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1. Cim sa li$i zdravotny trh od ostatnych trhov?

Dopyt je odvodeny od potreby zdravia
* Informacna asymetria

Platba tretou stranou

SpolocCenskeé ciele nie su v sulade so sukromnymi cielmi

Deformacie trhov vedu k potrebe regulacie

Existuju vysoké bariéry vstupu na trh
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2. Dopyt po zdravotnych sluzbach je odvodeny od potrieb

Culture

e Potreby: |

 Neznesitelna bolest zuba? Chee .
* Vysoky krvny tlak? " Marital status Relatedness Social
- Housine Self-esteem S
* Diabetes? THonsne Food
Needs fulfilled
* Havaria na D17 Needs o | resourees — -
? X ? \ Needs not fulfilled
* |nfarkt: ‘
Demand for
Ve health care <
* Boli hrdlo?
e COVID-19 test? Adiusting <
needs -

e Somsam?

e  Mam strach? E!fli.rfn Ibetween health care needs, resources and demands.
* Chcem zostat zdravy?

* Nechcem ochoriet?

Vsetky tieto potreby nasledne mozu (ale nemusia) viest k dopytu
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2. Informacna asymetria/Indukovany dopyt
~

Lékar disponuje Pacient ntfdokaze '
odbornymi kva‘l,lflkovarte pos"\?udlt
svlj problém, |écbu.

znalostmi a ; i ;
dovednostmi. Zaro;g? r;ery OEhoten
Zaroven ,nevidi“ »sdelit” vsechno.
\ i WV
»

do pacienta




2. Informacna asymetria/Indukovany dopyt

Benefits
Costs
$/Unit

MSC = MPC
= Supply

Market
equilibrium
(inefficient)

|

MSB = MPE =
informed — uninformed
demand / demand

Socially
optimal

Quantity

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342

* Informacna asymetria vedie
k indukovanému dopytu a
nadmernému cerpaniu
zdravotnej starostlivosti.

* Spotrebuje sa tak viac
zdrojov, ako je v skutocnosti
nutné a potrebné.
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2. Informacna asymetria/Indukovany dopyt

* Vyplyva z nerovnakej irovne informacii medzi
ucastnikmi trhu

* V ekondmii a tedrii zmluv situacia, ked jedna zo
zmluvnych stran ma viac alebo lepSie informacie

ne? druha hen st

v : : ; 4 . There is nothing more important than
* Informacna asymetria vedie k nerovnovahe sil pri

transakcii

* \/ zdravotnictve je typickym pripadom vztah lekar
pacient, ked' lekar disponuje informaciami, ktoré
pacient nema alebo nedokaze spravne vyhodnoti

engaging customers in their medical
decision-making.

* Informacna asymetria dava poskytovatelovi
sluzby silnd moc pri ovplyvneni ceny
a vyvolavanie dopytu (indukovany dopyt)

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 7
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2. Extrémy v chapani funkcie trhov

* Liberalne chapanie
* vychadza z predstavy dokonalého trhu
* trh ma tendenciu prirodzene spiet k rovnovahe
e samocistenie trhu
* “neviditelna ruka trhu” (Adam Smith)

* Intervencionistické chapanie

» preferuje predstavu nedokonalého trhu

* trh mo6ze uviaznut v nerovnovahe, resp. vysledok jeho ¢innosti (efektivna alokacia vzacnych
zdrojov) nie je spolocensky optimalny

e viditelnd ruka statu”
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2. Dopytovo a ponukovo obmedzené ekonomiky

 Slabsia strana trhu urcuje skutocny
objem transakcii

Wage

Need  Slabsia je ponukova strana =
nedostatkova ekonomika
(shortage economy)

* V beznej fungujucej trhovej ekonomike
je slabsia dopytova strana
Detmand-based sbortage (AB) (dopytovo obmedzeny trh)

Needs-based shortage (AC) ’ . . ’ s
* Ktoré obmedzenie je pritomné v
sektore zdravotnictva?

N* Number of Doctors Méie Sa Jed nat, @) nedOStatkOVO -
nedostatkovy trh?
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3. Bariery vstupu
e V zaujme bezpecnosti pacientov vlada a profesné zvazy postavili znacné bariéry
vstupu (kto moze praktizovat medicinu).

* Na farmaceutickom trhu a trhu medicinskych potrieb patentova legislativa dava
monopol novym liekom a novym medicinskym technolégiam (v zaujme podpory
vyskumu a vyvoja).

