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Analyza vlivu starnuti populace na vydaje v oblasti zdravotnictvi
ve vybranych zemich Commonwealthu

Abstrakt

Tato prace zkouma a analyzuje vyvoj starnuti populace v Australii, Kanad¢ a na Novém Zélandu
a pfedevsim jeho dopady na vydajové odvéetvi zdravotnictvi. Nejdiive je srovnan demograficky
vyvoj a popsany zdravotnické systémy vybranych zemi. V ramci analyzy je pak zpracovan
ekonometricky model se zaméfenim na vliv starnuti populace na vladni vydaje a vydaje
soukromého sektoru na zdravotnictvi pomoci nadé€je doziti pfi narozeni, podilu obyvatel ve véku
65 let a vice a dalSich ukazatelti. Modelovani je provedeno pomoci linearni regrese, vektorové
autoregrese a modelu fixnich efektd za vyuziti panelovych dat. Z vysledkt plyne, ze starnuti
populace skute¢né ovlivituje riznou intenzitou jak vladni tak i soukromé vydaje na zdravotnictvi

v Australii, Kanadé a na Novém Zélandu.

Klicova slova: Demografické starnuti populace, vydaje na zdravotnictvi, Australie, Kanada,
Novy Zéland, analyza dat, ekonometricky model, linedrni regrese, vektorova autoregrese,
panelova data

Analysis of the impact of ageing on health care spending in selected
countries of the Commonwealth

Abstract

This thesis examines and analyses development of population ageing in Australia, Canada and
New Zealand and especially its impact on the spending in the sector of health care. It includes
comparison of demographic trends and description of health care systems in selected countries.
The analysis is then processed by an econometric model focused on the impact of population
ageing on government spending and spending of the private sector on health care through life
expectancy at birth, ratio of population aged 65 years and above and other indicators.
The modelling is carried out using linear regression, vector autoregression and fixed effects model
in panel data. The results show that population ageing indeed affects through different intensity
both government and private sector spending on health care in Australia, Canada and New
Zealand.

Keywords: Demographic ageing of the population, health expenditure, Australia, Canada, New
Zealand, data analysis, econometric model, linear regression, vector autoregression, Panel Data
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Uvod

Vyvoj lidské spolecnosti ve 20. a 21. stoleti prinesl mnoho zasadnich zmén snad ve vsech
oblastech. Lidské4 spolecnost se v poslednich sto letech vyvijela rychleji nez kdykoli predtim.
A€ jsou na prvni pohled patrné predevS§im zmény v oblasti pfirodnich véd a potazmo
technologickych vynalezt,, k neméné vyznamnému vyvoji dochazi v oblasti socidlnich véd,
vcetné demografického vyvoje.

Jednim z nejvyznamnéjSich demografickych trendi soucasnosti je vSeobecné starnuti
populace. Na jedné stran¢ dochdzi k rapidnimu snizovani imrtnosti a prodluzovani délky zivota
hlavné diky stale efektivnéj$Sim a dostupnéj$im zdravotnickym sluzbam, na stran¢ druhé pak
ke snizovani porodnosti ptedevsim ve vyspélych ekonomikach.

Zmeéna veékové struktury zapfi¢inéna demografickym starnutim ma hluboky dopad na Sirokou
Skalu ekonomickych, politickych i socialnich aspektti a souvisejicich procesii. Rostou obavy
0 udrzitelnost mezigeneracnich systémi socialni podpory, které maji zasadni vliv na blaho vSech
generaci. Tyto obavy jsou zvlasté akutni ve spolecnostech, kde se stdva stile obtizngj$im
poskytovani péce v ramci rodiny. Divodem je piedevSim zmensSovani velikosti rodiny,
uvolnovani rodinnych vazeb a vétsi zapojovani Zzen, které byvaji nejcastéji hlavnimi
pecovatelkami, do pracovniho procesu. Do této kategorie spole¢nosti spadaji vyspélé zemé,
ve kterych je tato problematika velmi aktualnim tématem.

Mezi vyspélé staty se fadi i Australie, Kanada a Novy Z¢land, tii velmi vyspélé zemé, které
jsou vyznamnou soucasti SpoleCenstvi narodi (Commonwealth of Nations), spadajici
do personalni unie se Spojenym kralovstvim Velké Britinie a Severniho Irska. Tato prace je
zameéfena praveé na tyto tii zeme z divodu, ze tyto zemé vykazuji spolecné rysy, jde o zemée
kulturné relativné mladé, nezatizené historickym dédictvim evropské ¢i jiné tradicni kultury.
Rovnéz je spojuje postupny proces starnuti, vazba na britskou korunu, ufedni fe€ a dalsi aspekty.
V neposledni fadé byly zvoleny i diky osobnim vazbam autorky, kdy se jeji zajem o tyto zemé
projevil v ramci pfipravy na studium v jedné z nich.

S prodluzujici se délkou zivota musi byt nékteré sluzby, jakymi jsou naptiklad dichody,
zdravotni péce nebo podpora ve stafi, vyplaceny po delsi dobu. Rostouci dlouhovékost je
mimo jinych pfic¢in pravdépodobné jednim z dtivodi zvySujicich se naroki na zdravotni pééi,
které jdou pak rovnéz ruku v ruce se stale rostoucimi naklady na zdravotni péci a zvysujicimi se
naroky na zdravotni sluzby. To je divodem, pro¢ je tato prace zaméfena na analyzu vlivu starnuti
populace na odvétvi zdravotnictvi. Pfedev§im pak zkouma jeho vliv na vladni vydaje a vydaje

soukromého sektoru na zdravotnictvi.
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Struktura prace

Diplomova prace je rozdélena do ¢tyt hlavnich kapitol. Prvni ivodni kapitola se vénuje predevsim
seznameni s tématem a obsahem prace, s jejimi vychodisky, hypotézami a podstatnymi cili. Jeji
dilezitou soucasti je rovnéz vysvétleni piistupl a postupti, které byly v této praci aplikovany.

Druhé kapitola pak vysvétluje starnuti populace z pohledu mezinarodnich organizaci, jakymi
jsou Organizace spojenych narodi (OSN), Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj
(OECD) a Svétova zdravotnicka organizace (WHO), a to z teoretického hlediska. Dale se
zaméiuje na seznameni s demografickym vyvojem v zemich zvolenych pro analytickou ¢ast
prace, jejich kratké porovnani a budouci vyvoj. V zavéru této kapitoly pak nasleduje popis
zdravotnickych systémt vybranych zemi.

Stézejni kapitolou je pak kapitola tieti, ktera se soustfedi na samotny ekonometricky model.
Je rozdélena na pét dil¢ich podkapitol. V prvni je ¢tenafi nejprve piedstavena metodika, ze které
model vychazi, véetn¢ seznameni s literaturou spojenou s analyzou starnuti populace a jeho vlivu
na vydaje ve zdravotnictvi. Poté nésleduje vysvétleni modelt pouzitych pii samotné analyze
pomoci vzorct a jejich definovani. Do ¢asti metodiky je také zafazen popis, struktura a zdroje
dat, se kterymi se v ekonometrickém modelu pracuje. Druhd cast této kapitoly vysvétluje
ocekavané vysledky na zakladé vybrané literatury. Ve tieti a ¢tvrté Casti je pak sledovana samotna
aplikace vybranych modelt a porovnani vybranych zemi v ramci téchto modeld. Posledni ¢ast
obsahuje vyhodnoceni a diskusi vysledka s literaturou.

Zaveérecna kapitola je pak celkovym shrnutim a vyhodnocenim naplnéni cili této diplomové

prace, které jsou vytyCeny dale.

Cile prace a hypotézy

Ustiednim cilem této prace je analyza vztahu starnuti populace a konkrétniho aspektu
zdravotnictvi, kterym jsou vydaje, ve sledovanych zemich za urcité obdobi. Vliv starnuti populace
je vztazen ke dvéma ¢astem celkovych vydaji na zdravotnictvi a to vydajim vladnim a vydajim
soukromého sektoru. Rozdéleni na vladni vydaje a vydaje soukromého sektoru ma za cil
porovnani téchto dvou odvétvi, jelikoz jednim z piedpokladl je, ze se vlivy jednotlivych
proménnych na oblast vladnich vydaji mtizou lisit od vlivQ stejnych promeénnych na vydaje
soukromého sektoru. Starnuti populace samo o sobé nema pouze jeden ukazatel, proto jsou
K pozorovani jeho vlivu na dand odvétvi analyzovany piedevS§im ukazatele nadéje doziti
pfi narozeni a podil obyvatel ve véku 65 a vice let.

Dil¢imi cili, podle kterych je nasledné posuzovan hlavni cil, jsou pak zasazeni aktudlniho
i historického vyvoje starnuti populace ve vybranych zemich do kontextu celosvétového vyvoje,
porovnani vyvoje ve vybranych zemich a zhodnoceni zdravotnickych systému a jejich
financovani v téchto zemich. Jako hlavni ukazatele byly pouzity nasledujici ukazatele
demografického vyvoje: pocty zemielych na 100 000 obyvatel, nadéje doziti pii narozeni
a ve veku 65 let, thrnna plodnost a vékové struktury vybranych zemi.



Kristyna Konirova: Analyza viivu starnuti populace na vydaje v oblasti zdravotnictvi ve vybranych zemich
Commonwealthu 13

Mimo demografickych ukazatelit budou do analyzy zahrnuty i dalsi vysvétlujici proménné,
kde bude studovana jejich souvislost s vydaji na zdravotnictvi.

Témi jsou naptiklad hruby domdci produkt ¢i pocet 1€kaiti na tisic obyvatel. Tyto a dalsi ukazatele
jsou pouzivany i mnoha jinymi studiemi, K lep§imu porovnani danych zemi ¢i regiont. Blize
budou popsany v dalsi casti.

S hlavnim cilem této prace je tzce spjat primarni predpoklad, uréeny na zéklad¢é vybrané
dostupné literatury, kterou je naptiklad Sauerland, 2002, Tang, 2010 ¢i Dybczak a Przywara,
2010, zabyvajici se vlivem riiznych faktord v€etné starnuti populace na vydaje ve zdravotnictvi
v Némecku, resp. Malajsii ¢i v ramci Evropské unie. Timto pfedpokladem je, Ze jednotlivé
ukazatele starnuti populace skute¢né do jisté miry ovlivituji vydaje na zdravotnictvi a to jak vladni
tak 1 vydaje soukromého sektoru. V dalSich ¢astech prace budou publikované studie na zde feSené
téma detailnéji predstaveny.

Nejpodstatnéjsimi zdroji dat se pro tuto praci stala data statistickych ufadt vybranych zemi
a statistiky a data poskytovana mezinarodnimi organizacemi, piedevsim pak OECD.
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Kapitola 1

Starnuti populace a charakteristiky vybranych
zemi

Starnuti populace, proces, pfi némz star§i osoby! piedstavuji proporcionalné vétsi podil
v celkovém poctu obyvatel, je kliCovym dasledkem populacnich trendd 20. stoleti
a pravdépodobné bude také vyraznym rysem 21. stoleti. Je celosvétovym demografickym
fenoménem, ktery ma ptivod ve zménach v porodnosti a umrtnosti. Demografické starnuti je
charakterizovano predevsim ristem podilu obyvatelstva ve véku nad 60 ¢i 65 let (v soucasnosti
se jiz uziva spiSe vyssi vék, tedy 65 let) a zmenSenim podilu obyvatel mladsich 15 let. Objevuje
se jako dusledek prodluzovani délky zivota a poklesu porodnosti, a také vyrazné¢ méni vékovou
strukturu obyvatelstva.

V prvni ¢islované kapitole je v ramci vySe uvedenych dil¢ich cilti shrnuto mozné hodnoceni
starnuti populace. Jsou pfiblizeny postoje vybranych mezinarodnich organizaci ke starnuti
populace. Ve tieti asti je pak popsan demograficky vyvoj vybranych zemi, jejich pfistup k otazce

starnuti populace a definovani jejich zdravotnickych systémd.

1.1 MozZnosti hodnoceni starnuti populace

Starnuti populace je nejlépe mozné hodnotit pomoci podilu obyvatel ve star§im véku, tato hranice
se muze v riznych pracich lisit, nej¢astéji pouzivanou hranici je vSak v soucasnosti 65 let (diive
60 let) a dale prostfednictvim nadéje doziti pfi narozeni ¢i prostfednictvim medianu véku.
Se zvySenim v obou téchto ukazatelich je pak mozné prohlasit, Ze dana populace starne.

Dal§imi sledovanymi proménnymi pifi analyze starnuti populace jsou zmény v rdmci
plodnosti, umrtnosti, ale i migrace v ramci jednotlivych zemi.

V teoretické Casti této diplomové prace je pomoci grafii a tabulek zpracovano mnoho dat
K lepSimu pochopeni vybranych ukazateli. Piedevsim se vychazi z dat statistickych uradu
jednotlivych zemi. Jmenovité to jsou za Australii Australian Bureau of Statistics (ABS),
za Kanadu Statistics Canada a za Novy Zéland Statistics New Zealand. Déle byla pouzita data

! Star$imi osobami jsou v praci mySleny osoby ve véku 65 let a vice
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Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj (OECD), Organizace spojenych naroda (UN)
a Svétové zdravotnické organizace (WHO). Dalsimi duilezitymi zdroji se staly instituty
a organizace zabyvajici se zdravotni pééi a jejim financovanim ve vybranych zemich a informace
poskytované vladami vybranych zemi. Témito zdroji jsou The Department of Health (DoH)
a Australian Institute of Health (AIHW) — v ramci australské vlady, Canadian Institute for Health
Information (CIHI). Dulezitym zdrojem pro v€kové struktury obyvatel byla Human Mortality
Database (HMD).

1.2 Demografické starnuti ve svété z pohledu
nadnarodnich organizaci

V devatenactém stoleti zapocal proces takzvané epidemiologické transformace, spocivajici
Vv ustupu rozsahlych epidemii, snizeni détské a kojenecké timrtnosti. Jejim disledkem, a téz
vlivem pocinajici primyslové revoluce, novych objev v mediciné a demografické revoluce, je
nastartovani procesu starnuti populace, ktery trva dodnes (Rabusic, 1995).

Starnuti populace se nejdiive zacalo projevovat v rozvinutych zemich a v soucasnosti je velmi
znatelné 1 v zemich rozvojovych. Ve stiednédobém horizontu bude mit pravdépodobné vliv
na vSechny zemé, byt’ se jeho intenzita v jednotlivych zemich zna¢né 1isi (UN, 2009).

Zprava World Population Ageing 2009, (UN, 2009), zdtraziuje nékolik hlavnich zavéri
tykajicich se starnuti populace. Jednak Ze starnuti populace je bezprecedentni, nebot’ populace
starne, pokud je zvySovani podilu starSich obyvatel (star§ich 65 let) doprovazeno snizovanim
podilu déti (osob mladSich 15 let), a dale poklesem obyvatel v produktivnim véku (15-59 let).
Celosvetove se predpoklada, Ze pocet starSich osob pfesahne pocet déti poprvé v roce 2045.
V rozvinutéjsich regionech byla tato hranice piekrocena jiz v roce 1998. Dale poukazuje na to, Ze
starnuti populace je vSudypfitomné a ovliviiuje témét vSechny zemé svéta. M4 vyznamny dopad
a vliv na vSechny aspekty lidského Zivota. Zprava téz vyzdvihuje, Ze starnuti populace je
dlouhodobé, coz doklada fakt, ze od roku 1950 podil starSich osob trvale rostl z 8 % na 11%
v roce 2009. Ocekava se, ze dosahne az 22 % v roce 2050 (UN, 2009).

Ze zpravy vyplyva, ze starnuti populace je nevratné a podil mladé populace bude ubyvat
pravdépodobné i nadale. VV roce 2000 pifesahoval celosvétové pocet obyvatel starSich 60 let
600 milion®, coz je trojnasobek oproti roku 1950, v roce 2009 pak piesahl 700 miliont
a predpoklada se, Ze hranice 2 miliard dosahne nejpozdé&ji do roku 2050. Celosvétove roste pocet
starSich osob rychlosti 2,6 % za rok, tedy rychleji nez celkova populace (1,2 % ro¢n¢). Tempo
starnuti populace je v rozvojovych zemich rychlej$i nez v zemich rozvinutych, pficemz starnuti
populace zde probiha na niz§i Grovni socio-ekonomického rozvoje. Nejrychleji starnouci
skupinou obyvatel je skupina osob star§ich 80 let, ktera nartistd tempem 4 % ro¢né. Potencialni
mira podpory, ktera udava pocet osob ve véku 15-64 let (ekonomicky aktivnich) na osoby ve véku
65 let a vice, celosvétové klesla mezi lety 1950 a 2009 z 12 na 9 a ocekava se pokles az
na 4 potencialni pracovniky na jednu starsi osobu (UN, 2009).
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V roce 2013 se odhadoval primérny vek na 29,4 let. Zemi S nejmladsi populaci byl Niger
s 15 lety, s nejstarsi Japonsko se 44 lety. Australie, Kanada i Novy Z¢land spadaji do skupiny
s vysokym prumérnym vékem a to 38,1 let v Australii, 41,5 v Kanadé a 37,4 let na Novém Zélandu
(Central Intelligence Agency — CIA, 2014).

Ve vétsingé zemi Celi venkovské oblasti dvoji demografické zatézi, vy$Simu poctu déti
oblastech a stale Casté&jsim opousténim venkova ekonomicky aktivnim obyvatelstvem (UN, 2009).

Takzvany efektivni vék pfi odchodu do diichodu? se ve svété zna¢né 1isi. V zemich s vysokymi
pfijmy na osobu je nizsi participace pracovni sily ve vy$sim véku, pouze 14 % muzl ve veéku
65 a vice let je zde ekonomicky aktivnich. V méné rozvinutych zemich je to az 35 %. U Zen jsou
tyto poméry 8 % v rozvinutéjsich zemich k 19 % v zemich rozvojovych. (UN, 2009).

Pohled Svétové zdravotnické organizace na starnuti populace je velice obdobny. Jak vyplyva
ze zpravy ke Svétovému dni zdravi roku 2012 (WHO, 2012), starnuti populace je v sou¢asnosti
rychlej$i v rozvojovych zemich, je silné spjato se socio-ekonomickym rozvojem dané zemée
a souvisi také s urbanizaci, technologickym rozvojem a celkovou globalizaci. Tato zprava vsak
dale uvadi, ze starnuti populace otvirda mnoho moznosti, a pokladad za nutnost podporu dobrého
zdravotniho stavu ve stafi, protoZe Spatné zdravi starSiho ¢lovéka zatézuje nejen jeho, ale i jeho
rodinu a spolecnost celkoveé. Tato zprava dale navrhuje konkrétni feseni pro vlady jednotlivych
zemi, jak si poradit se starnutim populace (WHO, 2012).

Dle zpravy zamétené na politiku zdravého starnuti (Oxley, 2009), vytvotené pro OECD, bude
zlepseni zdravotniho stavu star§ich obCanti. Prvnim z nich je vEtsi zapojeni starSich obyvatel
do spole¢nosti a ekonomiky rozsifenim délky pracovniho obdobi v Zivoté, dale vyssi kvalita
zivotniho stylu skrze fyzickou aktivitu, stravovani apod. V rdmci dalSich moZznosti zlepSeni
zdravotniho stavu starSich ob¢anli doporucuje prizpusobeni zdravotnich systémi potfebam
starSich obyvatel pomoci pravidelnych kontrol chronicky nemocnych pacientti, zlepSeni
preventivnich kontrol a vy$$iho zaméteni na duSevni zdravi. Poslednim podstatnym krokem
by mélo byt zaméfeni na zasadni socialni a environmentalni faktory ovliviiujici zdravé starnuti

(Oxley, 2009).

2 Skute¢ny vek, kdy lidé odchézeji do diichodu (Ministerstvo prace a socialnich véci — MPSV, 2011)
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1.3 Charakteristiky vybranych demografickych
ukazatelu a zdravotnickych systému analyzovanych
zemi

Pro uvedeni do kontextu celého tématu diplomové prace je tieba nastinit demografickou situaci
ve vybranych zemich, tedy v Australii, Kanadé a na Novém Zélandu. V prvni fad¢ je stru¢né
predstaven vyvoj zakladnich demografickych ukazateli, jehoz pomoci je ilustrovana
demograficka situace analyzovanych zemi, jejich minulost a mozné vyhledy do budoucna. Dale
je popsan systém zdravotni péée ve vybranych zemich a jeho financovani. Kazdé z vybranych

zemi je vénovana dil¢i podkapitola.

1.3.1 Nastin demografického vyvoje v analyzovanych statech

Prvni ¢ast je zaméfena na vyvoj zakladnich demografickych ukazateli spojenych se starnutim
populace ve vybranych zemich. Tento vyvoj bude popsan pomoci zmén v plodnosti — za pomoci
uhrnné plodnosti, umrtnosti — vyjadfené nadéji doziti pfi narozeni a v pfesném veku 65 let
a pro zakladni orientaci i po¢tem zemielych na 100 000 obyvatel (hrubou mirou Umrtnosti),
migrace a v€kové struktury obyvatelstva.

Pocet zemielych na 100 000 obyvatel tedy hrub4 mira timrtnosti, nebyl standardizovan, a tudiz
je nutna opatrna interpretace, jelikoz jeho hodnoty jsou ovlivnény vékovou strukturou populace.
Tento ukazatel byl piesto do prace zafazen, protoze je uzivan OECD (OECD, 2014) a bylo
zamérem udrZet srovnatelnost za jednotlivé analyzované zemé.

Druha navazujici kapitola pak patii kratkému srovnani vyvoje ve vybranych zemich. Toto

srovnani bude provedeno v ramci jednotlivych ukazateli za obé pohlavi.

Australie

V celém 20. stoleti je mozné sledovat vyrazny pokles v poctu zemielych. Hlavni pti¢inou tohoto
klesajiciho trendu v prvni poloving 20. stoleti bylo zlepSeni Zivotnich podminek, v nasledujicich
letech byla niz§i timrtnost zptisobena piedevs§im vyraznymi pokroky v 1ékatském vyzkumu. Graf
1 ukazuje, ze od roku 1960 poklesla hruba mira imrtnosti z 1560,3 imrti na 100 000 obyvatel
na 673,3 v roce 2011 (OECD, 2014). Vyrazné snizeni se také projevilo v ramci kojenecké
umrtnosti (Kudrna a Woodland, 2011).
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Graf 1: Pocet zemfelych na 100 000 obyvatel, Australie, 1960-2011
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Pokles v mérach umrtnosti vedl ke zvySeni stfedni délky zivota (nad€je doziti) pii narozeni
ato o vice nez 30 let od roku 1880 (Kudrna a Woodland, 2011). Jak je patrné nize (Graf 2), nadéje
doziti pti narozeni stoupla mezi lety 1960 a 2011 o 10,3 let na 84,2 let pro zeny a dokonce
0 11,8 let na 79,7 let pro muZe. Rist nadéje doziti byl logicky nizsi pro vék 65 let, piesné, 6,4 let
pro Zeny a 6,6 let pro muze (OECD, 2014).

Graf 2: Nadéje doZiti pFi narozeni a v pfesném véku 65 let, Australie, 1960-2011
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Dale se zaméfime na vyvoj plodnosti, ktery je mozné sledovat dle ukazatele tthrnné plodnosti.
Ta zacala klesat kolem roku 1960 ptedevsim diky novym objeviim ve zdravotnictvi. Jako ptiklad
je mozné uvést nové dostupnou peroralni antikoncepci. Dal§im vyznamnym faktorem bylo rovnéz
zvySeni zaméstnanosti zen (Kudrna a Woodland, 2011). Jak demonstruje Graf 3 nize,
ve sledovaném obdobi dosahla thrnna plodnost vrcholu témét 3,5 déti na jednu Zenu v roce 1961.
Nasledoval ostry pokles az do konce sedmdesatych let. Od této doby je mozné sledovat neustaly
mirny pokles az na hladinu 1,7 déti na jednu zenu v roce 2001, v dalsich letech pak bylo
zaznamenano mirné oziveni, Které se ustalilo na hodnoté 1,9 v letech 2011 a 2012 (ABS, 2013).
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Graf 3: Uhrnna plodnost, Australie, 1921-2012
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Uz od 2. svétové valky zaznamenava Australie silny pfiliv imigrantd. V poslednich deseti
letech priliv imigrant vyrazné kolisal, a to mezi hodnotami 142 581 lidi v obdobi 2004—2005
a 244 371 v obdobi 2012-2013. Migracni saldo, tedy rozdil mezi poctem pfiistéhovalych
a vystéhovalych v8ak neustale stoupa, z 117 233 osob v roce 2001 na 192 795 osob v roce 2011
(OECD, 2014). Potencialnim dopadem migrace by mélo byt zmirnéni starnuti populace, z divodu
vétsiho poctu mladych pristéhovalcl. V roce 2002 byla vétsina pristéhovalci ve véku mezi 20
a 40 let (Kudrna a Woodland, 2011).

Graf 4: Struktura populace podle véku a pohlavi, Australie, sti'edni stav obyvatelstva Vv tisicich
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Od roku 1901 (do 2012) vzrostla populace Australie o t¢éméf 19 milionti obyvatel, predevsim
diky pfirozenému piirstku, ktery tvoifil zhruba dvé tetiny celkového ristu. Cistd migrace
ze zamoii tvofi praveé zbylou tfetinu z celkového ristu od roku 1901 (ABS, 2013). Vékova
struktura zaznamenala také vyraznou zménu béhem dvacatého stoleti. Podil déti ve véku 0-14 let
se mezi lety 1901 a 2007 snizil o 15,7 procentnich bodl a naopak podil obyvatel ve véku 65 let
a vice vzrostl ze 4,1 % v roce 1901 na 13,1 % v roce 2007. Podrobnéjsi zménu ukazuje Graf 4.
Median véku obyvatel se mezi témito roky zvysil o 14,3 let z 22,5 v roce 1901 na 36,8 v roce 2007
(Kudrna a Woodland, 2011).

Kanada

Jiz od dvacatych let 20. stoleti pocet zemielych na 100 000 obyvatel v Kanad¢ klesal s men§im
vykyvem v poloviné dvacatych let. Od roku 1960 dale pokracoval v poklesu. Je mozné sledovat
(Graf 5) nejdiive pomalejsi pokles u muzi, ktery se po roce 1976 dale zrychloval a zacal se
priblizovat po¢tu zemielych Zen na 100 000 obyvatel. Celkovy pokles pak byl u muzi z hodnoty
1764,4 v roce 1960 na 864,8 v roce 2009 a u Zen z 1281,8 v roce 1960 na 602,8 v roce 2009
(OECD, 2014).

Graf 5: Pocet zemi‘elych na 100 000 obyvatel, Kanada, 1960-2011
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Nadgje doziti pti narozeni stoupala mezi lety 1961 a 2009 rychleji v pfipadé muzi nez zen
(viz Graf 6). U Zen vzrostla 0 9,1 roku na 83,3 roky a u muzti o 10,3 roky na 78,7 let. V piipadé
nadéje doziti v pfesném véku 65 let byl rust pomalejsi a rozdil mezi zenami a muzi mensi,
konkrétn€ u zen doslo k naristu o 5,5 let a u muzi pak 0 5,0 let (OECD, 2014).
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Graf 6: Nadéje doziti p¥i narozeni a ve véku 65 let, Kanada, 1960-2011
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data v grafu vynechana.
Zdroj dat: OECD, 2014

Graf 7 znazorfuje, ze thrnna plodnost po 2. svétové valce vyrazné vzrostla stejné jako
ve vétsin¢ ostatnich zemi, coz bylo zplsobeno tzv. povale¢nym baby boomem (Greenwood,
Seshadri a Vandenbroucke, 2005). V dalsich dvaceti letech tthrnna plodnost pak vyznamné
klesala. Z nejvyssi hodnoty 3,93 déti na jednu Zenu v roce 1959 klesala nejvice béhem Sedesatych

let. Historické minimum 1,49 ditéte na jednu Zenu bylo zaznamenano v roce 2000. Dale
nasledoval mirny rust na hodnotu 1,6 v roce 2011 (Statistics Canada, 2011).

Graf 7: Uhrnna plodnost, Kanada, 1921-2012
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Ve druhé poloviné devatenactého stoleti se kanadska populace zvySovala zhruba o 1,3 %
rocné. V prvnich dvaceti letech 20. stoleti se tento nartst zvysil na 3 % roéné s naslednym
poklesem az k 1 % ve tficatych letech 20. stoleti. V nasledujicim obdobi byl zaznamenan
opétovny rist a to predevsim diky baby boomu a imigraci. Rust kanadského obyvatelstva se poté
ustalil opét na hladiné kolem 1 %. S touto rychlosti se Kanada fadi mezi jednu z nejrychleji
rostoucich populaci mezi zemémi G8 (Statistics Canada, 2011). Pti pohledu na Graf 8 je ziejmé,

ze béhem poslednich 90 let vékova struktura obyvatelstva postupné prechazela z progresivniho
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typu, ptes stacionarni az do typu regresivniho. Tento typ v€kové struktury je v Kanad¢ patrny jiz
od poloviny sedmdesatych let 20. stoleti (CHMD, 2012).

Graf 8: Struktura populace podle véku a pohlavi, Kanada, stfedni stav obyvatelstva v tisicich
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Zdroj dat: CHMD, 2012, Statistics Canada, 2012

Novy Zéland

Hrubé miry umrtnosti klesaly na Novém Zélandu béhem celého 20. stoleti. D4 se fici, ze béhem

20. stoleti byly tyto zmény jednou z pii¢in zvySeni nadéje doziti pii narozeni 0 zhruba 20 let.

Graf 9: Po¢et zemi‘elych na 100 000 obyvatel, Novy Zéland, 1960-2011
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V prvni poloviné 20. stoleti vyrazné klesala kojenecka umrtnost, zatimco mira imrtnosti osob
ve véku 65 let a vice klesala méné vyrazné (Khawaja a Dunstan, 2000). Tento trend se zménil
po roce 1961, kdy nejvétsi absolutni poklesy umrtnosti byly zaznamenany pravé ve skupiné
obyvatel ve véku 65 let a vice. V celkovém pohledu na pocet zemielych na 100 000 obyvatel
(Graf 9) je patrné, Ze u muzd po roce 1960 tento pocet lehce nartistal, avSak od 80. let se zacal
vice piiblizovat poétu zemielych Zen na 100 000 obyvatel (OECD, 2014).

Vyse zminéné poklesy kojenecké tmrtnosti a hrubych mér umrtnosti mély vliv nejdiive
na pokles pramérného véku obyvatelstva., pfimo, zvySenim poctu ptezivajicich déti do dospélosti,
anepfimo, zvySovanim poméru obyvatel prezivajicich do reprodukéniho obdobi, kdy sami mohou
mit déti. Poklesy hrubé miry umrtnosti v druhé poloving Sedesatych let pak vyvolaly dalsi zvyseni
pramérného veéku populace. Zvysil se pocet obyvatel ve vyssim véku, ktery jiz nijak neovliviioval
pocet narozenych (Bryant, 2003). Od sedmdesatych let 20. stoleti stoupala nadé&je doziti
pfi narozeni rychleji u muzi nez u zen. V ptipadé nadéje doziti v pfesném véku 65 let byl tento
vyvoj obdobny (viz Graf 10).

Graf 10: Nadéje doziti p¥i narozeni a ve véku 65 let, Novy Zéland, 1960-2011
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Zdroj dat: OECD, 2014

Graf 11: Uhrnna plodnost, Novy Zéland, 19212012
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Poznamky: Statisticky ifad Nového Zélandu poskytuje pouze omezena data. Proto jsou
nedostupna data v grafu vynechéana.
Zdroj dat: Statistics New Zealand, 2012
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Uhrnna plodnost se snizovala jiz od osmdesatych let 19. stoleti s malymi odchylkami
ve Ctyficatych, padesatych a Sedesatych letech 20. stoleti. Z dlouhodobého hlediska vede
snizovani plodnosti k niz§imu podilu mladych lidi a vy$$imu podilu lidi starSich, tedy ke starnuti
populace (Bryant, 2003). Uhrnna plodnost poklesla v poslednich padesati letech z hodnoty 4,3
vroce 1961 na 2,1 v roce 2011, jak je znazornéno vyse (Graf 11), (Statistics New Zealand, 2012).

Uroveti migraéniho salda na Novém Zélandu se zna¢né lisila béhem celého 20. stoleti. Byla
ovlivnéna predevsim legislativnimi a ekonomickymi faktory na Novém Z¢landu i v zahranici.
V sedmdesatych a osmdesatych letech zaznamenal Novy Zéland negativni Grovent migra¢niho
salda kvuli zhor$eni ekonomické situace zemé (Statistics New Zealand, 2010). Nejvyssich hodnot
v roce 2004, 13 974 osob (OECD, 2014).

Pocet obyvatel Nového Zélandu se béhem 20. stoleti zvétsil vice nez Ctytikrat. V roce 1901
obyvalo Novy Zéland zhruba 815 tisic obyvatel. V sou¢asnosti ptesahuje pocet obyvatel hranici
4,4 milionu. Populace Nového Zélandu prochazi dlouhodobym piechodem z ptedindustridlni
vékové struktury, ve které je valna vétSina obyvatel mladych, na postindustrialni vékovou
strukturu, ve které jsou skupiny mladych a starSich obyvatel vice vyrovnané, (Graf 12), (Khawaja
a Dunstan, 2000). Jelikoz data Statistického ufadu jsou poskytovana az od roku 1951 a data
Human Mortality Database — HMD jsou dostupna od roku 1948, byl jako prvni graf zvolen graf
zarok 1951.

Graf 12: Struktura populace podle véku a pohlavi, Novy Zéland, stiedni stav obyvatelstva v tisicich
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Poznamky: HMD poskytuje pouze omezena data, stejn¢ tak Statisticky tifad Nového Zélandu. Proto zde neni
uvedena pyramida za rok 1901 respektive 1921 jako v ptedchozich v pfipadech.
Zdroje dat: HMD, 2010, Statistics New Zealand, 2012
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1.3.2 Srovnani demografickych ukazatelil vybranych zemi

Pfi porovnani poctu zemielych na 100 000 obyvatel za obé pohlavi je ziejmé (Graf 13), ze Novy
Z¢land a Australie z pocatku sledovaného obdobi zaznamenévaly podobny vyvoj. Kanada obecné
byla v této kategorii na nizsi irovni nez zbylé dvé zemé. Avsak od poloviny 80. let se k ni zacala
hodnota poctu zemielych na 100 000 obyvatel v Australii vyrazné ptiblizovat a v roce 1996 pak
dokonce klesla pod hladinu Kanady. Celkové je patrné sblizovani hodnot u vSech tii zemi.
V rdmci zkoumdni této proménné u Zen a zvlasté u muzl je vyvoj také velice podobny. Rozdily
mezi hodnotami pro muze a zeny byly ve vSech tfech zemich v pozorovaném obdobi témét shodné
s vyjimkou pocatku 60. let 20. stoleti v Australii, kdy byl rozdil mezi muZi a Zenami az o 20 %
vy$si nez v Kanadé a na Novém Zélandu. Hladiny hodnot pro muze a Zeny se zacaly v Australii,
Kanad¢ i na Novém Zélandu sbliZzovat na pocatku 80. let (OECD, 2014).

