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Willingness to pay for averting of respiratory diseases in Ostrava
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Anotace

Znecisteni ovzdusi predstavuje vysoke riziko predcasné umrtnosti ¢i narustu pripadi riiznych onemocnéni, coz
bylo dolozeno cetnymi epidemiologickymi studiemi. V Ceské republice se v jednom z nejkritictéjsich stavii nachdzi
oblast Ostravska, kde trvale dochazi k prekracovani imisnich limitu s negativnim vlivem na zdravi obyvatel.
Clanek je zaméren na zjisténi casti spolecenskych ndkladii ti respiracnich onemocnéni u détské populace.
Prostrednictvim kontingentni metody (tedy na zdkladé projevenych preferenci) je ocenovana ztrdta uzitku
zahrnujici bolest a celkove snizeni kvality Zivota v souvislosti s respiracnimi onemocnénimi u deti. Na zaklade
dotaznikového Setreni byly oslovovdany matky v Ostrave s dotazem, kolik jsou ochotny zaplatit u svych deti za
zabraneni jednomu projevu danych onemocnéni za rok. Cilem tohoto clanku je pomoci statistické analyzy zjistit,
zda ochota platit za odvraceni jednoho priibéhu onemocnéni zavisi na kvalité ovzdusi danou bydlistém v ramci
Ostravy. Vysledky ukdzaly, Ze ochota platit za vyhnuti se jednomu pripadu akutniho zanétu nosohltanu a jednomu
pripadu akutniho zanétu priidusek vykazuje rozdily mezi jednotlivymi castmi, u astmatického zachvatu tento vztah
prokazan nebyl. Dalsi analyza neukazuje, zZe by se ochota platit zvySovala primo umérné se stupnem znecisténi
ovzdusi.

Klic¢ova slova
kontingentni metoda ocenovani, ochota platit, nemocnost, Ostrava

Annotation

Air pollution implies a high risk for premature mortality or incidence of illnesses, as proved by epidemiological
studies. In the Czech Republic is one of the most critical conditions the Ostrava region, where air pollution limits
are consistently exceeded and have negative impacts on health. The article is focused on finding out part of the
social costs of three respiratory diseases in the childhood. Contingent method (based on the revealed preferences)
values the loss of benefit including pain and the overall reduction in disease-related quality of life in children. By
a questionnaire survey, mothers in Ostrava were addressed to determine how much they are willing to pay by their
children to prevent one disease per year. The aim of this article is to find out by statistical analysis whether the
willingness to pay for avoiding one disease depends on the air quality given by the region of Ostrava. The results
showed that the willingness to pay for avoiding one case of nasopharyngitis and one case of acute bronchitis shows
differences between these regions. The relationship has not been proved in asthma attacks. The further analysis
does not show that willingness to pay increased directly in proportion to the degree of air pollution.

Key words
contingent valuation, willingness to pay, morbidity, Ostrava

JEL classification: Q51, 053, 131

Znecisténi ovzdusi predstavuje podstatny problém piredevsim pro velka mésta a primyslové aglomerace a dotyka
se tak vyznamné ¢asti populace. V jednom z nekritiét&jsich stavii se podle méfeni Ceského hydrometeorologického
tstavu (CHMU, 2018a) nachézi oblast Ostravsko/Karvinsko/Frydecko-Mistecko, a to nejen v Ceské republice, ale
v ramci celé Evropy. Trvalé piekracovani imisnich limitd nékterych znecist'ujicich latek v této oblasti ma velice
vyznamny dopad na zdravi obyvatel, a to pfedev§im déti, jejichz organismus neni schopen dostatecné odolavat
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vngjsim vlivim. Kromé samotného problému negativniho ptisobeni na zdravi dochazi ke vzniku dodate¢nych
nakladu, které pak nadmérné zatézuji vetejné rozpocéty a domacnosti.