* Bariéry vstupu boli zdévodnené etickymi, socialnymi i technologickymi dovodmi,
obmedzili vSak konkurenciu a efektivne fungovanie trhov.

* Samotné vysoké investi¢né naklady zvysuju narocnost vstupu/vystupu na

zdravotny trh
CESKALEKARSKA KOMOER A
| LR ABRSKA K M I
i ) LICENCI
O SVEDOCENI
K VYTHOND LEKARSKE PEAXE
Fradar 7 oF & " WIDe LANGER Jaromir
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4. Grossmanov model dopytu po zdravi

) l,Jrovgn Za.SOby ,zq,rawa J€ ZhOdna > MEC - Hrani€na efektivnost kapitalu
urovnou investicii do zdravia MEC = W * G/C

Z3asoba zdravia -
W je mzdova sadzba

* Uroven zdravia v &ase je ovplyvnena

. ) i . . o, , VP T+, ) G miera vynosu z investicii do zdravia
nielen investiciami ale aj znizenim Urovne MEC C priame néklady investicii do zdravia
zdravia sp6sobenym jeho ubytkom v case
a vlastnym zapricinenim , , S - Ponuka zdravotnel

1. Jedinec v prvopociatku ziska zakladnu starostlivosti

zasobu kapitalu zdravia. R g
2. Tato zasoba sa v Case neustale |
znehodnocuje vekom. |
3. Pre udrZanie & navy3enie zasoby kapitalu |
zdravia musi dochadzat k investiciam do i
zdravia. } Vek

4. S pribudajdcim vekom je stale nakladnejsSie Optimélna ' H;

udrzat si rovnaku Uroven svojho zdravia 2450ba zdravia

5. Ztohto dévodu optimalna droven zasoby Fic. 1

zdravia so Zvysujucim vekom klesa Zdroj: M Grossman - Journal of Political economy, 1972 — UChicago Press
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5. Externality

Externality legitimizuju regulacné zasahy

Su to naklady alebo vynosy, ktoré sa
nepremietaju v cenach.

Nie su sucastou trhovej vymeny.

Externality su pozitivhe a negativne

Evropské strukturalni a investién! fondy
Operadnl program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani

Externality su prejavom nedokonalosti trhu

MINISTERSTVO KaLST

I ProoCkovanost v populaci klesa

98 %

pfi takto velké proockovanosti
populace vznika kolektivni
imunita. To znamena, ze
virus necirkuluje v populaci
a neohroime ani lidi, ktefi
z jakéhokoliy divodu
naockovani byt nemohou.
Populace je chranéna.

99,14 %

(2010) Proockovanost

ctyrmi davkami
hexavakciny

/ 92,27 %

Proockovanost dvéma

98,02 %
(2010)

Proockovanost na spalniéky, zardénky a pfiusnice
do tfi let od narozeni v regionech ve skupiné
narozenych déti (v %, 2015)

85 % B 100 %

91,4
93,0
92,2

93,3 92,2 davkami vakcin proti
95,3 - 92,8 spalni¢kam, pfiusnicim
? 92,1 a zardénkam
94,7 92,6
83,54 %
(2017)

ZDROJ:NRHZS ~ FOTO: SHUTTERSTOCK
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. / Negative Externality Diagram
Externality- negativne o ke
* Ekonomicky subjekt umyselne alebo so
neumyselne neplati za faktory, ktoré pouziva
a ich pouzivanim tak tvori naklady pre iné
subjekty.

* Ceny neodrazaju celkové naklady spojené o >
. Vs v Quantit
s produkciou vyrobku alebo sluzby. '

« The initial equilibrium in a free market is at PE-QE
« At this point there is too much produced of this negative externality (Oil).