Graf 13: Pocet zemielych na 100 000 obyvatel za obé pohlavi, v analyzovanych statech, 1960-2011
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Zdroj dat: OECD, 2014

Co se ty¢e nadéje doziti pfi narozeni, vyvijela se ve vybranych zemich ramcové podobné
(viz Graf 14). U nadgje doziti pfi narozeni Nového Zélandu je ziejmy pomalejsi narust, ktery byl
zapti¢inén pravdépodobné ekonomickou situaci v 70. a 80. letech a naopak zpomaleni rustu
nad€je doziti pfi narozeni v piipadé¢ Kanady. AvSak ve 21. stoleti jiz je rlst nad¢je doziti
pfi narozeni ve vybranych zemich téméf totozny, coz odpovidd podobnému vyvoji indexu
lidského rozvoje (HDI — Human Development Index) dle Programu rozvoje OSN
(UNDPA, 2014).
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Graf 14: Nadéje doziti p¥i narozeni za obé pohlavi, v analyzovanych statech, 1960-2011
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Poznamky: OECD poskytuje pouze omezena data. Proto jsou nedostupna data v grafu
vynechéna.
Zdroj dat: OECD, 2014

Uhrnné plodnost se ve vybranych zemich také vyvijela podobnym smérem stejné jako ostatni
faktory. Mezi svétovymi valkami byl zaznamenan vyrazng€jsi pokles, avSak po 2. svétové valce
prudky nartst, kde dominovala hodnota za Novy Zéland. Hodnoty Nového Zélandu zistaly lehce

r

vyS$8i po celé sledované obdobi oproti Australii a Kanadé (viz Graf 15). VSechny tii zemé se
V soucasnosti pohybuji pod celosvétovou hodnotou, kterd byla piiblizné 2,5 v roce 2011

(UN, 2012) a také pod hranici 2,1, coz je hranice pro udrzeni pocetniho stavu populace
(Kalibova, 2002).

Graf 15: Uhrnna plodnost, v analyzovanych statech, 1921-2012
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Poznamky: Statisticky ufad Nového Zélandu poskytuje pouze omezena data. Proto jsou
nedostupna data v grafu vynechana.
Zdroj dat: ABS, 2012; Statistics Canada, 2012; Statistics New Zealand, 2012
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1.3.3 Souc€asné prognézy demografického starnuti populace
v analyzovanych statech

Cilem této kapitoly je kratké shrnuti mozného budouciho vyvoje ukazatelti starnuti populace
v Australii, Kanad¢ a na Novém Zélandu. Tohoto je dosazeno pomoci zhodnoceni ocekavanych
budoucich zmén v celkovém poctu obyvatel, thrnné plodnosti, nadéji doziti pfi narozeni a zmény
ve stfednim véku obyvatelstva jednotlivych zemi. Prognozy kazdé zemé jsou popsany v dil¢ich
podkapitolach a doplnény o tabulky pro lepsi srovnani vybranych ukazateld. V ramci tabulek si
lze povSimnout rozdili mezi uvadénymi roky pro jednotlivé ukazatele, a potazmo staty. Tyto
rozdily jsou zpusobeny odlisnymi pfistupy kazdé prognozy, kdy jsou ukazatele v materialech
téchto progndz uvadény za nestejné roky.

Australie

Z nejnovéjsi publikace ABS — Population projections 2012 to 2102 (ABS, 2013) vyplyva, ze
starnuti populace bude i nadale pokraCovat. Dle stfedni varianty by mél podil obyvatel ve véku
65 let a vice stoupnout ze 14 % v roce 2012 na 22 % v roce 2061 resp. az na 25 % celkové
populace v roce 2101. Naopak podil obyvatel mladsich 15 let bude pravdépodobné v ramci této
varianty Klesat z 19 % roku 2012 pies 17 % v roce 2061 na 16 % v roce 2101. Podil skupiny
obyvatel ve véku 85 let a vice by pak mél stoupnout z 2% na piiblizné 6 % celkové populace
v Australii (ABS, 2013). Pravdépodobny vyvoj jednotlivych ukazateli je dokumentovan nize
(viz Tabulka 1).

Tabulka 1: Prognézy vybranych demografickych ukazateli, Australie, 2011-2101

Pocet obyvatel Uhrnné plodnost Migracni saldo
2012 | 2061 | 2101 011 2026 2012 .| 2021
v milionech v tisicich
Varianta vysoka 48,3 70,1 2,0 280,0
Varianta stredni 22,7 41,5 53,6 1,9 1,8 223,1 240,0
Varianta nizka 36,8 42,4 1,6 200,0
Nadéje doziti pfi narozeni Stredni vék
2011 2061
Muzi Zeny Muzi Zeny 2012 2031 2061 2101
Varianta vysoka 92,1 93,6 40,5 44,5 46,2
Varianta stredni 79,7 84,2 85,2 88,3 37,3
Varianta nizka 85,2 88,3 38,6 41,0 43,1

Poznamka: Pocet obyvatel je udavan k 30. 6. daného roku
Zdroje dat: ABS, 2013

Kanada

Populaéni prognozy aktualné vytvorené¢ Kanadskym statistickym tfadem uvadéji, Ze starnuti
populace v Kanadé by se mélo zrychlit mezi lety 2010 a 2031, po tomto roce by mélo i nadale
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pokracovat, ale pomaleji. Podil obyvatel ve veéku 65 let a vice by mél vzrist ze 14 % roku 2009
na 23 % dle nizké varianty nebo 25 % dle vysoké varianty v roce 2036 a v roce 2061 pak
az na 24 % nebo 28 % (nizka, resp. vysoka varianta) celkové populace Kanady (Statistics Canada,
2010). Vice k jednotlivym ukazatelim je uvedeno nize (viz Tabulka 2).

Tabulka 2: Prognozy vybranych demografickych ukazatelia, Kanada, 2011-2101

Pocet obyvatel Uhrnné plodnost Migraéni saldo
2009 | 2036 2007 2036|2010 |, 2036
v milionech v tisicich
Varianta vysoka 47,7 19 375,9
Varianta stredni 33,7 43,8 1,7 1,7 2525 274,4
Varianta nizka 40,1 15 185,6
Nadéje doziti pfi narozeni Stredni vék
2006 2036
= = 2 2 2061
Muzi Zeny Muzi Zeny 009 036 06
Varianta vysoka 85,4 88,4 45,0 47.0
Varianta stredni 78,2 82,9 84,0 87,3 40,0 44,0 44,0
Varianta nizka 78,2 86,0 42,0 42,0

Poznamka: Pocet obyvatel je udavan k 30. 6. daného roku
Zdroje dat: Statistics Canada, 2010

Novy Zéland

Rist novozélandské populace by mél zpomalovat s tim, jak bude tato populace starnout. Stredni

veék (medidn véku) obyvatel Nového Zélandu bude pravdépodobné rist ze soucasnych 37 let

na 44 let v roce 2061 (Statistics New Zealand, 2011).

Tabulka 3: Prognozy vybranych demografickych ukazateli, Novy Zéland, 2011-2101

Pocet obyvatel Uhrnné plodnost Migracni saldo
2012 | 2036 | 2061 2012 | 2036 | 2081 |-2012 | 2036 | 2061
v milionech v tisicich
Varianta vysoka 5,7 7,1 2,5 2,5 25,0 30,0
Varianta stredni 4,4 54 6,0 2,1 1,9 1,9 -3,0 12,0 12,0
Varianta nizka 5,0 51 1,9 1,9 -10,0 -7,7
Nadéje doziti pri narozeni Stredni vék
2012 2036 2061

Muz  Zeny | Muz Zeny | Muz  Zeny 2012 | 2036 | 2061
Varianta vysoka 87,2 88,9 95,0 95,0 42,7 46,1
Varianta stredni 79,7 83 84,3 87,3 88,1 90,5 37,0 41,1 44.0
Varianta nizka 82,7 86,0 87,0 88,2 38,7 37,7

Poznamky: Pocet obyvatel je udavan k 30. 6. daného roku

Statisticky ufad Nového Zélandu vytvofil prognézy s péti moznymi variantami. Pro srovnani
S prognézami pro Australii a Kanadu byly vybrany varianty odpovidajici vysoké, stfedni a nizké

ve zbylych dvou zemich.
Zdroje dat: Statistics New Zealand, 2012
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Podil obyvatel ve veéku 65 let a vice by mél, dle stfedni varianty Narodnich populacnich prognoz
vytvofenych v roce 2012 pro Statisticky ufad Nového Zélandu, vzrust ze 14 % roku 2012
ptes 23 % v roce 2036 az na 26 % v roce 2061 (Bascand, 2012). Tabulka 3 dokumentuje prognézy

vybranych ukazateli.

1.3.4 Opatreni jednotlivych vlad spojena se starnutim populace

Protoze starnuti populace vyrazné ovliviiuje mnoho sfér lidského Zivota, musi vlady jednotlivych
analyzovanych zemi pfizplsobovat legislativu a zajistit podporu pro star$i obyvatelstvo. Tato ¢ast
prace je proto zaméfena na konkrétni opatfeni pfijata v této souvislosti vladami analyzovanych
stati v poslednich letech.

Australie

Zdravi se stava klicovou ekonomickou prioritou australské vlady. Ta se snazi povzbuzovat
jedince k planovani finanéniho zabezpeceni a nezavislosti v pozdéj§im Zivoté a nabizi star§im
obyvateltim Sirokou Skalu sluzeb. Dle nazoru vlady je nezbytné zajistit, aby pracovni sila byla tak
produktivni, jak jen bude mozné. Pokud kvuli $patnému zdravi nebudou lidé schopni piispivat
ve svych produktivnich letech, zhorsi se blahobyt ob¢anti i ekonomicky rust zemé (Department
of Health and Ageing, 2008).

Australska vlada si uvédomuje, ze starsi lidé neocenitelné pfispivaji spoleCnosti. Zavazuje se
pomahat jim t&Sit se z aktivniho, zdravého a nezavislého zivota. Toto by chtéla zabezpecit
zejména prostiednictvim poskytovani komplexnich informaci, posudkii a referencnich
mechanismil; podporou pro pecovatele, starajici se o starSi obyvatele Zijici v domacim prostredi
a podporou pro obyvatele se specidlnimi potiebami. Dale se snazi umoznit volbu typt sluzeb,
zajisténi kvalitni, pfistupné a cenové dostupné péce, ktera bude pro starSi obyvatele bezpecna
a spolehliva (Department of Social Services, 2013)

Vydaje australské vlady na péci o starS$i osoby dosahovaly mezi lety 2012-2013 ¢&astky
13,3 miliardy dolardi, coz je navySeni o 6,1 procentnich bodd oproti obdobi 2011-2012
(Department of Social Services, 2013).

V Australii je poskytovana péce vice nez jednomu milionu starSich obyvatel, kazda desata
osoba ve veéku 70 a vice let ma zajisténou trvalou ustavni péci. V obdobi 2012-2013 byla
poskytnuta 226 042 osobam trvala tstavni péée — coz odpovida 10,1 % lidi nad 70 let. Celkem
82 668 osob vyuzivalo péce prostiednictvim balicku domaci péce (CACP — Community Aged
Care Package, EACH — Extended Aged Care at Home package nebo EAHCD — Extended Aged
Care at Home Dementia package) — tedy 3,7 % lidi starSich 70 let, 48 182 osob reziden¢ni respitni



Kristyna Konirova: Analyza viivu starnuti populace na vydaje v oblasti zdravotnictvi ve vybranych zemich
Commonwealthu 30

péce® — tedy 2,1 % lidi nad 70 let a 23 180 péce v ramci Programu piechodné péce (Transition
Care Program), coz je nartst o 6,7 procentnich bodi oproti obdobi 2011-2012. Péci
prostiednictvim Commmonwealth HACC — Home and Community Care programu na podporu
star§ich osob zlistat doma Cerpalo 486 159 klient ve véku 65 let a vice (Department of Social
Services, 2013).

Kanada

Ve federalni vlad¢ je ministru zdravotnictvi pfifazena funkce ministra odpovédného za seniory
a v roce 1980 vytvorila vlada National Advisory Council on Aging. Mezi jeho funkce spada
posuzovani potieb a problému seniorli, doporuc¢eni napravnych opatieni a podpora veiejnych
diskuzi o starnuti (Government of Canada, 2002).

Mezi federalni organy a agentury, které zastituji programy starnuti, patii Canada Mortgage
and Housing Corporation* — organizace na vyzkum, inovace a informace o bydleni seniorii, Health
Canada — organizace na podporu zdravi seniorli a souvisejici vyzkum, Human Resources
Development Canada® — organizace na zajistovani programi pfi poskytovani dichodii a davek,
podporu gramotnosti apod., Industry Canada — na vyzkum a propagaci prumyslu a zafizeni, ktera
pomahaji seniorim v samostatném zivoté, Statistics Canada — institut pro demograficky a socialni
vyzkum starnuti kanadské populace a Veterans Affairs Canada® — zajist'ujici programy zdravotni
péce, podpory, invalidnich diichodl a programy na podporu pfijmi pro veterany a jejich pozistalé
(Government of Canada, 2002).

Federalni vlada v soucasnosti vynakladd vice nez 27 miliard dolarti na otazky tykajici se
seniord. Kromé toho ptevadéla kanadska vlada v letech 2001-02 ptiblizné 34,6 miliard dolart
do jednotlivych provincii v ramci CHST — Canada Health and Social Transfer” (Government
of Canada, 2002).

Novy Zéland

Diskutovanym tématem novozélandské vlady je, zda by se méli obyvatelé ve véku 65 let a vice
podilet na svych nakladech prostfednictvim pojisténi. V minulosti byly na Novém Zélandu
vyplaceny penze pomoci profesnich schémat odchodu do diichodu. Od devadesatych let, kdy byly

odstranény danové vyhody ze vSech forem dichodovych spofeni, doslo k vyraznému poklesu

3 kratkodoba tilevova péce pro rodinné piislusniky a opatrovniky, ktefi trvale peduji o vazné dusevné
nebo télesné postizenou osobu (dité, dospélého nebo seniora, ktery je opakované na piechodnou dobu
V respitni pé¢i umistén) — dle http://slovnik-cizich-slov.abz.cz

4 Kanadska korporace pro hypotéky a bydleni — preklad autora

5 Rozvoj lidskych zdroji v Kanadé — preklad autora

6 Zalezitosti kanadskych veterant — pteklad autora

" Kanadskych zdravotnickych a socidlnich transferti - Pfeklad autora
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ve vyuzivani penzijnich systém, které vyplaci trvaly ptijem ve prospéch ptispévkovych schémat
jednorazovych ¢astek. Vétsina obcant pochazejicich z baby boomu let 1946-1966 nebude mit
zajisténu ochranu penzijnich davek, ale je pravdépodobné, ze budou mit dostatek nelikvidnich
aktiv jako napftiklad bydleni (Ministry of Social Policy, 2001).

Novozélandska strategie pro pozitivni starnuti® (Ministry of Social Policy, 2001) by méla
posilovat zavazky vlady na podporu ucasti starSich osob ve spolecnosti a zlepSeni piilezitosti
pro starsi obCany.

Z prizkumu provedeného v roce 2010 (Grant Thornton, 2010) vyplyva, Ze pokud by se
odvétvi starnuti populace vyvijelo i nadale ve stejném duchu, vzrostla by poptavka po zatizenich
ustavni socidlni péci pro starsi obyvatele. V obdobi od roku 2006 do roku 2026 se pfedpoklada
rust poctu obyvatel ve véku 65 let a vice 0 84 % (z 512 tisic na 944 tisice). Pocty lizek by se mely
zvysit o 78 az 110 % do roku 2026. Stejn¢ poroste i potieba dal§ich nakladi a investic.
V soucasnosti vynakladané prostfedky na budovani novych kapacit a obnovu zafizeni Gstavni
socialni péce pro star$i obcany nejsou dostatecné. Ptiblizné polovina souc¢asnych zatizeni je starsi
nez 20 let. PoCet osob zaméstnanych v ramci Ustavni socialni péce pro starsi obyvatele se
zdvojnasobil v poslednich 20 letech na 33 tisic zaméstnanci. O¢ekava se, ze poptavka po pracovni
sile v tomto odvétvi se zvysi o 50 az 75 % (pfi plném pracovnim poméru) do roku 2026 (Grant
Thornton, 2010).

V ramci principtl pozitivniho starnuti je kladen diiraz na posilovani pravomoci starSich obCant
pfi rozhodovani, které jim umozni spokojeny zivot a zdravy Zzivotni styl, zajistovani jim
prilezitosti ucastnit se a prispivat k déni rodiny a spolecnosti, uznavat starnuti jako béznou soucast
zivotniho cyklu, ocefiovat kulturni rozmanitost starSich osob, které Zziji na Novém Zg¢landu
a uvédomovat si rozdilné problémy tykajici se zen a muzd a v neposledni fad¢ zajistovat starS§im
osobam moznost zit s divérou v bezpecném prostredi. Konkrétni postupy by mély byt provadény
vladnimi utady. Jejich Gspéch vSak zavisi nejen na nich, ale i na pfispéni ostatnich odvétvi
ve spole¢nosti (Ministry of Social Policy, 2001).

V kvétnu 2002 spustila vlada Nového Zélandu program s nazvem Zdravi star$ich ob&ant®
(HOP — Health of Older People Strategy). Vize této strategie spociva v tom, ze star§i obyvatelé
se podileji na rozhodovani ohledné svého zdravi a blahobytu v ramci rodinného i komunitniho
zivota. V roce 2007 pak predstavila systém zvany KiwiSaver. Oproti pfedchozi datiové neutralni
politice spoteni na diichody je systém KiwiSaver dotovan. Uspory akumulované diky KiwiSaver
by mély byt vypladceny jednordzové stejnym zplisobem jako v piipadé nedotovanych uspor
penzijniho systému. V duasledku toho ma od roku 2012 mnoho obcanti vstupujicich

do dichodového veéku piistup ke stale se zvySujicim pausalnim ¢astkam (St. John a Dale, 2011).

8 Pieklad autora

9 Pieklad autora
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1.3.5 Zdravotnicky systém ve vybranych zemich

Pro tuto diplomovou praci je dulezité vysvétlit zplsoby, jak funguje zdravotnicky systém
ve vybranych zemich, jaké skupiny osob dosdhnou na jaké stupné péce, jaka péce je poskytovana
za jakych podminek, jak je zdravotnictvi financovano a podobné.

1.3.5.1 Systémy poskytovani zdravotni péce ve vybranych zemich

V prvni ¢asti kapitoly o zdravotnictvi je vysvétlen princip a funkce zdravotni péce ve vybranych
zemich vcetn¢ rozdili mezi vefejnou a soukromou zdravotni péci, za ucelem lepsiho pochopeni

poskytovani zdravotni péce v Australii, Kanadé a na Novém Zélandu.

Australie

Australské zdravotnické sluzby jsou spravovany australskou vladdou a realizovany vefejnymi
i soukromymi poskytovateli. Z prostiedki australské vlady jsou poskytovany zdravotnické
sluzby, dotace 1éCiv a rezidencni péce o seniory (domy s pecovatelskou sluzbou). Fondy Sesti
statnich a dvou teritorialnich vlad spravuji, s financni pomoci australské vlady, vefejné nemocnice
a komunitni zdravotni sluzby. Soukromy sektor pak zahrnuje fadu pojistoven, nemocnic
a zdravotnickych zatizeni (Commonwealth Department of Health and Aged Care, 2000).

Federalni vlada spravuje a financuje narodni systém zdravotniho pojisténi tzv. Medicare
a financuje léky a 1éc¢iva. Spolecné s jednotlivymi staty a teritorii spravuje vefejné nemocnice
a zdravotni programy obyvatelstva. Reguluje vétSinu zdravotnického systému véetné soukromého
zdravotniho pojisténi (PHI — Private Health Insurance), poskytovani 1é¢iv a zdravotnich sluzeb.
Ma hlavni finan¢ni a regulacni zodpoveédnost za stitem dotovana zafizeni rezidencni péce.
Role australské vlady ve financovani a spravé vetrejnych nemocnic a zakladni zdravotni péée byla
posilena Narodni reformou zdravotnictvi schvalenou Radou australskych vlad (COAG — Council
of Australian Governements) v roce 2011 (Healy, 2012).

Systém Medicare poskytuje v§eobecné zdravotni pojisténi pro ob¢any s trvalym pobytem,
a dale automaticke pojisténi pro osoby s do¢asnym vizem ze zemi, s nimiZ ma Australie uzavieny
vzajemné dohody. Tento systém je financovan v ramci SpoleCenstvi narodti (Commonwealth).
Poskytuje bezplatné nemocnicni sluzby ve verejnych nemocnicich pro pacienty pojisténé vetejne,
plati az 75 % poplatk( pacientlim pojisténym soukromé (dle Schedule fee'?), hradi pé¢i mimo
nemocnice do vyse 85 % Schedule fee (Biggs, 2004).

Zahrani¢ni studenti jsou povinni se zapsat do programu Zahrani¢niho studentského
zdravotniho kryti (Overseas Student Health Cover). Odbor pro zalezitosti valecnych veterant
(The Department of Veterans’ Affairs) pak poskytuje pé¢i vale¢nym veteraniim a jejich rodinnym

10 Schedule fee je kompletni seznam poplatkli, jez jsou hrazeny programem Medicare (Centers
for MediCare & Medicaid Services, 2013)
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ptislusnikiim. Vlada poskytuje pomoc také zadatelim o azyl béhem zpracovavani jejich zadosti.
Dobrovolné soukromé zdravotni pojisténi toto dopliiuje. Nabizi obCantim piistup k 1é¢be
v soukromych nemocnicich a pokryva n€které doplitkové sluzby zdravotni péce (Healy, 2013).
Péce ve vefejnych nemocnicich je poskytovdna zdarma podle zdkona o narodnim zdravi
z roku 1953 (National Health Act). Ob¢ané mohou vyuzit soukromou placenou péci ve vefejnych
¢i soukromych nemocnicich. Medicare poskytuje bezplatny nebo dotovany pfistup k vétsiné
lékatskych sluzeb a pokryva léky na predpis. Australska vlada specifikuje dotace Medicare
pro ambulantni 1ékatské sluzby dle Planu lékaiskych davek (the Medical Benefits Schedule)
ministerstva zdravotnictvi (Department of Health) a dotace na léky v ramci Planu
farmaceutickych davek (Schedule Pharmaceutical Benefits) vydaného Rezimem farmaceutické
podpory (PBS — Pharmaceutical Benefits Scheme). Domaci zdravotni pée o starSi obCany je
poskytovana prosttednictvim Programu domaci a komunitni péce (Home and Community Care
Program). Australska vlada spolecné se statnimi a teritorialnimi vladami financuje Sirokou Skalu
dalsich zdravotnickych zafizeni, programti zdravi obyvatel, duSevniho zdravi, venkovskych

zdravotnich programut a zdravotnich sluzeb pro vale¢né veterany (Healy et al., 2006).

Kanada

Stejné jako v Australii maji kanadské provincie a teritoria primarni odpovédnost za organizaci
a poskytovani zdravotni péce, vcetné vzdélavani ve zdravotnictvi a pridélovani licenci
poskytovateliim zdravotni péce. Regionalni zdravotnické Ufady planuji a zajistuji financovani
zdravotnich sluzeb na lokdlni tirovni. Na rozdil od financovani vSeobecného zdravotniho
pojisténi, které spada predevsim do pravomoci vefejného sektoru, vlastni poskytovani zdravotni
péce je témer vyhradné realizovano v ramci soukromého sektoru. Piiblizné dve tretiny obyvatel
Kanady maji zfizeno soukromé zdravotni pojisténi, které se vztahuje na sluzby nezahrnuté v ramci
vetejnych zdravotnich programi (Allin a Rudoler, 2013).

V Kanad¢ neexistuje oficialni balicek vyhod definovany na narodni urovni. VétSina
rozhodnuti tykajicich se kryti vetejnych vydajt je provadéna provinéni nebo teritorialni vladou
ve spolupraci s 1€kati a dal$imi odborniky. Provincni a teritoridlni samospravy poskytuji dalsi
vyhody, jako jsou kryti nakladd na 1éky na ptedpis, péce o zrak, zubni péce, domaci zdravotni
péce, fyzioterapie nebo zachranna sluzba. V ramci programu veiejného zdravi zarucuji podporu
vetejného zdravi a prevence (napiiklad o¢kovani). Federdlni vlada financuje a piimo poskytuje
dals$i preventivni zdravotnické sluzby (The Commonwealth Fund, 2010).

Novy Zéland

Na Novém Zélandu je dvacet zemépisné vymezenych Okresnich zdravotnich rad (DHB — District
Health Board), které odpovidaji za planovani a poskytovani zdravotnich a pomocnych sluzeb
pro nemocné. Tato Rada ma sedm ¢lent, ktefi jsou voleni vefejnosti, a az Ctyfi ¢leny, jmenované

ministrem zdravotnictvi. Jejim tikolem je prosazovat vladni cile a pozadavky na statni nemocnice
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a zdravotnickd stfediska, zajiSténi funkce komunitnich stfedisek nebo nakupy sluzeb
od nevladnich soukromych poskytovateld (Gauld, 2012).

Obyvatelé s trvalym pobytem maji pfistup k zdravotnickym sluzbam, které jsou vétSinove
financovany prostfednictvim dani stejné jako v Kanad¢ a Australii. Obyvatelé bez trvalého pobytu
(turisté, imigranti, apod.) musi hradit pIné naklady vSech zdravotnich sluzeb. Pokud vsak jsou
jejich zdravotni problémy zplsobeny pracovnim trazem, vztahuje se na né takzvany
novozélandsky systém odskodnéni bez konkrétniho zavinéni (French, Old a Healy 2001).

Primarni péce je poskytovana zdarma détem do Sesti let a je dotovana pro ptiblizné 98 %
obyvatel registrovanych v siti samostatné vydéleéné ¢innych praktickych 1ékaia (PHO — Primary
Health Organizations). Dopliikové dobrovolné soukromé zdravotni pojisténi je nejcastéji
vyuzivano pro pokryti sdilenych nakladl, planované operace v soukromych nemocnicich ¢i
soukromé konzultace ambulantnimi specialisty. Soukromé zdravotni pojisténi vyuzivala
v roce 2013 pfiblizné tietina obyvatel Nového Zélandu (Gauld, 2013).

1.3.5.2 Financovani zdravotni péce a jeho prostredky

Jednim z dil¢ich cilt této prace je rovn€z zhodnoceni financovani zdravotni péce v Australii,
Kanad¢ a na Novém Z¢landu. Proto je tato kapitola zamétena na vysvétleni prostifedkt, jakymi je

zdravotnictvi v jednotlivych zemich financovano a ptipadné, jak se toto financovani vyvijelo.

Australie

Z vetejnych zdrojii v roce 2010 vynalozila Australie na zdravotni péci cca 6,1 % hrubého
domaciho produktu (OECD, 2014). Systém Medicare je financovan pievazné z vefejnych
danovych vynost, véetné dan¢ z ptidané hodnoty, z poplatkli pacientd a dalSich soukromych
zdrojti a odvodem ve vysi 1,5 % ze zdanitelnych pifjmia. Cast obyvatel s nizsimi pifjmy je
osvobozena od dané€ upln¢ nebo plati snizenou ¢ast. Pro obdobi 2010-2011 ¢inila statni dotace
69,1 % celkovych vydaji na zdravotnictvi, 42,7 % pochazelo od australské vlady a 26,4 %
od statu a teritorii (Healy, 2012).

V letech 2010-2011 ¢inilo soukromé zdravotni pojisténi piiblizné 7,6 % celkovych vydaju
na zdravotnictvi. V ¢ervnu roku 2013 mélo 47 % obyvatel zajiSténo vlastni nemocni¢ni pojisténi
a 55 % obyvatel spoléhalo na vseobecné kryti 1écby, ktera zahrnuje i doplitkkové sluzby
(Healy, 2012). Vladni politika podporuje ob&any, aby zafizovali soukromé pojisténi jiz v raném
véku svym détem. Celozivotni program zdravotniho pojisténi (the Lifetime Health Coverage
program) poskytuje obyvatelim, ktefi se ptipojili k fondu soukromého pojisténi pied veékem
31 let, relativné nizsi pojistné po celou dobu jeho trvani, bez ohledu na jejich zdravotni stav. Lidé
ve véku nad 30 let Celi az 2% rlstu pojistného oproti zakladni sazbé za kazdy rok, kdy odkladaji
zapojeni se do tohoto typu pojisténi. Dusledkem je vyrazné se zvysujici ucast na soukromém
zdravotnim pojisténi v populaci nad 30 let a naopak prudce klesd po odchodu obyvatel
do starobniho diichodu (AIHW, 2011).
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Kanada

Federalni vlada spolufinancuje provinéni nebo teritorialni programy zdravotniho pojisténi pomoci
Canada Health Transfer systému (CHT), ktery ,,...poskytuje dlouhodobé financovani zdravotni
péce a podporuje principy zakona o Kanadském zdravi (Canada Health Act), kterymi jsou:
univerzalnost, komplexnost, prenositelnost, dostupnost a vefejné sprava* (Department of Finance
Canada, 2011).

Financovani zdravotnictvi vefejnymi prostiedky Cinilo zhruba 70 % z celkovych vydaji
na zdravotnictvi v roce 2012 (OECD, 2014) a to ptfedevSim pomoci vSeobecného zdanéni.
Federalni vlada pak provinciim a teritoriim piispiva dle poctu obyvatel pomoci Canada
Health Transfer. Tento piispévek ¢inil mezi lety 2012-2013 v priméru cca 19 % celkovych
nakladli na zdravotnictvi (Allin a Rudoler, 2013). Do roku 2014 platila v n€kterych méné
bohatych provinciich a teritoriich ustanoveni, kterd kompenzovala tamni mensi dafovy zaklad.
Tato ustanoveni by méla byt béhem roku 2014 zrusena (Allin a Rudoler, 2013).

Takzvané Out-of-pocket vydaje (hotovostni) tvofily pfiblizné 15 % celkovych vydaji
na zdravotnictvi (OECD, 2014). Mezi hlavni slozky téchto vydaji patiily vydaje na zubni péci,
dlouhodobou péc¢i a vydaje na léky (CIHI, 2008). V roce 2010 ¢inily platby soukromého sektoru
na zdravotnictvi ptiblizné 12 % (OECD, 2014). Toto pojisténi se vztahuje na zdravotnické sluzby,
jako jsou péce o zrak, zubni péce, 1éky na predpis, rehabilitacni sluzby, domaci péce a dalsi, které
nejsou zahrnuty v programech vetejného zdravotnictvi (Allin, 2012).

Piiblizné¢ 85 % pojistného na soukromé zdravotni pojisténi bylo v roce 2011 hrazeno
zameéstnavateli, odbory ¢i jinymi organizacemi (Canadian Life and Health Insurance Association
Inc., 2012). Poskytovatelé zdravotni péce sami stanovuji poplatky za sluzby. Ve vSech provinciich
kromé provincie Quebec jsou prispévky na zdravotni pé¢i poskytované zamgstnavatelem
odecitatelné z piijmi (Marchildon 2013).

Novy Zéland

Vetejné vydaje tvorily ptiblizn€ 82,7 % celkovych vydaji na zdravotnictvi (OECD, 2014).
Systém vefejné zdravotni pée zahrnuje vétsSinu sluzeb zdravotni péce, naptiklad zubni péce,
oftalmologie, fyzioterapie, 1éky na ptedpis, dlouhodoba a domaci péce apod. Priblizn¢ 87 %
téchto vydaju je pfidélovano ministerstvu zdravotnictvi. To prerozdéluje vice nez tfi ¢tvrtiny této
¢astky do DHB dle poctu obyvatel a ¢tvrtinu poskytuje pfimo poskytovateliim sluzeb. Accident
Compensation Corporation (ACC), ktera zajistuje finanéni pomoc po nehodach a urazech,
ziskava 10 % vetejnych vydajl a dale je financovana z dani obyvatelstva, za benzin, poplatki
za vozidla apod. Zbytek vetejnych vydaju pripada na regionalni a mistni ufady (Gauld, 2013).

Hotovostni vydaje tvorily pfiblizné 11 % a celkové vydaje soukromého sektoru Cinily
priblizné 17,3 % vydaja na zdravotnictvi v roce 2011 (OECD, 2014).
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Kapitola 2

Analyza vztahu vydaju na zdravotnictvi a starnuti
populace a dalSich vybranych faktoru

Pro dosazeni stézejniho cile uvedeného na zacatku této diplomové prace, tedy analyzu vztahu
starnuti populace a vydaji na zdravotnictvi ve vybranych zemich, bylo rozhodnuto vypracovat
dale popsany ekonometricky model.

Nejdiive je definovana metodika a uvedena literatura, z niz se v této praci vychazi. Jsou
popsana data a proménné, které jsou kli¢ové pro vytvoreni modelu a shrnuty o¢ekavané vysledky
vybranych modelt. Dale je provedeno a vysvétleno samotné modelovani, které je rozdéleno
do dvou samostatnych ¢asti podle vystupu zkoumani. V zavéru této kapitoly budou vyhodnoceny
vysledky, jejich porovnani s ptredpoklady a srovnani jednotlivych modeli.

2.1 Metodika a data pouzita v ekonometrickych
modelech

Pro pochopeni ekonometrického modelu je dulezitym bodem seznameni se s literaturou
a pracemi, dle kterych byly vybrany modely aplikované v této praci. Proto je toto vysvétleno
V prvni ¢asti této kapitoly. Dale zde budou popsana data, ze kterych model vychazi. Vyznamnym
bodem je divod vybéru vysvétlujicich a vysvétlovanych proménnych, odkud pochazeji, jejich
struny vyvoj a teoreticka analyza.

K vytvofeni modelt byl pouzit program Gretl, coz je volné dostupny statisticky program,
ktery je vyuzivan pfedev§im na ekonometrické modely. Zkratka Gretl pochézi z ,,Gnu Regression,
Econometrics and Time-series Library*, ktery vyjadiuje pouziti tohoto programu. Je ovladan

pomoci grafického rozhrani.!!

