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1. Čím sa líši zdravotný trh od ostatných trhov?
• Dopyt je odvodený od potreby zdravia
• Informačná asymetria
• Platba treťou stranou
• Spoločenské ciele nie sú v súlade so súkromnými cieľmi
• Deformácie trhov vedú k potrebe regulácie
• Existujú vysoké bariéry vstupu na trh
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2. Dopyt po zdravotných službách je odvodený od potrieb
• Potreby:

• Neznesiteľná bolesť zuba?

• Vysoký krvný tlak?

• Diabetes?

• Havária na D1?

• Infarkt?

• Bolí hrdlo?

• COVID-19 test?

• Som sám?

• Mám strach?

• Chcem zostať zdravý?

• Nechcem ochorieť?

Všetky tieto potreby následne môžu (ale nemusia) viesť k dopytu
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2. Informačná asymetria/Indukovaný dopyt
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2. Informačná asymetria/Indukovaný dopyt
• Informačná asymetria vedie 

k indukovanému dopytu a 
nadmernému čerpaniu 
zdravotnej  starostlivosti.

• Spotrebuje sa tak viac 
zdrojov, ako je v skutočnosti 
nutné a potrebné.
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2. Informačná asymetria/Indukovaný dopyt
• Vyplýva z nerovnakej úrovne informácií medzi 

účastníkmi trhu
• V ekonómii a teórii zmlúv situácia, keď jedna zo 

zmluvných strán má viac alebo lepšie informácie 
než druhá

• Informačná asymetria vedie k nerovnováhe síl pri 
transakcii 

• V zdravotníctve je typickým prípadom vzťah lekár-
pacient, keď lekár disponuje informáciami, ktoré 
pacient nemá alebo nedokáže správne vyhodnotiť

• Informačná  asymetria dáva poskytovateľovi  
služby silnú moc pri ovplyvnení ceny 
a vyvolávanie dopytu (indukovaný dopyt)
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2. Extrémy v chápaní funkcie trhov
• Liberálne chápanie

• vychádza z predstavy dokonalého trhu 
• trh má tendenciu prirodzene spieť k rovnováhe
• samočistenie trhu
• “neviditeľná ruka trhu“ (Adam Smith)

• Intervencionistické chápanie
• preferuje predstavu nedokonalého trhu
• trh môže uviaznuť v nerovnováhe, resp. výsledok jeho činnosti (efektívna alokácia vzácnych 

zdrojov) nie je spoločensky optimálny 
• „viditeľná ruka štátu“
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2. Dopytovo a ponukovo obmedzené ekonomiky
• Slabšia strana trhu určuje skutočný 

objem transakcií
• Slabšia je ponuková strana = 

nedostatková ekonomika 
(shortage economy)

• V bežnej fungujúcej trhovej ekonomike 
je slabšia dopytová strana 
(dopytovo obmedzený trh)

• Ktoré obmedzenie je prítomné v 
sektore zdravotníctva? 

• Môže sa jednať o nedostatkovo –
nedostatkový trh?
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3. Bariéry vstupu
• V záujme bezpečnosti pacientov vláda a profesné zväzy postavili značné bariéry 

vstupu (kto môže praktizovať medicínu).
• Na farmaceutickom trhu a trhu medicínskych potrieb patentová legislatíva dáva 

monopol novým liekom a novým medicínskym technológiám  (v záujme podpory 
výskumu a vývoja). 

• Bariéry vstupu boli zdôvodnené etickými, sociálnymi či technologickými dôvodmi, 
obmedzili však konkurenciu a efektívne fungovanie trhov. 

• Samotné vysoké investičné náklady zvyšujú náročnosť vstupu/výstupu na 
zdravotný trh
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4. Grossmanov model dopytu po zdraví
• Úroveň zásoby zdravia je zhodná s 

úrovňou investícií do zdravia
• Úroveň zdravia v čase je ovplyvnená

nielen investíciami ale aj znížením úrovne
zdravia spôsobeným jeho úbytkom v čase
a vlastným zapríčinením

1. Jedinec v prvopočiatku získa základnú
zásobu kapitálu zdravia.

2. Táto zásoba sa v čase neustále
znehodnocuje vekom.

3. Pre udržanie či navýšenie zásoby kapitálu
zdravia musí dochádzať k investíciám do 
zdravia.

4. S pribúdajúcim vekom je stále nákladnejšie
udržať si rovnakú úroveň svojho zdravia

5. Z tohto dôvodu optimálna úroveň zásoby
zdravia so zvyšujúcim vekom klesá
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MEC - Hraničná efektívnosť kapitálu
MEC = W * G/C
W je mzdová sadzba
G miera výnosu z investícií do zdravia
C priame náklady investícií do zdravia 

Zásoba zdravia

Vek

S - Ponuka zdravotnej
starostlivosti

Optimálna 
zásoba zdravia 

Zdroj: M Grossman - Journal of Political economy, 1972 – UChicago Press



5. Externality
• Externality sú prejavom nedokonalosti trhu
• Externality legitimizujú regulačné zásahy
• Sú to náklady alebo výnosy, ktoré sa 

nepremietajú v cenách.
• Nie sú súčasťou trhovej výmeny.
• Externality sú pozitívne a negatívne
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Externality- negatívne
• Ekonomický subjekt úmyselne alebo 

neúmyselne neplatí za faktory, ktoré používa 
a ich používaním tak tvorí náklady pre iné 
subjekty. 