® PrOd uce nti a Spot rebitelia V Cene neznalgaju « At PE-QE oil producers only care about their private costs.
+ However there is an external cost associated with the extraction and production of oil
b4 4 4 H 4 * When the external cost (pollution) of oil production is taken into account the supply curve will shift to t
vsetky naklady a vytvara sa viac takéhoto iy
. /7 ’ . ¢ MSC=MPC + EC
p rOd u kt u a ko by bo I O O ptl m a I n e Z h I a d I S ka « P1-Q1 shows a decrease in the production of this negative externality to the socially optimum point

+ Welfare loss = QRS

spolocenskych nakladov.
* Spolocenské naklady produkcie su tu vyssie ako individualne naklady producenta.
* Prikladom je produkcie znecistujuca prostredie. Producent uziva prirodné prostredie,
znehodnoti ho v procese produkcie, ale nenesie naklady tohto znecistenia. Tieto
naklady zndsa celd spolo¢nost

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 13



serh EVROPSKA UNIE z
* & alni a investiéni fc

Evropské strukturalni a investién! fondy
Operadnl program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani

Externality- pozitivhe

Positive Externality — Diagram

* Ekonomicky subjekt neplati za
benefit, ktory uziva.

Positive Externality

Price A

SOCIALLY
OPTIMUM

* Spolocensky prinos je vacsi ako
individualny prinos.

* Hranicny spolocensky uzitok
(marginal social benefit - MSB)
= > produkcie alebo spotreby
e presahuje hraniény privatny UZitok
Wi g orss ¥ sommumod e el saase) (marginal private benefit - MPB)

« At PE-QE consumers of the flu vaccine only care about their private benefits.

« However there is an external benefit associated with taking a flu vaccine.

* This vaccine will also help to reduce the spreading of this flu and stop others from catching it. . P ro d u kc I a a/a | e b O S p Ot re b a

* When the external benefit of the flu vaccine is taken into account the demand curve will shift to the right creating the MSB line.

This highlights an inorease in supply. VytVé ra exte rn\'/ uzitok , kto r\'/ moze

« MSB = MPB + MEB.

* P1-Q1 shows an increase in the production of this positive externality to the socially optimum point Q byt, t r h O m p O d h O d n Ote nyl !

e Welfare gain = QRS.

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 14
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6. Adverzny vyber

* Informacna asymetria medzi spotrebitelom "
a poistovateflom ohladne zdravotného stavu %dverse Selecl'lon
S ———

vedie k adverznému vyberu

EXAMPLE :

* Situacia, ked' je dopyt jednotlivca po poisteni
H ‘. H 4 SMOKERS TEND TO
!oozmvr?e koreloyapy S r|12|k(,)m strat - : st Sils
jednotlivca a poistovatel tuto korelaciu nie je INSURANCE MORE

schopny odrazit v cene poistenia. THAN
NON-SMOKERS.

* Proces, ktory vedie k tomu, ze menej ziaduce
subjekty trhu sa zucastnia dobrovolnej
vymeny viac ako ostatni

* Tyka se to situacii, v ktorych poistovna rozsiruje poistné krytie na ziadatela,
ktorého skutocéné riziko je podstatne vyssie nez riziko zndme pre poistoviiu

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 15
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7. Moralny hazard

* Problémom moralneho hazardu je, ze meni
ekonomické stimuly poistenych tym, ze z nich
snima riziko. V idealnom pripade je preto nutné

znemoznit poistenému riziko nadalej ovplyviiovat.

e Zdravotné poistenie je samo o sebe moralnym
hazardom, pretoze zvysuje riziko nezdravého
zivotného stylu alebo iného rizikového spravania.

* Neistota choroby je riesena poistenim, to vsak
vytvara moralny hazard, pricom riziko zmeny
spravania sa poistenca po uzavreti poistky (!)

Alcoholism
(damaging effects on man)

Impaired memory
Lesser ability to focus
Wision changes
Wernicke-Korsokoff syndrome

Cancer
Bloeding esophogeal varices

Chronic hatigue

Adaxia
{dogeneration of the
U yshem)
Alcohalic neurapathy

* Ked poistenec prenesie Cast rizika spojeného so svojim spravanim na

poistoviiu, vedome tak moze zmenit svoje

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342
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8. Ked'sa dopyt a ponuka nestretni @
Pacienti spia pred

Vysoka informacna asymetria nemocnicou, aby sa rano

dostali k lekarovi

-4

Zlyhavaju cenové signaly a mechanizmy

Ponuka a dopyt sa nestretavaju v rovnovaznom bode

* Dopyt a ponuka sa tak snazia priblizit Zivelne:
* Neformalne platby
« Cakacie doby
e Znizovanie dostupnosti

e Znizovanie kvality

Nemoralne, poniZujice a nespravodlivé. Neskutoéne dlhé hodiny musia pacienti

¢akat na to, aby sa dostali k neurolégovi v Nemocnici s poliklinikou v Povazskej
Bystrici. Ludia sa do radu vonku pred budovou stavaji uz noc vopred. Prist o
druhe;j ¢i tretej nadranom sa niekedy ani neoplati. Situaciu zneuZzili kseftari,
ktori predavajii jednu éasenku za 20 az 50 eur.

