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Prdca sa venuje pojmu ,zlyhanie trhu” v ekonomickej tedrii zdravotnictva a jeho vyznamu
ako ekonomického odbvodnenia socializovanej mediciny. S tu nacrtnuté zvldstnosti
sektora zdravotnictva a zdravotnickych sluzieb a ndsledné vysvetlenie tedrie zlyhania trhu.
Nds podrobny pohlad na konkrétne predpoklady tohto konceptu identifikuje oblasti chyb
v mysleni. Zohl'adriuje sa aj vyznam lekdrskeho zriadenia (,organizovand medicina”) ako
cechovej Struktdry, pretoZe sa dotyka koncepcie ,zlyhania trhu” v zdravotnictve, Na zdver
je diskutovana otdzka obchodovatelnosti zdravotnickych sluZieb, a to oddelene od ramca
organizovanej mediciny.

Ked' ide o chorobu a utrpenia, trhy so sluzbami zdravotnej starostlivosti ddajne zlyhavaju.
Od 60. rokov 20. storoCia neoklasicki ekondmovia legitimizovali regulaciu a kolektivizaciu
tohto odvetvia pojmom ,zlyhanie trhu”. Predpoklad ,zlyhania trhu” tvori aj zaklad discipliny
ekonomiky zdravia a jej pokusu nahradit ,zlyhany trh” idajmi z ekonometrického vyskumu.

Okrem rozsirenych etickych dévodoy, ako je rovnost v pristupe k zdravotnej starostlivosti a
zasada solidarity, je kolektivisticka Statna intervencia ospravedIfiovana aj pri vyvoji, udrziavani
arequldcii vnatroStatnych systémov zdravotnej starostlivosti. Hrozbe zlyhania vlady na druhej
strane maju zabranit zasahy v oblasti zdravotnej politiky. Ekonomické modely a vysledky
vyskumu v zdravotnictve (vyskum zdravotnickych sluzieb, ekonometrické Studie ndkladov a
prinosov atd') maju sluzit ako zaklad pre tieto zasahy. Ekonémovia v oblasti zdravia - takzvani
,sociadlni inzinieri” - sa v sulade s politikmi zameriavaju na technokratické riadenie systémov
zdravotnej starostlivosti a sUvisiace politické diskurzy.

Dbsledky su dalekosiahle: povinné poistenie, cenové kontroly a financovanie vsetkych
sluzieb tretimi stranami v kone¢nom désledku transformuju celé odvetvie zdravotnictva na
byrokratickd formu hospodarstva.

Systémy zdravotnej starostlivosti si hromadné systémy. Ich vyvoj je nepredvidatelny a ich
zlozitost je nezvldadnutelnd a nekontrolovatelnd. Opustenie trhovych mechanizmov, ako
je tvorba cien a slobodna volba poistenia, nevyhnutne vedie k zle zacielenym stimulom,
nepruznym Struktdram a zvySenej byrokracii. Namiesto spontanneho usporiadania trhu sa
vynara chaoticka siet nejasnych narokov a quid pro quos (vzajomnych oplatok). Kolektivistické
financovanie so sebou prind$a moralny hazard a zvysujuce sa naklady, po ktorych nasleduju
centralistické pokusy o kontrolu ndkladov, ako je nadmerna regulacia a svojvolny pridelovy
systém.

Ekonomicky vyskum v zdravotnictve sa zameriava na politiku zdravotnej starostlivosti, t. |.
na politikov, a ponechdva Siroky priestor pre zaujmoveé skupiny. Pokusy o politickd kontrolu
nevyhnutne preberaju charakteristiky planovanej ekonomiky, pretoZze rozne zdujmové
skupiny neuhnu zo svojich pozZiadaviek. V zavislosti od systému sa uloha trhu udrzZiava v
zostatkovej forme, tzv. requlovanej hospodarskej sutazi. Regulovana hospoddrska sutaz sa
vSak nezaklada na ochote pacientov platit, ale na diagnéze (DRG - diagnostické skupiny) a



requlovanych poplatkoch za sluzby a postupy, ktoré musia byt financované tretou stranou. S
rastucim poctom poskytovatelov je nevyhnutnym désledkom tejto naruSenej hospodarskej
sutaze rozsirenie objemu sluzieb a osobitné zameranie na sluzby s lukrativnymi poplatkami.