1 http://gretl.sourceforge.net/
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2.1.1 Metody vyuzité v ramci praktické ¢asti

Prvni podkapitola je pfedevsim zamétena na strucny prehled literatury, ze které vychazeji pouzité
modely, vysvétleni jednotlivych modelt a cile jejich zkoumdni. Témito modely budou OLS
regrese,’? vektorova autoregrese (VAR) a model fixnich a nahodnych efektd aplikovany
na panelova data.’®

Model OLS testuje souvislosti vybranych faktord a objemu vydaji na zdravotnictvi
ve vybranych zemich. Model vektorové autoregrese se od modelu OLS odliSuje zahrnutim jedné
zpozdéné vysvétlované proménné a zahrnutim ¢asového trendu, ¢imz zkouma ¢asovou stalost ¢i
zménu daného vlivu. Model fixnich a nahodnych efekti aplikovany na panelova data je pak
modelem ocisténym o vlivy jednotlivych zemi, coz vede K rozsiteni datového souboru a snizeni
celkové kolinearity a korelace mezi vysvétlujicimi proménnymi.

2.1.1.1 Vysvétleni OLS regrese a VAR

Nejdiive budou vylozeny modely OLS a VAR, pomoci kterych je testovan vliv4 starnuti populace
a dalSich proménnych na vydaje ve zdravotnictvi samostatné ve vybranych zemich a ptehled praci
a ¢lanku, které byly klicové pro vybér modeld a praci s nimi.

Pi‘ehled literatury pro model OLS regrese

Pfi vybéru vhodného modelu pro praktickou Cast této diplomové prace byl dilezity ¢lanek
K. Dybczaka a B. Przywary The role of technology in health care expenditure in the EU. V tomto
¢lanku publikovaném pro Evropskou komisi se hlavni analyza soustfedi na zavislost vyse
celkovych vydajii na zdravotnictvi na jednoho obyvatele v narodnich ménach na podilu populace
mladsi 20 let, podilu populace ve véku 80 let a vice a také na hrubém domacim produktu.
V modelu je pouzita metoda OLS a model fixnich efektt panelovych dat. Autofi dospéli k zavéru,
ze vliv podilu starsi skupiny obyvatel na vydaje ve zdravotnictvi by mél byt kladny a naopak podil
mladsich obyvatel zaporny (Dybczak a Przywara, 2010). Podstatnou se také stala prace A. Sena
Is Health Care a Luxury? New Evidence from OECD Data. Hlavni metodou zde pouzitou je OLS

2 OLS (ordinary least squares) regrese zna¢i model linearni regrese, kdy je aplikovdna metoda
nejmensich ¢tverct, ktera je pouzivana pro odhad parametri. JelikoZz je v ramci pouzitého softwaru (Cottrell
a Lucchetti, 2013) i v literatufe (napf. Sen, 2005 nebo Hansen a King, 1996) nazyvan tento model jako
model OLS ¢i OLS regrese, bude toto nazvoslovi pouzito i v této praci.

13 Panelovymi daty jsou zde myslena pozorovani za vybrany ¢asovy usek ve vybranych zemich,
nejedna se tedy o klasicka panelova data. Aplikace tohoto pfistupu bude na zakladé vybrané literatury
zdlivodnéna v textu.

14 Pouzity vyraz je nutné chapat spise ve smyslu souvislosti vysvétlované a vysvétlujicich proménnych,

nebot’ uvazované modely v sob¢ nenesou princip kauzality.
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a Casoveé fady s prufezovymi udaji z 15 zemi OECD v letech 1990 az 1998. Testovanou zavislou
proménnou jsou celkové vydaje na osobu na zdravotnictvi a nezavislymi proménnymi jsou hruby
domaci produkt prepocteny na jednoho obyvatele, kojenecka tmrtnost na 100 000 ziveé
narozenych, podil obyvatel ve véku 65 let a vice, primérny pocet dni strd&venych pacientem
Vv nemochnici a pocet 1ékaii na 1 000 obyvatel. Vliv této posledni proménné je ve vysledcich shrnut
jako pozitivni na vydaje na zdravotnictvi (Sen, 2005). Poslednim primarnim ¢lankem pak je
¢lanek P. Hansena a A. Kinga The determinants of health care expenditure: A cointegration
approach, ktery také pouziva model OLS regrese a Casové fady s prifezovymi udaji tentokrat
z 20 zemi OECD za roky 1960 az 1987. Vysvétlovanou proménnou jsou zde opét celkové vydaje
na zdravotnictvi. Vysvétlujicimi proménnymi pak jsou hruby domaci produkt na jednoho
obyvatele, podil populace mladsi 15 let, podil populace ve véku 65 let a vice a podil vladnich
vydajt na zdravotnictvi. Cely tento model pouziva logaritmické formy jednotlivych proménnych
(Hansen a King, 1996).

Dalsimi dtlezitymi pracemi, které pfispély k vybéru modelt v této praci pouzitych, jsou Does
the ageing of the population have an impact on health care expenditure in Germany? z roku 2002,
kde se autor zabyva zakladnim modelem OLS (Sauerland, 2002) nebo ¢lanek Why are health
expenditures of very old people decreasing? An investigation on French data, ve kterém je také
pouzit model OLS regrese (Dormont, Huber a Ricci, 2011).

Na zaklad¢ vyse uvedenych praci a jejich zavértu je zvolen jako hlavni model této prace
zékladni model OLS regrese, jenz se autorim vyse osvéd¢il. Dale jsou testovany podminky jeho
uziti. Tento model ma za cil ukazat souvislosti vydaji na zdravotnictvi ve vybranych zemich

na starnuti populace a dalsich faktorech.

Definovani modelu OLS regrese

V této Casti je popsan princip, na kterém funguje model OLS regrese. OLS regrese je metoda,
kterd urcuje vztah mezi vysvétlovanymi proménnymi a vysvétlujicimi proménnymi. Pouziti

Ctverct zajist'uje, ze se kladné a zaporné odchylky vzajemné nevyrusi (Verbeek, 2004).

Je aplikovana zakladni rovnice linearni regrese:
Y7 = const + ;X + €,

kde Y je zavisla proménna, const je konstanta, /3 je koeficient piedstavujici sklon piimky, X je
sledovana hodnota nezavislé (vysvétlujici) proménné a ¢ je nezahrnuta skalarni nahodna velic¢ina
neboli chyba. Index t znaci ¢asovou jednotku, index Z znaci vybranou zemi a indeX i pak poradi
proménné pii vys$Sim poctu vysvétlujicich proménnych (Baltagi, 2011).

Piehled literatury pro model VAR

Pro rozhodnuti o aplikaci modelu VAR se stala podstatnou studie s nazvem The determinants
of health expenditure in Malaysia: A time series analysis, jejiz autorem je Ch. F. Tang. Ten se
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zabyva zéavislostmi celkovych zdravotnich vydaji na jednoho obyvatele na hrubém domécim
produktu na osobu, na indexu spotiebitelskych cen za zdravotni pé¢i a na podilu obyvatel ve véku
65 let a vice mezi lety 1967 az 2007 v Malajsii. Z vysledkt jeho modelu vyplyva, Zze dané faktory
jsou skutecné propojeny a také ze skupina obyvatel ve véku 65 let a vice vyrazné ovlivituje vydaje
na zdravotnictvi (Tang, 2010).

Ve svém ¢lanku Tang zmifuje, ze v modelu vektorové autoregrese se velmi ¢asto pouziva
vektorovy autoregresni model se zpozdénymi proménnymi. V tom piipadé je dilezité zvolit
spravné zpozdéni, jak uvadi Hall ve své praci The effect of varying length VAR models
on the maximum likelihood estimates of cointegrating vectors (Hall, 1991), na kterého se Tang
odkazuje, jelikoz velké mnozstvi zpozdénych spotiebovava vice stupiiti volnosti a zptisobuje
problém malého vzorku. Maly pocet zpozdénych proménnych naopak miize vést k srovnavacimu
problému modelu (Tang, 2010). V této praci je zvoleno jedno zpozdéni vybrané proménné,
protoze jak uvadi Cottrell a Lucchetti neni cilem vytvoftit dokonale nepropustny model, ale pouze
vycistit autokorelaci (Cottrell a Lucchetti, 2013). Pouzitim jedné zpozdéné proménné se dale
predejde vyraznéj$imu snizeni poctu pozorovani v ramci casu.

Dalsi dtlezitou praci postavenou na modelu VAR je ¢lanek Viiv vybranych faktoru na vyvoj
poptavky po penezich v letech 1994-2000 (Artl, Gubr, Radovsky a Stiller, 2001), ktera se
nezameétuje na demografické ukazatele ani na zdravotnicky systém, av§ak nazorné¢ aplikuje model
vektorové autoregrese.

Po prostudovani téchto ¢lankii byl model VAR shledan jako dal$i vhodny model pro moznost
testovani vlivu vybranych faktord na vydaje na zdravotnictvi. Jeho vyhodou je jeho jednozna¢na
aplikovatelnost na data ¢asovych fad, podchyceni trendového chovani a nasledné o¢isténi téchto

dat o ¢asové trendy.

Definice modelu VAR

Vektorova autoregrese je metoda, jejimz cilem je zachytit linearni zavislosti v ¢asovych fadach.
Modeluje ¢asovou stalost (neménnost) vektoru n vybranych casovych fad, y:, pomoci

multivaria¢ni autoregrese nasledovng:

Yze = const + Apyi_p + BiXze + &,

kde y: je vektor vysvétlovanych pozorovani, constl> predstavuje vektor konstant rozméru
k x 1, A zna¢i ¢asov€ neménnou matici K x k, X; zahrnuje vysvétlujici proménné a ¢asovy trend,
vektor & piedstavuje bily Sum vektoru neboli chyby. Index p znaéi ¥ad zpozdéni, o ktery
posouvame model, t pak opét piedstavuje casovou jednotku a index Z vybranou zemi (Cottrell
a Lucchetti, 2013). V modelu je pfidan ¢asovy trend, ktery ma na model stejny ucinek, jako kdyby

15V zdkladnim modelu se konstanta nevyskytuje. V modelu je vSak ptidana, protoZe miize predstavovat

prumérny rast nebo nenulovou hladinu v ekonomickych ¢asovych fadach (Watson, 1994).
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byly vS§echny proménné oc¢isténé o trend. Tato metoda je jednodussi nez o¢istovani jednotlivych
proménnych (Baltagi, 2011). K odhadu parametri pouziva software Gretl metodu nejmensich
¢tverct (Cottrell a Lucchetti, 2013).

2.1.1.2 Diagnostické testy aplikované na vybrané modely

Po aplikaci modelu budou provedeny diagnostické testy, které ovéiuji pouzitelnost a vhodnost
zvoleného modelu na vybrana data. Testy byly vybrany na zakladé jejich aplikovatelnosti na dané
modely a podle doporuceni literatury (Baltagi, 2011; Cottrell a Lucchetti, 2013; Verbeek, 2004).

Testy pro OLS regresi

Modely OLS regrese jsou testovany na pfitomnost heteroskedasticity, normalitu rezidui
a pritomnost autokorelace v modelu. Jejich cilem je ovétfeni aplikovatelnosti daného modelu
Vv piipad¢ vybranych dat. Program Gretl nabizi v ramci tohoto testovani nasledujici testy (Cottrell
a Lucchetti, 2013).

Breusch-Paganiiv test heteroskedasticity — tento test navrzeny Breuschem a Paganem (1980)
se pouziva k testovani pritomnosti heteroskedasticity v linearnim regresnim modelu. Ovétuje, zda
je rozptyl (sttedni hodnota kvadrati odchylek od stfedni hodnoty) zavisly ¢i nezavisly
na parametru (homogenni ¢i nehomogenni). Tedy zda rezidua (chyby) maji konstantni rozptyl.
Nulova hypotéza v tomto testu je, Ze v modelu neni heteroskedasticita rezidui (neboli je
homoskedasticita), homoskedasticita je zadouci, protoze s ni je odhad pomoci OLS nevychyleny
a eficientni (vydatny). Vydatnost odhadu je vSak ztracena, pokud jsou rezidua heteroskedasticka
(Verbeek, 2004).

Vzorec miizeme napsat jako
of = o?h(z]a),

kde h je neznama, spojité diferencovatelna funkce, ktera nezavisinai, tak, zeh () >0ah (0) =
1. Symbol ¢ oznaluje rozptyl, z; (i=1, 2, ..., n) jsou vektory zahrnujici vysvétlované proménné.
a = 0 je nulova hypotéza a naopak Hi: o # 0 (Verbeek, 2004).

Heteroskedasticita se pfipadné fesi pomoci robustnich smérodatnych chyb, které vzdy ocist'uji
model o heteroskedasticitu (Brooks, 2008). Odhad robustnich smérodatnych chyb zahrnuje
do modelu tyto chyby, které jsou odolné vii¢i heteroskedasticité a v piipadé aplikace HAC
odhadu jsou odolné i vuci autokorelaci (Cottrell a Lucchetti, 2013).

18 HAC (heteroskedasticity and autocorrelation consistent) odhad je zakladni parametr pro ¢asové fady

aplikovany v ramci robustnich smérodatnych chyb
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Pokud bude v modelu nutné zahrnuti odhadu robustnich smérodatnych chyb, vzdy to bude
provedeno s pouzitim HAC odhadu (pro blizsi vysvétleni viz Cottrell a Lucchetti, 2013, str. 144—
148).

Test normality rezidui — zde zjistujeme, zda je model OLS stale tzv. BLUE (best linear
unbiased estimator — nejlepsi linearni nestranny odhad) pomoci Sikmosti a Spicatosti
(Verbeek, 2004). Nulova hypotéza je, ze rezidua maji normalni rozdéleni. Samotné testovani je
provadéno grafickou metodou, kdy vyneseme-li do grafu uspofadana rezidua proti kvantilim
normalniho rozdéleni, mél by tento graf znazornovat ptiblizné piimku (Visek, 1997). V piipadé
softwaru Gretl jsou do grafu vynaseny poéty rezidui podle jejich hodnot a tak by kiivka méla mit
tvar piiblizné Gaussovy kiivky. Tento test (grafy rozdéleni u jednotlivych modeld) je uveden
pouze Vv piiloze této prace a to z diivodu, Ze zamitnuti nulové hypotézy se Zadnou upravou nefesi.
Pokud totiz rezidua nejsou normalné€ rozdélena, ale pokud mame dostate¢né velky vzorek, stale

mizeme pouzit normalni rozdéleni pro OLS odhady, diky centralni limitni vété (Baltagi, 2011).

Breusch-Godfreyiv test pro autokorelaci prvniho radu — testuje dle Breusche a Godfreyho
(1978), zda jsou rezidua korelovana. Nulova hypotéza je nepfitomnost autokorelace rezidui, tedy
Ze Casové fady jsou stacionarni (Baltagi, 2011).

Pokud bychom museli v modelu zamitnout nulovou hypotézu, znamenalo by to ztratu
vydatnosti modelu, nadhodnoceni koeficientu determinace (R-squared) a podhodnoceni rezidui.
Autokorelace se zbavime pfiddnim odhadu robustnich smérodatnych chyb, jak bylo zminéno
v testu na heteroskedasticitu (Cottrell a Lucchetti, 2013).

Testy pro model VAR

Model vektorové autoregrese obsahuje v programu Gretl test na autokorelaci a test na stacionaritu
modelu (Cottrell a Lucchetti, 2013).

Ljung-Box test, nebo také portmanteau test, navrzeny v roce 1978, je diagnosticky nastroj,
ktery zjistuje, zda se v modelu vektorové autoregrese nachazi autokorelace. Pokud je model
vektorové autoregrese specifikovan spravné, a tedy obsahuje dostateCny tad zpozdénych
proménnych, nemél by se pfi testovani vyskytnout problém autokorelace (Cottrell a Lucchetti,
2013). Tento test je aplikovan na rezidua vybranych ¢asovych fad. Nulova hypotéza fika, ze
zvolena data v modelu jsou nahodila, H; pak fika, ze data v modelu nahodila nejsou (ale vykazuji
autokorelaci).

Pro Casovou fadu Y délky n je testova statistika definovana jako

~2
Q=nm+2)Tis,
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kde 7, je odhadovana autokorelace fady ve zpozdéni k, a m je pocet testovanych zpozdénych
proménnych. Ljung-Boxdv test zamita nulovou hypotézu v ptipadg, ze Q > xi_, . kde xi_qn
je chi-kvadratové rozdéleni tabulkové hodnoty s h stupni volnosti na hladin¢ vyznamnosti a.
Zamitnuti nulové hypotézy by znamenalo pfitomnost autokorelace, tedy, stejné jako v ptipade
u modelu OLS regrese, ztratu vydatnosti modelu, nadhodnoceni koeficientu determinace (R-
squared) a podhodnoceni rezidui. Pfitomnost autokorelace je mozno fesit pfidanim zpozdénych
proménnych (Kuan, 2008).

V ramci testovani je také vzdy proveden graficky test na stacionaritu modelu. V kazdém
z aplikovanych modeli vektorové autoregrese tyto testy potvrdily stacionaritu na 5% hlading
vyznamnosti, detailni vystupy, které nabizi uzivany software, tykajici se téchto testl
pro jednotlivé modely nejsou do prace z divodu omezeného rozsahu (a jejich jednotnych
vysledkil) zatfazeny.

2.1.1.3 Princip korela¢ni matice

Pfed provadénim jednotlivych modelovani byla zhodnocena a bude uvedena v textu korela¢ni
matice, kterda by méla urcit miru zavislosti vybranych proménnych. Jeji prvky (koeficienty

linearni korelace) ziskdme z prvkid kovarian¢ni matice jako

cov (x;, X;j)

Piedpokladame, Ze variance o7, sz nejsou rovny nule, a? # 0, sz # 0.

Korelaéni matice je symetricka. Protoze cov (x;,x;) = o, jsou prvky na hlavni diagonale
rovny jedné p;; = 1. Prvky mimo diagonélu lezi v intervalu [-1, 1]. Pokud je koeficient korelace
roven nule, jsou prislusné slozky vektoru x nekorelované. Nulova hodnota korela¢niho
koeficientu je nutnou, ale nikoli postacujici podminkou pro nezavislost veli¢in, proto o slozkach
vektoru x ani pii nulové hodnoté p;; nemtiZzeme fict, Ze jsou nezdvislé (miZe existovat nelinedrni
zavislost). Cim vice se koeficient korelace v absolutni hodnoté bliZi k jedné, tim vice jsou slozky
vektoru vzajemné korelované a linearné zavislé (Voboftilova, 2000).

Vysoka korelace mezi jednotlivymi proménnymi zpUsobuje multikolinearitu, ktera je
Vv linearni regresi nezadouci. Multikolinearita tedy znaci silné zavislosti mezi proménnymi. Avsak
jeji pritomnost neznamena poruseni predpokladi OLS regrese. Jejim disledkem mutze byt
nadhodnoceni koeficient determinace a s nim spojené piikladani veétsi dulezitosti nékteré
z vysvétlujicich proménnych, ¢i mize komplikovat interpretaci individualniho vlivu jednotlivych
vysvétlujicich proménnych. Vysoka multikolinearita dale zvysuje pravdépodobnost, Ze i vhodna
vysvétlovana proménna bude shledana statisticky nevyznamnou a nebude na ni bran zietel

pfi vyhodnoceni vysledka (Greene, 2002).
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Hodnoty v jednotlivych korela¢nich maticich se li§i v rdmci zemi a v rdmci panelovych dat.
Rozdily mezi korela¢nimi maticemi vladnich a soukromych vydaji jsou pak patrné praveé v téchto

vysvétlovanych proménnych.

2.1.1.4 Modelovani pomoci panelovych dat

Pro analyzu vlivu starnuti populace a dalSich ukazatelli ocisténych o vlivy vybranych zemi
na vydaje na zdravotnictvi byl zvolen model fixnich a ndhodnych efekti v ramci panelovych dat,
a to predevsim podle prace K. Dybczaka a B. Przywary The role of technology in health care
expenditure in the EU (Dybczak a Przywara, 2010), jak jiz bylo zminéno v ¢asti vénujici se
modelu OLS regrese0. Dale dle ¢lanka Ageing and health expenditure. A Panel data analysis
and discussion on industrial countries od M. N. Georgiu, ktery aplikuje model fixnich efektd
a model nahodnych efekti na vliv zvétSujiciho se poctu starSich obyvatel na vydaje
ve zdravotnictvi (Georgiu, 2012), nebo Population ageing and health care expenditures: The role
of life expectancy, ve kterém autofi zkoumaji ,,red-herringovu® hypotézu, dle niz je pozitivni
korelace mezi vékem a vydaji na zdravotni pé¢i zptisobena pouze v disledku zvySovani tmrtnosti
s v€kem a velky podil vydaji na zdravotnictvi je ovlivnén blizkosti ke smrti (Breyer, Lorenz
a Niebel, 2011).

Dal§imi zajimavymi pracemi, prostudovanymi pro tuto diplomovou praci, které¢ zaroven
ovlivnily volbu uzivanych modelu, byly The determinants of health expenditure: A country-level
panel data analysis z roku 2011, kde byly aplikovany jak modely fixnich efektt, tak i dynamické
modely za uc¢elem zkoumani faktord spojenych s ristem nakladl na zdravotni péci (Ke, Saksena
a Holly, 2011) a z jejichz vysledkt plyne, Ze by podil obyvatel ve v€ku 65 let a vice m&l mit
pozitivni vliv na vladni vydaje ve zdravotnictvi, Determinants of Health outcomes
in industrialised countries: a pooled, cross-country, time-series analysis, vypracovana pro OECD
(Or, 2000) nebo Health care expenditure and income in the OECD reconsidered: Evidence
from panel data od autora ekonometrické uéebnice B. H. Baltagiho a dalsi (Baltagi a Moscone,
2010).

Formulace modelu v ramci panelovych dat

Panelova data jsou zalozena na kombinaci prufezovych a ¢asové uspofadanych dat. V jejich ramci
jsou sledovany jednotlivé subjekty napt. domacnosti, firmy, regiony ¢i staty a jejich vzajemné
vztahy za urCité casové obdobi. Vyhoda panelovych dat tedy spo¢iva v rozsifeni datového
souboru, kdy je ziskano mnohem vice pozorovani. Tim je dale snizena kolinearita a korelace

mezi vysvétlujicimi proménnymi, coz je velmi pfinosnym faktorem (Baltagi, 2013).



Kristyna Konirova: Analyza viivu starnuti populace na vydaje v oblasti zdravotnictvi ve vybranych zemich
Commonwealthu 44

Nejjednodussim odhadem pro panelova data je odhad pomoci tzv. hromadného OLS, ktery
nebere v potaz panelovou strukturu dat. Jeho vyjadieni koresponduje s klasickym vzorcem OLS
regrese:

Vi = const + X;: ;i + u;;

kde yit je pozorovani vysvétlované proménné pro prifezové jednotky i (tedy jednotky
vybranych zemi) v €ase t, Xt je 1 x k vektor nezavislych proménnych pozorovanych v jednotkdch
iacaset, ffjek x 1 vektor parametrti a Uy je chyba nebo naruseni ¢asové specifické v jednotce i
a Case t (Cottrell a Lucchetti, 2013). Odhad pomoci hromadného OLS vS§ak neni ve vét$ing piipadi
adekvatni a dostacujici, avsak program Gretl v ramci ného nabizi dodatecny test, tzv. test panelové
diagnostiky. Tento test srovnava, zda je v modelu panelovych dat vhodnéjsi pouzit hromadné
OLS, fixni efekty, nahodné efekty nebo oba posledné zminéné dohromady (Cottrell a Lucchetti,
2013). Toto testovani neni uvadéno v kapitole vénované samotnému modelovani, protoze je
provadéno pouze pro vyhodnoceni vhodnosti modelu fixnich ¢i ndhodnych efektt a jeho vysledky
nebudou v textu detailné komentovany. Vystup tohoto testu je vSak uveden v ptilohach (pro vladni
vydaje — Piiloha 17 a Ptiloha 18 pro vydaje soukromého sektoru).

Vzorec odhadu pomoci hromadného OLS se, jak bylo uvedeno, dale upravuje na vzorce
pro modely pevnych a ndhodnych efektt. Ty rozkladaji ¢asove specifickou chybu Uit

Pro model pevnych efektt plati u;; = a; + €;;, ¢imz miZzeme piepsat rovnici vyse jako
Vie = const + X B + a; + &

Tedy rozkladdme Uit na jednotkove specifické a Casoveé nemeénné slozky ai, a chyby specifické
v pozorovani &i. @i je povazovano za pevny parametr (jednotkové specifické tzv. y-intercepty
nebo y-prusecéiky, tedy body, kde je protinana osa y), které maji byt odhadnuty (Cottrell
a Lucchetti, 2013).

V modelu ndhodnych efektl pak piSeme u;; = v; + €;¢, tedy po doplnéni do plivodni rovnice

dostaneme
Vie = const + X B; +v; + €

Oproti modelu fixnich efekt neodpovida v; sloZce ai, tedy neni fixnim parametrem. Parametr
vi je nahodnym vykreslenim z daného rozdéleni pravdépodobnosti (Cottrell a Lucchetti, 2013).

V piipadé panelovych modeli také uvedeme korelaéni matici. Jeji vysvétleni je stejné jako
v piipadé OLS a VAR v kapitole 2.1.1.3.
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Diagnostické testy aplikované v ramci panelovych dat

V piipadé modelovani panelovych dat je také nutné provést diagnostické testy na ovéfeni
aplikovatelnosti vybraného modelu. Ty se vSak 1iSi oproti testim pouZzitym pfi modelovani
linearni regrese a vektorové autoregrese. Testy byly vybrany na zaklad¢ jejich aplikovatelnosti
na dané modely a podle doporuceni literatury (Baltagi, 2011; Cottrell a Lucchetti, 2013; Greene,
2002).

Waldiiv test heteroskedasticity nezavisly na rozdéleni*’ — zjistuje, zda proménné maji stejny
rozptyl chyb, coz je nulova hypotéza tohoto modelu. Ta tedy uvadi, ze 6? = g2 proi=1, ..., Ng,
kde Ny je pocet prafezovych jednotek. Vzorec Waldova testu je mozné zapsat jako

Ng (87-8%)°
— g i
W - Zi:l Vi ]

kde W je Waldtiv test, 67 je odhadem chyby rozptylu i-té prifezové jednotky a Vi je odhadem
rozptylu 67 (Baum, 2001). Pfipad zamitnuti hypotézy se fesi op&t pomoci robustniho odhadu.
Dalsi moznost feSeni je zahrnuti ¢asovych indikatorovych proménnych, coZ jsou tzv. dummy?®
proménné pro kazdy rok, které oCist'uji vyznam vysvétlujicich proménnych o celosvétové vlivy
daného roku (naptiklad celosvétova ekonomicka krize). Navic také zlepSuji vyznamnost
vysvétlyjicich veli¢in (Greene, 2002).

Test normality rezidui — je shodny s testem normality rezidui pro model OLS v piedchozi
kapitole. Ovétuje se, zda je model BLUE (best linear unbiased estimator — nejlepsi linearni
nestranny odhad) nebo BUE (best unbiased estimator — nejlepsi nestranny odhad). Test opét
uvadime pouze v piilohach (Baltagi, 2011).

Ve vystupech modelt aplikovanych na panelova data je dale vzdy uvadén test, ktery ovéiuje
vhodnost vybraného modelu fixnich ¢i ndhodnych efektt. JelikoZ je toto vSak jiz ovéfeno testem
panelové diagnostiky, neni tento test ve vystupech jiz uvadén a zminovan. Jeho vysledky vzdy

koresponduji s vysledky testu panelové diagnostiky.

2.1.2 Data, ze kterych vychazi modely vyuzité v analytické casti
prace

Obecné by se dalo oCekdvat, Ze nejlepsi data vhodna k vytvofeni vybranych modeltl budou
poskytovat jednotlivé statistické ufady. Bohuzel vSak tomu tak neni. Ze statistickych ufada
vybranych zemi zpracovava potiebna data nejlépe Australsky statisticky ufad. Vzhledem k tomu,
ze Kanadsky i Novozélandsky statisticky ufad uvetejiiuje data pouze za dvouleta obdobi nebo

1" Nezavisly na rozdéleni znamena, Ze tento test neni ovlivnén normalitou rezidui, kter uruje normalni
rozdé¢leni

18 Dummy proménné vyjadtuji pfitomnost &i nepiitomnost dané vlastnosti (Baltagi, 2011)



Kristyna Konirova: Analyza viivu starnuti populace na vydaje v oblasti zdravotnictvi ve vybranych zemich
Commonwealthu 46

ptipadné jen nékteré vybrané roky, navic pouze za velmi kratky casovy tsek, bylo nutné vyhledat
data vice konzistentni v Case.

Daty nejvhodnéjsimi pro pouziti v modelech se ukazala data ze statistik OECD. VétSina
ukazatel hromadné je v téchto statistikach sledovana jiz od roku 1960 a poslednim aktualné
sledovanym rokem u nékterych faktorii je dokonce rok 2013.

Analyzy Casovych fad zpravidla vyzaduji nejméné 50 pozorovani (Box, Jenkins a Reinsel,
2008, str. 17). Dle docentky Han¢lové je vhodné mit pro analyzu Casovych fad alespon
30 pozorovani (Han¢lova a Tvrdy, 2003, str. 11). Do modelu bylo zvoleno obdobi let 1971-2010.
Pracuje se tedy maximalné se 40 pozorovanimi a minimalné 25 pozorovanimi®®. Program Gretl
se vyrovnava s chybg&jicimi udaji tak, Ze chybé&jici hodnotu vynecha (Cottrell a Lucchetti, 2013).
Na rozdil od jinych programt, které ji berou napiiklad jako nula nebo dosadi primér zbylych
pozorovani.

Pouzity model OLS regrese uvazuje Sest vysvétlujicich proménnych, model vektorové
autoregrese zahrnuje Casovy trend a model fixnich a nahodnych efektti ¢asové indikatorové
proménné. Jednotlivé proménné vstupujici do modelt byly vybrany jak na zakladé casové
konzistentnosti, tak i dle jejich vypovidajici schopnosti a oc¢ekavaného vlivu na vydaje
ve zdravotnictvi. Dle uvedené literatury bude testovan vliv podilu obyvatel ve véku do 15 let, vliv
podilu obyvatel ve véku 65 let a vice (obé tyto kategorie byly vypocitany ze stfedniho stavu
obyvatelstva) a vliv nadéje doziti pfi narozeni za ob& pohlavi na vydaje ve zdravotnictvi (Dybczak
a Przywara, 2010 ¢i Breyer, Lorenz a Niebel, 2011). Dale byly do modelu pfidany kategorie pocet
I€kaii na tisic obyvatel a hruby domaci produkt v americkych dolarech na jednoho obyvatele
(v parité kupni sily — PPP), které byly pouzity napiiklad v ¢lanku A. Sena Is Health Care
a Luxury? New Evidence from OECD Data (Sen, 2005).

Protoze se v soucasné dobé€ neustdle prodluzuje vék odchodu do diichodu a toto téma je
ve vSech vyspélych zemich svéta predmétem diskuzi pfipadné vladnich resp. politickych
rozhodnuti, je vhodné doplnit bézn€ uzivané ukazatele o proménnou, kterd by vyjadiovala podil
obyvatelstva aktivné ¢inného, resp. zapojeného do pracovniho procesu i ve vy$§im véku. Proto
jsou v ramci této prace vSechny modely doplnény jesté o proménnou podil pracujicich obyvatel
ve véku 65 let a vice. Tato proménna je podstatnd pfi analyze starnuti populace a je dulezité
sledovat, jaky je jeji vliv na vydaje ve zdravotnictvi.

V ramci modelu VAR byl dale zahrnut casovy trend, ktery byva ptipojovan pro zachyceni
trendového chovani ostatnich proménnych (Baltagi, 2011).

19 Chybegjici pozorovani jsou zplisobena neliplnosti dat poskytovanych statistikami OECD. Kterych

zemi a let se toto tyka, je uvedeno v grafech vyvoje zvolenych proménnych
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Vysvétleni zkratek pouzitych v tabulkach modelu:

- Vysvétlujici proménné
o Agel5 - Podil obyvatel ve véku od 0 do 15 let, data jsou uvedena v procentech
e Age65 — Podil obyvatel ve véku 65 let a vice, data jsou uvedena v procentech
o LifeExp — Nadéje doziti pri narozeni, obé pohlavi
e Doctors — Pocet lékarii na tisic obyvatel

o EmployRate65 — Podil pracujiciho obyvatelstva ve veku 65 let a vice, data jsou
uvedena v procentech

e HDPperCapita — Hruby domdci produkt, na jednoho obyvatele, v americkych
dolarech, v parité kupni sily

e Time — Sledované jednotky casového obdobi

- Proménné vysvétlované:

o PerCapGenGov — Wydaje vidady na zdravotnictvi, na jednoho obyvatele,
v americkych dolarech, v parité kupni sily

o PerCapPrivSec — Vydaje soukromého sektoru na zdravotnictvi, na jednoho
obyvatele, v americkych dolarech, v parité kupni sily

Rozdéleni na vladni vydaje a vydaje soukromého sektoru a analyza vlivu zvolenych
proménnych na kazdou tuto oblast zvlast, je zvoleno proto, ze vychazime z pfedpokladu, ze vliv
jednotlivych proménnych na oblast vladnich vydaji se mtze liSit od vlivu stejnych proménnych

na vydaje soukromého sektoru. Tento predpoklad se, jak je vidét dale, v pIném rozsahu potvrdil.

Jak se jednotlivé proménné vyvijely v case, bude ukdzano a strucné vysvétleno
pomoci nasledujicich grafi. Prvni t#i grafy (viz Grafy 16) dokladaji starnuti populace a to jak
klesajici podil obyvatelstva mladSiho 15 let, rostouci podil obyvatel ve véku 65 a vice let
a zvySujici se nad€ji pfi narozeni.

Grafy 16 ukazuji, v ramci podilu osob ve véku 65 let a vice, které se tGcastni pracovniho
procesu, ze do poloviny devadesatych let, tj. v obdobi nez zacaly byt ptehodnocovany dichodové
systémy a jejich dlouhodoba udrzitelnost, zaméstnanost v této veékové skupiné spise klesala,
resp. stagnovala. Koncem devadesatych let, kdy se rozvinula prakticky ve vSech vyspélych
zemich diskuze o nezbytnych zménach diichodovych systéml a nutnosti reagovat na starnuti
populace, kfivka podilu zaméstnanych starSich osob zacala stoupat. Nejrychlejsi rist

zaznamenava Novy Z¢éland, kde v tomto obdobi stoupala zaméstnanost obecné.
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Grafy 16: Vyvoj vysvétlujicich proménnych souvisejicich se starnutim populace ve vybranych
zemich, 1971-2010
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Poznamky: OECD poskytuje pouze omezena data. Proto jsou nedostupna data v grafu vynechana. Jedna se
0 proménnou podil zaméstnanych obyvatel ve véku 65 let a vice za roky 1971 — 1975 v Kanadé
a za roky 1971-1985 na Novém Zélandu

Zdroj: OECD, 2014

Hruby domaci produkt ve vsech tiech zemich v uvedeném obdobi rostl (viz Grafy 17). S jeho
zvySovanim, které mizeme pokladat za rostouci bohatstvi celé spolecnosti, rostl i pocet 1ékait
na tisic obyvatel ve vybranych zemich. Samozfejmé i zde zaznamenavame zejména u Kanady

a Castecné i Nového Zélandu obdobi stagnace. Dlouhodoby trend je vSak jednozna¢né rostouci.