Zdravotni dopady ze znecisténi zivotniho prostiedi jiz byly prokazany Cetnymi, prevazné epidemiologickymi
studiemi (u déti napt. Darrow et al., 2014; Gehring et al., 2013; Hoek et al., 2012; Kim, 2004). Stale ale existuje
velmi omezené mnozstvi studii, které by reflektovaly ekonomické naklady, které toto znec€isténi prinasi. Nejvice
informaci ale chybi pfedevsim v oblasti ekonomického hodnoceni dopadi poskozeného Zivotniho prostiedi u
détské populace. Vzhledem k tomuto nedostatku je pak velice obtizné hodnotit dopady stavajicich
environmentalnich nebo zdravotnich politik. Proto je nezbytné, pfedevS§im s ohledem na stavajici specifické,
socialné-demografické, geografické, ale predevsim zdravotni podminky, tuto mezeru vyplnit.

Ochrana lidského zdravi je primarnim cilem politiky v oblasti zivotniho prostiedi a ekonomické hodnoceni zdravi
muze politikim pomoci posoudit relativni hodnotu alternativnich opatieni (Dickie a List, 2006). Hodnota lidského
zdravi, resp. nemoci, neni ekonomickym statkem, nema tedy svou trzni hodnotu. Tato hodnota ale ¢asto vstupuje
do rizného ekonomického rozhodovani (napt. v ramci CBA). Proto se etablovaly pfistupy, jak tento statek ocenit.
Komplexni pfistup, zahrnujici celkové spole¢enské naklady spojené se zdravim, je koncept ochoty platit (WTP,
Willingness to pay), jez byl poprvé vyuzit v praci Schellinga (1968), a ktery je v praxi nejcastéji vyuzivan (Dickie
a Gerking, 2002). Cilem tohoto pfistupu je pak zjistit, kolik je jednotlivec ochoten zaplatit za to, aby se vyhnul
urcitém druhu onemocnéni. Celkova hodnota by méla byt tvorena skutecné vynalozenymi néaklady spojenymi s
lécbou onemocnéni, ztratou produktivity, naklady vyvolanymi vydaji na odvraceni onemocnéni a ztratu uzitku
zptsobenou bolesti nebo nemoznosti vykonavat bézné aktivity. Ke zjisténi zdravotnich nakladd, ztraty
produktivity a aktivit na odvraceni nemoci jsou vyuzivana data vychazejici ze skute¢ného chovani jedincd
(souhrnné metody odhalenych preferenci), nejcastéji ocenovana pomoci metody Cost of Illness pro prvni dvé
komponenty a Averting Behaviour pro tfeti komponentu. Ctvrta &ast, tedy ztrata uzitku zahrnujici bolest nebo ¢
snizeni kvality Zivota vychazi z informaci na zakladé€ z projevenych preferenci pomoci kontingentniho ocenovani,
kdy jsou na zakladé dotaznikového Setfeni oslovovani respondenti ke stanoveni individualnich preferenci
zjistujici, kolik jsou ochotni zaplatit (nebo ochotu piijmout kompenzaci) za dany netrzni statek (S¢asny et al.,
2006).

Tento pfispévek se zaméfuje pouze na Ctvrtou komponentu celkové ochoty platit, a to na hodnotu zdravi
oceflovanou pomoci netrzni kontingentni metody. Na zaklad¢ projevenych preferenci je ocefiovana ztrata uzitku
zahrnujici bolest a celkové snizeni kvality zivota v souvislosti s onemocnénim. Prostfednictvim dotaznikového
Setfeni byly oslovovany matky déti v Ostrave ke stanoveni individudlnich preferenci s otazkou, kolik jsou ochotny
zaplatit za zabranéni 1 projevu danych onemocnéni za rok. Cilem tohoto ¢lanku je zjistit, zda medianova hodnota
platit za odvraceni 1 pribéhu onemocnéni zavisi na kvalité ovzdusi danou bydlistém v Ostrave.

Co se ty¢e odhadu neméfitelné komponenty zdravi zjistované prostiednictvim kontingentniho oceniovani, je mu
vyslovovana podpora. Vysledek je povazovan jako dilezita soucast pro hodnoceni vefejného zdravi nebo
stanoveni environmentalnich pfedpisi, které mohou ovlivnit prevalenci nemocnosti (Liu et al., 2000). Podobné
davody prepoklada také Dockins et al. (2002), podle kterého vetejna regulace zdravotnich ¢i bezpecnostnich rizik
predpoklada posouzeni ekonomické ucinnosti nafizeni provedenim CBA (vice k aplikaci WTP v CBA napf.
Cameron et al., 2014). Upozoriiuje ale na existenci vétSiny studii zalozenych na ocenéni zdravi dospélych a
problematickou implementaci jejich hodnot i do analyz pifinost politik na zdravi déti. To muze vést k
neobjektivnim zavérim, které mizou vyustit v neefektivni politicka rozhodnuti. Gerking a Dickie (2013) dodavaji,
ze dal§i vyzkum v této oblasti je nezbytny pro zlepSeni konceptualnimu i empirickému porozumeéni tomu, jak
rozhodovani rodict ovliviiuje ochranu déti pfed negativnimi zdravotnimu dusledky.