Diskusia o zachrane systému vedena skupinami zainteresovanych stran sa vo vSeobecnosti
konci neproduktivne. Ani lekari, poistovatelia Ci Siroka verejnost nemaju zaujem dobrovolne
sa odchylovat od svojich narokov. Rozsah ,zdravotnickych sluzieb” je, Zial, nejasny. Samotny
pojem ,choroba” je zriedka definovany. Akademické lekarstvo a jeho biopsychosocialne
chapanie choroby tieZ len v malom prispievaju k objasneniu, pretoZe jeho obsah zostdva
nejasny a nema ekonomicky rozmer.

Avsak politické diskusie su zaloZené na ostrom rozliSeni medzi zdravim a chorobou, ¢o je pre
politikov pohodIné. Ak existuje diagnoza, legitimizuje sa tzv. ucinna, ucelna a ekonomicka
lieCba. Nasledne takto vznika diskusia zalozena na ,vSetko alebo ni¢” s diagndzou ako jasnym
ukazovatelom. Ekonémovia radi pracuju s prikladmi jednoduchych reparativnych zasahov,
ako su volitelné operacie (hysterektémia, operacia Sedého zakalu), zriedkavé choroby a prilis
vysoké ceny liekov. Odbornici v oblasti verejného zdravia odkazuju na hrubé metrické udaje,
ako su prieskumy umrtnosti a spokojnosti, aby merali a legitimizovali hromadny systém.

NaneStastie sa straca pohlad na skutocné problémy: ndrok na nieco, o zostava nejasné,
spojené s problémom, Ze medicina ako taka nie je presna veda.

Zdravotnicke sluzby su heterogénne mnoZzstvo dplne rozlicného tovaru a sluzieb, ktoré su
k dispozicii v roznych mnozstvach, kvalite a kombinaciach. Nie je to homogénna jednotka,
nikto nespotreblva ,zdravotnicke sluzby”. Na druhej strane existuje rovnako vel'ké mnozstvo
poskytovatelov, ktorychjedinouspoloCnoucrtou je osvedCenie od Statnejuniverzity alekarskej
komory, pricom obe st monopolné organizacie. Samotni lekari st vSetko, len nie jednotvarni.
Stali sa pozriet na rastucu Skalu odbornych disciplin, Ciastkovych disciplin a osvedceni. To,
Co predstavuje ,doktora”, nie je vysledkom trhovych procesoy, ale zdlezitostou akademického
a profesijného osvedcenia, zvyCajne udelovanim licencii od monopolov. Okrem toho lekarsky
Zargon a organizacia podobna cechu (,0rganizovana medicina”) zakryvaju skuto¢né pozadie a
podmienky tychto sluzieb. KedZe zdravotnicke sluzby su uz v rukach organizovanej mediciny,
trh je nachylny k zlyhaniu.

Namiesto toho, aby sme sa zaoberali reguldciou a pradvom na rovnaky pristup k tomuto
imaginarnemu konstruktu, mali by sme sa lepSie zamerat na konkrétne sluzby a potreby
ako také. Maju sluzby tak rozmanité, ako je vyplachovanie usi, transplantacia obliciek a
psychoterapia, skuto¢ne nieco spolo¢né, ¢o si vyZaduje kolektivnu regulaciu a financovanie?
Su vbbec prepojené, napriek ich obsadeniu organizovanou medicinou? ZovSeobecnenie
tychto velmi rozmanitych sluzieb pod plastikom ,zlyhania trhu” je sotva uZitocné. Pojem
,zdravotnicke sluzby” zostdva nejasny a ukazuje na cely rad Uplne odliSnych sluzieb a
produktov, ktoré zavisia od rézneho stupria vedomosti a zrucnosti.

Pokial' ide o zdravotnu starostlivost, americky ekoném Kenneth Arrow tdto tému opisal
prvykrat v roku 1963. On sam bol predstavitelom a spoluzakladatelom tzv. tedrie ekonomiky
blahobytu a tedrie rovnovahy. Jeho tedria je zaloZzend na modeli idedlneho trhu, pre ktory
musia existovat urcité podmienky, aby mohol fungovat optimadlne a efektivne. Medzi ne patri
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existencia dokonalych informacii pre vSetky informdcie tykajuce sa rozhodovania (kvalita a
cena), homogénneho tovaru, suverenity spotrebitela, neexistencia externalit, pristup na
volny trh a iné.