Grafy 17: Vyvoj vysvétlujicich proménnych ve vybranych zemich, 1971-2010

o 35 — 50 000
2 30 33
= : T & 40000
®_25 2o
cCg < (o8 ;\D_
2T 20 5 8o 30000
§ ;\ , ‘@ o &
w45 15 € < (, 20 000
© 1,0 *° B €D
Q >3 =10000
o 05 .9
a ' 2 c
0,0 Ic 0
o Vo Ze o Zo o O 70 70 70 7o 7o 7o 2
O\ O\ Qy Yy Y Y O, MO (NN NN
> % 6 %8 %Y > %% %Y
Australie Kanada === Novy Zéland Australie Kanada Novy Zéland

Poznamky: OECD poskytuje pouze omezena data. Proto jsou nedostupna data v grafu vynechana. Jedna se
0 proménnou pocet 1ékaid na tisic obyvatel za rok 2010 v Australii a za roky 1972, 1974 a 1975 na Novém Zélandu
Zdroj: OECD, 2014



Kristyna Konirova: Analyza viivu starnuti populace na vydaje v oblasti zdravotnictvi ve vybranych zemich
Commonwealthu 49

Stejné jako pocet 1ékait rostl s ristem HDP, tak rostou i vydaje vetejné sféry na zdravotnické
sluzby ve vSech tfech sledovanych zemich (viz Grafy 18). Tento trend se zejména v Kanadé
a na Novém Zélandu v poslednich letech zrychlil. Obdobné rostou i vydaje soukromého sektoru
na zdravotnictvi v Kanad€¢ a v Australii. Kiivka Nového Zélandu pro tyto vydaje vykazuje
v roce 1981 vyraznou anomalii, pro Kterou neni jiné vysvétleni nez zména metodiky sledovani
dat. S ohledem na strukturu obyvatelstva také vydaje soukromého sektoru na Novém Zélandu
nerostou ani zdaleka tak strmé jako v ostatnich vybranych zemich.

Grafy 18: Vyvoj vydaji na zdravotnictvi ve vybranych zemich, 1971-2010
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Zdroj: OECD, 2014

2.2 Predpokladané vysledky modelu na zakladé dané
literatury

Dle uvedené literatury budou v této ¢asti shrnuty predpokladané vysledky jednotlivych modeli.
S témito predpoklady pak bude provedeno vyhodnoceni skute¢né dosazenych vysledka.

V ramci korela¢nich matic je mozné predpokladat, ze podil osob mladsich 15 let, podil osob
ve véku 65 let a vice 1 nad€je doziti pii narozeni by mély prokazovat vyraznéjsi vzajemnou
souvislost s vysvétlovanymi proménnymi, tedy jak s vladnimi vydaji, tak i s vydaji soukromého
sektoru. Podil osob do 15 let predstavuje détskou populaci, ktera je vyznamna pro dalsi vyvoj
demografické struktury a tim i pro vydaje na zdravotnictvi. Podil osob ve véku 65 let a vice
zahrnuje skupinu obyvatelstva, ktera postupné ukoncuje svoji aktivni ¢innost / odchazi
ze zaméstnani a s ohledem na vek a zdravotni stav je vyznamnou v ¢erpani zdravotni péce. Nadéje
doziti pti narozeni piedstavuje pravdépodobnou délku zivota, po kterou bude osoba vice ¢i méné
cerpat nezbytnou zdravotni péci.

U podilu obyvatel mladSich 15 let se tato zavislost na vydaje na zdravotnictvi da o¢ekavat jak
zaporna tak i kladna, jelikoz mladi lidé by teoreticky méli byt méné nemocni, avsak je pravdou,
ze déti jsou také Castéji nachylnéjsi ke vSem moznym onemocnénim, takze Castéji je u nich nutna
1ékatska péce, a tedy vice vydaji na zdravotnickou péci o n€. Pocet 1¢kaiti na tisic obyvatel by

m¢él také vyrazné korelovat s vydaji na zdravotnictvi, protoze ¢im vice je 1ékatt, tim vétsi jsou
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celkové naklady na né€. V ptipade podilu zaméstnanych obyvatel ve veku 65 let a vice by se dala
ocekavat spisSe zaporna korelace, z toho divodu, Ze pokud je vice pracujicich v této vékové
kategorii, pak by teoreticky také méli byt tito obyvatelé vice zdravi, a proto by s nimi mélo byt
spojeno mén¢ vladnich vydaji na zdravotnictvi, avSak kladna korelace by mohla byt v ramci
vydaji soukromého sektoru, které jsou také pravdépodobné hrazeny touto skupinou obyvatel.
Mozna je také celkove relativné nizké souvislost mezi proménnou podilu zaméstnanych obyvatel
ve v€ku 65 let a vice a vydaji na zdravotnictvi, zpiisobena vySe zminénymi protichtidnymi
tendencemi.

Co se ty¢e samotnych vysledkti modelil, predpokladame, Ze vybrané zemé by se od sebe
nemély vyraznéji liSit v jednotlivych vlivech vybranych proménnych. Samoziejme by vladni
vydaje mély byt kladné ovlivnény podilem populace ve véku 65 let a vice (Dybczak a Przywara,
2010), stejné tak i nad&ji doziti (Breyer, Lorenz a Niebel 2011). Pocet Iékait na tisic obyvatel by
mél mit také vliv na tuto ¢ast vydaju (Sen, 2005). Nejvice ovliviiujicim faktorem pak mél byt
hruby domaci produkt, a to jak na vydaje vladni, tak i na vydaje soukromého sektoru (Dybczak
a Przywara, 2010 ¢i Hansen a King, 1996). Podil zamé&stnanych osob ve véku 65 let a vice by mél
mit také vliv na ob€ odvetvi vydajl, avSak pravdépodobné nebude pfiili§ vyrazny.

V piipad¢ vektorové autoregrese s pfidanim zpozdéné vysvetlované promeénné se da ocekavat
vysoka mira vlivu této zpozdéné proménné, tedy vydaji predchoziho obdobi, na vydaje obdobi
nasledujiciho. U vladnich vydaji by toto mélo byt téméf samoziejmé, jelikoz vétsina vlad tvori
své rozpocCty na dalsi rok dle rozpoctu let predchéazejicich. U vydaji soukromého sektoru bude
tento vliv pravdépodobné také patrny z podobnych duvodi vztazenych na soukromy sektor.

Model fixnich efektl v rAmci panelovych dat by mél ocistit modely o vlivy jednotlivych zemi,
jejich vladnich opatieni apod. V ramci ¢asovych indikatorovych proménnych pak o vlivy
celosvétové. Proto bychom mohli v jejich modelech oéekavat podobné, av§ak vyrazngjsi, vlivy
vysvétlujicich proménnych jako v modelech OLS a VAR.

2.3 Analyza vliva vybranych faktoru na vydaje
ve zdravotnictvi v jednotlivych zemich pomoci
modelud OLS a VAR

V této kapitole budou pouzity vySe zminéné modely OLS a VAR. V jejich ramci byla analyza
provadéna a jeji vysledky budou popsany samostatné pro jednotlivé studované staty. Jednotliva
modelovani budou rozdélena do dvou ¢asti, kdy prvni bude zamétena na vladni vydaje a druha
na vydaje soukromého sektoru na zdravotnictvi. V zavéru pak budou shrnuty vysledky a dojde
K porovnani vybranych zemi v téchto dvou kategoriich vydaji na zdravotnictvi.

V ramci samotného modelovani bude nejdiive uvedena Kkorelaéni matice, kde budou
zhodnoceny vzajemné korelace vybranych proménnych. Déle bude aplikovan samotny model
OLS, provedeno diagnostické testovani a ptipadné upraveni modelu. Poté budou zhodnoceny

vysledky modelu. Na zavér aplikujeme model VAR pro srovnani modelu bez zahrnuti ¢asového



Kristyna Konirova: Analyza viivu starnuti populace na vydaje v oblasti zdravotnictvi ve vybranych zemich
Commonwealthu 51

trendu (OLS) a modelu o¢isténého o trend (VAR). Tento postup bude stejny jak pro kategorii
vladnich vydaji na zdravotnictvi, tak pro vydaje soukromého sektoru.

Australie — vladni vydaje

V prvni ¢asti modelu budeme zkoumat vzajemnou souvislost vybranych vysvétlujicich
proménnych a vladnich vydaji na zdravotnictvi v Australii mezi lety 1971-2010.

Tabulka 4: Korela¢ni matice vysvétlovanych proménnych se zahrnutim vladnich vydajia, Australie,
1971-2010

PerCapGenGov Agel5 Age65 LifeExp Doctors EmployRate65 HDPperCapita

1 -0,895 09413  0,9555  0,9474 0,0755 0,9939 | PerCapGenGov

1 -09853  -0,982 -0,9706 0,3508 -0,9338 Agels

1 09939 0,979 -0,2183 0,9701 Agebs

1 0,985 -0,2037 0,9794 LifeExp

1 -0,2848 0,9686 Doctors
1 -0,0152 EmployRate65
1| HDPperCapita

Vysvétlivky: PerCapGenGov — Vladni vydaje na zdravotnictvi, Agel5 — Podil obyvatel mladsich 15 let, Age65 — Podil obyvatel
ve véku 65 let a vice, Doctors — pocet 1ékaiti na 1000 obyvatel, EmployRate65 — podil zaméstnanych obyvatel ve véku
65 let a vice, HDPperCapita — Hruby doméci produkt na jednoho obyvatele
Tabulka 4 ukazuje vzajemnou korelaci vybranych proménnych. Je patrné, ze podstatné
vysvétlujici proménné, tedy podil obyvatel ve véku 65 let a vice (Age65) i nadéje doziti
pii narozeni (LifeExp), jsou silné korelovany s vysvétlovanou proménnou. To koresponduje
S nasimi ocekavanimi a podporuje hypotézu, ze se starnutim populace se budou vladni vydaje
na zdravotnictvi zvySovat. Stejné tak je S vysvétlovanou proménnou linearn€ zavisla i proménna
podil osob mladsich 15 let, i kdyz v tomto piipadé negativné. Dale vidime, Ze hruby domaci
produkt a vladni vydaje jsou také vyrazné korelované, stejné jako pocet 1€kaiti je s vladnimi vydaji
siln¢ korelovan. Naopak podil zaméstnanych ve véku 65 let a vice neni linearné zavisly
na vladnich vydajich na zdravotnictvi. To vSak nemusi znamenat, Ze tato proménnd nebude mit
vliv na vladni vydaje. Témét nulova korelace mize byt zplisobena protichtidnymi tendencemi
vysvétlujici proménné zminénymi vyse (kdy napiiklad zaméstnana osoba ve véku 65 let a vice
stale plati dané a tedy ptispiva na vladni vydaje, ale zaroven to, Ze je stale aktivné zapojena na trhu
Vv takovém rozsahu).
Korelace vysvétlujicich proménnych mezi sebou jsou ve vétsin€ pripadi také velmi vysoke,
kromé proménné podilu zaméstnanych osob ve véku 65 let a vice. Silna korelace mezi t€mito

proménnymi se vsak pfedpoklada, protoze tyto proménné spolu souvisi.
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Dosazenim vybranych proménnych? do zakladniho vzorce dostaneme nasledujici model:
PerCapGenGov, = const + 1Agel5, + [, Age65,4 + fsLifeExpy + fiDoctors, +
+fsEmployRate65, + BcHDPperCapita, + £.21

Po jeho aplikaci vyjde nasledujici tabulka vystupti z programu Gretl:

Tabulka 5: Vystupy modelu OLS, vladni vydaje, Australie, 1971-2010

Zavisle proménna: PerCapGenGov

koeficient ~ smér. chyba t-podil p-hodnota

const -1770,38 2670,55 -0,6629 0,5121

Agel5 1034,27 2606,51 0,3968 0,6941
Age65 -12634,8 4439,46 -2,846 0,0077 ™

LifeExp 28,67 35,8615 0,7995 0,4299

Doctors 66,2331 82,0167 0,8076 0,4253

EmployRate65 16,24 11,2918 1,438 0,1602
HDPperCapita 0,07 0,008 9,282 1,36E-10 ™

Vysvétlivky: PerCapGenGov — Vladni vydaje na zdravotnictvi, Agel5 — Podil obyvatel mladsich 15 let, Age65 — Podil obyvatel
ve véku 65 let a vice, Doctors — pocet 1ékaiti na 1000 obyvatel, EmployRate65 — podil zaméstnanych obyvatel ve véku
65 let a vice, HDPperCapita — Hruby domaci produkt na jednoho obyvatele

Koeficient determinace 0,997155 F (6, 32) 1869,187
Adjustovany koeficient determinace 0,996621 P-hodnota (F) 2,81E-39
Breusch-Paganuv test heteroskedasticity LM test pro autokorelaci az do radu 1
Nulova hypotéza: neni zde heteroskedasticita Nulova hypotéza: zadna autokorelace
Testovaci statistika: LM = 12,0001 Testovaci statistika: LMF = 10,1867

s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (6) > 12,0001) = 0,0619667 s p-hodnotou = P (F (1,31) > 10,1867) = 0,00323418

Pro jednoduchost a piehlednost tabulky i vSech dalSich jsou v pravé ¢asti vzdy uvedeny
hvézdicky (Tabulka 5, prava ¢ast), které znaéi vyznamnost jednotlivych proménnych. Jedna
hvézdicka znaci signifikanci na 10% hlading, dvé hvézdicky 5% vyznamnost a tfi hvézdicky pak
predstavuji vyznamnost jednotlivych vysvétlyjicich proménnych na 1% hladiné. Kompletni
vystupy ze softwaru Gretl pro vSechny zde aplikované modely jsou uvedeny v piilohach.

Koeficienty determinace ukazuji na vysoky vysvétleny podil rozptylu (rozptyl vyjadiuje

variabilitu rozdéleni kolem jeji stiedni hodnoty). Poskytuji métitko, jak dobie jsou pozorované

2 Bude zahrnuta i proménnd podilu zamé&stnanych obyvatel ve véku 65 let, protoZe jak bylo zminéno
V pfedchozim odstavci, fakt zdanlivé nizké korelace nemusi piisobit na vliv této proménné na vladni vydaje.
2L Tato rovnice je v ramci modelu OLS pro viechny zemé stejna, lisi se pouze v indexech zemé, v tomto
ptipad¢ tedy A (Australie). Proto nebude v dal$im textu tykajicim se vladnich vydaji Kanady a Nového

Zélandu jiz znovu uvedena.
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vysledky replikovany pomoci modelu, jako podil celkové variability vysledk vysvétlenych

modelem. Cim vyssi koeficient determinace, tim vétsi usp&snost modelu. Maximum je 1.
Diagnostické testy na ovéteni predpoklad modelu:

Z Breusch-Paganova testu heteroskedasticity vyplyva, Ze nemuzeme zamitnout nulovou
hypotézu. P-hodnota je pfiblizné 0,0620, tedy je vétsi nez 0,05. Timto je potvrzeno, ze model je
homoskedasticky. Nemusime pfistupovat k robustnimu odhadu modelu, ktery by pfipadné ocistil
model o heteroskedasticitu.

Co se ty¢e normality rezidui graficky test (viz Ptiloha 2) nezamitl na hlading 10 % normalitu
rezidui. Model bude BUE (best unbiased estimate).

Breusch-Godfreyuv test autokorelace nam odhalil autokorelaci v modelu, protoze p-hodnota
je priblizn¢ 0,0032, tedy mensi nez 0,05. Proto zamitame nulovou hypotézu, Ze v modelu neni
zadna autokorelace. Problém autokorelace vyfeSime pomoci pfidani odhadu robustnich
smérodatnych chyb.

Po této upraveé dostaneme nasledujici tabulku s vystupy, kdy se v novém modelu autokorelace
jiz nevyskytuje. Mizeme pfistoupit k vyhodnoceni modelu.

Tabulka 6: Vystupy modelu OLS — robustni odhad, vladni vydaje, Australie, 1971-2010

Zavisle proménna: PerCapGenGov

koeficient  smér. chyba t-podil p-hodnota

const -1770,38 2048,12 -0,8644 0,3938

Agel5 1034,27 2573,92 0,4018 0,6905
Agebs -12634,8 4048,93 -3,121 0,0038  ***

LifeExp 28,67 25,9984 1,1030 0,2784

Doctors 66,2331 84,8120 0,7809 0,4406

EmployRate65 16,24 11,7701 1,379 0,1773
HDPperCapita 0,07 0,007 10,750 3,79E-12 ™

Vysvétlivky: PerCapGenGov — Vladni vydaje na zdravotnictvi, Agel5 — Podil obyvatel mladsich 15 let, Age65 — Podil obyvatel
ve véku 65 let a vice, Doctors — pocet 1ékaiti na 1000 obyvatel, EmployRate65 — podil zaméstnanych obyvatel ve véku
65 let a vice, HDPperCapita — Hruby doméci produkt na jednoho obyvatele
Tabulka 6 ukazuje, Ze nemizeme na 1% hladin€ zamitnout signifikantnost proménné podil
obyvatel ve veku 65 a vice let a hruby doméaci produkt. Tyto proménné maji nejveétsi vliv na vladni
vydaje. U obou je splnéno nase ocekavani. Model potvrzuje, Ze HDP ovlivituje vysi vladnich
vydaji na zdravotnictvi. Dale Ize vy¢ist, Ze proménna, vyjadiujici starnuti populace, tj. podil
obyvatel ve v€ku 65 let a vice, ovliviiuje vladni vydaje zaporné. To neodpovida predpokladim,
zZe starnuti populace by mélo zvySovat vladni vydaje na zdravotnictvi. Jednim z dvodi mize byt
snaha vlady zpomalit rust vydaji na zdravotnictvi a v souvislosti se starnutim populace
presmérovat tyto naklady do soukromého sektoru.

V dalsi ¢asti je aplikovana rovnice modelu VAR, ve kterém je pridan casovy trend kvili

moznému trendovému chovani proménnych (time).
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PerCapGenGovy, = const + A PerCapGenGovy,_1 + B1Agel5 4 + B,Age65 4, +
+B;3LifeExpy. + ByDoctors,, + +BsEmployRate65 4, + BoHDPperCapitay, +

+B,timeys + &2

Nasleduje vystup z programu Gretl s vysledky. Mame ovéfeno z Ljung-Boxova testu, ze
v modelu neni autokorelace (viz Tabulka 7, spodni ¢ast). Tedy je mozna aplikace modelu VAR.

Tabulka 7: Vystupy modelu VAR, vladni vydaje s ¢asovym trendem, Australie, 1971-2010

koeficient ~ smér. chyba t-podil p-hodnota

const 1861,78 2116,22 0,8798 0,3862
PerCapGenGov_1 0,4027 0,1451 2,776 0,0095  ***

Agel5 351,406 1784,18 0,197 0,8452
Ageb5 -41350,9 11718,6 -3,529 0,0014 ™

LifeExp 15,6063 24,2737 0,6429 0,5253

Doctors 41,5034 59,9299 0,6925 0,4941
EmployRate65 18,4869 8,987 2,057 0,0488 **

HDPperCapita 0,0111 0,0112 0,9946 0,3282
time 79,2289 24,3061 3,2600 0,0028 **

Vysvétlivky: PerCapGenGov — Vladni vydaje na zdravotnictvi, PerCapGenGov_1 — Vladni vydaje na zdravotnictvi pfedchoziho
obdobi, Agel5 — Podil obyvatel mladsich 15 let, Age65 — Podil obyvatel ve véku 65 let a vice, Doctors — pocet 1ékatt
na 1000 obyvatel, EmployRate65 — podil zaméstnanych obyvatel ve véku 65 let a vice, HDPperCapita — Hruby domaci
produkt na jednoho obyvatele, time — ¢asovy trend

Koeficient determinace 0,998784 F (8, 29) 2977,004
Adjustovany koeficient determinace 0,998448 P-hodnota (F) 4,02E-40

Ljung-Box Q' = 1,88294 s p-hodnotou = P (Chi-kvadrét (1) > 1,88294) = 0,17

S novou proménnou ¢asového trendu (time) opét nepatrné stoupl koeficient determinace.
Vyznamnost vladnich vydaji pfedchoziho obdobi spliuje ocekavani, protoze vlada zpravidla
vytvari rozpocet na zaklad€ rozpoctu predchoziho roku. Vyznamnost podilu osob ve véku 65 let
a vice se stale pohybuje na 1% hlading.

Pfi ocisténi modelu o trendovost je nyni na 5% hladiné vyznamny i podil zaméstnanych
obyvatel ve veéku 65 let a vice. S rostouci zaméstnanosti v této vékové skupiné rostou vladni
vydaje na zdravotnictvi pravdépodobné predevsim proto, Ze tato skupina obyvatel ma zajem
na udrzeni své vykonnosti, kterad je podminéna dobrym zdravotnim stavem, a primarné Cerpa

sluzby vetejného zdravotnictvi.

22 Tato rovnice je v ramci modelu OLS pro viechny zemé stejna, lisi se pouze v indexech zemé, v tomto
ptipadé¢ tedy A. Proto nebude v dalsim textu tykajicim se vladnich vydajii Kanady a Nového Zélandu jiz
znovu uvedena.
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Australie — vydaje soukromeého sektoru

V dalsi ¢asti ptistoupime k modelovani vydaji na zdravotnictvi v ramci soukromého sektoru,
a jak je ovliviiuji vybrané vysvétlujici proménné.

S pomoci korelatni matice opét sledujeme silnou vzajemnou zavislost vybranych
proménnych (viz Tabulka 8). Stejné jako u vladnich vydaju i v situaci soukromého sektoru jsou
dalezité vysvétlujici proménné vyjadiujici starnuti populace, tedy podil obyvatel ve véku 65 let
a nadg¢je doziti pfi narozeni, siln¢ korelovany s vysvétlovanou proménnou. Stejné tak i hruby
domaci produkt a pocet 1ékaiti prokazuji linearni zavislost s vydaji soukromého sektoru. U podilu

obyvatel mladSich 15 let je opét patrna vyrazna zaporna korelace.

Tabulka 8: Korela¢ni matice vysvétlovanych proménnych se zahrnutim vydaji soukromého
sektoru, Australie, 1971-2010

PerCapPrivSec Agel5 Age65 LifeExp Doctors EmployRate65 HDPperCapita

1 -0,9006 09485  0,9611  0,9545 0,051 0,9942 | PerCapPrivSec

1 -09853  -0,982 -0,9706 0,3508 -0,9338 Agels

1 09939 09796 -0,2183 0,9701 Agess

1 0,985 -0,2037 0,9794 LifeExp

1 -0,2848 0,9686 Doctors
1 -0,0152 EmployRate65
1 | HDPperCapita

Vysvétlivky: PerCapPrivSec — Vydaje soukromého sektoru na zdravotnictvi, Agel5 — Podil obyvatel mladsich 15 let, Age65 —
Podil obyvatel ve véku 65 let a vice, Doctors — pocet 1ékaiti na 1000 obyvatel, EmployRate65 — podil zaméstnanych
obyvatel ve véku 65 let a vice, HDPperCapita — Hruby domaci produkt na jednoho obyvatele

Zavislosti s vydaji soukromého sektoru jsou velmi podobné zavislostem vladnich vydajt

s vysvétlujicimi proménnymi. Opét nizka hodnota mezi podilem zaméstnanych obyvatel ve véku

65 let a vice a vydaji soukromého sektoru miize byt zptisobena protichiidnymi tendencemi v ramci

vysvétlované proménné.

Pro model vydaji soukromého sektoru bude vypadat vzorec nasledovné:
PerCapPrivSec, = const + $1Agel5, + f,Age65, + [3LifeExp, + fyDoctors, +
+psEmployRate65, + fgHDPperCapita, + €.23

Po jeho aplikaci ziskame vysledky (viz Tabulka 9). Pii kontrole koeficienti determinace

vidime, Ze je nepatrné niz§i neZ v modelu vladnich vydaji. To je zanedbatelny rozdil a zatim

vSechny uvedené modely obsahuji vysoky vysvétleny podil rozptylu.

23 Tato rovnice je v ramci modelu OLS pro viechny zemé stejna, lisi se pouze v indexech zemé, v tomto
ptipadé¢ tedy A. Proto nebude v dalsim textu tykajicim se vladnich vydajii Kanady a Nového Zélandu jiz
znovu uvedena.
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Tabulka 9: Vystupy modelu OLS, soukromy sektor, Australie, 1971-2010

Zavisle proménna: PerCapPrivSec

koeficient ~ smér. chyba t-podil p-hodnota
const -3926,51 1442,02 -2,723 0,0104 **
Agels 7569,2 1407,44 5,378 6,61E-06 ***
Agebs 2934,14 2397,18 1,224 0,2299
LifeExp 18,8989 19,3642 0,976 0,3364
Doctors 148,195 44,2866 3,346 0,0021 ***
EmployRate65 -9,7916 6,0972 -1,606 0,1181
HDPperCapita 0,0334 0,0043 7,728 8,22E-09

Vysvétlivky: PerCapPrivSec — Vydaje soukromého sektoru na zdravotnictvi, Agel5 — Podil obyvatel mladsich 15 let, Age65 —
Podil obyvatel ve veku 65 let a vice, Doctors — pocet 1ékaiti na 1000 obyvatel, EmployRate65 — podil zaméstnanych
obyvatel ve véku 65 let a vice, HDPperCapita — Hruby domaci produkt na jednoho obyvatele

Koeficient determinace 0,996334 F (6, 32) 1449,378
Adjustovany koeficient determinace 0,995646 P-hodnota (F) 1,62E-37
Breusch-Paganuv test heteroskedasticity LM test pro autokorelaci az do radu 1
Nulova hypotéza: neni zde heteroskedasticita Nulova hypotéza: Zzadna autokorelace
Testovaci statistika: LM = 6,5903 Testovaci statistika: LMF = 2,67076
s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (6) > 6,5903) = 0,360401 s p-hodnotou = P (F (1,33) 2,67076) = 0,112324

Oveéteni predpokladi modelu:

Dle testu na heteroskedasticitu, (viz Tabulka 9, spodni ¢ast), opét nemiizeme zamitnout
nulovou hypotézu, coz nam potvrzuje homoskedasticitu modelu. P-hodnota je ptiblizné
0,3604 > 0,05. Nebudeme tedy provadét robustni odhad modelu OLS.

Normalitu rezidui v tomto modelu nemiZzeme zamitnout opét na 10% hlading (viz Ptiloha 4).
Model bude stejné jako v ptipadé vladnich vydajti BUE (best unbiased estimate).

P-hodnota v Breusch-Godfreyové testu autokorelace je vyrazné nad hranici 0,05. Z toho
divodu nezamitame nulovou hypotézu, v modelu se nevyskytuje autokorelace a neni tedy nutné
provést upravu modelu pomoci odhadu robustnich smérodatnych chyb.

Miuzeme tedy rovnou pfistoupit k vysledkim tohoto modelu. Jak je vidét 1isi se vydaje
soukromého sektoru oproti vlddnim vydajim hned v nékolika faktorech. Na 1% hladin€ je zde
vyznamny VIiv podilu obyvatel mladsich 15 let, coz muze byt zptisobeno rostouci Zivotni Grovni,
a tim vétsi ochotou rodi¢t vynakladat prostfedky na zdravi svych déti naptiklad ve formé
prevence apod.

Vliv zvysujiciho se poctu 1ékatti miize byt vyrazem zkvalitiiovani 1ékaiské péce a rostouci
specializaci jednotlivych medicinskych obort. Dal§im divodem je pravdépodobné cena Iékate,
ktera je v soukromém sektoru vy$si nez v sektoru vetejném. Podstatnym bodem také mize byt
vysoky podil obyvatel, ktefi si hradi soukromou péci, jak je uvedeno v kapitole 1.3.5.2, zabyvajici

se financovanim zdravotni péce ve vybranych zemich.
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Nyni bude opét ukdzan model vektorové autoregrese s casovym trendem.
PerCapPrivSec,; = const + A;PerCapPrivSecy;_, + BiAgel5 4, + B,Age65 4 +
+BsLifeExpys + ByDoctorsy, + BsEmployRate65 4, + B¢HDPperCapitay, +
+B,timeyy + .24

A potiebna tabulka k vyhodnoceni vysledkti modelu.

Tabulka 10: Vystupy modelu VAR, soukromy sektor, Australie, 1971-2010

koeficient ~ smér. chyba t-podil p-hodnota

const -783,045 1842,01 -0,4251 0,6739
PerCapPrivSec_1 0,4961 0,2076 2,39 0,0236 **
Agel5 4172,43 1932,02 2,16 0,0392 **

Ageb5 934,301 7064,15 0,1323 0,8957

LifeExp -7,9437 21,0257 -0,3778 0,7083
Doctors 92,2004 51,4549 1,792 0,083  *

EmployRate65 -8,0117 6,1314 -1,307 0,2016
HDPperCapita 0,0176 0,0088 1,988 0,0563  *

time 5,3306 15,6887 0,3398 0,7365

Vysvétlivky: PerCapPrivSec — Vydaje soukromého sektoru na zdravotnictvi, PerCapPrivSec_1 — Vydaje soukromého sektoru na
zdravotnictvi pfedchoziho obdobi, Agel5 — Podil obyvatel mladsich 15 let, Age65 — Podil obyvatel ve véku 65 let a
vice, Doctors — pocet 1ékait na 1000 obyvatel, EmployRate65 — podil zaméstnanych obyvatel ve véku 65 let a vice,
HDPperCapita — Hruby domaci produkt na jednoho obyvatele, time — ¢asovy trend

Koeficient determinace 0,996929 F (8, 29) 1176,585
Adjustovany koeficient determinace 0,996081 P-hodnota (F) 2,73E-34

Ljung-Box Q' = 0,2706 s p-hodnotou = P (Chi-kvadrét (1) > 0,2706) = 0,603

Dle Ljung-Boxova testu je vyvracena piitomnost autokorelace v modelu (viz Tabulka 10,
spodni ¢ast). Na dostateéné hlading jsou vyznamné stejné faktory jako v modelu OLS regrese.
Zménou pii trendovém ocisténi modelu je snizeni vyznamnosti téchto vysvétlovanych
proménnych. Vydaje soukromé sféry predchoziho obdobi budou hrat vyznamnou roli pfi tvorbé

vydajt na dalsi obdobi.

Ze srovnani modell vladnich a soukromych vydaji na zdravotnictvi v Australii vyplyva, Ze
V obou ovliviiuje vydaje na zdravotnictvi proménna hruby domaci produkt pfiblizné stejnou

hodnotou. Velice vyznamnou proménnou pro v§echny modely jsou podily obyvatel dle vékovych

vvvvvv

24 Tato rovnice je v ramci modelu OLS pro viechny zemé stejna, li§i se pouze v indexech zemé, v tomto
ptipadé¢ tedy A. Proto nebude v dalsim textu tykajicim se vladnich vydajii Kanady a Nového Zélandu jiz
znovu uvedena.
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vydaju podil obyvatel ve véku do 15 let. To mtze byt interpretovano tak, ze vySe australskych
vladnich vydaji je vice zavisla na podilu starSich osob, a naopak vydaje taméjsiho soukromého
sektoru zavisi spise na podilu mladsiho obyvatelstva.

Kanada — vladni vydaje

Stejné jako pfi modelovani dat za Australii rozdélime modely na vladni vydaje a vydaje

soukromého sektoru. Nejprve se podivime na model vladnich vydaja.

Tabulka 11: Korela¢ni matice vysvétlovanych proménnych se zahrnutim vladnich vydaji, Kanada,

1971-2010
(chybéjici hodnoty byly preskoceny)
PerCapGenGov  Agel5 Age65 LifeExp Doctors EmployRate65 HDPperCapita
1 -09122 0967 09632  0,8865 0,3242 0,9904 | PerCapGenGov
1 -09519  -0975 -0,9595 -0,1547 -0,9319 Agels
1 09921  0,9421 0,079 0,9802 Agess
10,9478 0,1037 0,9792 LifeExp
1 0,0361 0,889 Doctors
1 0,2341 EmployRate65
1 | HDPperCapita

Vysvétlivky: PerCapGenGov — Vladni vydaje na zdravotnictvi, Agel5 — Podil obyvatel mladsich 15 let, Age65 — Podil obyvatel
ve veku 65 let a vice, Doctors — pocet 1ékaiti na 1000 obyvatel, EmployRate65 — podil zaméstnanych obyvatel ve véku
65 let a vice, HDPperCapita — Hruby doméci produkt na jednoho obyvatele
Korela¢ni matice (Tabulka 11) nam ukazuje vzajemnou korelaci vybranych sledovanych
proménnych. Vysvétlujici proménné jsou vysoce korelované s proménnou vysvétlovanou krome
podilu zaméstnanych 0sob ve véku 65 let a vice. Pfedevsim korelace podilu osob ve véku 65 let
avice a nad¢je doziti pfi narozeni je pro nas vyznamna. Celkové jsou korelace v ramci kanadskych
vladnich vydajt velmi podobné korelacim vladnich vydaji v Australii. Zajimavym faktem je, Ze
korelace mezi podilem obyvatel ve vé€ku 65 let a vice a podilem zaméstnanych osob ve stejné

veékové skuping je mnohem slabsi nez v ptipadé Australie.

Dosazenim proménnych do vyse uvedeného vzorce® provedeme samotnou analyzu. Pouziti
zékladniho modelu OLS ukazuje, ze koeficienty determinace (Tabulka 12) jsou v ptipadé Kanady
velmi vysoké. Dale tedy budeme pokracovat diagnostickymi testy na vhodnost zvoleného
modelu OLS.

Breusch-Pagantv test heteroskedasticity ukazuje, ze mtizeme potvrdit nulovou hypotézu. P-
hodnota je pfiblizn¢ 0,0765, tedy je vétsi nez 0,05. Tim mame potvrzeno, ze je model
homoskedasticky. Nebudeme tedy upravovat model na robustni odhady.

% Vzorec odpovida rovnici uvedené v modelu vladnich vydajii Austrélie, s nahrazenim indexu A
za index C.
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Z grafického testu normality rezidui (Pfiloha 7) je jasné, Ze nulova hypotéza nemize byt
zamitnuta. Model bude BUE (best unbiased estimate).