Studii, které by byly zaméfeny na zjisténi ochoty platit prosttednictvim vlastniho vyzkumu za zlepSeni zdravotniho
stavu (resp. snizeni nemocnosti) u déti v souvislosti s environmentalnim zne¢i$ténim neni mnoho. V nasledujici
casti je uveden pichled a oblast vyzkumu nékterych z nich. Dickie a Brent (2002) zjistovali velikost ochoty platit
za vyhnuti se akutnim onemocnénim z kratkodobé expozice znecisténi ovzdusi v Hattiesburgu v Mississippi na
295 rodicich déti ve veku 3 — 17 let. Zjistili, ze tyto preference jsou citlivé na zavaznost symptomtl a trvani epizody,
stupni nepohodli apod. Na tento vyzkum navézali Dickie a Messman (2004), ktefi zkoumali dalsi aspekty
preferenci rodi¢t nad akutnimi zdravotnimi disledky z kratkodobé expozice znecisténi. Ortiz et al. (2011) provedl
v Sau Paolo v Brazilii prizkum kontingentniho ocefiovani s cilem zjistit ochotu platit za vyhnuti se jednomu pitijeti
do hospitalizacni péce a jedné navstéve pohotovosti z divodu onemocnéni dychacich cest u déti do 5 let. Rizzi et
al. (2014) sledoval ochotu platit za snizeni rizika onemocnéni v souvislosti s kvalitou ovzdusi u riznych vékovych
skupin u 321 domacnosti v Santiago de Chile, zvlast’ u déti do 18 let. Jako koncovy bod bylo zvolené respiracni
onemocnéni, které ma za nasledek navstévu v pohotovosti s pravdépodobnosti hospitalizace. Dalsi podobné studie
realizovali dale napt. Liu et al. (2000), Dickie (2005), Brandt et al. (2008), Blomquist et al. (2011) a dalsi.
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1.1 Metody a zdroje dat

Ochota platit byla v dotaznikii zjistovana pro 3 respiraéni onemocnéni, u nichZ byla ve vyzkumu R. Srama et al.
(2010) Studium zdravotnich disledkti znecisténého ovzdusi na Ostravsku s vyuzitim genomiky (AIRGEN)
prokazana nejvyssi prevalence. Konkrétné se jednalo o akutni zanét nosohltanu (JOO dle MKN-10), akutni zanét
pradusek (J20 dle MKN-10) a astma bronchiale (J45 dle MKN-10). Vzhledem k tomu, Ze se jedna o modelovy,
pramérny probéh onemocnéni, bylo nutné predlozit respondentkam také popis na tzv. kartach nemoci. Popis byl
Castedné prevzat z S€asny et al. (2005) a dale zkonzultovéan a upraven praktickou lékatkou pro déti a dorost.

Respondentky mély za ukol vyjadiit ochotu platit za vyhnuti se danému onemocnéni svého ditéte pouze z pohledu
svého subjektivniho pocitu. Do vyjadiené ochoty platit tedy viibec nemély zahrnout ptipadny usly pfijem nebo
cenu 1ékd, kterou by musely zaplatit, kdyby dité¢ nemoci opravdu onemocnélo.

Hlavni sbér dat se konal v zafi a fijnu 2018. Dotaznikové Setieni bylo realizovano na celém uzemi mésta Ostrava.
Vzorek respondentll byl ziskdn ndhodnym vybérem. Dotazovany byly pouze zeny, které musely spliovat

podminku alespon 1 dité do 18 let. Celkem se dotaznikového Setfeni ziucastnilo 302 respondentek Zijicich na izemi
meésta Ostrava. Pokud mély vice déti, uvadély odpoveédi vzdy za nejstarsi z nich.