Ak su tieto podmienky splnené, bude trh plne konkurencny, s vyrovnanim ponuky a dopytu
a konkuren¢nou rovnovahou. Je to tedria modelov, ktord je zaloZzend na matematickych
derivaciach, ale nenechava priestor pre dynamicky a neisty podnikatel'sky trhovy proces.
Ak tieto podmienky neexistuju, dochadza k ,zlyhaniu trhu”, ktoré ddajne legitimizuje zasah
socialneho Statu.

Podl'a Arrowa asucasnejekonomickejtedrie zdravotnictva uvedené podmienky idedlneho trhu
so zdravotnymi sluzbami a zdravotnym poistenim neexistuju. Neistoty, informacné asymetrie
aregulacia na strane ponuky su prilis vel'ké. Niektoré z tychto Specifickych charakteristik sd tu
uvedené pre lepSie pochopenie:

* neistota tykajuca sa
- zaCiatku ochorenia (ndahodné) a ucinnosti liecby
- kvality diagnostiky
- nevyhnutnosti vyuzivania lekarskych sluzieb, pacienti nemozu vediet, Co potrebuju

- rozsahu ndkladov

- nasledkov choroby vratane naruSenia osobnejintegrity postihnutej osoby a pripadna
strata jeho rozhodovacej suverenity a prijmovych prilezitosti

* informacna asymetria
- vyhoda lekdra v znalostiach a skidsenostiach

* 0Cakavané spravanie lekdra
- vztah pdna a spravcu (agent-principal): lekar radi pacientovi, a tym ovplyviuje dopyt
- odchylka od vlastnych zaujmov a ziskovej motivacie smerom ku kolektivnej orientacii
- zaobchadzanie na zaklade objektivnych parametrov
- prvok doévery a vztahu, nie je mozné vykonat predbezny test ponukanych sluzieb

* reqgulacia na strane ponuky

- udelovanie licencii univerzitami a profesijnymi zdruzeniami

Modely su vzdy abstraktné zjednoduSenia reality. Z vedeckého hladiska to mdze byt
legitimne. Na druhej strane, prinos pre skutocny svet je relevantnejSou otazkou. Rovnovazny
model je zaloZeny na matematickych rovniciach a nezohladnuje komplexnost spravania l'udi a
obmedzenia konkrétneho prostredia. Podobne ani podnikatelovi, ako aktérovi pri prekonavani
tychto prekazok, sa v tejto tedrii nepripisuje ziadna rola.

V skutoc€nosti nie su trhy nikdy dokonalé, ale st v procese usilovania sa o dosiahnutie optima.
Rovnovdha je stav, ale trh je proces. Otdzka teda skér znie: je absencia trhu, t. j. Statom
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organizovany systém zdravotnej starostlivosti, lepSia ako trh so svojimi neistotami? Odpoved
typu ,, vSetko alebo nic”, tykajuca sa obchodovatelnosti vSetkych zdravotnickych sluzieb, je
sotva napomocna. Okrem toho, spochybriovanie obchodovatelnosti zdravotnickych sluzieb v
situacii rozsiahlych reguldcii na strane ponuky je sice pochopitelné, ale je to skér désledok
predchadzajucich requlacnych zasahov, neZ pric¢ina zlyhania trhu.

Neistoty a informacné asymetrie su v zasade predpokladom existencie trhov. VSetci pravnici,
financni poradcovia a kariérni poradcovia pracuju s neistotami a informa¢nymi asymetriami.
Klient sa na nich obracia kvdli nedostatku znalosti a skdsenosti. V pripade dokonalych
informdcii aistoty by boli oni, ako aj lekar, zbytoc¢ni. Aby sa zabrdnilo zneuZitiu moci v désledku
rozdielnych znalosti, sikromné trhy sprostredkivaju ndstroje, ako je napriklad ziskavanie
druhych stanovisk, informdcie od organizacii na ochranu spotrebitela a ratingovych agentur,
alebo poskytovanie zaruk. V povolaniach zavislych na dévere hra povest nadalej Ustrednu
Ulohu. Neistoty sa stavaju problémom len vtedy, ak su spojené s takzvanymi katastrofickymi
nakladmi. Takéto katastrofy nie je mozné predvidat na urovni jednotlivca; vo velkej skupine
ich vS8ak mozno Statisticky predpovedat, ¢o tvori zaklad principu poistenia.

