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Ekonomicka podstata zdravotnickych sluzeb.
Charakter statkil Erodukovan)’fch zdravotnictvim,
struktura a charakteristiky zdravotnického trhu.

Selhani trhu.
Uvod do problémi nabidkové a poptavkové stranky
trhu.

+ zdravotnické sluzby maji prevazné

charakter nematerialnich smisenych
kolektivnich statkt, coz se konec
konct odrazi i v realné existujicich
zpusobech jejich produkce, rozdélovani
a spotreby v riznych zemich.

argumenty pro zvysenou roli statu

podpofe zdravotnickych sluzeb vychazeji z obav pred
nasledky nerovnosti v pfijmech.

» Panuje Siroce rozSifené presvédceni, Zze zadnému
Clovéku by nemél byt odepren pfistup k odpovidajici
zdravotni péci z dlivodu jeho nizkého pfijmu.

« Pfipadné rozhodovani o poskytnuti pé¢e by mélo
vychazet z jinych nez majetkovych kritérii, (napf. vék,
pravdépodobnost Uspéchu operace, nebo z nahodného
vybéru). Tento nazor spociva na presvédceni, ze
zdravotni sluzby jsou néco jiného nez bézné spotfebni
komodity, Ze se rezim pfistupu k nim nema podrobovat
trznim pravidlam.

« Ne vSichni ekonomové souhlasi s nazorem, ze by se se

zdravotnickymi sluzbami mélo jednat jinak nez s
ostatnimi komoditami. Mnozi trvaji na tom, Ze ti, kdoz
maiji vice penéz a jsou ochotni je vynalozit na ziskani
vétS§iho mnozstvi nebo vyssi kvality zdravotni péce, by
méli mit moznost tak Cinit. Ti, ktefi zastavaji toto
stanovisko, ¢asto zddraznuji, ze vztah mezi Iékafskou
péci a zivotem (smrti) je velmi slaby. DalSi faktory, jako
jsou koufeni, piti, jidlo a zvlasté vzdélani,
pravdépodobné hraji pokud ne vétsi, tedy alespon
stejnou roli v ovliviiovani délky Zivota a zdravotniho
stavu Clovéka.




* Nicméné se zd4, Ze prakticky vSechny
zapadni demokracie tenduiji k tfetimu
pfistupu. Kazdy by mél mit pravo na jistou
minimalni, pfiméfenou nebo zakladni
uroven péce, a to i pfes Siroce uznavanou
skute€nost, Zze netrzni metody poskytovani
statkll vedou k nadmérné spotfebé a s tim
souvisejicim neefektivnostem.
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A. v povaze poptavky

B. v oCekavaném chovani Iékaf
C. v nejistoté vysledného produktu
D. v podminkach nabidky

poptavka

* Nepfedvidatelna
* Nejista pruznost
* Velmi intenzivni
« faktory...

ocekavané chovani lékar

* 1) Ani v ryze trznich spole¢nostech mezi lékafri
prakticky nedochazi ke konkurenci prostfednictvim
reklamy a cen.

« 2) Doporuceni tykajici se dalSiho postupu léceni,
ktera lékafi poskytuji, jsou pokladana za zcela
opros$téna od vlastniho zajmu lékare.

» 3) Lécba je (nebo se to alespori proklamuje)
diktovana objektivnimi potfebami kazdého pripadu a
neni primarné limitovana finan¢nimi tvahami.

» 4) Lékar jako expert vystupuje asto jako autorita,
ktera prokazuje existenci onemocnéni a zranéni.
Vseobecné se predpoklada, Ze u néj zajem vydat
korektni informace prevysi pfipadny zajem uspokojit
své zakazniky.
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Nejistota vysledného produktu

» Trh zdravotnickych sluzeb zde narazi na
vyznamnou miru nejistoty vysledného
produktu. Zakaznik (pacient) tedy kupuje
néco, o ¢em vice Ci méné véfi, Ze uspokoji
jeho potfebu. Jeho informovanost o stupni
nejistoty pfi raznych zpusobech lé€eni je
ve srovnani s Iékafem (plati alesponi
obecné&) mnohem nizsi.

Stiglitz:

Standardni trhy Trh ve zdravotnictvi

Mnoho prodavajicich Pouze omezeny pocet nemocnic (mimo velkych
meést)

Firmy podnikajici pro maximalizaci zisku Vétsina nemocnic je neziskovych

Homogenni komodity Heterogenni komodity

Dobie informovani kupujici Neinformovani kupujici

Piimé platby spotiebitelit Pacienti obvykle hradi pouze ¢ast nakladi piimo