Tabulka 12: Vystupy modelu OLS, vladni vydaje, Kanada, 1971-2010

Zavisle proménna: PerCapGenGov

koeficient ~ smér. chyba t-podil p-hodnota
const -18635,5 5096,56 -3,656 0,0010  ***
Agels 5257,79 2996,79 1,754 0,0903  *
Agebs 7886,17 5800,02 1,36 0,1848
LifeExp 200,639 64,7387 3,099 0,0044  *x*
Doctors 534,264 212,33 2,516 0,0179  *=
EmployRate65 120,377 12,5076 9,624 2,23E-10  ***
HDPperCapita 0,0253 0,0107 2,373 0,0247 =

Vysvétlivky: PerCapGenGov — Vladni vydaje na zdravotnictvi, Agel5 — Podil obyvatel mladsich 15 let, Age65 — Podil obyvatel
ve veku 65 let a vice, Doctors — pocet 1ékaiti na 1000 obyvatel, EmployRate65 — podil zaméstnanych obyvatel ve véku
65 let a vice, HDPperCapita — Hruby domaci produkt na jednoho obyvatele

Koeficient determinace 0,996785 F (6, 28) 1446,95
Adjustovany koeficient determinace 0,996096 P-hodnota (F) 1,50E-33
Breusch-Paganuv test heteroskedasticity LM test pro autokorelaci az do radu 1
Nulova hypotéza: neni zde heteroskedasticita Nulova hypotéza: Zzadna autokorelace
Testovaci statistika: LM = 11,4116 Testovaci statistika: LMF = 0,00515442

s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (6) > 11,4116) = 0,0764595 s p-hodnotou = P (F (1,27) > 0,00515442) = 0,943295

Breusch-Godfreyuv test autokorelace neprokazal autokorelaci v modelu, protoze p-hodnota
je priblizné 0,9433, tedy zna¢né vyssi nez 0,05. Proto nemtiZzeme zamitnout nulovou hypotézu, Ze
v modelu neni Zadna autokorelace. Neni nutné upravovat model a je mozné piejit rovnou
K interpretaci vysledka.

Vyse vladnich vydaji na zdravotnictvi v Kanad¢ je velmi citlivd na vétSinu testovanych
proménnych. To miize byt zplisobeno nastavenim vladni zdravotnické politiky. V kratkodobém
horizontu je vyznamna proménna nadéje doziti, ovlivnéna nizsi kojeneckou a détskou umrtnosti.
Z dlouhodobého pohledu rostouci nad€je doziti miize znamenat, ze zdravotni péc¢i na jednotlivce
bude tfeba poskytovat po delsi ¢asové obdobi, nebo také naopak, Ze rostouci nadéje doziti je
dasledkem lepsi (a nakladnégjsi) zdravotni péce. V tomto modelu nevysla proménna podil obyvatel
ve véku 65 let a vice dostatecné vyznamna. Dliivodem tohoto faktu mtze byt jiz vySe zminéna
multikolinearita, ktera mize zptsobit, ze dllezitd promé€nna nebude dostatecné signifikantni

a nebude se tedy pii vyhodnocovani vysledka brat v potaz.

Vzorec modelu vektorové autoregrese s cCasovymi trendy, je po dosazeni proménnych
vztahujicich se ke Kanad¢é opét stejny jako v pifipadé vektorové autoregrese vladnich vydaju
Australie.

Po aplikaci pak dostaneme nasledujici vysledky. Z dolni ¢asti tabulky (Tabulka 13) je ziejmé,
ze test na autokorelaci dle Ljunga a Boxe vyvratil jeji pfitomnost. Stejn€ jako v modelu vektorové
autoregrese vladnich vydaji Australie je mozné dovodit, ze zdjem zaméstnanych obyvatel
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ve véku 65 let a vice je udrzet si vykonnost, jejimz piedpokladem je dobry zdravotni stav nebo
naopak dobry zdravotni stav obyvatelim umoziuje jejich vétsi zapojeni na trhu prace. Tak jako

Vv ostatnich modelech vyznamnost vyse vydaju pfedchazejiciho obdobi vyplyva ze systému jejich

planovani.
Tabulka 13: Vystupy modelu VAR, vladni vydaje, Kanada, 1971-2010
koeficient ~ smér. chyba t-podil p-hodnota
const -5967,89 4389,27 -1,36 0,1856
PerCapGenGov_1 0,61 0,1582 3,856 0,0007 ***
Agels 229,528 24953 0,092 0,9274
Age65 -12963,1 10900,7 -1,189 0,2451
LifeExp 80,5402 52,2334 1,542 0,1352
Doctors 357,257 306,275 1,166 0,2540
EmployRate65 51,0588 18,9396 2,696 0,0121 **
HDPperCapita 0,0005 0,0098 0,0524 0,9586
time 28,6652 22,551 1,271 0,2149

Vysvétlivky: PerCapGenGov — Vladni vydaje na zdravotnictvi, PerCapGenGov_1 — Vladni vydaje na zdravotnictvi pfedchoziho
obdobi, Agel5 — Podil obyvatel mladsich 15 let, Age65 — Podil obyvatel ve véku 65 let a vice, Doctors — pocet 1ékatt
na 1000 obyvatel, EmployRate65 — podil zaméstnanych obyvatel ve véku 65 let a vice, HDPperCapita — Hruby domaci
produkt na jednoho obyvatele, time — ¢asovy trend

Koeficient determinace 0,998498 F (8, 26) 2161,017
Adjustovany koeficient determinace 0,998036 P-hodnota (F) 1,10E-34

Ljung-Box Q' = 0,484723 s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (1) > 0,484723) = 0,486

Kanada — vydaje soukromého sektoru

Nize bude zkouméan vliv vybranych proménnych na vydaje soukromého sektoru

na zdravotnictvi v Kanadé.

Tabulka 14: Korela¢ni matice vysvétlovanych proménnych se zahrnutim vydaji soukromého
sektoru, Kanada, 1971-2010

PerCapPrivSec Agel5 Age65 LifeExp Doctors EmployRate65 HDPperCapita

1 -0,8859 0,9585 0,9495 0,846 0,3098 0,9905 PerCapPrivSec

1 -09519  -0975 -0,9595 -0,1547 -0,9319 Agels

1 09921 09421 0,079 0,9802 Age6s

1 09478 0,1037 0,9792 LifeExp

1 0,0361 0,889 Doctors
1 0,2341 EmployRate65
1 | HDPperCapita

Vysvétlivky: PerCapPrivSec — Vydaje soukromého sektoru na zdravotnictvi, Agel5 — Podil obyvatel mladsich 15 let, Age65 —
Podil obyvatel ve veéku 65 let a vice, Doctors — pocet 1ékait na 1000 obyvatel, EmployRate65 — podil zaméstnanych
obyvatel ve véku 65 let a vice, HDPperCapita — Hruby domaci produkt na jednoho obyvatele
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Tabulka 14 korela¢ni matice nam ukazuje vysokou linearni zavislost mezi v§emi proménnymi
a velice podobné hodnoty jako v ptipadé korelaéni matice pro vladni vydaje na zdravotnictvi
v Kanadé. Nejvyssi korelaci mizeme sledovat mezi vydaji soukromého sektoru a hrubym

doméacim produktem na jednoho obyvatele.

V modelovani budeme opét postupovat podle vzorce shodného pro model vydaji soukromého
sektoru Australie s nahrazenim proménnych vztazenych ke Kanade¢.

Vystupy ziskané po provedeni vypoctd jsou zobrazeny v nasledujici tabulce (Tabulka 15).
Koeficienty determinace (klasicky R? i tzv. adjustovany?®) jsou v modelu velmi vysoké, coz opét

znadi vysoky vysvétleny podil rozptylu.

Ptistoupime k ovéfeni predpokladi modelu:

P-hodnota Breusch-Paganova testu je piiblizné 0,2199. Proto tedy nemizeme zamitnout
nulovou hypotézu a model mizeme prohlasit za homoskedasticky. Nemusime pftistupovat
k robustnimu odhadu modelu OLS, ktery by model oéistil o heteroskedasticitu.

V grafu na test normality je patrné (Pfiloha 9), Ze nemiZeme zamitnout normalitu
na 10% hladin€ a model bude BUE.

Dale se zamétime na testovani autokorelace pomoci Breusch-Godfreyova testu. Z vysledku
Vv tabulce vyse nemtizeme zamitnout nulovou hypotézu, Ze v modelu neni autokorelace, jelikoZz p-

hodnota je ptiblizn€ 0,4016, tedy vétsi nez pozadovana hodnota 0,05.

Tabulka 15: Vystupy modelu OLS, soukromy sektor, Kanada, 1971-2010

Zavisle proménna: PerCapPrivSec

koeficient ~ smér. chyba t-podil p-hodnota

const -3478,93 23434 -1,485 0,1488

Agels 1920,6 1377,92 1,394 0,1743
Age6s 9554,24 2666,85 3,583 0,0013  ***

LifeExp 28,3182 29,7669 0,9513 0,3496
Doctors -189,166 97,6292 -1,938 0,0628  *
EmployRate65 40,0813 5,751 6,969 1,41E-07  *
HDPperCapita 0,0207 0,0049 4,233 0,0002  ***

Vysvétlivky: PerCapPrivSec — Vydaje soukromého sektoru na zdravotnictvi, Agel5 — Podil obyvatel mladsich 15 let, Age65 —
Podil obyvatel ve veku 65 let a vice, Doctors — pocet 1ékaiti na 1000 obyvatel, EmployRate65 — podil zaméstnanych
obyvatel ve véku 65 let a vice, HDPperCapita — Hruby domaci produkt na jednoho obyvatele

Koeficient determinace 0,996793 F (6, 28) 1450,506
Adjustovany koeficient determinace 0,996106 P-hodnota (F) 1,45E-33
Breusch-Pagantiv test heteroskedasticity LM test pro autokorelaci az do fadu 1
Nulova hypotéza: neni zde heteroskedasticita Nulova hypotéza: zadna autokorelace
Testovaci statistika: LM = 8,25639 Testovaci statistika: LMF = 0,726389

s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (6) > 8,25639) = 0,219915 s p-hodnotou = P (F (1,27) > 0,726389) = 0,401553

%6 Jde o zohlednéni podtu stupiiti volnosti modelu v hodnoté klasického koeficientu determinace
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Proto mtzeme pftistoupit k vyhodnoceni vysledki modelu soukromych vydaji zakladniho
modelu OLS. Vyznamnymi proménnymi jsou podil obyvatel ve véku 65 let a vice, podil
zameéstnanych obyvatel ve véku 65 let a vice a hruby domaci produkt. S ristem HDP roste Zivotni
urovenl, resp. bohatstvi obyvatelstva. Zejména osoby ve starSich v€kovych skupinach jsou
ochotny a schopny vynakladat ¢ast svych financi na soukromou zdravotni péci. To je zvlasté
vyznamné u starSich pracujicich osob.
poskytovatelé zdravotni péce sami stanovuji vysi poplatki za sluzby (Marchildon, 2013), a tedy
je v tomto odvétvi vysoka konkurence a soutéz.

Dale je provedena vektorovéa autoregrese opét za vyuziti vyse uvedeného vzorce.?’

Tabulka 16: Vystupy modelu VAR, soukromy sektor, Kanada, 1971-2010

koeficient ~ smér. chyba t-podil p-hodnota
const -60,1656 1533,1 -0,0392 0,9690
PerCapPrivSec_1 0,7173 0,1802 3,98 0,0005  ***

Agels 223,015 954,168 0,2337 0,8170
Agebd -5892,27 4309,63 -1,367 0,1833
LifeExp 3,1695 18,779 0,1688 0,8673
Doctors 73,5738 93,3597 0,7881 0,4378
EmployRate65 8,9613 7,9487 1,127 0,2699
HDPperCapita 0,0018 0,0041 0,4364 0,6662
time 16,4237 10,2362 1,604 0,1207

Vysvétlivky: PerCapPrivSec — Vydaje soukromého sektoru na zdravotnictvi, PerCapPrivSec_1 — Vydaje soukromého sektoru na
zdravotnictvi pfedchoziho obdobi, Agel5 — Podil obyvatel mladsich 15 let, Age65 — Podil obyvatel ve véku 65 let a
vice, Doctors — pocet 1ékaiti na 1000 obyvatel, EmployRate65 — podil zaméstnanych obyvatel ve véku 65 let a vice,
HDPperCapita — Hruby domaci produkt na jednoho obyvatele, time — ¢asovy trend

Koeficient determinace 0,99886 F (8, 26) 2847,399
Adjustovany koeficient determinace 0,998509 P-hodnota (F) 3,07E-36

Ljung-Box Q' = 0,0659439 s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (1) > 0,0659439) = 0,797

Autokorelace neni v modelu potvrzena, jak je patrné diky p-hodnoté rovné 0,797, tedy veétsi
nez kriticka hladina 0,05 (viz Tabulka 16, spodni ¢ast).

Ocisténim o casovy trend se vyrazn€ snizuje vyznamnost vysvétlujicich proménnych.
Vyznamnymi zde jsou pouze vydaje soukromého sektoru v predchozim obdobi.

Soukromy sektor se od vladniho lisi predev§im proménnou podilu obyvatel ve véku 65 let

a vice, kdy ve vladnim sektoru byla tato proménna vyznamna pouze na 20% hladiné, co se neda
pokladat za dostatecnou signifikantnost. Celkove se da fict, ze v Kanad¢ je vyznamny faktor ristu

2" Tento vzorec je v ramci modelu VAR pro viechny zemé stejny, lidi se pouze v indexech zemé.
Odpovidajici rovnice je uvedena v modelovani vektorové autoregrese australskych vydajti soukromého
sektoru.
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HDP, ktery pravdépodobné ovlivituje i dalSi vybrané proménné, coz se projevuje zejména
Vv soukromém sektoru.
Novy Zéland - vladni vydaje

V této ¢asti aplikujeme vybrané modely na vydaje vlady Nového Zélandu. Budeme zkoumat vliv
vybranych proménnych na tyto vydaje.

Tabulka 17: Korela¢ni matice vysvétlovanych proménnych se zahrnutim vladnich vydaji, Novy
Zéland, 1971-2010

PerCapGenGov  Agel5 Age65 LifeExp Doctors EmployRate65 HDPperCapita

1 -0,8277 09082 09582  0,9128 0,9221 0,9762 | PerCapGenGov

1 -09754 -0,9009 -0,9483 -0,887 -0,9033 Agels

1 09642  0,9856 0,7975 0,9597 Agess

1 0,959 0,7836 0,9917 LifeExp

1 0,7622 0,9576 Doctors
1 0,8807 EmployRate65
1 | HDPperCapita

Vysvétlivky: PerCapGenGov — Vladni vydaje na zdravotnictvi, Agel5 — Podil obyvatel mladsich 15 let, Age65 — Podil obyvatel
ve véku 65 let a vice, Doctors — pocet 1ékaiti na 1000 obyvatel, EmployRate65 — podil zaméstnanych obyvatel ve véku
65 let a vice, HDPperCapita — Hruby domaci produkt na jednoho obyvatele
Matice vzajemné souvislosti je vV piipadé Nového Zélandu velice srovnatelna s pfedchozimi
dvéma zemémi (viz Tabulka 17). Ovsem rozdil zde ¢ini vyssi korela¢ni koeficient u proménné

e

podil zaméstnanych obyvatel ve véku 65 let a vice. Nejvyssi korelace s vladnimi vydaji opét
dosahuje hruby domaci produkt, coz neni ptekvapujici. Celkové nejvyssi vzajemnou souvislost
vykazuji nad&je doziti pti narozeni a hruby domaci produkt na jednoho obyvatele. Pokud se
nejedna pouze o zdanlivou korelaci, dalo by se fici, ze s rostoucim vékem doziti stoupa i hruby

domaci produkt nebo naopak.

Vzorec pro aplikaci OLS, ktery vznikl dosazenim pfislusnych proménnych do zakladniho
vzorce, odpovida rovnici uvedené v modelu vladnich vydaji Australie, s nahrazenim indexu A
za index NZ.

Vymodelované vysledky pomoci této metody v zakladnich vystupech vladnich vydaja
pro Novy Zéland ukazuji vysoké hodnoty koeficientu determinace (viz Tabulka 18). Tedy model
ukazuje vysoky vysvétlovany podil rozptylu.

Diagnosticky test na ovéfeni pfitomnosti heteroskedasticity v modelu dava vedét, ze neni
mozné zamitnout nulovou hypotézu, ze v modelu neni heteroskedasticita. P-hodnota je v testu
ptiblizné¢ 0,103, tedy vyssi nez 0,05.

Z grafu uvedeného v piilohach (Priloha 12), je patrné, Ze chyby jsou normalné rozdélené, tedy
nelze zamitnout nulovou hypotézu na 10% hladin€, protoZe p-hodnota se rovna piiblizn€ 0,5461.

Po provedeni Breusch-Paganova testu na autokorelaci je mozné uvést zavér, kdy nemizeme
zamitnout nulovou hypotézu, tedy nepfitomnost autokorelace, jelikoz p-hodnota je v tomto testu
rovna ptiblizné 0,0696, tedy je vétsi nez 0,05.
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Tabulka 18: Vystupy modelu OLS, vladni vydaje, Novy Zéland, 1971-2010

Zavisle proménna: PerCapGenGov

koeficient ~ smér. chyba t-podil p-hodnota

const -4969,23 3430,86 -1,448 0,1647
Agels -13089 4161,69 -3,145 0,0056  ***
Agebs 23539,2 8041,18 2,927 0,0090  ***

LifeExp 70,8973 42,1418 1,682 0,1098
Doctors 422,518 127,354 3,318 0,0038  ***
EmployRate65 66,6601 11,1301 5,989 1,15E-05  ***

HDPperCapita -0,0269 0,0207 -1,295 0,2117

Vysvétlivky: PerCapGenGov — Vladni vydaje na zdravotnictvi, Agel5 — Podil obyvatel mladsich 15 let, Age65 — Podil obyvatel
ve veku 65 let a vice, Doctors — pocet 1ékaiti na 1000 obyvatel, EmployRate65 — podil zaméstnanych obyvatel ve véku
65 let a vice, HDPperCapita — Hruby domaci produkt na jednoho obyvatele

Koeficient determinace 0,996899 F (6, 18) 964,3737
Adjustovany koeficient determinace 0,995865 P-hodnota (F) 1,45E-21
Breusch-Paganuv test heteroskedasticity LM test pro autokorelaci az do radu 1
Nulova hypotéza: neni zde heteroskedasticita Nulova hypotéza: zadna autokorelace
Testovaci statistika: LM = 8,20419 Testovaci statistika: LMF = 3,75121
s p-hodnotou = P Chi-kvadrat (6) > 8,20419) = 0,223522 s p-hodnotou = P (F (1,17) > 3,75121) = 0,0695709

Proto v modelu pro vladni vydaje Nového Zélandu nemusime pfistupovat jiz k jinému
zpisobu modelovani ¢i iprave modelu a mtizeme rovnou piejit k vyhodnoceni zakladniho modelu
a jeho vysledkai.

Ctyfi z Sesti vysvétlujicich proménnych v modelu vladnich vydajii jsou signifikantni
na vysoké 1% hladin€. Zde jednozna¢né rostou vladni vydaje na zdravotnictvi diky rostoucimu
podilu obyvatel ve véku 65 let a vice a stejné tak diky rostoucimu podilu zaméstnanych osob
Vv této veékové skuping, coZ jsou proménné vyznamné pro zameteni této prace. Kladné znaménko
u koeficientu proménné podilu zaméstnanych osob ve véku 65 a vice let a jeho soucasna vysoka
signifikantnost mizou byt zptisobeny prudkym naristem tohoto podilu v poslednich dvaceti
letech (OECD, 2014).

Vliv poctu 1ékaii na tisic obyvatel mtze byt zptisoben zkvalitiovanim a zvySovanim
dostupnosti 1ékafské péce. Zajimavy je zaporny vliv podilu osob mladsich 15 let, ktery mtize byt

%

ve vékové struktuie obyvatel Nového Zélandu (Statistics New Zealand, 2012).

Po dosazeni do modelu vektorové autoregrese, je mozné pouZzit vzorec odpovidajici rovnici
uvedené v ¢asti zabyvajici se vladnimi vydaji Australie. Je nutné opét zaménit proménné Australie

za promeénné vztahujici se k Novému Zélandu.

Jeho samotna aplikace vyusti v piehled vysledki. Pritomnost autokorelace v modelu je
ptislusnym testem vyvracena. Vysledky signifikanci modelu s ¢asovym trendem jsou prakticky
shodné s pfedchozimi, av§ak na niz$i Grovni, kdy proménna podil obyvatel ve véku 65 let jiz neni
vyznamna na dostatecné hladiné (viz Tabulka 19, p-hodnoty).
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Tabulka 19: Vystupy modelu VAR, vladni vydaje, Novy Zéland, 1971-2010

koeficient ~ smér. chyba t-podil p-hodnota
const -9146,12 10053,8 -0,9097 0,3765
PerCapGenGov_1 0,2438 0,2104 1,159 0,2635
Agels -10932,5 4601,8 -2,376 0,0303 **
Agebs 15318,6 128534 1,192 0,2507
LifeExp 136,66 128,508 1,063 0,3034
Doctors 393,419 134,695 2,921 0,0100 ***
EmployRate65 47,1273 20,489 2,3 0,0352 **
HDPperCapita -0,0019 0,0276 -0,0704 0,9448
time -36,6669 44,6902 -0,8205 0,4240

Vysvétlivky: PerCapGenGov — Vladni vydaje na zdravotnictvi, PerCapGenGov_1 — Vladni vydaje na zdravotnictvi pfedchoziho
obdobi, Agel5 — Podil obyvatel mladsich 15 let, Age65 — Podil obyvatel ve véku 65 let a vice, Doctors — pocet lékatt
na 1000 obyvatel, EmployRate65 — podil zaméstnanych obyvatel ve véku 65 let a vice, HDPperCapita — Hruby domaci
produkt na jednoho obyvatele, time — ¢asovy trend

Koeficient determinace 0,997231 F (7,17) 720,1592
Adjustovany koeficient determinace 0,995846 P-hodnota (F) 5,67E-19

Ljung-Box Q' = 2,7939 s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (1) > 2,7939) = 0,0946

Novy Zéland — vydaje soukromého sektoru

Nyni se zamétfime na analyzu vydajii soukromého sektoru Nového Zélandu, a jak je ovliviiuji
vybrané faktory.

Tabulka 20: Korela¢ni matice vysvétlovanych proménnych se zahrnutim vydaji soukromého
sektoru, Novy Zéland, 1971-2010

PerCapPrivSec Agel5 Age65 LifeExp Doctors EmployRate65 HDPperCapita

1 07852 0,888 09698  0,8988 0,721 0,9529 | PerCapPrivSec

1 -0,9754 -0,9009 -0,9483 -0,887 -0,9033 Agels

1 09642  0,9856 0,7975 0,9597 Agees

1 0,959 0,7836 0,9917 LifeExp

1 0,7622 0,9576 Doctors
1 0,8807 EmployRate65
1 | HDPperCapita

Vysvétlivky: PerCapPrivSec — Vydaje soukromého sektoru na zdravotnictvi, Agel5 — Podil obyvatel mladsich 15 let, Age65 —
Podil obyvatel ve véku 65 let a vice, Doctors — pocet 1ékaiti na 1000 obyvatel, EmployRate65 — podil zaméstnanych
obyvatel ve véku 65 let a vice, HDPperCapita — Hruby domaci produkt na jednoho obyvatele

Z korelacni matice vidime vzajemnou zavislost vSech vysvétlyjicich proménnych

s proménnou vysvétlovanou. Vysoka je i zavislost mezi vysvétlujicimi proménnymi navzajem.

Tento fakt je pfedpokladany, avSak stejné jako v pracich naptiiklad Tanga (Tang, 2010), ¢i

Dybczaka a Przywary (Dybczak a Przywara, 2010) nijak nenaruSuje zahrnuti t€chto proménnych

do modelu. Rozdil vsak nyni sledujeme u podilu obyvatel mladsich 15 let, kdy korelace klesla

pod hladinu 0,8. Stejné jako v pripade€ vladnich vydajt na zdravotnictvi na Novém Z¢landu je zde

4

vyssi korelace podilu zaméstnanych osob ve véku 65 let s vysvétlovanou proménnou.
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Aplikace zakladniho modelu OLS pomoci rovnice? a jeho vystupy (viz Tabulka 21) ukazuji,
ze stejné jako pii modelovani vladnich vydajt i model pro vydaje soukromého sektoru Nového

Z¢landu obsahuje vysokou hodnotu koeficientu determinace.

24

Provéfime vysledky diagnostickych testt:

Hned na zacatku je z Breusch-Paganova testu na pfitomnost heteroskedasticity patrné, ze
muizeme zamitnout nulovou hypotézu. P-hodnota m4 totiz hodnotu pfiblizné 0,0023, tedy mensi
nez 0,05. Toto je poprvé béhem testovani aplikovanych modeld, kdy musime konstatovat, Ze
v modelu se nachdzi heteroskedasticita a bude nutné jej upravit pomoci robustnich odhadd.
Vysledky ptizpisobeného modelu budou ukazany nize, po vyhodnoceni zbylych testu.

Test na normalitu rezidui (viz Pfiloha 14) potvrdil, Ze normalni rozdé€leni chyb nelze

zamitnout na 1% hladin€. Model tedy bude BUE.

Tabulka 21: Vystupy modelu OLS, soukromy sektor, Novy Zéland, 1971-2010

Zavisle proménna: PerCapPrivSec

koeficient ~ smér. chyba t-podil p-hodnota
const -6823,57 1260,75 -5,412 3,84E-05 ***
Agel5 4767,35 1529,31 3,117 0,0059 **
Agebs 9431,17 2954,92 3,192 0,0051 ***
LifeExp 66,1357 15,486 4,271 0,0005 ***
Doctors -66,9943 46,7991 -1,432 0,1694
EmployRate65 -0,3937 4,09 -0,0963 0,9244
HDPperCapita -0,0014 0,0076 -0,1845 0,8557

Vysvétlivky: PerCapPrivSec — Vydaje soukromého sektoru na zdravotnictvi, Agel5 — Podil obyvatel mladsich 15 let, Age65 —
Podil obyvatel ve véku 65 let a vice, Doctors — pocet 1ékaiti na 1000 obyvatel, EmployRate65 — podil zaméstnanych
obyvatel ve véku 65 let a vice, HDPperCapita — Hruby domaci produkt na jednoho obyvatele

Koeficient determinace 0,991966 F (6, 18) 370,4236
Adjustovany koeficient determinace 0,989288 P-hodnota (F) 7,56E-18
Breusch-Paganuyv test heteroskedasticity LM test pro autokorelaci az do fadu 1
Nulova hypotéza: neni zde heteroskedasticita Nulova hypotéza: zadna autokorelace
Testovaci statistika: LM = 20,4554 Testovaci statistika: LMF = 2,12859

s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (6) > 20,4554) = 0,00229692 s p-hodnotou = P (F (1,17) > 2,12859) = 0,162804

Jak je vidét z Breusch-Godfreyova testovani, autokorelace se v modelu nenachazi, jelikoz p-
hodnota ¢ini pfiblizné 0,1628, coz je vétsi nez 0,05. Proto nemiizeme zamitnout nulovou hypotézu
a dle tohoto testu by nebylo nutné rozpracovat model OLS regrese. Avsak kviili vysledkim testu

heteroskedasticity je rozpracovani potiebné.

28 Tato rovnice je v ramci modelu OLS pro vSechny zemé stejna, li§i se pouze v indexech zemg.
Odpovidajici rovnice je uvedena v modelovani vektorové autoregrese australskych vydajii soukromého
sektoru.
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Nyni tedy upravime model OLS regrese a zahrneme odhad robustnich smérodatnych chyb.

Tabulka 22: Vystupy modelu OLS — robustni odhad, soukromy sektor, Novy Z¢land, 1971-2010

Zavisle proménna: PerCapPrivSec

koeficient ~ smér. chyba t-podil p-hodnota
const -6823,57 869,691 -7,846 3,23E-07
Agel5 4767,35 1116,96 4,268 0,0005  ***
Age65 9431,17 2425,97 3,888 0,0011  ***
LifeExp 66,1357 13,8878 4,762 0,0002  ***
Doctors -66,9943 37,2169 -1,8 0,0886  *
EmployRate65 -0,3937 2,8982 -0,1358 0,8935
HDPperCapita -0,0014 0,007 -0,2007 0,8432

Vysvétlivky: PerCapPrivSec — Vydaje soukromého sektoru na zdravotnictvi, Agel5 — Podil obyvatel mladsich 15 let, Age65 —
Podil obyvatel ve véku 65 let a vice, Doctors — pocet 1ékaiti na 1000 obyvatel, EmployRate65 — podil zaméstnanych
obyvatel ve véku 65 let a vice, HDPperCapita — Hruby domaci produkt na jednoho obyvatele

Koeficient determinace 0,991966 F (6, 18) 2038,883
Adjustovany koeficient determinace 0,989288 P-hodnota (F) 1,75E-24

Jeho vysledky jsou uvedeny v tabulce (Tabulka 22). Z nich je mozné pozorovat, Ze koeficient
v modelu i koeficienty determinace zistaly stejné. Zvysila se pro nas dulezita p-hodnota
jednotlivych vysvétlujicich proménnych.

V soukromém sektoru hraji vyznamnou roli ukazatele souvisejici se starnutim populace. Podil
obyvatel ve véku 65 let a vice vyzaduje nakladnéjsi zdravotni péc¢i a tato skupina obyvatel je
ochotna si ji zaplatit, obdobné¢ jsou produktivni rocniky ochotny vynakladat finance na péci o déti
do 15 let.

Ze zaporného znaménka u koeficientu proménné 1ékaiti na tisic obyvatel je mozno usuzovat
na rostouci konkurenci v soukromém sektoru zdravotnictvi. Tohoto vysledku bylo dosazeno také

v ptipadé vydaji soukromého sektoru v Kanade.

Stejné i pti dosazeni do vzorce modelu VAR se zahrnutim ¢asového trendu dostaneme rovnici
uvedenou Vv ¢asti vektorové autoregrese aplikované na vydaje soukromého sektoru Australie. Je
tteba zameénit proménné Australie za proménné Nového Zélandu.

Po aplikaci této rovnice vektorové autoregrese je pomoci Ljung-Boxova testu prokazano, ze
autokorelace v modelu neni. P-hodnota je vy$si nezZ kriticka hodnota 0,05 (je 0,239), jak je zfejmé
z tabulky (Tabulka 23).

Pfi zahrnuti casového trendu ziistaly vyznamné pouze proménné podil obyvatel mladSich
15 let a podil obyvatel ve vé€ku 65 let a vice. Je tedy mozné konstatovat, Ze pietrvava vliv zmén

vékove struktury obyvatelstva.
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Tabulka 23: Vystupy modelu VAR, soukromy sektor, Novy Zéland, 1972-2010

koeficient ~ smér. chyba t-podil p-hodnota

const -6801,96 3713,28 -1,832 0,0857  *
PerCapPrivSec_1 -0,1984 0,2253 -0,8806 0,3916

Agels 5754,7 2080,05 2,767 0,0138  **

Agebs 10767 3693,95 2,915 0,0101  *
LifeExp 60,2081 48,3272 1,246 0,2308
Doctors -90,0759 55,4436 -1,625 0,1238
EmployRate65 -1,2237 4,342 -0,2818 0,7817
HDPperCapita -0,0004 0,0092 -0,0454 0,9644
time 5,5878 17,8105 0,3137 0,7578

Vysvétlivky: PerCapPrivSec — Vydaje soukromého sektoru na zdravotnictvi, PerCapPrivSec_1 — Vydaje soukromého sektoru na
zdravotnictvi pfedchoziho obdobi, Agel5 — Podil obyvatel mladsich 15 let, Age65 — Podil obyvatel ve véku 65 let a
vice, Doctors — pocet lékait na 1000 obyvatel, EmployRate65 — podil zaméstnanych obyvatel ve véku 65 let a vice,
HDPperCapita — Hruby domaci produkt na jednoho obyvatele, time — ¢asovy trend

Koeficient determinace 0,992338 F (7,17) 259,0443
Adjustovany koeficient determinace 0,988508 P-hodnota (F) 1,92E-15

Ljung-Box Q' = 1,38689 s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (1) > 1,38689) = 0,239

Pii celkovém porovnani modeltt OLS pro vladni vydaje a vydaje soukromych sektort je
patrné, ze model vladnich vydaji nebylo nutné nijak upravovat na rozdil od modelu vydaji
soukromého sektoru, ve kterém se vyskytovala heteroskedasticita, a bylo nutné provést upravy
pro jeji zbaveni.

Jak ve vladnim tak soukromém sektoru se projevuje vliv starnuti populace, coz je potvrzeno
vyznamnosti ukazatele podil obyvatel ve veéku 65 let a vice. Vyznam starnuti populace je dale
podpoien ve vladni sféfe podilem zaméstnanych osob v této vékové skupiné, v soukromé sféie
nadé&ji doziti pfi narozeni.

Zajimavy je rozdil mezi vladni a soukromou sférou u proménné podil obyvatel mladsi 15 let,
kde ve statni sféte je vliv zaporny, v soukromé kladny. Lze usuzovat, Ze nedostatek vetejné
zdravotni péce pro tuto vékovou skupinu je ¢aste¢né kompenzovan soukromou zdravotni pééi,

kdy zivotni tiroven obyvatel Nového Z¢élandu toto umoziiuje.

2.3.1 Srovnani vybranych zemi

V této Casti bychom se zaméfili na porovnani jednotlivych zemi, jak se lisi vlivy vysvétlujicich
proménnych na vydaje vladni a soukromého sektoru v danych zemich. Zvlastni zietel je vénovan
vlivu faktort souvisejicich se starnutim populace. Pro piehlednost jsou shrnuty do jedné kapitoly
vladni vydaje za vSechny tfi sledované zemé, stejné tak jako vydaje soukromého sektoru
Vv kapitole nésledujici.
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Vladni vydaje

Vzajemné zavislosti vétsiny vybranych proménnych jsou ve vSech tiech zemich velmi podobné,
jak je vidét v jednotlivych tabulkach korelacni matice. Vyraznd odchylka je vSak patrna
v korela¢ni matici Australie, kdy podil zaméstnanych obyvatel ve véku 65 let a vice prili$
nekoreluje s vysvétlovanou proménnou vladnich vydaji. U této vysvétlujici proménné je také
zajimava rozdilna korelace s podilem obyvatel mladSich 15 let. Dle obecnych piedpokladd by
tyto proménné na sobé nemély byt pfili§ zavislé, avSak v ptipadé Nového Zélandu vykazuji
relativné silnéjsi zdanlivou korelaci.