Za G¢elem porovnani bylo mésto Ostrava rozdéleno na 4 ¢asti - jih, vychod, centrum a zapad. Do oblasti Ostrava
— vychod patii nejprimyslovéjsi oblasti jako Radvanice a Bartovice, Slezska Ostrava a Kunc¢ic¢ky, naopak oblast
zapad je charakteristickd nejniz$im stupném znecisténi v Ostravé a nachazi se zde naptiklad Poruba. Do Ostravy
— centrum naleZzi spiSe prumyslovéjsi oblasti napt. Pfivoz, Marianské Hory, Hulvaky, Vitkovice, do Ostravy — jih
siln€¢ primyslova ¢ast Kuncice. Toto rozdéleni vychdzi ze studie Nemocnost déti v Ostrave 2001-2009 (Dostal et
al., 2011).

Obr. 1: Rozdélent Ostravy na 4 Casti

centrum

Blichdlkovife

vychod

Svinov

jih

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladeé Dostdl et al. (2011)

2. Kvalita ovzdusSi v Ostravé a zdravotni dusledky zneciSténi ovzdusi

Okres Ostrava-mésto se rozklada na plose 331,5 km? a s 322 419 obyvateli (k 1. 1. 2018) tvofi 3. nejlidnaté&jsi
okres v CR. Zaroven ale patii mezi viibec nejsilngji zne¢istény region. Na celkovém znegisténi v Ostravé se podileji
4 vyznamné zdroje. Nejvys$si podil pfipada na prumyslové zdroje, automobilovou dopravu a lokalni topenisté.
Ctvrtym, velmi problematickym zdrojem co do zji§téni podilu na zneéisténi v Ostravé, tvoii emise ze sousedniho
Polska. Miru znecisténi navic negativné ovliviiuje poloha mésta. Okres Ostrava-mésto lezi v kotliné obklopené
pohoiimi, ze zapadu Nizkym Jesenikem a z vychodu a ¢astecné z jihu Moravskoslezskymi Beskydy. Region je tak
charakteristicky ¢astymi teplotnimi inverzemi v zimnich mésicich (Sram et al., 2013).

Z méteni CHMU (2013) dale vyplyva, Ze nejvyznamngj$im pivodcem znedisténi mésta Ostravy jsou piedevsim
castice polétavého prachu PM;oa PM, s, benzen, benzo(a)pyren, troposféricky ozon a v dopravné exponovanych
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lokalitach také oxid dusiCity. U téchto latek dochazi opakované k prekracovani imisniho limitu a patfi tak mezi
zdravotné nejzavadnéjsi pro obyvatele mésta Ostravy. Oblast Ostravska se také 1i$i od ostatnich ¢asti Ceské
republiky vysokou koncentraci karcinogennich polycyklickych aromatickych uhlovodikti (PAU).

Kvalitu ovzdusi v Ostravé miiZeme posuzovat pomoci vymezeni oblasti se zhorSenou kvalitou ovzdusi, tedy
procenta izemi, na kterém doslo k pfekro¢eni imisniho limitu pro ochranu zdravi. V ptipad¢ Ostravy se jedna ve
viech sledovanych letech 20032017 (dle dostupnych statistik CHMU). I kdyz tedy dochazi v poslednich letech
ke snizovani koncentraci znecisténi (Obr. 2), stale pfedstavuje vyznamny problém, ktery ma znacné negativni vliv
na zdravotni stav obyvatelstva.

Obr. 2: Pétileté priimérné koncentrace vybranych znecist’ujicich latek na uizemi mésta Ostrava, 2007-
2007/2013-2017
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Zdroj: viastni zpracovani na zdkladé dat CHMU (2007 — 2017)

