mzda) a ndklady na kapital zGstavaji stejné potom se kiivka MEI
posouva do polohy MET’. Zvysi se ndm zéasoba zdravi na H,, ale ndklady na kapital zistavaji
na arovni r + &p. Tomuto novému bodu optima odpovida bod C na obrazku.

Navrh nového modelu

Chceme najit model, ktery umozni jednoznacnou interpretaci a doporuceni, podlozenou ¢isly
a urci, do jaké miry (a pro koho) je vyhodna rozsifena péce o zdravi a zdravy zivotni styl.
Vyjdeme z ptivodniho Grossmanova modelu a kfivky mezni efektivity kapitalu. Hleddme dveé
funkce, které budou popisovat chovani dvou rozdilnych strategii, které nazvu konzument a
investor. Konzument do svého zdravi neinvestuje, jen konzumuje v piipadé potieby zdravotni
péci poskytovanou na zaklade zdravotniho pojiSténi. Investor k tomu navic investuje do zdra-
vého zivotniho stylu, prevence atd. Dalsimi predpoklady jsou

-kvalitu zdravotnictvi hodnotim podle finan¢nich nakladi na pacienta a rok.

-predpoklada se maximalni efektivita (vynalozeny dolar nelze pouzit efektivnéji)

Dalsi parametry, které se podileji na celkovém zdravotnim stavu jednotlivce (vliv gend, Zi-
votni prostiedi atd.) neuvazujeme.

Matematické odvozeni

Hleddme dvé konvexni funkce f1 (x), fz(x) na intervalu (0,00) pro které plati:
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Vyjdeme z obecné zndmé funkce pro mezni efektivitu kapitalu, kterou je konvexni rovnoosa
hyperbola, pro odpovédného jedince je piesnéjSim popisem jeho uzitkové funkce exponencia-
la

Obecny tvar funkci:
A
fx)=""
! X
A—Xx
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feSenim rovnice

é: A—x
X

dostavame priseciky téchto dvou kiivek. Jeden je trivialni [A ; 1], druhy dopocitame z

A—In(A) =x — In(x)

1
Nyni budeme zjist'ovat pro jaky parametr A to plati. Diky trividlnimu feSeni x zjistime para-
metr A z rovnice

Z
A= * In(z)
Zz—1
Xmax
kde z =
X 4

Hodnotu z ziskdme ze statistik

Alternativnim zptsobem ziskani parametru A je jeho vypocteni ze vztahu
A=p*logK

kde B je koeficient udavajici kvalitu zdravotnictvi a K je priimérna doba doziti

Ktivky protneme dvéma se¢nami
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k<0
q>0

gl = |k

seCna Y, protina kiivky f1 (x)a fz(x) v bodech XX seCna y, protina kiivky f1(X) a fz(x)

vbodechx ,x

min max

Z praktickych diivodl prevedeme explicitni méfeni (vysledky statistik nemocnosti, spotieby
1€k11, zavislost dnti travenych v nemocnici na véku ...) do normovaného tvaru a omezime in-
terval

x £ (0, A), potom dostaneme

A
£60= 7

g@:eﬂ_x

s pruseciky X ax

seCnu Y, ziskame
1-Y, 1-Y,

TA-X,  A-X,

Y, A+1
seCnu Y, vyjadiime diky znalosti X 2 rozdélenim intervalu priseciki fz(x) ayv bodé x=0
v obecném tvaru

A

= _ %
Y

Kde a vyjadiuje mozné zmény v lékaiské péci (nové metody, postupy atd...)

aE(O;Z)

Naklady na zdravi v pribéhu Zivota zjistime jednoduchym integrovanim danych funkci na
ptislusném intervalu. Dostavame tak:
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Vyse uvedené funkce miizeme zakreslit do grafu, na kterych potom nazorné uvidime rozdily,
které chovani Konzumenta a Investora piinasi pii péci o jejich zdravi a jeho néklady. Poptav-
ku po zdravi Konzumenta symbolizuje ¢ervena ¢ara, Investora pak modra. Jak je vidét, po
vetsinu zivota investuje Konzument mén€, o své zdravi se nestara a az v posledni ¢asti zivota
je péce o jeho zdravi nakladnéjsi. Dalo by se odhadnout, Ze velka ¢ast téchto nakladu je hra-
zena ze solidarniho zdravotniho pojisténi. Investor oproti tomu v priibéhu zivota utraci nad
ramec svého zdravotniho pojisténi a tato investice se mu vraci v podobé¢ vyssi zasoby zdravi
v poslednich letech Zivota. V grafu ¢.4 je zvétSend €ast grafu ¢.3 s prusecikem f1, 2, a y2