• Ceny neodrážajú celkové náklady  spojené 
s produkciou výrobku alebo služby. 

• Producenti a spotrebitelia v cene neznášajú 
všetky náklady a vytvára sa viac takéhoto 
produktu ako by bolo optimálne z hľadiska 
spoločenských nákladov. 
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• Spoločenské náklady produkcie sú tu vyššie ako individuálne náklady producenta. 
• Príkladom je produkcie znečisťujúca prostredie. Producent užíva prírodné prostredie, 

znehodnotí ho v procese produkcie, ale nenesie náklady tohto znečistenia. Tieto 
náklady znáša celá spoločnosť



Externality- pozitívne
• Ekonomický subjekt neplatí za 

benefit, ktorý užíva. 
• Spoločenský prínos je väčší ako 

individuálny prínos. 
• Hraničný spoločenský úžitok 

(marginal social benefit - MSB) 
produkcie alebo spotreby 
presahuje hraničný privátny úžitok 
(marginal private benefit - MPB)

• Produkcia a/alebo spotreba 
vytvára externý úžitok, ktorý môže 
byť trhom podhodnotený!
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6. Adverzný výber
• Informačná asymetria medzi spotrebiteľom 

a poisťovateľom ohľadne zdravotného stavu 
vedie k adverznému výberu

• Situácia, keď je dopyt jednotlivca po poistení  
pozitívne korelovaný s rizikom strát 
jednotlivca a poisťovateľ  túto koreláciu nie je 
schopný odraziť v cene poistenia. 

• Proces, ktorý vedie k tomu, že menej žiaduce 
subjekty trhu sa zúčastnia dobrovoľnej 
výmeny viac ako ostatní
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• Týka se to situácii, v ktorých poisťovňa rozširuje poistné krytie na žiadateľa, 
ktorého skutočné riziko je podstatne vyššie než riziko známe pre poisťovňu



7. Morálny hazard
• Problémom morálneho hazardu je, že mení 

ekonomické stimuly poistených tým, že z nich 
sníma riziko. V ideálnom prípade je preto nutné 
znemožniť poistenému riziko naďalej ovplyvňovať. 

• Zdravotné poistenie je samo o sebe morálnym 
hazardom, pretože zvyšuje riziko nezdravého 
životného štýlu alebo iného rizikového správania.

• Neistota choroby je riešená poistením, to však 
vytvára morálny  hazard, pričom riziko zmeny 
správania sa poistenca po uzavretí poistky (!)
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• Keď poistenec prenesie časť rizika spojeného so svojím správaním na 
poisťovňu, vedome tak môže zmeniť svoje



8. Keď sa dopyt a ponuka nestretnú
• Vysoká informačná asymetria

• Zlyhávajú cenové signály a mechanizmy

• Ponuka a dopyt sa nestretávajú v rovnovážnom bode

• Dopyt a ponuka sa tak snažia priblížiť živelne:
• Neformálne platby

• Čakacie doby

• Znižovanie dostupnosti

• Znižovanie kvality
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8. Zdôvodnenie regulácie
• Javy ako informačná asymetria, indukovaný dopyt, externality, adverzný výber, či 

morálny hazard vedú k deformácií trhu.
• Deformáciu trhu v tomto prípade vnímame ako stav, keď trh produkuje „jemu 

vlastné“ výstupy (efektívna alokácia vzácnych zdrojov), pričom ako spoločnosť by 
sme chceli, aby v zdravotníctve produkoval „nami požadované“ výstupy

• Ak je teda prítomné riziko deformáciu trhov, je tým podložená legitimita regulácie trhu, aby 
produkoval nami želané výstupy:

• Napr. je spoločensky želané, aby zdravotná starostlivosť bola dostupná aj v regiónoch, kde nie 
je ekonomicky výhodná

• Alebo je želané, aby záchranka bola aj na miestach, kde to nie je ekonomické
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8. Zdôvodnenie regulácie
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Zhrnutie
• Zdravotný trh sa od ostatných líši dopytom odvodeným od potreby zdravia, 

platbou treťou stranou, skutočnosťou, že spoločenské ciele nie sú v súlade so 
súkromnými cieľmi.

• Zdravotný trh a potýka s javmi ako informačná asymetria, bariéry vstupu, 
pozitívne a negatívne externality, adverzný výber, morálny hazard. Tieto javy vedú 
k deformácií trhu.

• Deformácie trhu vede k potrebe regulácie trhu, aby trh produkoval nami želané 
výstupy (napr. je spoločensky želané, aby bola zdravotná starostlivosť dostupná aj 
v regiónov, kde nie je ekonomicky výhodná, ...).
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Ďakujem veľmi pekne za pozornosť
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