Kvoli neistote a informacnej asymetrii sa na nakupovanie zdravotnickych sluzieb priamo
spotrebitelom nazerd s nedbverou. Pri pacientovi sa predpoklada, Ze je nekompetentny pri
rozhodovani. No lekari pouzivaju porovnatelné Standardizované pristupy na diagnostikovanie
a lieCbu chordb. Preto su ndklady viac-menej porovnatelné. To, ¢o pacient potrebuje, je do
urcitej miery predmetom procesu zistovania, ktory je podobny nakupu inych produktov.
Spotrebitel'ska suverenita si vyZaduje skisenosti. Na druhej strane lekar, ktory zneuZije svoje
kompetencie, m6Zeriskovat svoju povest. Vd'akarozsiahlyminformaciam, ktoré suv sicasnosti
k dispozicii, je mozné porovnavat diagnostické a terapeutické naklady v pripade miernych
pripadov ochorenia. Je nemyslitelné privatizovat napriklad lieCbu nedostatku Zeleza, lie¢bu
beznych ran, astmy alebo prechladnutia? Najmad pri opakujucich sa zdravotnych stavoch nie
je dévod mracit sa na zodpovedny pristup k sukromnym diagnostickym sluzbam. Zaclenenie
vSetkych zdravotnickych sluzieb do systému zdravotnej starostlivosti financovaného tretou
stranou s vyhradnym zaobchddzanim s vysoko Specializovanymi lekarmi (ziskat lekarske
vzdelanie vo Svajtiarsku trvd najmenej 12 rokov) vynucuje kvalitativny $tandard, ktory je
pravdepodobne luxusnejSi ako to, pre o by sa spotrebitel's ohladom na ndklady rozhodol.

Pokial ide o lekarske povolanie, Arrow vystizne opisal kl'icové prvky aplikovanej mediciny.
Ale podobne ako pri myslienke dokonalého trhu, aj tu sa pouziva myslenie ,vSetko alebo nic".
Inymi slovami, pri kaZzdej forme lekarskej konzultacie existuje taky vysoky stuper vedomosti,
zrucnosti a zranitelnosti, Ze pacient sa vzdy zda byt vydany na milost lekara. e preto vzdy
neschopny, nevie posudzovat a je vzdy v ohrozeni kvéli chorobe. Zrejme nie je schopny
ziskat vedomosti a skdsenosti a naucit sa robit nezavislé rozhodnutia. Na druhej strane sa
lekdrovi prizndva Standardizovana lekarska spbsobilost. Ale v skutonosti ani tu nie je Ziadna
jednota. Okrem akutnych a ocCividnych situacii sa styly liecby mézu velmi liSit. Ddkazom
toho je rozmanitost lekarskych osvedceni. Rovnako opustenie ziskového motivu lekarom je
idealistickym konceptom, ktory v realite neobstoji.

Choroby tiez nie su vzdy iba Cisté nahody. Pri velkej Casti chronickych choréb je mozné sa
dopatrat ku konaniu, z ktorého vznikli. Priblizne 80 percent priamych ndkladov na zdravotnu
starostlivost vo Svajtiarsku je spdsobenych neprenosnymi chorobami (,NCD” - non-
communicable diseases; kardiovaskularne choroby, diabetes, rakovina, choroby dychacich



ciest, svalov a kosti) . Odhady naznacuju, Ze zdravym Zivotnym Stylom by sa dalo vyhnut alebo
aspon oddialit viac ako polovicu z nich. Chronicky chori [udia preto CiastoCne prispievaju ku
svojej chorobe. Nie su to len obete nahody. Preto je rozhodovanie vzdy individualne - zmena
zivotného Stylu verzus liek financovany z poistenia? Okrem toho mdze zdravotnad starostlivost
spbsobit oportunizmus alebo ,Uzitok z choroby” (morbid gain), pri ktorom sa l'udia stotoznuju
s chorobou a vyhybaju sa zodpovednosti. V takychto pripadoch ma lie¢ba dokonca pozitivny

ucinok na dalSiu podporu choroby.