Model OLS australskych vladnich vydajt bylo tfeba upravit kviili vyskytujici se autokorelaci
pomoci pfidani odhadu robustnich smérodatnych chyb. Modely Kanady a Nového Zélandu byly
V tomto sméru bezproblémové.

Pfi porovnani jednotlivych zkoumanych zemi je vidét, Ze vladni vydaje na zdravotnictvi jsou
v Kanad¢ a na Novém Zéland¢ podstatné citlivéjsi na jednotlivé ukazatele nez v Australii. Zde
jsou tyto vydaje ovlivilovany prakticky jen zménami v hrubém domacim produktu. Na Novém
Z¢landu naopak vliv hrubého domaciho produktu na vladni vydaje neni vibec patrny. Tento
vysledek by mohl byt podloZzen na zakladé pomalejsiho rstu hrubého doméciho produktu v této
zemi oproti ostatnim dvéma zemim (OECD, 2014). Na rozdil od druhych dvou zemi jsou téz
negativné ovliviiovany riistem podilu obyvatel ve véku 65 let a vice, coz je mozné vylozit jako
disledek vladni politiky smétujici ke zpomaleni ristu vladnich vydaji na zdravotnictvi a jejich
ptevedeni do soukromého sektoru.

Prakticky na vSechny ukazatele jsou vladni vydaje citlivé v Kanadé. To mlze byt dano
predev§im historickym vyvojem a pomeérné rozsahlym systémem vefejné zdravotni péce
0 kanadské obcany.

V modelu Nového Zélandu je zajimavy zaporny koeficient podilu obyvatel mladsich 15 let,
coz se u jinych sledovanych zemi nevyskytuje. Mimo vyse uvedené to miize byt zptisobeno i tim,

ze Novy Zéland je mozno povazovat z uvedenych zemi za nejmladsi.

Pii porovnavani vektorovych autoregresi ve vybranych zemich je velmi zajimavé, ze se
nesplnila nase ocekavani v piipadé vladnich vydaji Nového Zélandu. Piedpokladali jsme, Ze
vladni vydaje pfedchoziho roku budou vyrazné ovliviiovat vladni vydaje roku nasledujiciho. Tyto
vydaje byly vyrazné signifikantni pouze v modelech pro Australii a Kanadu.

Pii aplikaci vektorové autoregrese poklesla vét§in€ ukazatelll vyznamnost az pod hladinu
podstatnou pro sledovani oproti sledovanym hladindm ve vystupech modeld OLS regrese.
Ve vSech zemich vyznamné ovliviiuje vladni vydaje na zdravotnictvi proménna podil
zameéstnanych obyvatel ve véku 65 let a vice. Usuzujeme, Ze toto je trend obecny, a tak, jak se
zvySuje vek odchodu do dichodu, vzristaji i naklady na zdravotni péci.
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Vydaje soukromého sektoru

Stejné jako v piipadé modell vladnich vydaji i vzajemné zavislosti vybranych proménnych
vV ramci vydaji soukromého sektoru na zdravotnictvi jsou si podobné. Tedy vysoké korelace
vysvétlujicich proménnych (podil obyvatel mladsich 15 let, podil obyvatel ve véku 65 let a vice,
pocet doktort na tisic obyvatel, podil zaméstnanych obyvatel ve véku 65 let a vice a hruby doméci
produkt na jednoho obyvatele) s proménnou vysvétlovanou (vydaje soukromého sektoru
na zdravotnictvi). Jedinou vyjimkou je opét proménna podil zaméstnanych obyvatel
ve véku 65 let a vice, kdy v ptipadé Australie neni mezi timto faktorem a vydaji soukromého
sektoru patrna témet zadna korelace, stejn€ jako v pripadé¢ vladnich vydajt.

Vypovidaci schopnosti kone¢nych modelt, tedy koeficienty determinace jsou v modelech
pro vSechny tii zem¢ velmi vysoké. Ve shodé s koeficienty determinace vladnich vydaju nikdy
neklesly pod hodnotu 0,99.

Pouze novozélandsky model vlivu soukromych vydaji na zdravotnictvi bylo nutné upravit
kvuli ptitomnosti heteroskedasticity v modelu. Té jsme se zbavili zahrnutim odhadu robustnich

smérodatnych chyb, ktery navic zvysil signifikantnosti jednotlivych vysvétlujicich proménnych.

Po vyhodnoceni modeli za oblast soukromé zdravotni péce ve vybranych zemich je pomérné
obtizné nalézt prvky, které by byly sjednocujici pro vSechny tfi staty. V Australii a Kanad¢ je
stejné€ jako pro vladni vydaje vyznamny faktor HDP i pro soukromou sféru. Na Novém Zélandu,
ktery je zemi relativné mladou, se neprojevil jako vyznamny, coz miize byt ovlivnéno stejng jako
Vv pfipad€ vladnich vydaji pomalej$im riistem této proménné (OECD, 2014).

Vsechny uvedené zemé jsou ale zemé relativn€ bohaté, v nichz obyvatelstvo je schopno
a ochotno hradit si zdravotni péci i z vlastnich zdroji. To se projevuje v Kanad¢ a na Novém
Z¢landu vyznamnosti ukazatele podil obyvatel ve véku 65 let a vice. Na Novém Zélandu
a v Australii je pak patrnd také vyssi ochota obyvatelstva vynakladat prosttedky na péci o déti
(proménna podil obyvatel mladSich 15 let), kdy na Novém Z¢landu se zda, Ze tato soukroma péce
vyrazné dopliiuje détskou zdravotni péci vefejnou.

Spole¢ny rys Kanady a Nového Zélandu, kdy nadéje doziti pfi narozeni ovliviiuje vydaje
soukromého sektoru v kladném sméru, je mozné vysvétlit velmi podobnou hladinou, na které se
nadéje doziti pii narozeni v téchto zemich v soucasnosti pohybuje (OECD, 2014).

Zajimavy je rozdil ve znaménku koeficientu proménné poctu 1ékaii na tisic obyvatel. Ten je
vyznamny ve vSech tfech zemich, avSak v Australii ovliviuje vydaje soukromého sektoru
pozitivné, kdezto v Kanad¢ a na Novém Z¢élandu negativné. Diivodem muize byt vétsi konkurence
na té€chto trzich prace, ptipadné vyssi podil osob bez naroku na vetejnou zdravotni péci v Australii
(imigranti, turisté, apod.), (Healy, 2012).

Modely vektorovych autoregresi vydaji soukromého sektoru také nevykazuji pfilis
spolecného. U Australie a Nového Zélandu potvrzuji vyznamnost proménné podil obyvatel
mlads$ich 15 let, na Novém Z¢landu proménné podilu obyvatel ve véku 65 let a vice, v Australii
vlivu hrubého domaciho produktu. Pro vSechny tyto proménné i v tomto piipadé povazujeme

za platné komentare uvedené vyse.
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2.4 Vliv starnuti a vybranych faktorid na vydaje
ve zdravotnictvi na principu panelovych dat

Nyni se zaméfime na analyzu panelovych dat, kde mame k dispozici prifezova data za tfi vybrané
zemé (Australii, Kanadu a Novy Z¢land) a ¢asovy usek opét 1971-2010. Tato metoda je zvolena
kvuli sledovani vlivu starnuti populace a ostatnich vybranych ukazateld na vydaje
ve zdravotnictvi o€isténé o vlivy vybranych zemi. Diky tomu je ziskdno vice pozorovani, a tedy
by méla byt snizena kolinearita a korelace vysvétlujicich proménnych (Baltagi, 2013).

Nejdiive byl aplikovan model hromadného OLS. V tomto modelu se ihned z testu panelové
diagnostiky ukazalo, Ze vhodnym modelem pro analyzu panelovych dat je model pevnych efektd
(viz Pfiloha 17 pro vladni vydaje a Piiloha 18 pro vydaje soukromého sektoru). Model nahodnych
efektt byl zavrhnut, jelikoz vybranad data neobsahuji dostate¢ny pocet stupinii volnosti pro jeho
provedeni.

Nez se dostaneme k modelovani, bude, stejné jako v ptipade modelti OLS a VAR, uvedena
korela¢ni matice. Popisné statistiky jednotlivych zvolenych proménnych jsou k nalezeni
Vv ptilohach (Pfiloha 16).

Modelovani je, v pfipadé sledovani vlivu starnuti populace oc¢isténého o vlivy jednotlivych
zemi 1 vlivy celosvétové, také rozdéleno na modely pro vladni vydaje na zdravotnictvi a vydaje

soukromého sektoru na zdravotnictvi.

Vladni vydaje

Nejprve se zaméfime na modelovani vladnich vydaji a na to, jak je ovliviiovaly vybrané

proménné.

Tabulka 24: Korela¢ni matice vysvétlovanych proménnych se zahrnutim vladnich vydaji, v§echny
zemé, 1971-2010

PerCapGenGov Agel5 Age65 LifeExp Doctors EmployRate65 HDPperCapita

1 -08671 09274 09322 0,7784 0,3654 0,9722 | PerCapGenGov

1 -0,9005 -0,9203 -0,8241 0,0039 -0,8922 Agels

1 09537 0,8534 0,1086 0,9605 Agees

1 09188 0,1924 0,9621 LifeExp

1 0,0451 0,8598 Doctors
1 0,2138 EmployRate65
1 | HDPperCapita

Vysvétlivky: PerCapGenGov — Vladni vydaje na zdravotnictvi, Agel5 — Podil obyvatel mladsich 15 let, Age65 — Podil obyvatel
ve véku 65 let a vice, Doctors — pocet lékaiti na 1000 obyvatel, EmployRate65 — podil zaméstnanych obyvatel ve véku
65 let a vice, HDPperCapita — Hruby domaci produkt na jednoho obyvatele

V tabulce korela¢ni matice (Tabulka 24) vidime, ze linearni zavislosti mezi proménnymi jsou
v nékterych faktorech nizsi nez pfi testovani jednotlivych zemi. To se shoduje s predpoklady, ze

model panelovych dat snizuje kolinearitu a korelaci vybranych proménnych. Nejvyssi vzajemna

zavislost se vyskytuje mezi hrubym domacim produktem a vladnimi vydaji na zdravotnictvi.
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Vzorec pro testovany model fixnich efekti s pfidanim vybranych proménnych bude

nasledovny:
PerCapGenGov = const + ;Agel5 + ,Age65 + [3LifeExp +
BsDoctors + BsEmployRate65 + B¢HDPperCapita + a + ¢

Pro lepsi ptehlednost v textu jsou kompletni vystupy modelii k nalezeni v ptilohach. V tabulce
koeficientll determinace sledujeme, Ze podil vysvétlené variability vysledkii je vysoky
(viz Tabulka 25). Vysledky jsou tedy replikovany pomoci modelu na vysoké hlading. Avsak
oproti pfedchozim modeltim lienarni regrese a vektorové autoregrese je tato hladina nizsi.

Tabulka 25: Vystupy modelu pevnych efektii, vladni vydaje, vS§echny zemé, 1971-2010

Zavisle proménna: PerCapGenGov

koeficient ~ smér. chyba t-podil p-hodnota

const -1070,13 1547,19 -0,6917 0,4909

Agel5 -1439,85 1815,15 -0,7932 0,4297
Agebs 16949,5 3722,09 4,554 1,65E-05 ***

LifeExp -7,0766 18,9770 -0,3729 0,7101

Doctors -91,7996 76,651 -1,198 0,2342
EmployRate65 66,7071 5,5651 11,99 2,39E-20
HDPperCapita 0,0454 0,0056 8,1450 2,05E-12 ***

Vysvétlivky: PerCapGenGov — Vladni vydaje na zdravotnictvi, Agel5 — Podil obyvatel mladsich 15 let, Age65 — Podil obyvatel
ve véku 65 let a vice, Doctors — pocet 1ékaiti na 1000 obyvatel, EmployRate65 — podil zaméstnanych obyvatel ve véku
65 let a vice, HDPperCapita — Hruby domaci produkt na jednoho obyvatele

Koeficient determinace 0,987911 F (8, 90) 919,3124
Adjustovany koeficient determinace 0,986836 P-hodnota (F) 8,53E-83

Walduv test heteroskedasticity nezavisly na rozdéleni

Nulova hypotéza: jednotky maiji stejny rozptyl chyb
Asymptoticka testovaci statistika: Chi-kvadrat (3) = 0,01693
s p-hodnotou = 0,999417

Z testu normality rezidui je zfejmé, ze model bude BUE. Nemlzeme zamitnout nulovou
hypotézu na 5% hladiné (viz Ptiloha 17).

Testovani heteroskedasticity pomoci Waldova testu uréuje, Ze neni mozné zamitnout nulovou
hypotézu a jednotky maji stejny rozptyl. MiZeme piistoupit k vyhodnoceni vysledkt tohoto
modelu.

V modelu se vyskytuji tfi dostatecné signifikantni proménné na 1% hladiné vyznamnosti.
Vyznamnym faktem je, ze vSechny podporuji pfedpoklad této prace, tj. vydaje na zdravotni péci
jsou zavislé na starnuti populace. Jednd se o ukazatel podil obyvatel ve véku 65 let a vice,
vyjadiujici zvySujici se podil této skupiny obyvatelstva na celkovém poctu obyvatel, ukazatel

podil zaméstnanych obyvatel ve véku 65 let a vice, ktery jinym zptisobem ukazuje na pozdéjsi
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odchod do dtichodu a hruby doméci produkt piimo souvisejici s rostoucim bohatstvim uvedenych

zemi. Vliv starnuti populace na vladni vydaje na vetejnou zdravotni péci je tedy jednoznacny.

Déle je aplikovan model fixnich efektd se zahrnutim casovych indikatorovych proménnych.
Vyznamnost proménnych by tak méla stoupnout a byt o¢isténa od celosvétovych vliva kazdého
sledovaného roku.

V nasledujici tabulce (Tabulka 26) nejsou ukazany ¢asové indikatorové proménné, z duvodu
velkého objemu dat. Tabulka je vSak kompletné uvedena v piilohach (Piloha 17).

Koeficient determinace v piipadé¢ casové indikatorovych proménnych stoupl, coz je

zpiisobeno ptidanim vysvétlujicich proménnych.

Tabulka 26: Vystupy modelu pevnych efektii — Casové indikatorové proménné, viadni vydaje,
vSechny zemé, 1971-2010

Zavisle proménna: PerCapGenGov

koeficient ~ smér. chyba t-podil p-hodnota
const -12980,5 3168,85 -4,096 0,0002  ***
Agels 6031,8 1914,63 3,150 0,0027  *x*
Agebs 49374,5 7174,18 6,882 8,35E-09  *x*
LifeExp 105,652 41,1769 2,5660 0,0133  *
Doctors -156,897 107,242 -1,463 0,1496
EmployRate65 4,7547 7,7411 0,6142 0,5418
HDPperCapita -0,0009 0,0118 -0,0749 0,9406

Vysvétlivky: PerCapGenGov — Vladni vydaje na zdravotnictvi, Agel5 — Podil obyvatel mladsich 15 let, Age65 — Podil obyvatel
ve veku 65 let a vice, Doctors — pocet 1ékaiti na 1000 obyvatel, EmployRate65 — podil zaméstnanych obyvatel ve véku
65 let a vice, HDPperCapita — Hruby domaci produkt na jednoho obyvatele

Koeficient determinace 0,997806 F (47, 51) 493,4785
Adjustovany koeficient determinace 0,995784 P-hodnota (F) 4,46E-55

Walduv test heteroskedasticity nezavisly na rozdéleni

Nulova hypotéza: jednotky maji stejny rozptyl chyb
Asymptoticka testovaci statistika: Chi-kvadrat (3) = 7,78041
s p-hodnotou = 0,0507747

P-hodnota Waldova testu heteroskedasticity je nepatrné vys$§i nez kritickd hladina
0,05 (ptesnéji 0,0508), proto nemizeme zamitnout nulovou hypotézu. Podivejme se blize
na vysledky modelu.

Stejné jako v komentafi k pfedchozi tabulce i zde konstatujeme, Ze vyznamné proménné
podporuji predpoklad vlivu starnuti populace na vladni vydaje na zdravotnictvi. Jsou to jak
neustale se prodluzujici nadéje doziti pfi narozeni, tak i rostouci podil obyvatel ve véku 65 let
a vice a tyto dopliiuje ukazatel podilu obyvatel mladSich 15 let, ktery sice piimo nepfispiva
ke starnuti populace, avSak doklada vyznamnou zménu jeji vekové struktury. OCisténim
celosvétového vlivu bylo tedy dosazeno zmény ve vyznamnosti proménnych. Predev§im
proménna hruby domaci produkt jiz neni dostatecné vyznamna, coz je pravdépodobné zpiisobeno

tim, Ze na tuto proménnou obecné vyrazné pusobi celosvétové vlivy.
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Soukromy sektor

V dalsi ¢asti se presuneme k aplikaci modelu panelovych dat na vydaje soukromého sektoru
na zdravotnictvi v rdmci vSech tii vybranych zemi, kdy by model mél byt opét ocistén o vlivy
téchto zemi.

Korela¢ni matice vydajt soukromého sektoru ma hodnoty nizsi nez v ptipad¢€ vladnich vydaja
kromé vzajemné korelace poctu 1ékaiti na tisic obyvatel a vydaji soukromého sektoru, ktera je
nepatrné¢ vyss$i. Vydaje soukromého sektoru nejvice koreluji spolecné s hrubym domacim
produktem, coz splituje nase predpoklady.

Tabulka 27: Korela¢ni matice vysvétlovanych proménnych se zahrnutim vydaji soukromého
sektoru, v§echny zemé, 1971-2010

PerCapPrivSec Agel5 Age65 LifeExp Doctors EmployRate65 HDPperCapita

1 -08336 08713 08772 0,7872 0,0794 0,9537 | PerCapPrivSec

1 -0,9005 -0,9203 -0,8241 0,0039 -0,8922 Agels

1 09537 0,8534 0,1086 0,9605 Agees

1 09188 0,1924 0,9621 LifeExp

1 0,0451 0,8598 Doctors
1 0,2138 EmployRate65
1 | HDPperCapita

Vysvétlivky: PerCapPrivSec — Vydaje soukromého sektoru na zdravotnictvi, Agel5 — Podil obyvatel mladsich 15 let, Age65 —
Podil obyvatel ve veku 65 let a vice, Doctors — pocet 1ékaiti na 1000 obyvatel, EmployRate65 — podil zaméstnanych
obyvatel ve véku 65 let a vice, HDPperCapita — Hruby domaci produkt na jednoho obyvatele

Korelace ostatnich proménnych s vysvétlovanou proménnou vydaji soukromého sektoru
na jednoho obyvatele také odpovida ofekavanim. Opét je patrna nizka souvislost mezi vydaji
soukromého sektoru na zdravotnictvi a proménou podil zaméstnanych osob ve véku 65 a vice let

(viz Tabulka 27). To mze byt opét zpiusobeno protichidnymi tendencemi v ramci ukazatele

podilu zaméstnanych osob. Vzajemné korelace mezi vysvétlujicimi proménnymi jsou

samoziejmeé stejné jako v korelacni matici vladnich vydajt.

Pro model vydaju soukromého sektoru bude pouzity vzorec vypadat takto:
PerCapPrivSec = const + ;Agel5 + B,Age65 + [z LifeExp +
BaDoctors + fsEmployRate65 + fgHDPperCapita + a + ¢

Po provedeni prvniho modelovani v rdmci vydajii soukromého sektoru pomoci panelovych
dat je patrné (Tabulka 28), ze koeficient determinace je v ptipadé vydaju soukromého sektoru
lehce nizsi nez v prvnim modelu pro vladni vydaje.

Graficky test normality rezidui, uvedeny v piilohach (Ptiloha 18), vysvétluje, Ze nelze
zamitnout normalni rozdéleni chyb na 1% hladiné. Model bude BUE.
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Tabulka 28: Vystupy modelu pevnych efekti, soukromy sektor, v§echny zemé, 1971-2010

koeficient ~ smér. chyba t-podil p-hodnota
const 1462,24 697,965 2,095 0,0390 **
Agels 3329,89 818,847 4,067 0,0001 ***
Agebs 2671,93 1679,1 1,591 0,1151
LifeExp -37,0344 8,5609 -4,326 3,92E-05 ***
Doctors -6,9934 34,5787 -0,2022 0,8402
EmployRate65 -11,3455 2,5105 -4,519 1,88E-05 ***
HDPperCapita 0,0456 0,0025 18,13 8,49E-32 ™

Vysvétlivky: PerCapPrivSec — Vydaje soukromého sektoru na zdravotnictvi, Agel5 — Podil obyvatel mladsich 15 let, Age65 —
Podil obyvatel ve veku 65 let a vice, Doctors — pocet 1ékaiti na 1000 obyvatel, EmployRate65 — podil zaméstnanych
obyvatel ve véku 65 let a vice, HDPperCapita — Hruby domaci produkt na jednoho obyvatele

874,8289
7,71E-82

Koeficient determinace
Adjustovany koeficient determinace

0,987304
0,986175

F (8, 90)
P-hodnota (F)

Walduv test heteroskedasticity nezavisly na rozdéleni

Nulova hypotéza: jednotky maji stejny rozptyl chyb
Asymptoticka testovaci statistika: Chi-kvadrat (3) = 14,2798
s p-hodnotou = 0,00254799

P-hodnota Waldova testu heteroskedasticity c¢ini pfiblizné¢ 0,0025. Coz je hluboko
pod pozadovanou hladinou 0,05. Zamitame tedy nulovou hypotézu, ze jednotky maji stejny
rozptyl chyb, a je nutné na model aplikovat odhad robustnich smérodatnych chyb, ktery by mél

model vylepsit a o€istit ho o heteroskedasticitu.

Tabulka 29: Vystupy modelu pevnych efektii — robustni odhad, soukromy sektor, v§echny zemé,
1971-2010

Zavisle proménna: PerCapPrivSec

koeficient  smér. chyba t-podil p-hodnota

const 1462,24 1607,45 0,9097 0,3654
Agel5 3329,89 1921,4 1,733 0,0865  *
Age65 2671,93 784,343 3,407 0,0010  ***
LifeExp -37,0344 15,8835 -2,332 0,0220  *

Doctors -6,9934 27,9475 -0,2502 0,8030

EmployRate65 -11,3455 7,153 -1,586 0,1162
HDPperCapita 0,0456 0,0009 49,95 2,06E-67  *

Vysvétlivky: PerCapPrivSec — Vydaje soukromého sektoru na zdravotnictvi, Agel5 — Podil obyvatel mladsich 15 let, Age65 —

Podil obyvatel ve véku 65 let a vice, Doctors — pocet 1ékaiti na 1000 obyvatel, EmployRate65 — podil zaméstnanych
obyvatel ve véku 65 let a vice, HDPperCapita — Hruby domaci produkt na jednoho obyvatele

Koeficient determinace
Adjustovany koeficient determinace

0,987304
0,986175

F (8, 90)
P-hodnota (F)

874,8289
7,71E-82

Po jeho provedeni je v tabulce (Tabulka 29) mozné sledovat, ze vydaje soukromého sektoru
na zdravotni péci jsou stejné jako vladni vydaje ovlivnény vysi hrubého domaciho produktu a je
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tedy mozno konstatovat, ze bohatstvi spolecnosti pfimo ovlivituje jeji vydaje na zdravotni péci
jako takovou, at’ jiz ve vetejné nebo privatni oblasti.

Stejné jako pti vyhodnoceni modelu pro vladni vydaje i model analyzujici soukromy sektor
potvrzuje vyrazny vliv faktorii stdrnuti populace predstavovany ukazatelem podil obyvatel

ve véku 65 let a vice.

Dale aplikujeme metodu pomoci indikatorovych Easovych proménnych (Tabulka 30).
Celkové vystupy tohoto modelu jsou uvedeny v ptilohach (Ptiloha 18), kviili zna¢nému objemu
dat a lepsi orientaci v analytické ¢asti.

Koeficienty determinace jsou diky pridani vysvétlujicich proménnych opét vyssi. Avsak
z diagnostického testu na heteroskedasticitu je patrné, Ze musime zamitnout nulovou hypotézu

a je nutné model upravit piidanim robustniho odhadu.

Tabulka 30: Vystupy modelu pevnych efekti — Casové indikatorové proménné, soukromy sektor,
vSechny zemé, 1971-2010

Zavisle proménna: PerCapPrivSec

koeficient ~ smér. chyba t-podil p-hodnota

const 2450,52 1660,35 1,476 0,1461

Agels 370,875 1003,19 0,3697 0,7131

Age65 6253,97 3758,97 1,664 0,1023
LifeExp -39,2508 21,5749 -1,819 0,0747 %

Doctors 67,2707 56,1903 1,197 0,2368
EmployRate65 -35,1866 4,056 -8,675 1,30E-11  ***
HDPperCapita 0,0270 0,0062 4,361 0,0001 **

Vysvétlivky: PerCapPrivSec — Vydaje soukromého sektoru na zdravotnictvi, Agel5 — Podil obyvatel mladsich 15 let, Age65 —
Podil obyvatel ve veku 65 let a vice, Doctors — pocet 1ékaiti na 1000 obyvatel, EmployRate65 — podil zaméstnanych
obyvatel ve véku 65 let a vice, HDPperCapita — Hruby domaci produkt na jednoho obyvatele

Koeficient determinace 0,996892 F (47, 51) 348,0042
Adjustovany koeficient determinace 0,994027 P-hodnota (F) 3,15E-51

Walduv test heteroskedasticity nezavisly na rozdéleni

Nulova hypotéza: jednotky maji stejny rozptyl chyb
Asymptoticka testovaci statistika: Chi-kvadrat (3) = 13,3728
s p-hodnotou = 0,00389591

Vystupy modelu ¢asovych indikatorovych proménnych se zahrnutim robustniho odhadu
(Tabulka 31) prokazuji, Ze po aplikaci modelu s robustnimi odhady stouply signifikance vSech
vysvétlujicich proménnych, kromé konstanty a podilu obyvatel ve véku 65 let a vice. Tim se vSak
zabyvat nebudeme, jelikoz jeho signifikance nebyla dostate¢na ani v piipadé¢ neupraveného
modelu.

V tomto modelu je stale vyznamna proménna hrubého doméaciho produktu. Ukazatel podil
zaméstnanych obyvatel ve véku 65 let a vice je vyznamny, avSak oproti vladnim vydajim

s negativnim vlivem. To je mozno vysvétlit tim, Ze osoby zaméstnané i ve vys$$im véku Cerpaji
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podstatné vice vefejnou zdravotni péci a tim i zvySuji souvisejici naklady a o to méné vyuzivaji

sluzeb soukromého sektoru.

Tabulka 31: Vystupy modelu pevnych efektii — Casové indikitorové proménné — robustni odhad,
soukromy sektor, vS§echny zemé, 1971-2010

Zavisle proménna: PerCapPrivSec

koeficient ~ smér. chyba t-podil p-hodnota

const 2450,52 1706,85 1,436 0,1572

Agels 370,875 654,71 0,5665 0,5736

Agebd 6253,97 6265,63 0,998 0,3229
LifeExp -39,2508 18,8820 -2,079 0,0427 *
Doctors 67,2707 12,4035 5,424 1,62E-06 ***
EmployRate65 -35,1866 3,239 -10,860 7,07E-15
HDPperCapita 0,0270 0,0056 4,862 1,15E-05 ™

Vysvétlivky: PerCapPrivSec — Vydaje soukromého sektoru na zdravotnictvi, Agel5 — Podil obyvatel mladsich 15 let, Age65 —
Podil obyvatel ve veku 65 let a vice, Doctors — pocet 1ékaiti na 1000 obyvatel, EmployRate65 — podil zaméstnanych
obyvatel ve v€ku 65 let a vice, HDPperCapita — Hruby domaci produkt na jednoho obyvatele

Koeficient determinace 0,996892 F (47, 51) 348,0042
Adjustovany koeficient determinace 0,994027 P-hodnota (F) 3,15E-51

Vliv ukazatele nad€je doziti pfi narozeni v soukromém sektoru je negativni, tj. naklady zde
s jeho rastem klesaji, oproti vlivu tohoto ukazatele ve vefejném sektoru, kde jeho rtst zptisobuje
zvySovani vydaju.

Pro tplnost uvadime téZ pozitivni vyznam proménné pocet I€kaiti na tisic obyvatel pro vydaje
soukromého sektoru, kdy na rozdil od modelu neocisténého o celosvétovy vliv je tato proménna
nyni signifikantni na 1% hladiné. To miZze byt vysvétleno, tim, Ze rizné faktory na celém svéte
zpisobuji nizsi vyznamnost této promeénné protichiidnymi vlivy. Po o€isténi o tyto vlivy ma tedy
moznost se vice projevit vysSSi specializace a tim i ohodnoceni odbornych 1ékafd Cinnych
Vv soukromé¢ sféte zdravotnictvi.

V pripadé modelu vydaji soukromého sektoru s Casovymi indikatorovymi proménnymi
sledujeme opacény vliv nez u vladnich vydaji. V tomto modelu ziskaly na signifikantnosti

proménné mén¢ vyznamné pro sledovani vlivu starnuti populace na vydaje soukromého sektoru.

2.5 Porovnani vysledku s jinymi studiemi

Autofi ¢lanku The role of technology in health care expenditure in the EU (Dybczak a Przywara,
2010), ve zhodnoceni vysledkt konstatuji, ze pii modelovani OLS regrese by vliv podilu obyvatel
starSich 80 let na vydaje ve zdravotnictvi m¢l byt kladny, kdezto vliv podilu obyvatel mladsich
20 let by mél byt zaporny. Podobnych vysledkt bylo ptfi modelovani OLS pro data Australie,
Kanady a Nového Z¢élandu dosazeno pouze v ptipadé modelu pro vladni vydaje Nového Zélandu.

V Kanadé¢ ovliviiuje vladni vydaje ukazatel podil obyvatel mladsich 15 let kladné, stejné jako
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ukazatel podil obyvatel ve vé€ku 65 let a vice v soukromém sektoru. V Australii naopak vladni
vydaje ovliviiyje podil obyvatel ve véku 65 let a vice negativng.

Diivodem téchto rozdilnych vysledkit mize byt mirné odlisné nastaveni vékovych skupin
v jednotlivych ukazatelich oproti vysledkim uvedené prace (Dybczak a Przywara, 2010),
zejména vsak odlisny historicky vyvoj a pfistup k hrazeni zdravotni péce vV ramci zemi Evropské
unie.

Tang ve své praci The determinants of health expenditure in Malaysia: A time series analysis
(Tang, 2010) uvadi, ze podil populace ve véku 65 let a vice bude mit pozitivni dopad na vydaje
ve zdravotnictvi v Malajsii a bude statisticky vyznamny na 1% hladin€. Podobné zavéry vysly
Vv piipadé modelu vektorové autoregrese vydaju soukromého sektoru Nového Zélandu, naopak
aplikace vektorové autoregrese na vladni vydaje Australie ukazuje negativni vliv podilu obyvatel
ve veku 65 let a vice. Nase zavery se tedy v tomto ptipad€ se zavéry literatury rozchazeji. Nutno
ovSem konstatovat, Ze Malajsie je zem¢ kulturn€ i ekonomicky vyrazné odlisna od statd jako je
Kanada, Novy Zéland i Austrélie. Proto i vlivy jednotlivych ukazateli na vydaje na zdravotni
péci se miizou vyrazné lisit.

Ze zavéru Breyera a spol. v jejich ¢lanku Population Ageing and Health Care Expenditures:
the Role of Life Expectancy (Breyer, Lorenz a Niebel, 2011), ktery vychazi z udaju
pro obyvatelstvo Némecka, vyplyva, ze nadé€je doziti pii narozeni mé pozitivni vliv na vydaje
na zdravotnictvi. V ramci nasich zavért z modelu panelovych dat je mozné fici, Ze toto plati
Vv pfipadé vladnich vydaji na zdravotnictvi zkoumanych zemi, nikoliv vSak v pfipad¢ vydaja
soukromého sektoru, jak jiz bylo vysvétleno vyse.

Stejné jako pfi modelovani OLS a VAR, i V modelovani panelovych dat by mél mit podil
obyvatel ve veéku 65 let a vice pozitivni vliv na vladni vydaje ve zdravotnictvi, jak uvadi Ke,
Saksena a Holly ve své praci The determinants of health expenditure: A country-level panel data
analysis (Ke, Saksena a Holly, 2011), zaméfené na zemé OECD. Stejnych zavértu bylo dosazeno
i v naem modelovani a dokonce i v aplikaci modelu panelovych dat na vydaje soukromého
sektoru bez zahrnuti ¢asovych indikatorovych proménnych. Je mozno usuzovat, Ze s ¢im dal vice
podobnou ekonomickou silou a bohatstvim jednotlivych zemi se ptiblizuji i vysledky podobného
modelovani.
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Zaver

V soucasné dobé je starnuti populace stile vice diskutovanym tématem. Jeho vyznam roste
predevsim ve vyspélych zemich, ale postupné se stdva zasadnim i v rozvojovych zemich.
Ovliviiuje ekonomické, politické i socialni procesy. Problémem se stavad udrzitelnost systémi
mezigeneracni socialni podpory, zejména ve spolecnostech rozvinutych zemi, kde postupné
slabne poskytovani péce v ramci rodiny piipadné SirSiho piibuzenstva. Prodluzuje se délka zivota
a z toho plyne podstatn¢ delsi obdobi Cerpani souvisejicich davek, roste potieba zdravotnich
a socialnich sluzeb a tim i zatizeni pfisluSnych finan¢nich rozpocti. Mnoho mezinarodnich
organizaci i zemi samotnych se zaobira otazkou zlepSeni zdravotniho stavu i kvality Zivota obecné
u starsich obyvatel.

Z porovnani demografického vyvoje vybranych zemi plyne, Ze v ramci téchto zemi se
jednotlivé ukazatele odkazujici na starnuti populace, to jest nad€je doziti pfi narozeni, thrnna
plodnost ¢i stiedni vék, zacinaji piiblizovat a jejich vyvoj v piistich letech bude s nejvétsi
pravdépodobnosti velmi obdobny. Vékova struktura obyvatel Australie i Kanady jiz nékolik let
spadd do regresivni populacni kategorie. Oproti tomu veékova struktura obyvatel na Novém
Z¢landu teprve za¢ina vykazovat jisté znamky piechodu z typu stacionarniho na typ regresivni.

V Australii, Kanad¢ i na Novém Zélandu je verejné zdravotni pojisténi poskytovano vsem
obyvatelim s trvalym pobytem. Ve vsech tfech zemich je shodné v ramci tohoto pojisténi
poskytovana ustavni i ambulantni péce a dalsi sluzby. V téchto zemich je také zavedena moznost
soukromého zdravotniho pojisténi. Vydaje na zdravotnictvi jsou v Australii, Kanadé i na Novém
Zglandu spravovany pomoci ro¢nich rozpo¢tti k tomu urcenych.