3. Analyza ochoty platit

Ovérfovana hypotéza ma za cil zjistit, zda vySe ochoty platit zavisi na stupni znecisténi dle polohy uvniti Ostravy.
Vychazim z ptredpokladu, ze vyssi ochota platit je sledovana u respondentek bydlicich v nejznecisténé;jsi Casti

v

v jednotlivych méstskych obvodech Ostravy za vyhnuti se jednomu projevu onemocnéni zanétu nosohltanu za rok,
jednomu projevu onemocnéni zanétu prudusek za rok a jednomu piipadu astmatického zachvatu za rok.
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Pozorujeme rostouci ochotu platit se zvySujici se zavaznosti onemocnéni. Rozlozeni medidnové ochoty platit
vramci Ostravy ale nepoukazuje na pfimo umérny vztah. Ve vychodni ¢asti Ostravy, kde je zneCi$téni
prokazatelné nejvyssi je u vSech onemocnéni pozorovana nejniz§i ochota platit. Naopak, v zapadni ¢asti, je
predevs§im u bronchitidy a astmatu sledovana vyssi ochota platit.

Obr. 3: Medidan ochoty platit za zabrdnéni jednoho projevu respiracnich onemocnéni za rok
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Tab. 1 ukazuje popisné statistiky ochoty platit dle polohy uvnitf Ostravy rozdélené na 4 ¢asti. I po tomto spojeni
vybrané statistiky - primér, trimovany pramér i median ochoty platit, prezentuji podobné vysledky.

Tab. 1: Popisné statistiky ochoty platit za vyhnuti se onemocnénim dle polohy uvniti: Ostravy

IDescriptives
Statistic Std. Error
5% Trimmed
Ostrava regions Mean Mean Median Std. Deviation Mean
nos Centrum 4885,26 4316,95 2000,00 6522,698 738,550
Jih 5193,18 4659,09 2000,00 6971,675  1051,020
Zapad 4562,69 3958,54 1500,00 5832,870 712,599,
Vychod 1956,60 1199,16 500,00 4090,127 561,822
bron Centrum 5430,13 4919,80, 3000,00 6265,999 709,485
Jih 6036,36 5595,96 2250,00 7242,642] 1091,869
Zapad 5649,25 5164,39 3000,00 6124.,816 748,265
IVychod 3419,81 2687,32) 1000,00 5326,244 731,616
astm Centrum 9613.,46 9074,79 6250,00 8706,408 985,807,
Jih 9127,27 8505,05 5000,00 9311,592] 1403,775
Zapad 10291,04 9089,14 6000,00 10633,495  1299,088
'Vychod 6924,53 6345,39 3000,00 7375,992] 1013,170

Zdroj: vlastni zpracovani

Boxploty (Obr. 4) ukazuji rozlozeni testovych statistik zjisténych ochot platit v jednotlivych sloucenych ¢astech
Ostravy. Poskytuji zdkladni informace o rozlozeni odpovédi. Zachycuji median, kvartily i extrémy v datech.
Pozorujeme cetné odlehld pozorovani, protazeni grafi ukazuje na Sikmost rozdéleni. Odpovéedi vykazuji znacnou

variabilitu ve stanovenych castkach.
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Obr. 4: RozloZeni testovych statistik
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dat a shody rozptylti bylo pfistoupeno k neparametrickému testu. Kruskal-Wallistiv test (Tab. 2) testuje, zda je
kategorie mista bydli§t¢ v rdmci mésta Ostrava vyznamnym faktorem ovlivitujicim ochotu platit za vyhnuti se
jednomu prabéhu danych onemocnéni. Nulova hypotéza ptedpoklada, Ze ochota platit vSech respondentii na celém
uzemi mésta je u vSech kategorii mista bydlisté stejna. Tabulka Ranks uvadi pocet platnych ptipadi (N) v dané
na vyhodg¢, ktera predstavuje nejznecisténéjsi ¢ast. Hodnota signifikanci (v tabulce Test Statistics) je vyznamna u
ochoty platit za vyhnuti se jednomu pfipadu akutniho zanétu nosohltanu a akutniho zanétu pradusek, u kterych
zamitame nulovou hypotézu o tom, Ze je zjist€éna ochota platit ve vSech ¢astech Ostravy stejna, U vyhnuti se
jednomu prubéhu astmatického zachvatu nebyl vzhledem k dosazené mife signifikance potvrzen rozdil mezi
ochotou platit v jednotlivych ¢astech Ostravy.