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 17



8. Zdévodnenie regulacie

 Javy ako informacna asymetria, indukovany dopyt, externality, adverzny vyber, Ci
moralny hazard vedu k deformacii trhu.

* Deformdciu trhu v tomto pripade vnimame ako stav, ked trh produkuje ,jemu
vlastné“ vystupy (efektivna alokacia vzacnych zdrojov), pricom ako spoloc¢nost by
sme chceli, aby v zdravotnictve produkoval ,nami pozadované“ vystupy

Ak je teda pritomné riziko deformaciu trhov, je tym podlozena legitimita regulacie trhu, aby
produkoval nami zelané vystupy:

* Napr. je spolocensky Zelané, aby zdravotna starostlivost bola dostupna aj v regidnoch, kde nie
je ekonomicky vyhodna

* Alebo je zelané, aby zachranka bola aj na miestach, kde to nie je ekonomické
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8. Zdévodnenie regulacie

Pfiloha €. 1 k nafizeni viady &. 307/2012 Sb.

1. Dojezdova doba vyjadfujici mistni dostupnost hrazenych sluzeb podle oborli nebo sluZeb poskytovanych poskytovateli ambulantni péce

skupina | dojezdova doba (v minutéach)

Obor nebo sluzba

vSeobecné praktické Iékafstvi
praktickeé lékafstvi pro déti a dorost
gynekologie a porodnictvi

zubni |ékaF

lékarna

diabetologie

chirurgiene

urologie

oftalmologie

otorinolaryngologie

ortopedie

radiologie a zobrazovaci metody (jen ultrazvukové a rentgenové a skiagrafické vySetreni)
rehabilitaéni a fyzikalni medicina
fyzioterapie

urologie

vnitini |ékafstvi

gastroenterologie

kardiologie

pneumologie a ftizeologie
hematologie a transflizni Iékafstvi
revmatologie

hemodialyza

psychiatrie

psychologie

logopedie

dermatovenerologie

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342
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Zhrnutie

e Zdravotny trh sa od ostatnych lisi dopytom odvodenym od potreby zdravia,
platbou tretou stranou, skuto¢nostou, Ze spolocenské ciele nie su v sulade so
sukromnymi cielmi.

e Zdravotny trh a potyka s javmi ako informacna asymetria, bariéry vstupu,

pozitivne a negativne externality, adverzny vyber, moralny hazard. Tieto javy vedu
k deformacii trhu.

* Deformacie trhu vede k potrebe regulacie trhu, aby trh produkoval nami zelané

vystupy (napr. je spolocensky Zelané, aby bola zdravotna starostlivost dostupna aj
v regionov, kde nie je ekonomicky vyhodng, ...).
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* PMA van Bilsen, JPH Hamers, W Groot and C Spreeuwenberg: Demand of elderly people for residential

care: an exploratory study, BMC Health Services Research 2006, 6:39 doi:10.1186/1472-6963-6-39

Scott, W.G., Scott, H.M. & Auld, T.S. Consumer access to health information on the internet: health
policy implications. Aust N Z Health Policy 2, 13 (2005). https://doi.org/10.1186/1743-8462-2-13

When Healthcare is a “Lemon”: Asymmetric Information and Market Failure By David W. Johnson |
March 3, 2015

Richard M. Scheffler, James Campbell, Giorgio Cometto, Akiko Maed, Jenny Liu4, Tim A.
Bruckner, Daniel R. Arnold and Tim Evans: Forecasting imbalances in the global health labor market and
devising policy responses, Human Resources for Health (2018) 16:5, DOI 10.1186/s12960-017-0264-6

https://www.denik.cz/zdravi/budeme-umirat-na-infekce-proockovanost-stale-klesa-20190611.html

https://www.thetutoracademy.com/revision-notes/externalities/

https://businesspromotionstore.com/adverse-selection-how-it-works-example/

https://www.horizon-health.org/blog/2015/04/the-short-and-long-term-effects-of-alcohol-on-the-
body/

M Grossman, 1972. Journal of Political economy, U Chicago Press.
Nafizeni vlady 307/2012
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Dakujem velmi pekne za pozornost
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