Druha cast této diplomové prace se jiz zabyva samotnym ekonometrickym modelem.
Nejdiive byla pfedstavena vychozi literatura, jednotlivé modely z ni vychazejici a prace s nimi.

Zavislosti jednotlivych proménnych pii testovani vlivu starnuti populace na vydaje
ve zdravotnictvi vybranych zemi splnily o¢ekavani, kdy podil obyvatel mladSich 15 let vykazoval
vysokou zapornou korelaci jak vaci vladnim vydajim, tak i vydajim soukromého sektoru.
V piesném protikladu se pak projevil podil obyvatel ve véku 65 let a vice s vysokou kladnou
korelaci ve vSech tfech zemich.

Po aplikaci modelu OLS se velmi lisily hladiny vyznamnosti jednotlivych faktorti v ptipadé
vladnich vydaji i pfi modelovani vydaji soukromého sektoru na zdravotnictvi. Dostatecna
vyznamnost se projevila ve vSech tfech zemich zaroven pouze u proménné poctu lékaft na tisic
obyvatel pfi modelovani vlivu na vydaje soukromého sektoru, kdy v modelu Australie by,
pfi ristu v rdmci tohoto ukazatele, ovliviiovala vydaje kladné, avSak v Kanad¢ a na Novém

Z¢landu naopak zaporné. Celkové je mozné z prvni pouzité metody konstatovat, ze vysledky



Kristyna Konirova: Analyza viivu starnuti populace na vydaje v oblasti zdravotnictvi ve vybranych zemich
Commonwealthu 80

splnily ivodni hypotézy, to jest, ze podil obyvatel ve v€ku 65 let a vice skute¢né bude mit vyrazny
vliv na vladni i soukromé vydaje na zdravotnictvi.

Aplikace vektorové autoregrese s Casovym trendem celkoveé neprokazala vyraznéjsi vliv dané
casové slozky na vydaje ve zdravotnictvi. Pouze pii modelovani vladnich vydaji Australie, byl
zaznamenan dostatecné vyznamny vliv této proménné. Celkové dosazené vysledky také
odpovidaly pfedpokladim. Tedy, ze pfidana proménna vydaji ptedchoziho roku bude prokazovat
silny vliv na vydaje roku aktualniho. Toto se odchylovalo v obou modelech pro Novy Zéland.
Dalo by se tedy fici, ze na Novém Zélandu se vydaje na zdravotnictvi spise fidi jinymi faktory
nez, jaké byly vydaje predchoziho roku.

Stejné jako v piipadé zavislosti proménnych jednotlivé za zemé, i v celkovém provedeni
ocisténém o tyto vlivy, vykazovaly sledované proménné ocekavané hodnoty. Hruby domaci
produkt siln¢ kladné koreloval s vladnimi vydaji a stejn¢ tak i S vydaji soukromého sektoru
na zdravotnictvi. Nadéje doziti taktéZ v obou ptipadech.

Souhrnné je mozné z pouziti panelovych dat soudit, Ze stejné jako ve vychozi literature bude
podil obyvatel ve véku 65 let a vice pozitivné ovliviiovat vladni vydaje i vydaje soukromého
sektoru na zdravotnictvi. Avsak pii hodnoceni nadéje doziti pfi narozeni jsme pti modelovani
vydaji soukromého sektoru dosli k rozdilnym vysledkim nez Breyer a spol. ve své praci (Breyer,
Lorenz a Niebel 2011), kdy u jeho testovani vyplyval pozitivni vliv nadéje doziti na vydaje
na zdravotnictvi. Pfi¢inu této neshody je mozné hledat v rozdilném pfistupu k testovani, kdy
vV nasem aplikovaném modelovani byly jako vysvétlované proménné pouzity vladni vydaje
a vydaje soukromého sektoru oddélené nikoliv spole¢né jako celkové vydaje na zdravotnictvi.

Zahrnuti ¢asovych indikatorovych proménnych celkové prokazalo vylepSeni modelu pouze
do jisté miry. Byl zaznamenan posun vyznamnosti jednotlivych proménnych a samoziejmé
zvySeni koeficientu determinace diky pfidanym pozorovanim. Zajimavou zmeénou prosla
proménna hruby domaci produkt, kdy jeji vyznamnost po oc¢isténi o celosvétovy vliv jednotlivych
let, byla ztracena v pfipadé vladnich vydaju.

Jako cil prace byla stanovena analyza vlivu starnuti populace a jeho jednotlivych ukazateld
na vladni vydaje a vydaje soukromého sektoru na zdravotnictvi vybranych zemi, porovnani
demografického vyvoje vztazeného ke starnuti populace v téchto zemich a zhodnoceni vlivu
dalsich vybranych faktorti na vydaje na zdravotnictvi. Starnuti populace v Australii, Kanadé
a na Novém Zélandu bylo vysvétleno a zhodnoceno na zaklad¢é dostupnych dat a byl nastinén
budouci vyvoj vybranych ukazatelii. Vztah starnuti populace a vydaji na zdravotnictvi byl
detailné analyzovan v praktické ¢asti této diplomové prace a jeho vysledky vyhodnoceny
a interpretovany v jejim zaveru.

Zaméfeni a vysledky této diplomové prace by mohly pomoci k sledovani dalSich faktort
ve vybranych zemich ¢i k podobné analyze jiného svétového regionu nebo dokonce hlubsimu
porozuméni vztaht jednotlivych ukazateld v ramei dalSich vyzkumnych praci.
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PRILOHY
Priloha 1: Popisné statistiky pro modely OLS a VAR, Australie, 1971-2010

Proménna hitgi%'t,; Median Minimum Maximum izlfr’; : k‘cgae’;l;?:icvgrll’ t Sikmost §/§it§anti:s ¢
Agel5 0,23 0,22 0,19 0,29 0,03 0,1276 0,5750  -0,8804
AgeBTWN 0,66 0,67 0,63 0,68 0,01 0,0205  -1,0049  -0,2534
Age65 0,11 0,11 0,08 0,14 0,02 0,1467  -0,1902  -1,2832
LifeExp 76,98 77,20 71,60 81,80 3,08 0,0400 -0,1212  -1,0789
PerCapGenGov | 103050 822,91 146,42 257750 722,05 0,7007 0,6939  -0,6661
PerCapPrivSec | 51645 423,15 89,20  1222,50 341,81 0,6618 0,6075  -0,8624
PerCapTotal 1546,90  1246,10 235,65  3800,10 1062,70 0,6870 0,6687  -0,7329
Doctors 2,17 2,17 1,26 3,10 0,48 0,2213  -0,0666  -0,7595
EmployRate65 6,89 6,10 4,85 11,67 2,05 0,2979 1,0708  -0,1577
HDPperCapita |20119,00 17900,00  4852,80 4164500 11093,00 0,5513 0,4220  -0,9653

Piiloha 2: Vystupy modelu OLS pro vladni vydaje a aplikované testy, Australie, 1971-2010

Vystupy modelu OLS, vladni vydaje, Australie, 1971-2010

Zavisle proménna: PerCapGenGov

koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota
const -1770,38 2670,55 -0,6629 0,5121
Agels 1034,27 2606,51 0,3968 0,6941
Age65 -12634,8 4439,46 -2,846 0,0077
LifeExp 28,67 35,8615 0,7995 0,4299
Doctors 66,2331 82,0167 0,8076 0,4253
EmployRate65 16,24 11,2918 1,438 0,1602
HDPperCapita 0,07 0,008 9,282 1,36E-10
Stfedni hodnota zavisle proménné 990,7817 P-hodnota (F)
Sm. odchylka zavisle proménné 685,9083 Logaritmus vérohodnosti
Soucet étvercl rezidui 50865,62 Akaikovo kritérium
Sm. chyba regrese 39,86917 Schwarzovo kritérium
Koeficient determinace 0,997155 Hannan-Quinnovo kritétium
Adjustovany koeficient determinace 0,996621 rho (koeficient autokorelace)
F (6, 32) 1869,187 Durbin-Watsonova statistika

2,81E-39
-195,2195
404,4391
416,084
408,6172
0,519374
0,964597
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Breusch-Paganuyv test heteroskedasticity LM test pro autokorelaci az do fadu 1
Nulova hypotéza: neni zde heteroskedasticita Nulova hypotéza: zadna autokorelace
Testovaci statistika: LM = 12,0001 Testovaci statistika: LMF = 10,1867

s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (6) > 12,0001) = 0,0619667 s p-hodnotou = P (F (1,31) > 10,1867) = 0,00323418

Test normality rezidui
Nulova hypotéza: chyby jsou normalné rozdélené

Testovaci statistika: Chi-kvadrat (2) = 0,503222
s p-hodnotou = 0,777547

Breusch-Paganiiv test heteroskedasticity

OLS, vladni vydaje, Australie, 1971-2010

koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota

const 62,9531 72,2944 0,8708 0,3904
Agels -18,8501 70,561 -0,2671 0,7911

Agee5 -236,6 120,181 -1,969 0,0577 *
LifeExp -0,5847 0,9708 -0,6023 0,5512
Doctors 3,3455 2,2203 1,507 0,1417
EmployRate65 -0,0802 0,3057 -0,2624 0,7947
HDPperCapita 0,0003 0,0002 1,559 0,1288

Vysvétleny soucet ctvercli = 24,0002 Testovaci statistika: LM = 12,000095,

s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (6) > 12,000095) = 0,061967

Graf normality rezidui

0,011 T T
Testovaci statistika pro normalitu: —

uhatl
| Chi-kvadrat(2) = 0,503 [0,7775] N(6/6827e-013 39,869)

0,009 -

0,008

0,007 [

0,006 -

T 0005

0,004

0,003

0,002

0,001

-100 -50 0
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Breusch-Godfreyiv test pro autokorelaci prvniho ¥adu

OLS, vladni vydaje, Australie, 1971-2010

koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota
const 728,543 2364,99 0,3081 0,7601
Agel5 -970,244 2317,53 -0,4187 0,6784
Age65 -928,96 3923,96 -0,2367 0,8144
LifeExp -5,9891 31,6657 -0,1891 0,8512
Doctors 11,9595 72,3905 0,165 0,8699
EmployRate65 3,7479 10,0222 0,3740 0,7110
HDPperCapita 0,0004 0,0071 0,0498 0,9606
uhat_1 0,5648 0,177 3,19 0,0032 ™

Neadjustovany koeficient determinace = 0,247329 Alternativni statistika: TR*2 = 9,645847,

s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (1) > 9,64585) = 0,0019
Testovaci statistika: LMF = 10,186676,
s p-hodnotou = P (F (1,31) > 10,1867) = 0,00323 Ljung-Box Q' = 8,06951,

s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (1) > 8,06951) = 0,0045

Vystupy modelu OLS — robustni odhad, vladni vydaje, Australie, 1971-2010

Zavisle proménna: PerCapGenGov
HAC standardni chyby

koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota
const -1770,38 2048,12 -0,8644 0,3938
Agels 1034,27 2573,92 0,4018 0,6905
Age65 -12634,8 4048,93 -3,121 0,0038 ™
LifeExp 28,67 25,9984 1,1030 0,2784
Doctors 66,2331 84,8120 0,7809 0,4406
EmployRate65 16,24 11,7701 1,379 0,1773
HDPperCapita 0,07 0,007 10,750 3,79-12 7
Stfedni hodnota zavisle proménné 990,7817 P-hodnota (F) 9,50E-36
Sm. odchylka zavisle proménné 685,9083 Logaritmus vérohodnosti -195,2195
Soucet &tvercl rezidui 50865,62 Akaikovo kritérium 404,4391
Sm. chyba regrese 39,86917 Schwarzovo kritérium 416,084
Koeficient determinace 0,997155 Hannan-Quinnovo kritétium 408,6172
Adjustovany koeficient determinace 0,996621 rho (koeficient autokorelace) 0,519374

F (6, 32) 1122,338 Durbin-Watsonova statistika 0,964597



Kristyna Konirova: Analyza viivu starnuti populace na vydaje v oblasti zdravotnictvi ve vybranych zemich
Commonwealthu 93

Breusch-Godfreyiv test pro autokorelaci prvniho ¥adu

OLS, vladni vydaje, Austrélie, 1971-2010

koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota
const -30,7535 2058,96 -0,0149 0,9882
Agel5 376,634 2047,77 0,1839 0,8554
Age65 2119,8 4272,48 0,4962 0,6235
LifeExp -2,1179 27,7458 -0,0763 0,9397
Doctors -24,781 70,3093 -0,3525 0,7270
EmployRate65 -4,1895 10,0415 -0,4172 0,6796
HDPperCapita -0,0082 0,0137 -0,5953 0,5562
PerCapGenGov_1 0,1242 0,1795 0,6922 0,4943
uhat_1 -0,3035 0,2811 -1,08 0,2891

Neadjustovany koeficient determinace = = 0,038651  Alternativni statistika: TR*2 = 1,468751,

s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (1) > 1,46875) = 0,226
Testovaci statistika: LMF = 1,165955,
s p-hodnotou = P (F (1,29) > 1,16595) = 0,289 Ljung-Box Q' = 0,666302,

s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (1) > 0,666302) = 0,414

Ptiloha 3: Vystupy modelu VAR pro vladni vydaje a aplikované testy, Australie, 1971-2010

Vystupy modelu 3 — VAR, vladni vydaje s ¢asovym trendem, Australie, 1971-2010

VAR systém, fad zpozdéni 1 AIC =9,6192
OLS odhady, pozorovani 1972-2009 (T = 38) BIC = 10,0071
Logaritmus vérohodnosti = -173,76527 HQC =9,7572
Determinant kovarian¢éni matice = 548,76123 Portmantelv test: LB (9) = 17,6067, df = 8 [0,0244]
koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota
const 1861,78 2116,22 0,8798 0,3862
PerCapGenGov_1 0,4027 0,1451 2,776 0,0095
Agels 351,406 1784,18 0,197 0,8452
Agees -41350,9 11718,6 -3,529 0,0014
LifeExp 15,6063 24,2737 0,6429 0,5253
Doctors 41,5034 59,9299 0,6925 0,4941
EmployRate65 18,4869 8,987 2,057 0,0488 ™
HDPperCapita 0,0111 0,0112 0,9946 0,3282
time 79,2289 24,3061 3,2600 0,0028 ™
Stfedni hodnota zavisle proménné 1013,002 Adjustovany koeficient determinace 0,998448
Sm. odchylka zavisle proménné 680,7421 F (8, 29) 2977,004
Soucet ¢tverch rezidui 20852,93 P-hodnota (F) 4,02E-40
Sm. chyba regrese 26,81541 rho (koeficient autokorelace) -0,26608

Koeficient determinace 0,998784 Durbin-Watsonova statistika 2,232712
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F-test pro nulova omezeni:
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VSechny zpozdéné proménné PerCapGenGov F (1, 29) = 7,7054 [0,0095]

Test pro autokorelaci

Rovnice 1:

Ljung-Box Q' = 1,88294 s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (1) > 1,88294) = 0,17

Ptiloha 4: Vystupy modelu OLS pro soukromy sektor a aplikované testy, Australie, 1971-2010

Vystupy modelu OLS, soukromy sektor, Australie, 1971-2010

Zavisle proménna: PerCapPrivSec

koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota
const -3926,51 1442,02 -2,723 0,0104 ™
Agels 7569,2 1407,44 5,378 6,61E-06
Age6s 2934,14 2397,18 1,224 0,2299
LifeExp 18,8989 19,3642 0,976 0,3364
Doctors 148,195 44,2866 3,346 0,0021 ™
EmployRate65 -9,7916 6,0972 -1,606 0,1181
HDPperCapita 0,0334 0,0043 7,728 8,22E-09
Stfedni hodnota zavisle proménné 498,3462 P-hodnota (F) 1,62E-37
Sm. odchylka zavisle proménné 326,2717 Logaritmus vérohodnosti -171,1861
Soucet ¢tvercll rezidui 14830,79 Akaikovo kritérium 356,3723
Sm. chyba regrese 21,52817 Schwarzovo kritérium 368,0172
Koeficient determinace 0,996334 Hannan-Quinnovo kritétium 360,5504
Adjustovany koeficient determinace 0,995646 rho (koeficient autokorelace) 0,253791
F (6, 32) 1449,378 Durbin-Watsonova statistika 1,481961

Breusch-Paganuyv test heteroskedasticity

Nulova hypotéza: neni zde heteroskedasticita
Testovaci statistika: LM = 6,5903

s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (6) > 6,5903) = 0,360401

Test normality rezidui

Nulova hypotéza: chyby jsou normainé rozdélené
Testovaci statistika: Chi-kvadrat (2) = 0,823834
s p-hodnotou = 0,662379

LM test pro autokorelaci az do fadu 1

Nulova hypotéza: zadna autokorelace
Testovaci statistika: LMF = 2,67076

s p-hodnotou = P (F (1,31) > 2,67076) = 0,112324
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Breusch-Paganiiv test heteroskedasticity

OLS, soukromy sektor, Australie, 1971-2010

koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota

const 36,7292 90,587 0,4055 0,6878

Agel5 61,257 88,415 0,6928 0,4934

Age65 -8,3499 150,59 -0,0555 0,9561

LifeExp -0,5806 1,2165 -0,4773 0,6364

Doctors -4,0361 2,7821 -1,451 0,1566
EmployRate65 -0,7552 0,383 -1,972 0,0573 *
HDPperCapita 0,0005 0,0003 1,808 0,0799 *

Vysvétleny soucet Etvercl = 13,1806

0,025

0,015

0,005

Testovaci statistika: LM = 6,590301,
s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (6) > 6,590301) = 0,360401

Graf normality rezidui

Testovaci statistika pro normalitu:
Chi-kvadrat(2) = 0,824 [0,6624]

uhat3 ===
N(3,0972e-013 21,528) ——

N

Breusch-Godfreyuv test pro autokorelaci prvniho Fadu

OLS, soukromy sektor, Australie, 1971-2010

koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota

const 976,145 1527,42 0,6391 0,5275
Agels -477,588 1402,85 -0,3404 0,7358
Age65 530,542 2359,39 0,2249 0,8236
LifeExp -12,1507 20,2890 -0,5989 0,5536
Doctors -9,9271 43,5991 -0,2277 0,8214
EmployRate65 -0,6578 5,9577 -0,1104 0,9128
HDPperCapita 0,0018 0,0044 0,4136 0,6820
uhat_1 0,3125 0,1913 1,6340 0,1123

Neadjustovany koeficient determinace = 0,079320

Testovaci statistika: LMF = 2,670756,

s p-hodnotou = P (F (1,31) > 2,67076) = 0,112

Alternativni statistika: TR"2 = 3,093471,
s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (1) > 3,09347) = 0,0786

Ljung-Box Q' = 2,71013,
s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (1) > 2,71013) = 0,0997
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Priloha 5: Vystupy modelu VAR pro soukromy sektor a aplikované testy, Australie, 1971-2010

VAR systém, fad

Vystupy modelu VAR, soukromy sektor, Australie, 1972-2010

zpozdéni 1

OLS odhady, pozorovani 1972-2009 (T = 38)
Logaritmus vérohodnosti = -163,10256

Determinant kovarian¢ni matice = 313,08294

AIC =9,0580
BIC =9,4459
HQC =9,1960

Portmantelv test: LB (9) = 18,36, df = 8 [0,0187]

koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota
const -783,045 1842,01 -0,4251 0,6739
PerCapPrivSec_1 0,4961 0,2076 2,39 0,0236 ™
Agel5 4172,43 1932,02 2,16 00392 ™
Age6s 934,301 7064,15 0,1323 0,8957
LifeExp -7,9437 21,0257 -0,3778 0,7083
Doctors 92,2004 51,4549 1,792 0,0836 *
EmployRate65 -8,0117 6,1314 -1,307 0,2016
HDPperCapita 0,0176 0,0088 1,988 0,0563  *
time 5,3306 15,6887 0,3398 0,7365
Stfedni hodnota zavisle proménné 509,1132 Adjustovany koeficient determinace 0,996081
Sm. odchylka zavisle proménné 323,5536 F (8, 29) 1176,585
Soucet étvercl rezidui 11897,15 P-hodnota (F) 2,73E-34
Sm. chyba regrese 20,25455 rho (koeficient autokorelace) 0,081195
Koeficient determinace 0,996929 Durbin-Watsonova statistika 1,836525
F-test pro nulova omezeni:
VSechny zpozdéné proménné PerCapPrivSec F (1, 29) = 5,7132 [0,0236]
Test pro autokorelaci
Rovnice 1:
Ljung-Box Q' = 0,2706 s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (1) > 0,2706) = 0,603
Priloha 6: Popisné statistiky pro modely OLS a VAR, Kanada, 1971-2010
Proménna hsotgi%':; Median Minimum Maximum ‘z’gfg : k‘cl)zl;ifgrlll ¢ Sikmost §Sit§:ti:s ¢
Agels 0,21 0,21 0,17 0,29 0,03 0,1538 0,8011 0,0590
AgeBTWN 0,68 0,68 0,63 0,69 0,02 0,0241  -1,5817  1,9939
Age6s 0,11 0,11 0,08 0,14 0,02 0,1642  -0,1744  -1,2144
LifeExp 77,23 77,70 72,90 80,80 2,42 0,0314  -0,2838  -0,9752
PerCapGenGov | 135050 1345,30 241,53 314560 824,10 0,6102 0,5134  -0,6355
PerCapPrivSec | 52848 459,00 89,50  1299,50 368,68 0,6976 0,5748  -0,8398
PerCapTotal 1879,00  1804,40 331,01 444510 1191,30 0,6340 0,5351  -0,6983
Doctors 2,00 2,09 1,50 2,37 0,22 0,1081  -0,7044  -0,4047
EmployRate65 7,25 7,15 5,85 10,89 1,28 0,1766 1,0777 0,6157
HDPperCapita | 20836,00 19903,00  4701,70 40022,00 10930,00 0,5246 0,2740  -1,0428
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Piiloha 7:  Vystupy modelu OLS pro vladni vydaje a aplikované testy, Kanada, 1971-2010

Vystupy modelu OLS, vladni vydaje, Kanada, 1971-2010

Zévisle proménnd: PerCapGenGov

koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota
const -18635,5 5096,56 -3,656 0,0010 ok
Agels 5257,79 2996,79 1,754 0,003  *
Agees 7886,17 5800,02 1,36 0,1848
LifeExp 200,639 64,7387 3,099 0,0044
Doctors 534,264 212,33 2,516 0,0179 *x
EmployRate65 120,377 12,5076 9,624 2,23E-10  w
HDPperCapita 0,0253 0,0107 2,373 0,0247  **
Stfedni hodnota zavisle proménné 1502,025 P-hodnota (F) 1,50E-33
Sm. odchylka zavisle proménné 767,9019 Logaritmus vérohodnosti -181,2339
Soucet ¢tvercll rezidui 64453,29 Akaikovo kritérium 376,4679
Sm. chyba regrese 47,97816 Schwarzovo kritérium 387,3553
Koeficient determinace 0,996785 Hannan-Quinnovo kritétium 380,2262
Adjustovany koeficient determinace 0,996096 rho (koeficient autokorelace) -0,012985
F (6, 28) 1446,95 Durbin-Watsonova statistika 2,025535
Breusch-Paganuyv test heteroskedasticity LM test pro autokorelaci az do fadu 1
Nulova hypotéza: neni zde heteroskedasticita Nulova hypotéza: zadna autokorelace
Testovaci statistika: LM = 11,4116 Testovaci statistika: LMF = 0,00515442

s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (6) > 11,4116) = 0,0764595 s p-hodnotou = P (F (1,27) > 0,00515442) = 0,943295

Test normality rezidui
Nulova hypotéza: chyby jsou normalné rozdélené

Testovaci statistika: Chi-kvadrat (2) = 3,73602
s p-hodnotou = 0,154431

Breusch-Paganiiv test heteroskedasticity

OLS, vladni vydaje, Kanada, 1971-2010

koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota

const -43,1916 171,124 -0,2524 0,8026

Agels 27,3068 100,621 0,2714 0,7881

Age65 -11,4358 194,744 -0,0587 0,9536

LifeExp 0,3385 2,1737 0,1557 0,8774

Doctors 5,0965 7,1293 0,7149 0,4806
EmployRate65 0,4832 0,42 1,151 0,2596
HDPperCapita -1,57E-05 0,0004 -0,0439 0,9653

Vysvétleny soucet ¢tvercl = 22,8231 Testovaci statistika: LM = 11,411563,

s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (6) > 11,411563) = 0,076460
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Graf normality rezidui

Testovaci statistika pro normalitu: uhatt E===
Chi-kvadrat(2) = 3,736 [0,1544] N(-3,7176e-012 47,978) ——

0,009

0,008 [

0,007 |-

0,006

€ 0005

0,004

0,003 -

0,002 -

0,001

Breusch-Godfreyiv test pro autokorelaci prvniho Fadu

OLS, vladni vydaje, Kanada, 1971-2010

koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota

const -119,831 5451,39 -0,022 0,9826
Agels 63,1282 3175,65 0,0199 0,9843
Age65 -103,783 6080,23 -0,0171 0,9865
LifeExp 1,4951 69,1316 0,0216 0,9829
Doctors 1,075 216,723 0,005 0,9961
EmployRate65 0,0885 12,7954 0,0069 0,9945
HDPperCapita -1,21E-05 0,0109 -0,0011 0,9991
uhat_1 -0,0147 0,2047 -0,0718 0,9433

Neadjustovany koeficient determinace = 0,000191 Alternativni statistika: TR*2 = 0,006680,

s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (1) > 0,00668038) = 0,935
Testovaci statistika: LMF = 0,005154,
s p-hodnotou = P (F (1,27) > 0,00515442) = 0,943 Ljung-Box Q' = 0,00642242,

s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (1) > 0,00642242) = 0,936
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Piiloha 8: Vystupy modelu VAR pro vladni vydaje a aplikované testy, Kanada, 1971-2010

Vystupy modelu VAR, vladni vydaje, Kanada, 1972-2010

VAR systém, fad zpozdéni 1 AIC =10,1093
OLS odhady, pozorovani 1976-2010 (T = 35) BIC = 10,5093
Logaritmus vérohodnosti = -167,91305 HQC = 10,2474
Determinant kovarian¢ni matice = 860,19103 Portmantelv test: LB (8) = 9,45068, df = 7 [0,2219]
koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota
const -5967,89 4389,27 -1,36 0,1856
PerCapGenGov_1 0,61 0,1582 3,856 0,0007
Agels 229,528 2495,3 0,092 0,9274
Agees -12963,1 10900,7 -1,189 0,2451
LifeExp 80,5402 52,2334 1,542 0,1352
Doctors 357,257 306,275 1,166 0,2540
EmployRate65 51,0588 18,9396 2,696 00121 ™
HDPperCapita 0,0005 0,0098 0,0524 0,9586
time 28,6652 22,551 1,271 0,2149
Stfedni hodnota zavisle proménné 1502,025 Adjustovany koeficient determinace 0,998036
Sm. odchylka zavisle proménné 767,9019 F (8, 26) 2161,017
Soucet étvercl rezidui 30106,69 P-hodnota (F) 1,10E-34
Sm. chyba regrese 34,02866 rho (koeficient autokorelace) -0,118426
Koeficient determinace 0,998498 Durbin-Watsonova statistika 2,173938

F-test pro nulova omezeni:

Vs$echny zpozdéné proménné PerCapGenGov F (1, 26) = 14,871 [0,0007]

Rovnice 1:

Test pro autokorelaci

Ljung-Box Q' = 0,484723 s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (1) > 0,484723) = 0,486

Piiloha 9: Vystupy modelu OLS pro soukromy sektor a aplikované testy, Kanada, 1971-2010

Vystupy modelu OLS, soukromy sektor, Kanada, 1971-2010

Zavisle proménné: PerCapPrivSec

koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota
const -3478,93 2343,4 -1,485 0,1488
Agels 1920,6 1377,92 1,394 0,1743
Age65 9554,24 2666,85 3,583 0,0013
LifeExp 28,3182 29,7669 0,9513 0,3496
Doctors -189,166 97,6292 -1,938 0,0628  *
EmployRate65 40,0813 5,751 6,969 1,41E-07  **

HDPperCapita

0,0207 0,0049 4,233 0,0002 ok
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Stfedni hodnota zavisle proménné 589,7714 P-hodnota (F) 1,45E-33
Sm. odchylka zavisle proménné 353,5135 Logaritmus vérohodnosti -154,0402
Soucet ¢tvercl rezidui 13626,46 Akaikovo kritérium 322,0804
Sm. chyba regrese 22,06035 Schwarzovo kritérium 332,9678
Koeficient determinace 0,996793 Hannan-Quinnovo kritétium 325,8388
Adjustovany koeficient determinace 0,996106 rho (koeficient autokorelace) 0,159665
F (6, 28) 1450,506 Durbin-Watsonova statistika 1,677583

Breusch-Paganuyv test heteroskedasticity LM test pro autokorelaci az do fadu 1

Nulova hypotéza: neni zde heteroskedasticita Nulova hypotéza: zadna autokorelace

Testovaci statistika: LM = 8,25639 Testovaci statistika: LMF = 0,726389

s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (6) > 8,25639) = 0,219915 s p-hodnotou = P (F (1,27) > 0,726389) = 0,401553

Test normality rezidui

Nulova hypotéza: chyby jsou normalné rozdélené
Testovaci statistika: Chi-kvadrat (2) = 1,55714
s p-hodnotou = 0,459063

Breusch-Paganiiv test heteroskedasticity

OLS, soukromy sektor, Kanada, 1971-2010

koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota

const -40,6735 157,039 -0,259 0,7975

Agel5 62,3022 92,3392 0,6747 0,5054

Age65 -107,255 178,714 -0,6001 0,5532

LifeExp 0,2713 1,9948 0,136 0,8928

Doctors 7,3361 6,5425 1,121 0,2717
EmployRate65 0,0647 0,3854 0,1679 0,8679
HDPperCapita 0,0002 0,0003 0,6191 0,5409

Vysvétleny soucet ¢tvercli = 16,5128 Testovaci statistika: LM = 8,256387,

s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (6) > 8,256387) = 0,219915

Test normality rezidui

pocet tiid = 7, Graf normality rezidui

0,025

N

T T
uhat? B
N(-9,1477e-013 22,06) ——

0,005
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Breusch-Godfreyiv test pro autokorelaci prvniho ¥adu

OLS, soukromy sektor, Kanada, 1971-2010

koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota

const 220,35 2369,08 0,093 0,9266
Agel5 -120,118 1391,86 -0,0863 0,9319
Age65 258,841 2697,13 0,096 0,9243
LifeExp -2,8629 30,1014 -0,0951 0,9249
Doctors 0,1035 98,1098 0,0011 0,9992
EmployRate65 -0,107 5,7807 -0,0185 0,9854
HDPperCapita -0,0001 0,0049 -0,02 0,9842
uhat_1 0,1648 0,1933 0,8523 0,4016

Neadjustovany koeficient determinace = 0,026198 Alternativni statistika: TR*2 = 0,916946,

s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (1) > 0,916946) = 0,338
Testovaci statistika: LMF = 0,726389,
s p-hodnotou = P (F (1,27) > 0,726389) = 0,402 Ljung-Box Q' = 0,962696,

s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (1) > 0,962696) = 0,327

Piiloha 10: Vystupy modelu VAR pro soukromy sektor a aplikované testy, Kanada, 1971-2010

Vystupy modelu VAR, soukromy sektor, Kanada, 1972-2010

VAR systém, fad zpozdéni 1 AIC = 8,2824
OLS odhady, pozorovani 1976-2010 (T = 35) BIC = 8,6823
Logaritmus vérohodnosti = -135,9415 HQC = 8,4204
Determinant kovarian¢ni matice = 138,40838 Portmantelv test: LB (8) = 19,1631, df = 7 [0,0077]
koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota
const -60,1656 1533,1 -0,0392 0,9690
PerCapPrivSec_1 0,7173 0,1802 3,98 0,0005  *
Agels 223,015 954,168 0,2337 0,8170
Agees -5892,27 4309,63 -1,367 0,1833
LifeExp 3,1695 18,779 0,1688 0,8673
Doctors 73,5738 93,3597 0,7881 0,4378
EmployRate65 8,9613 7,9487 1,127 0,2699
HDPperCapita 0,0018 0,0041 0,4364 0,6662
time 16,4237 10,2362 1,604 0,1207
Stfedni hodnota zavisle proménné 589,7714 Adjustovany koeficient determinace 0,998509
Sm. odchylka zavisle proménné 353,5135 F (8, 26) 2847,399
Soucet ¢tverch rezidui 4844,293 P-hodnota (F) 3,07E-36
Sm. chyba regrese 13,64987 rho (koeficient autokorelace) -0,04164
Koeficient determinace 0,99886 Durbin-Watsonova statistika 2,081489

F-test pro nulova omezeni:
VSechny zpozdéné proménné PerCapPrivSec F (1, 26) = 15,841 [0,0005]
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Test pro autokorelaci
Rovnice 1:
Ljung-Box Q' = 0,0659439 s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (1) > 0,0659439) = 0,797
Priloha 11: Popisné statistiky pro modely OLS a VAR, Novy Zéland, 1971-2010
i Stredni . L . Smeér. variacni - Stand.
Proménna hodnota Median Minimum Maximum odch koeficient Sikmost Spicatost
Agel5
0,25 0,23 0,20 0,32 0,03 0,1329 0,8449 -0,5282
AgeBTWN 0,65 0,65 0,60 0,67 0,02 0,0314 -1,0965 -0,1398
Ageb65 0,11 0,11 0,09 0,13 0,01 0,1205 -0,3368 -1,0012
LifeExp 75,87 75,65 71,60 81,00 2,98 0,0393 0,2012 -1,2971
PerCapGenGov 945,78 831,66 166,03 2530,30 637,28 0,6738 0,9527 0,1089
PerCapPrivSec 226,55 179,05 26,10 511,90 155,83 0,6878 0,4036 -1,3439
PerCapTotal 1172,30  1013,10 221,80 3042,10 785,75 0,6703 0,8432 -0,2431
Doctors 1,90 1,90 1,07 2,61 0,38 0,2021 -0,2845 -0,5536
EmployRate65 8,97 7,57 5,28 16,81 3,52 0,3921 0,9487 -0,3760
HDPperCapita 15779 14552 4460 30246 7704 0,4883 0,3337 -0,9588

Piiloha 12: Vystupy modelu OLS pro vladni vydaje a aplikované testy, Novy Zéland, 1971-2010