Graf ¢.3 — obecny tvar funkci
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Graf ¢.4 — detail prisecika f1, {2, a y2
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Grafy €. 3-6 ukazuji rozdily mezi riznymi zemé&mi, které jsou zapfi¢inény riznym vztahem
k zdravému zivotnimu stylu a tirovni zdravotnictvi.
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Graf &.6 Ceska republika
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Graf ¢.7 Rusko
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V tabulce €. 1 jsou uvedeny naklady na zdravotni péci pro oba typy ,,hracu‘“. Funkce F1 — F4
jsou (1),(2),(3),(4), pomér I/K ukazuje o kolik musi investor vice investovat do svého zdravi.

Tabulka ¢€.1 relativni ndklady na zdravotni péci

pomer

I/K do

celkem celkem pomér bodu

F1 F2 F3 F4  konzument investor I/K zlomu

Japonsko 1,212614 1,686 0,238699 0,8347 1,451313 12,5207 1,736841 1,390385

CR  0,701755 0,8843 0,203055 0,771 0,904809 1,6553 1,829447 1,260127

Rusko 0,290989 0,3344 0,17483 0,5798 0,465818 0,9142 1,962567 1,149186

Nigérie 0,076927 0,0823 0,120042 0,394 0,196969 0,4763 2,418152 1,069846

Zdroj: vlastni vypocet



V tabulce ¢.2 jsou uvedeny demografické udaje rozsitené o vypoctenou prumeérnou dobu dozi-
ti pro Konzumenta a Investora

Tabulka €.2 vypoctend priméernd doba doziti

vydaje na koeficient
primérna zdravot- poCet  Urovné vék umrti
doba nictvi HDP/ obyvatel zdravot- parametr konzu- vék umrti
doziti  (%HDP) obyvatele (milion) nictvi A menta investora
Japonsko 83,91 9,3 34700 127 0,97 1,87 79 88
CR 77,38 7,6 27100 10 0,87 1,64 72 85
Rusko 66,46 54 16700 142 0,77 1,4 55 76
Nigérie 52,05 5,8 2700 170 0,7 1,2 47 70

Zdroj: http://www.oecd-ilibrary.org a vlastni vypocet

Z grafii a tabulek lze vycist nepiekvapivy zaveér — v zemich s nizs§i primérnou dobou doziti
sta¢i mensi investice do zdravotnictvi a/nebo zdravého Zivotniho stylu, aby doslo k vyrazné-
mu narustu doby zivota. V zemich, které jsou na piednich ptickach naopak i velka investice
spélé zdravotnictvi dokaze (za vyssSich nakladl) prodlouzit Zivot i lidem, ktefi se o své zdravi
nestarali.

Vyhody modelu

Vysvétluje vysi ndkladl na delsi Zivot a dost pfesné dokaze vypocitat utracené vs. uSetiené
prostiedky v zavislosti na Cerpani zdravotni péce

Snadnou zménou parametrt pii vylepseni zdravotnictvi, Zivotniho prostiedi atd. 1ze model
pravideln¢ aktualizovat. Vzhledem k provazanosti mezi vékem a zdravim by to mohl byt pod-
purny argument pro slouceni zdsadnich reforem (penzijniho 1 zdravotniho systému — otdzkou
je i pracovni trh a skolstvi) do jedné.

Zavér

Ve své praci jsem se pokusil o novy pohled na Grossmantiv model s dopracovanim uzitecné
aplikace pro dlouhodobé planovani. Jsem si védom, Ze tento prvni model je jen hrubym pfi-
blizenim realité a bude potieba na zaklad¢ statistickych tdaju ptesnéji urcit parametry vyuZi-
vané v tomto modelu. Zvysujici se vék doziti je jednim ze zakladnim parametrti, ktery vyuzi-
vaji pojistovny pro své modelovani zivotniho a penzijniho pojisténi, pro zdravotni pojistovny
potom by model mél umoznit lepsi dlouhodobou politiku fizeni zdravotni péce za predpokla-
du finan¢ni stability celého sektoru.


http://www.oecd-ilibrary.org/
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