vvvvvv

dat a shody rozptyltl bylo pfistoupeno k neparametrickému testu. Kruskal-Wallistv test (Tab. 2) testuje, zda je
kategorie mista bydli§t¢ v rdmci mésta Ostrava vyznamnym faktorem ovlivitujicim ochotu platit za vyhnuti se
jednomu prabéhu danych onemocnéni. Nulova hypotéza ptedpoklada, Ze ochota platit vSech respondentii na celém
uzemi mésta je u vSech kategorii mista bydlisté stejna. Tabulka Ranks uvadi pocet platnych ptipadi (N) v dané

Tvwr
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N

na vyhodg¢, ktera predstavuje nejznecisténéjsi ¢ast. Hodnota signifikanci (v tabulce Test Statistics) je vyznamna u
ochoty platit za vyhnuti se jednomu pfipadu akutniho zanétu nosohltanu a akutniho zanétu pradusek, u kterych
zamitame nulovou hypotézu o tom, Ze je zjisténa ochota platit ve vSech ¢astech Ostravy stejna, U vyhnuti se
jednomu prubéhu astmatického zachvatu nebyl vzhledem k dosazené mife signifikance potvrzen rozdil mezi
ochotou platit v jednotlivych ¢astech Ostravy.

Tab 2: Kruskal-Wallisuiy test pro testovdni zavislosti ochoty platit na poloze uvniti‘ Ostravy

IRanks
Ostrava_regions IN Mean Rank

nos Centrum 80 134,58
Jih 44 142,09
Zapad 73 132,70
'Vychod 53 88,10
Total 250

bron Centrum 79 132,01
Jih 44 131,18
Zapad 72 135,01
'Vychod 53 93,49
Total 248

astm Centrum 80 131,33
Jih 44 121,18
Zapad 68 128,49
'Vychod 53 104,89
Total 245

Test Statistics®P

nos bron astm

Kruskal-WallisH (18,699 12,833 5,088

df 3 3 3

Asymp. Sig. ,000 ,005 ,165

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Ostrava regions

Zdroj: vlastni zpracovani

Z vysledki statistické analyzy vyplyva, Ze ochota platit za vyhnuti se jednomu piipadu onemocnéni akutniho
zénétu nosohltanu a jednomu piipadu akutniho zanétu pridusek vykazuje rozdily mezi jednotlivymi ¢astmi. U
ochoty platit za vyhnuti se jednomu piipadu astmatického zadchvatu nebyla na 95 % hladiné spolehlivosti prokédzana
signifikance rozdilti mezi jednotlivymi ¢astmi Ostravy. Vysledky Tab. 1 dale ukazaly, Ze u v§ech typti onemocnéni
udavaly respondentky zijici ve vychodni oblasti primérné i medianové hodnoty na nejnizsi trovni, v zapadni ¢asti
naopak spiSe vyssi hodnoty. Nelze tedy usoudit, ze by se ochota platit zvySovala pfimo imérné se stupném
znecisténi ovzdusi.

4. Zavér

Clanek se zkoumal zavislost stanovené ochoty platit na kvalité ovzdusi v ramci mésta Ostravy, danou polohou
bydliste. K tomuto t€elu byla Ostrava rozdélena na 4 ¢asti - jih, vychod, centrum a zépad, liSici se mirou znecisténi
ovzdusi. Analyza byla zalozena na geografickém znazornéni vysledkt v jednotlivych méstskych obvodech a na
rozdé€lni popisnych statistik v rdmci stanovenych 4 ¢asti. Vychozim ptedpokladem byla hypotéza o tom, Ze
kategorie mista bydlisté v ramci mésta Ostrava je vyznamnym faktorem ovliviiujicim ochotu platit za vyhnuti se
jednomu pribéhu danych onemocnéni. Pfedpoklad byl ovéfen pomoci neparametrického Kruskal-Wallisova testu.
Vysledky ukazaly, ze ochota platit za vyhnuti se jednomu pfipadu onemocnéni akutniho zanétu nosohltanu a
jednomu piipadu akutniho zanétu prudusek vykazuje rozdily mezi jednotlivymi ¢astmi, u astmatického zachvatu
tento vztah prokazan nebyl. Vzhledem k rozdéleni popisnych statistik v ramci ¢asti Ostravy ale nelze usoudit, Ze
by se ochota platit zvySovala piimo umérné se stupném znec€isténi ovzdusi.
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