Vystupy modelu OLS, vladni vydaje, Novy Zéland, 1971-2010

Zavisle proménna: PerCapGenGov

koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota
const -4969,23 3430,86 -1,448 0,1647
Agels -13089 4161,69 -3,145 0,0056  **
Agees 23539,2 8041,18 2,927 0,0090  *
LifeExp 70,8973 42,1418 1,682 0,1098
Doctors 422,518 127,354 3,318 0,0038  ***
EmployRate65 66,6601 11,1301 5,989 1,15E-05 ==+
HDPperCapita -0,0269 0,0207 -1,295 0,2117
Stfedni hodnota zavisle proménné 1286,873 P-hodnota (F) 1,45E-21
Sm. odchylka zavisle proménné 570,2581 Logaritmus vérohodnosti -121,4158
Soucet &tvercl rezidui 24203,67 Akaikovo kritérium 256,8315
Sm. chyba regrese 36,66944 Schwarzovo kritérium 265,3636
Koeficient determinace 0,996899 Hannan-Quinnovo kritétium 259,198
Adjustovany koeficient determinace 0,995865 rho (koeficient autokorelace) -0,387599
F (6, 18) 964,3737 Durbin-Watsonova statistika 2,581297
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Breusch-Paganuyv test heteroskedasticity LM test pro autokorelaci az do fadu 1
Nulova hypotéza: neni zde heteroskedasticita Nulova hypotéza: zadna autokorelace
Testovaci statistika: LM = 8,20419 Testovaci statistika: LMF = 3,75121

s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (6) > 8,20419) = 0,223522 s p-hodnotou = P (F (1,17) > 3,75121) = 0,0695709

Test normality rezidui

Nulova hypotéza: chyby jsou normainé rozdélené
Testovaci statistika: Chi-kvadrat (2) = 1,20998
s p-hodnotou = 0,54608

Breusch-Paganiiv test heteroskedasticity

OLS, vladni vydaje, Novy Zéland, 1971-2010

koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota

const -100,49 119,116 -0,8436 0,4099

Agels 85,8992 144,49 0,5945 0,5596

Agee5 60,6796 279,182 0,2173 0,8304
LifeExp 0,9825 1,4631 0,6715 0,5104
Doctors 3,3115 4,4216 0,7489 0,4636
EmployRate65 0,7045 0,3864 1,823 0,0849

Vysvétleny soucet Etvercl = 16,4084 Testovaci statistika: LM = 8,204191,

s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (6) > 8,204191) = 0,223522

Graf normality rezidui

0,014

Testovaci statistika pro normalitu: uhatt E==
Chi-kvadrat(2) = 1,210 [0,5461] N(3,1832e-012 36,669) ——
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Breusch-Godfreyuv test pro autokorelaci prvniho Fadu

OLS, vladni vydaje, Novy Zéland, 1971-2010

koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota

const -1823,3 3331,13 -0,5474 0,5913
Agels 2001,44 4011,4 0,4989 0,6242
Age6s 5648,57 8037,01 0,7028 0,4917
LifeExp 11,5521 39,6995 0,291 0,7746
Doctors -26,3939 119,392 -0,2211 0,8277
EmployRate65 6,7721 10,9399 0,619 0,5441
HDPperCapita -0,0092 0,0199 -0,463 0,6492
uhat_1 -0,4975 0,2569 -1,937 0,0696
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Neadjustovany koeficient determinace = 0,180771

Testovaci statistika: LMF = 3,751210,
s p-hodnotou = P (F (1,17) > 3,75121) = 0,0696

Alternativni statistika: TR*2 = 4,519267,

104

s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (1) > 4,51927) = 0,0335

Ljung-Box Q' = 3,71324,

s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (1) > 3,71324) = 0,054

Piiloha 13: Vystupy modelu VAR pro vladni vydaje a aplikované testy, Novy Zéland, 1971-2010

Vystupy modelu VAR, vladni vydaje, Novy Zéland, 1972-2010
AIC = 10,3201

VAR systém, fad zpozdéni 1

OLS odhady, pozorovani 1986-2010 (T = 25)

Logaritmus vérohodnosti = -120,00168

Determinant kovarianéni matice = 864,592

BIC = 10,7589
HQC = 10,4418

Portmanteqyv test: LB (6) = 7,0261, df = 5[0,2187]

koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota
const -9146,12 10053,8 -0,9097 0,3765
PerCapGenGov_1 0,2438 0,2104 1,159 0,2635
Agels -10932,5 4601,8 -2,376 0,0303
Age65 15318,6 12853,4 1,192 0,2507
LifeExp 136,66 128,508 1,063 0,3034
Doctors 393,419 134,695 2,921 0,0100
EmployRate65 47,1273 20,489 2,3 0,0352
HDPperCapita -0,0019 0,0276 -0,0704 0,9448
time -36,6669 44,6902 -0,8205 0,4240
Stfedni hodnota zavisle proménné 1286,873 Adjustovany koeficient determinace
Sm. odchylka zavisle proménné 570,2581 F (8, 16)
Soucet ¢tvercu rezidui 21614,8 P-hodnota (F)
Sm. chyba regrese 36,75493 rho (koeficient autokorelace)
Koeficient determinace 0,997231 Durbin-Watsonova statistika

F-test pro nulova omezeni:

V8echny zpozdéné proménné PerCapGenGov F (1, 16) = 1,3431 [0,2635]

Rovnice 1:

Test pro autokorelaci

Ljung-Box Q' = 2,7939 s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (1) > 2,7939) = 0,0946

*%

*%

0,995846
720,1592
5,67E-19
-0,349439
2,477795



Kristyna Konirova: Analyza viivu starnuti populace na vydaje v oblasti zdravotnictvi ve vybranych zemich
Commonwealthu 105

Priloha 14: Modely OLS pro soukromy sektor, Novy Zéland, 1971-2010

Vystupy modelu OLS, soukromy sektor, Novy Zéland, 1971-2010

Zavisle proménna: PerCapPrivSec

koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota
const -6823,57 1260,75 5,412 3,84E-05
Agelb 4767,35 1529,31 3,117 0,009
Agess 9431,17 2954,92 3,192 0,001
LifeExp 66,1357 15,486 4,271 0,0005
Doctors -66,9943 46,7991 -1,432 0,1694
EmployRate65 -0,3937 4,09 -0,0963 0,9244
HDPperCapita -0,0014 0,0076 -0,1845 0,8557
Stfedni hodnota zavisle proménné 315,944 P-hodnota (F) 7,56E-18
Sm. odchylka zavisle proménné 130,197 Logaritmus vérohodnosti -96,38813
Soucet ¢tvercll rezidui 3268,379 Akaikovo kritérium 206,7763
Sm. chyba regrese 13,47504 Schwarzovo kritérium 215,3084
Koeficient determinace 0,991966 Hannan-Quinnovo kritétium 209,1427
Adjustovany koeficient determinace 0,989288 rho (koeficient autokorelace) -0,317068
F (6, 18) 370,4236 Durbin-Watsonova statistika 2,617538
Breusch-Paganuyv test heteroskedasticity LM test pro autokorelaci az do fadu 1
Nulova hypotéza: neni zde heteroskedasticita Nulova hypotéza: zadna autokorelace
Testovaci statistika: LM = 20,4554 Testovaci statistika: LMF = 2,12859

s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (6) > 20,4554) = 0,00229692 s p-hodnotou = P (F (1,17) > 2,12859) = 0,162804

Test normality rezidui

Nulova hypotéza: chyby jsou normalné rozdélené
Testovaci statistika: Chi-kvadrat (2) = 9,48357
s p-hodnotou = 0,00872306

Breusch-Paganiiv test heteroskedasticity

OLS, soukromy sektor, Australie, 1971-2010

koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota

const 452,803 155,758 2,907 0,0094

Agels -249,693 188,937 -1,322 0,2029

Age6s -274,09 365,063 -0,7508 0,4625
LifeExp -5,1231 1,9132 2,678 0,0154 *

Doctors -4,3701 5,7818 -0,7558 0,4595
EmployRate65 -1,4006 0,5053 2,772 0,0126 *
HDPperCapita 0,0028 0,0009 2,93 0,0089

Vysvétleny soucet ¢tverct = 40,9108 Testovaci statistika: LM = 20,455416,

s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (6) > 20,455416) = 0,002297



Kristyna Konirova: Analyza viivu starnuti populace na vydaje v oblasti zdravotnictvi ve vybranych zemich
Commonwealthu 106

Graf normality rezidui

Testovaci statistika pro normalitu: uhatz E==
Chi-kvadrat(2) = 9,484 [0,0087] N(1,0004€-013 13,475) ——

-40 -30 -20 -10 0 10 20 30 40

Breusch-Godfreyiv test pro autokorelaci prvniho ¥adu

OLS, vladni vydaje, Novy Zéland, 1971-2010

koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota
const 358,638 1247,45 0,2875 0,7772
Agel5 207,594 1490,32 0,1393 0,8909
Age6s 570,206 2892,95 0,1971 0,8461
LifeExp -6,4865 15,6663 -0,414 0,6840
Doctors -9,9544 45,9074 -0,2168 0,8309
EmployRate65 -1,1227 4,0415 -0,2778 0,7845
HDPperCapita 0,0031 0,0077 0,404 0,6912
uhat_1 -0,3526 0,2417 -1,459 0,1628

Neadjustovany koeficient determinace = 0,111278 Alternativni statistika: TR"2 = 2,781943,

s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (1) > 2,78194) = 0,0953
Testovaci statistika: LMF = 2,128586,
s p-hodnotou = P (F (1,17) > 2,12859) = 0,163 Ljung-Box Q' = 2,80107,

s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (1) > 2,80107) = 0,0942

Vystupy modelu OLS — robustni odhad, soukromy sektor, Novy Zéland, 1971 — 2010

Zavisle proménna: PerCapPrivSec

koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota
const -6823,57 869,691 -7,846 3,23E-07  *
Agels 4767,35 1116,96 4,268 0,0005
Age65 9431,17 242597 3,888 0,0011
LifeExp 66,1357 13,8878 4,762 0,0002  *
Doctors -66,9943 37,2169 -1,8 0,0886 *
EmployRate65 -0,3937 2,8982 -0,1358 0,8935
HDPperCapita -0,0014 0,007 -0,2007 0,8432
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Stfedni hodnota zavisle proménné 315,944 P-hodnota (F) 1,75E-24
Sm. odchylka zavisle proménné 130,197 Logaritmus vérohodnosti -96,38813
Soucet ¢tvercl rezidui 3268,379 Akaikovo kritérium 206,7763
Sm. chyba regrese 13,47504 Schwarzovo kritérium 215,3084
Koeficient determinace 0,991966 Hannan-Quinnovo kritétium 209,1427
Adjustovany koeficient determinace 0,989288 rho (koeficient autokorelace) -0,317068
F (6, 18) 2038,883 Durbin-Watsonova statistika 2,617538

Piiloha 15: Vystupy modelu VAR pro soukromy sektor a aplikované testy, Novy Zéland, 1971-
2010

Vystupy modelu VAR, soukromy sektor, Novy Zéland, 1972-2010

VAR systém, fad zpozdéni 1 AIC = 8,3836
OLS odhady, pozorovani 1986-2010 (T = 25) BIC = 8,8224
Logaritmus vérohodnosti = -95,79511 HQC = 8,5053
Determinant kovarianéni matice = 124,67766 Portmantetv test: LB (6) = 6,21744, df = 5 [0,2856]
koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota
const -6801,96 3713,28 -1,832 0,0857 *
PerCapPrivSec_1 -0,1984 0,2253 -0,8806 0,3916
Agels 5754,7 2080,05 2,767 0,0138  **
Age6s 10767 3693,95 2,915 0,0101  **
LifeExp 60,2081 48,3272 1,246 0,2308
Doctors -90,0759 55,4436 -1,625 0,1238
EmployRate65 -1,2237 4,342 -0,2818 0,7817
HDPperCapita -0,0004 0,0092 -0,0454 0,9644
time 5,5878 17,8105 0,3137 0,7578
Stfedni hodnota zavisle proménné 315,944 Adjustovany koeficient determinace 0,988508
Sm. odchylka zavisle proménné 130,197 F (8, 16) 259,0443
Soucet ¢tvercu rezidui 3116,942 P-hodnota (F) 1,92E-15
Sm. chyba regrese 13,95739 rho (koeficient autokorelace) -0,22209
Koeficient determinace 0,992338 Durbin-Watsonova statistika 2,438554

F-test pro nulova omezeni:

VSechny zpozdéné proménné PerCapPrivSec F (1, 16) = 0,77537 [0,3916]

Test pro autokorelaci

Rovnice 1:

Ljung-Box Q' = 1,38689 s p-hodnotou = P (Chi-kvadrat (1) > 1,38689) = 0,239
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Piiloha 16: Popisné statistiky pro modely fixnich efektii aplikovanych na panelova data, v§echny
zemé, 1971-2010

Proménna hitgi%,:; Median Minimum Maximum ‘(S)'gfr: k‘(gaerf’;ac?enr:’ t Sikmost S'Sit(?:t?).s ¢
Agel5 0,23 0,22 0,17 0,32 0,03 0,1496 0,5859  -0,2011
AgeBTWN 0,66 0,67 0,60 0,69 0,02 0,0320  -0,8486 0,5519
Ageb5 0,11 0,11 0,08 0,14 0,02 0,1445  -0,1560  -1,0865
LifeExp 76,69 76,90 71,60 81,80 2,88 0,0376  -0,0964  -1,1310
PerCapGenGov | 110890 931,61 146,42 314560 746,44 0,6731 0,7640  -0,2935
PerCapPrivSec | 42383 334,15 26,10 1299,50 332,33 0,7841 0,9755  -0,0121
PerCapTotal 1532,70  1264,70 221,80 444510 1059,10 0,6910 0,8142  -0,2155
Doctors 2,02 2,09 1,07 3,10 0,39 0,1918 0,0967  0,2078
EmployRate65 7,54 6,58 4,85 16,81 2,44 0,3232 1,6651  2,8570

Piiloha 17: Vystupy modelu fixnich efekt aplikovanych na panelova data pro vladni vydaje a
aplikované testy, 1971-2010

Odhad pevnych efektti umoziuje rizné individualni efekty (konstantni ¢leny) pro riizné prifezové jednotky standardni chyby
smérnice v zavorkach, p-hodnoty v hranatych zavorkach

const: -1070,1 -1547,2 [0,49093]
Agels: -1439,8 -1815,2 [0,42972]
Age65: 16950,0 -3722,1 [0,00002]
LifeExp: -7,0766 -18,977 [0,71010]
Doctors: 91,8 76,651 [0,23421]
EmployRate65: 66,707 -5,5651 [0,00000]
HDPperCapita: 0,0454 -0,0056 [0,00000]

Rozptyl rezidui: 611820/(99 — 9) = 6798
Sdruzena signifikance rozdilnych stfednich hodnot po skupinach:

F (2, 90) = 10,395 s p-hodnotou 8,67739e-005
(Nizka p-hodnota vypovida proti nulové hypotéze, Zze hromadny OLS model je adekvatni, a ve prospéch alternativy
pevnych efektd.)

Vystupy modelu pevnych efekti, vladni vydaje, vSechny zemé, 1971-2010

Zavisle proménna: PerCapGenGov

koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota
const -1070,13 1547,19 -0,6917 0,4909
Agel5 -1439,85 1815,15 -0,7932 0,4297
Age65 16949,5 3722,09 4,554 1,65E-05
LifeExp -7,0766 18,9770 -0,3729 0,7101
Doctors 91,7996 76,651 -1,198 0,2342
EmployRate65 66,7071 5,5651 11,99 2,39E-20 7
HDPperCapita 0,0454 0,0056 8,1450 2,05E-12 7
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Stfedni hodnota zavisle proménné
Sm. odchylka zavisle proménné
Soucet Etverch rezidui

Sm. chyba regrese

Koeficient determinace
Adjustovany koeficient determinace
F (8, 90)

Test normality rezidui

Nulova hypotéza: chyby jsou norméiné rozdélené
Testovaci statistika: Chi-kvadrat (2) = 2,23308
s p-hodnotou = 0,327411
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1246,295 P-hodnota (F) 8,53E-83
718,6133 Logaritmus vérohodnosti -572,564
611819,9 Akaikovo kritérium 1163,128
82,44998 Schwarzovo kritérium 1186,484
0,987911 Hannan-Quinnovo kritétium 1172,578
0,986836 rho (koeficient autokorelace) 0,740854
919,3124 Durbin-Watsonova statistika 0,474307

Waldlv test heteroskedasticity nezavisly na rozdéleni

Nulova hypotéza: jednotky maji stejny rozptyl chyb
Asymptoticka testovaci statistika: Chi-kvadrat (3) = 0,0169327
s p-hodnotou = 0,999417

Waldiv test heteroskedasticity

Panelova data, vladni vydaje, vSechny zemé, 1971-2010

unit

variance

1
2
3

6088,83 (T = 39)
6177,93 (T = 35)
6325,12 (T = 25)

Rozptyl spojenych chyb = 6180

Chi-kvadrat (3) = 0,0169327, s p-hodnotou = 0,999417

Graf normality rezidui

0,007

Testovaci statistika pro

0,006

0,005 -
0,004 -
0,003 -
0,002

0,001

Chi-kvadrat(2) = 2,233 [0,3274]

—

normalitu: uhatl
N(1,2468-012 81,549)

%

Vystupy modelu pevnych efektii — Casové indikatorové proménné, vladni vydaje, viechny zem&, 1971-2010

Zavisle proménné: PerCapGenGov

koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota
const -12980,5 3168,85 -4,096 0,0002 ™
Agels 6031,8 1914,63 3,150 0,0027 ™
Age65 49374.5 7174,18 6,882 8,35E-09
LifeExp 105,652 41,1769 2,5660 00133 ™
Doctors -156,897 107,242 -1,463 0,1496
EmployRate65 4,7547 7,7411 0,6142 0,5418
HDPperCapita -0,0009 0,0118 -0,0749 0,9406
dt 2 34,9122 67,1793 -0,5197 0,6055
dt_3 -63,7473 69,8085 -0,9132 0,3654
dt_4 -11,2954 70,2351 -0,1608 0,8729
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dt_5 -9,6212 84,6446 -0,1137 0,9099
dt_6 -143,929 90,390 -1,592 0,1175
dt_7 -216,329 108,518 -1,993 0,0516
de_s -245,760 123,674 -1,987 0,0523
dt_9 -347,423 150,357 -2,311 0,0249
dt_10 -372,647 165,202 -2,256 0,0284
dt_ 11 -382,832 179,790 -2,129 0,0381
dt_12 -383,371 188,112 -2,038 0,0468
dt_13 -413,125 210,341 -1,964 0,0550
dt_14 -425,174 229,410 -1,853 0,0696
dt_15 -428,454 232,403 -1,844 0,0711
dt_16 -510,254 245,679 -2,077 0,0429
dt_17 -575,246 266,151 -2,161 0,0354
dt_18 -592,204 277,001 -2,138 0,0373
dt_19 -634,860 293,665 -2,162 0,0353
dt_20 -687,927 312,570 -2,201 0,0323
dt_21 -702,335 325,715 -2,156 0,0358
dt_22 -747,816 338,264 -2,211 0,0316
dt_23 -818,766 351,021 -2,333 0,0237
dt_24 -835,053 359,623 -2,322 0,0243
dt_25 -840,655 364,298 -2,308 0,0251
dt_26 -886,292 379,473 -2,336 0,0235
dt_27 -865,651 391,117 -2,213 0,0314
dt_28 -834,625 404,740 -2,062 0,0443
dt_29 -808,426 419,737 -1,926 0,0597
dt_30 -790,550 436,125 -1,813 0,0758
dt_31 -778,836 454,754 -1,713 0,0929
dt_32 -707,170 470,190 -1,504 0,1387
dt_33 -672,077 484,369 -1,388 0,1713
dt_34 -585,915 498,511 -1,175 0,2453
dt_35 -543,811 518,381 -1,049 0,2991
dt_36 -466,484 535,938 -0,8704 0,3882
dt_37 -425,389 552,310 -0,7702 0,4447
dt_38 -350,935 559,578 -0,6271 0,5334
dt_39 -202,383 565,721 -0,3577 0,722
dt_40 -251,768 582,807 -0,432 0,6676

Stfedni hodnota zavisle proménné 1246,295 P-hodnota (F)

Sm. odchylka zavisle proménné 718,6133 Logaritmus vérohodnosti

Soucet ¢tverct rezidui 111036,7 Akaikovo kritérium

Sm. chyba regrese 46,66038 Schwarzovo kritérium

Koeficient determinace 0,997806 Hannan-Quinnovo kritétium

Adjustovany koeficient determinace 0,995784 rho (koeficient autokorelace)

F (47, 51) 493,4785 Durbin-Watsonova statistika
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*%

4,46E-55
-488,0885
1072,177
1196,743
1122,576
0,579826
0,777549
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Test normality rezidui

Nulova hypotéza: chyby jsou normainé rozdélené

Testovaci statistika: Chi-kvadrat (2) = 0,209
s p-hodnotou = 0,90064

Waldlv test heteroskedasticity nezavisly na rozdéleni

Nulova hypotéza: jednotky maji stejny rozptyl chyb
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Asymptotické testovaci statistika: Chi-kvadrat (3) = 7,78041

s p-hodnotou = 0,0507747

Waldiv test heteroskedasticity

Panelova data, vladni vydaje, v§echny zem¢, 1971-2010

unit variance
1 787,35 (T =39)
2 1686,38 (T =35)
3 852,27 (T =25)

Rozptyl spojenych chyb = 1121,58

Chi-kvadrat (3) = 7,78041, s p-hodnotou = 0,0507747

Graf normality rezidui
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Ptiloha 18: Vystupy modelu fixnich efekti aplikovanych na panelova data pro soukromy sektor a
aplikované testy, 1971-2010

Odhad pevnych efektii umoziuje rizné individualni efekty (konstantni ¢leny) pro riizné prufezové jednotky standardni chyby
smérnice v zavorkach, p-hodnoty v hranatych zavorkach

const: 1462,2 -697,96 [0,03898]
Agels: 3329,9 -818,85 [0,00010]
Age65: 2671,9 -1679,1 [0,11505]
LifeExp: -37,034 -8,5609 [0,00004]
Doctors: -6,9934 -34,579 [0,84018]
EmployRate65: -11,345 -2,5105 [0,00002]
HDPperCapita: 0,0456 -0,0025 [0,00000]

Rozptyl rezidui: 124510/(99 — 9) = 1383,44

Sdruzena signifikance rozdilnych stfednich hodnot po skupinach:

F (2, 90) = 62,1701 s p-hodnotou 1,09965e-017
(Nizka p-hodnota vypovida proti nulové hypotéze, Ze hromadny OLS model je adekvatni, a ve prospéch alternativy

pevnych efektd.)
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Vystupy modelu pevnych efektii, Vydaje soukromého sektoru, v§echny zemé, 1971-2010

Zavisle proménna: PerCapPrivSec

koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota
const 1462,24 697,965 2,095 0,0390
Agels 3329,89 818,847 4,067 0,0001
Age65 2671,93 1679,1 1,591 0,1151
LifeExp -37,0344 8,5609 -4,326 3,92E-05
Doctors -6,9934 34,5787 -0,2022 0,8402
EmployRate65 -11,3455 2,5105 -4,519 1,88E-05
HDPperCapita 0,0456 0,0025 18,13 8,49E-32
Stfedni hodnota zavisle proménné 484,6071 P-hodnota (F)
Sm. odchylka zavisle proménné 316,3362 Logaritmus vérohodnosti
Soucet Etvercd rezidui 124509,9 Akaikovo kritérium
Sm. chyba regrese 37,19467 Schwarzovo kritérium
Koeficient determinace 0,987304 Hannan-Quinnovo kritétium
Adjustovany koeficient determinace 0,986175 rho (koeficient autokorelace)
F (8, 90) 874,8289 Durbin-Watsonova statistika

Test normality rezidui

Nulova hypotéza: chyby jsou normalné rozdélené
Testovaci statistika: Chi-kvadrat (2) = 24,4307
s p-hodnotou = 4,95372e-006
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7,71E-82

-493,7574

1005,515
1028,871
1014,965
0,730506
0,588935

Waldlv test heteroskedasticity nezavisly na rozdéleni

Nulova hypotéza: jednotky maji stejny rozptyl chyb

Asymptoticka testovaci statistika: Chi-kvadrat (3) = 14,2798

s p-hodnotou = 0,00254799

Waldiv test heteroskedasticity

Panelova data, Vydaje soukromého sektoru, v§echny zemé, 1971-2010

unit variance
1 726,47 (T =39)
2 1966,45 (T =35)
3 1094,08 (T =25)

Rozptyl spojenych chyb = 1257,68

Graf normality rezidui

0,012

0,008 -

2 0,006 -

0,004

0,002

T T
Testovadi statistika pro normalitu:
Chi-kvadrat(2) = 24,431 [0,0000]

T
uhats
N(-5,2824e-014 36,788) ——

-100

Chi-kvadrat (3) = 14,2798, s p-hodnotou = 0,00254799
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Vystupy modelu pevnych efektii — robustni odhad, Vydaje soukromého sektoru, v§echny zemé, 1971-2010

Zavisle proménna: PerCapPrivSec

koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota
const 1462,24 1607,45 0,9097 0,3654
Agels 3329,89 1921,4 1,733 0,0865
Age65 2671,93 784,343 3,407 0,0010
LifeExp -37,0344 15,8835 -2,332 0,0220
Doctors -6,9934 27,9475 -0,2502 0,8030
EmployRate65 -11,3455 7,153 -1,586 0,1162
HDPperCapita 0,0456 0,0009 49,95 2,06E-67
Stfedni hodnota zavisle proménné 484,6071 P-hodnota (F)
Sm. odchylka zavisle proménné 316,3362 Logaritmus vérohodnosti
Soucet ¢tvercll rezidui 124509,9 Akaikovo kritérium
Sm. chyba regrese 37,19467 Schwarzovo kritérium
Koeficient determinace 0,987304 Hannan-Quinnovo kritétium
Adjustovany koeficient determinace 0,986175 rho (koeficient autokorelace)
874,8289 Durbin-Watsonova statistika

F (8, 90)

7,71E-82
-493,7574
1005,515
1028,871
1014,965
0,730506
0,588935

Vystupy modelu pevnych efektii — Casové indikatorové proménné, Vydaje soukromého sektoru, viechny zemé, 1971-2010

Zavisle proménna: PerCapPrivSec

koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota

const 2450,52 1660,35 1,476 0,1461
Agels 370,875 1003,19 0,3697 0,7131
Agees 6253,97 3758,97 1,664 0,1023
LifeExp -39,2508 21,5749 -1,819 0,0747
Doctors 67,2707 56,1903 1,197 0,2368
EmployRate65 -35,1866 4,056 -8,675 1,30E-11
HDPperCapita 0,0270 0,0062 4,361 0,0001
dt_2 -1,3902 35,1991 -0,0395 0,9687
dt_3 -22,2419 36,5767 -0,6081 0,5458
dt_4 -65,4964 36,8002 -1,7800 0,0811
dt_5 -102,4980 44,3502 -2,3110 0,0249
dt_6 -136,7510 47,3606 -2,8870 0,0057
dt_7 -131,9440 56,8590 -2,3210 0,0243
dt_8 -167,7390 64,8002 -2,5890 0,0125
dt_9 -172,5440 78,7809 -2,1900 0,0331
dt_10 -186,1490 86,5588 -2,1510 0,0363
dt_11 -199,5760 94,2024 -2,1190 0,0390
dt_12 -194,1590 98,5625 -1,9700 0,0543
dt_13 -213,1410 110,210 -1,9340 0,0587
dt_14 -243,9700 120,201 -2,0300 0,0476
dt_15 -267,1790 121,769 -2,1940 0,0328
dt_16 -258,0880 128,725 -2,0050 0,0503
dt_17 -272,8060 139,452 -1,9560 0,0559

*%

*%

*%

*%

*%

*%

*%
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dt_18 -289,1840 145,137 -1,9920 0,0517
dt_19 -294,8530 153,868 -1,9160 0,0609
dt_20 -263,3260 163,774 -1,6080 0,1140
dt_21 -246,2560 170,661 -1,4430 0,1551
dt_22 -237,5340 177,236 -1,3400 0,1861
dt_23 -239,0560 183,920 -1,3000 0,1995
dt_24 -232,2380 188,427 -1,2330 0,2234
dt_25 -249,9300 190,877 -1,3090 0,1963
dt_26 -228,2510 198,828 -1,1480 0,2563
dt_27 -231,4790 204,929 -1,1300 0,2639
dt_28 -214,7250 212,067 -1,0130 0,3161
dt_29 -217,5330 219,925 -0,9891 0,3273
dt_30 -196,0630 228,511 -0,8580 0,3949
dt_31 -147,8080 238,272 -0,6203 0,5378
dt_32 -105,5580 246,360 -0,4285 0,6701
dt_33 -91,6253 253,789 -0,3610 0,7196
dt_34 72,4481 261,199 -0,2774 0,7826
dt_35 -49,4977 271,610 -0,1822 0,8561
dt_36 -21,3618 280,809 -0,0761 0,9397
dt_37 -26,4643 289,387 -0,0915 0,9275
dt_38 17,7281 293,195 0,0605 0,9520
dt_39 70,8580 296,414 0,2391 0,8120
dt_40 109,4610 305,366 0,3585 0,7215

Stfedni hodnota zavisle proménné 484,6071 P-hodnota (F)

Sm. odchylka zavisle proménné 316,3362 Logaritmus vérohodnosti

Soucet ¢tvercu rezidui 30483,13 Akaikovo kritérium

Sm. chyba regrese 24,44808 Schwarzovo kritérium

Koeficient determinace 0,996892 Hannan-Quinnovo kritétium

Adjustovany koeficient determinace 0,994027 rho (koeficient autokorelace)

F (47, 51) 348,0042 Durbin-Watsonova statistika

Test normality rezidui

Nulova hypotéza: chyby jsou normainé rozdélené
Testovaci statistika: Chi-kvadrat (2) = 5,79598

s p-hodnotou = 0,055134

Panelova data, Vydaje soukromého sektoru, vSechny zemée, 1971-2010

Waldiv test heteroskedasticity
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3,15E-51

-424,1005

944,2009
1068,767
994,6004
0,646213
0,737261

Waldlv test heteroskedasticity nezavisly na rozdéleni

Nulova hypotéza: jednotky maiji stejny rozptyl chyb
Asymptoticka testovaci statistika: Chi-kvadrat (3) = 13,3728

s p-hodnotou = 0,00389591

unit variance
1 151,11 (T =39)
2 428,44 (T =35)
3 383,78 (T =25)

Rozptyl spojenych chyb = 307,91

Chi-kvadrat (3) = 13,3728, s p-hodnotou = 0,00389591
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Graf normality rezidui

0,025 -

0,005

Testovaci statistika pro normalitu:
Chi-kvadrat(2) = 5,796 [0,0551]

uhat1 ===
N(3,7924e-013 23,982) ——

zemé, 1971 — 2010

40 50

Zavisle proménna: PerCapPrivSec

Kristyna Konirova: Analyza viivu starnuti populace na vydaje v oblasti zdravotnictvi ve vybranych zemich

koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota

const 2450,52 1706,85 1,436 0,1572
Agels 370,875 654,71 0,5665 0,5736
Age6s 6253,97 6265,63 0,998 0,3229
LifeExp -39,2508 18,8820 -2,079 0,0427
Doctors 67,2707 12,4035 5,424 1,62E-06
EmployRate65 -35,1866 3,239 -10,860 7,07E-15
HDPperCapita 0,0270 0,0056 4,862 1,15E-05
dt_2 -1,3902 10,2203 -0,1360 0,8923
dt_3 -22,2419 16,4695 -1,3500 0,1828
dt_4 -65,4964 19,1769 -3,4150 0,0013
dt_5 -102,4980 39,4744 -2,5970 0,0123
dt_6 -136,7510 52,8645 -2,5870 0,0126
dt_7 -131,9440 85,3639 -1,5460 0,1284
dt_s -167,7390 89,5787 -1,8730 0,0669
dt_9 -172,5440 110,0200 -1,5680 0,1230
dt_10 -186,1490 123,2350 -1,5110 0,1371
dt_11 -199,5760 133,9780 -1,4900 0,1425
dt_12 -194,1590 140,2230 -1,3850 0,1722
dt_13 -213,1410 153,952 -1,3840 0,1722
dt_14 -243,9700 157,085 -1,5530 0,1266
dt_15 -267,1790 162,453 -1,6450 0,1062
dt_16 -258,0880 191,895 -1,3450 0,1846
dt_17 -272,8060 206,985 -1,3180 0,1934
dt_18 -289,1840 214,299 -1,3490 0,1832
dt_19 -294,8530 219,637 -1,3420 0,1854
dt_20 -263,3260 235,812 -1,1170 0,2694
dt_21 -246,2560 246,549 -0,9988 0,3226
dt_22 -237,5340 257,811 -0,9213 0,3612
dt_23 -239,0560 266,286 -0,8977 0,3735

*%

*%
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Vystupy modelu pevnych efektii — Casové indikatorové proménné — robustni odhad, Vydaje soukromého sektoru, viechny
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dt_24 -232,2380 270,444 -0,8587 0,3945
dt_25 -249,9300 275,730 -0,9064 0,3690
dt_26 -228,2510 291,866 -0,7820 0,4378
dt_27 -231,4790 288,213 -0,8032 0,4256
dt_28 -214,7250 296,329 -0,7246 0,4720
dt_29 -217,5330 304,179 -0,7151 0,4778
dt_30 -196,0630 316,494 -0,6195 0,5384
dt_31 -147,8080 326,960 -0,4521 0,6531
dt_32 -105,5580 324,546 -0,3252 0,7463
dt_33 -91,6253 321,163 -0,2853 0,7766
dt_34 -72,4481 327,770 -0,2210 0,8259
dt_35 -49,4977 336,081 -0,1473 0,8835
dt_36 -21,3618 337,123 -0,0634 0,9497
dt_37 -26,4643 327,628 -0,0808 0,9359
dt_38 17,7281 339,482 0,0522 0,9586
dt_39 70,8580 338,584 0,2093 0,8351
dt_40 109,4610 349,599 0,3131 0,7555

Stfedni hodnota zavisle proménné 484,6071 P-hodnota (F)

Sm. odchylka zavisle proménné 316,3362 Logaritmus vérohodnosti

Soucet ¢tvercu rezidui 30483,13 Akaikovo kritérium

Sm. chyba regrese 24,44808 Schwarzovo kritérium

Koeficient determinace 0,996892 Hannan-Quinnovo kritétium

Adjustovany koeficient determinace 0,994027 rho (koeficient autokorelace)

F (47, 51) 348,0042 Durbin-Watsonova statistika
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