Budu sa pacienti skor usilovat o posilnenie svojho postavenia vtedy, ked' sd ovplyvneni
mordlnym hazardom spojenym s poistenim, alebo skér navolnom trhu? Zdravotna gramotnost
je rozhodnutim jednotlivca. Koniec koncov, pacient je odbornikom na svoje vlastné vnimanie a
spravanie, a v tomto je prave on drzitelom asymetrickej informdcie oproti lekarovi.

Jednoznacne obmedzené rozhodovanie sa tyka najmd akutnych choréb a tazkych dusevnych
choréb s vysokou mierou naliehavosti. Bohuzial, zdravotnicko-ekonomicka tedria vyuziva tieto
pomerne extrémne pripady a prendsa ich na vSetky zdravotnicke sluzby. Pacienti tak ziskaju
dojem, Ze sa nemdzu stat majstrami svojho zdravia. Je to tragické, pretoZe maju cely Zivot na
to, aby sa to naucili a nakupovali pre nich ¢o najlepSie moznosti namiesto toho, aby sa stali
predmetom naucenej bezmocnosti, riadenej socialnym Statom a organizovanou medicinou.

Problém neistoty, pokial' ide o ndstup choroby a Ucinnost terapii, je realitou. Pacienta ako
takého charakterizuje obmedzena suverenita rozhodovania a zranitelnost. RieSenie tohto
problému je charakteristickym znakom lekarskeho povolania. Lekar teda radi pacientoviv jeho
zaujme a vo svojom vlastnom zaujme dodrziava lekarsku etiku Specifickd pre danu profesiu. To
je to, ¢o ho odliSuje od predajcu a cielene zabrafuje zneuzitiu moci.

Statne licencie na lekdrske povolanie v3ak urobili taky rozdiel zbyto¢nym. Dévera u? nevznikd
z etickych, a teda ekonomicky vhodnych krokov, ale z vykonanej Statnej skisky a naslednej
odbornej certifikdcie. Statne dotované osvedtenie zabezpetuje dobri povest. Nadmerna
dizka odbornej pripravy predpisand $tdtnymi a profesijnymi zdruZeniami vytvara v ociach
pacienta dojem nedosiahnutelnej kompetencie.

Odstranenie cenovej diferencidcie prostrednictvom SirokorozSirenej cenovej reguldcie
oddeluje kvalitu od ceny. Oddelenie od ochoty pacientov platit vedie k cieleniu na maximalnu
kvalitu - teda napriklad maximalizaciu Specializacie a ziskanych akademickych kvalifikaci.
Konkurencia sa tak odohrava iba na kvalitativnej drovni a nevyhnutne posuva cely systém k
vy$3ej$pecializacii. Cim viac dokazov o certifikacii, tym vy3Siaje kvalita. Priepast medzi lekarom
a pacientom sa teda nadalej rozSiruje. Pre pacienta je vSak vyznam osvedCeni nejasny a
samotny certifikacny systém zostava pre neho, ako aj pre mnohych lekdarov netransparentny.

KedZe lekar ako déveryhodna osoba sa obdva o svoju povest, nema takmer Ziadne podnety
na to, aby zneuZil svoju moc. Ak sa vSak odosobni od pacientovej ochoty platit a stane sa
monopolistom, aj napriek vysokym prekazkam pri vstupe na trh, povinnym licenciam alebo
poistnym zmluvam, ma skutofne moc nad pacientom vo svojich rukach. Ak lekar potom
vykondva najma technické sluzby, ako je radioldgia, financované zdravotnym poistenim,
pacient a spolo¢nost si mu vydané na milost. ZneuZzivanie moci je zdokonalené.

Stdtna skuska sa tak stala jedinou bariérou pre vstup do lekdrskeho monopolu a prestiZe.
PokuSenie lekarskej prestize, monopolného postavenia a zaruky prijmu sa odraza v neustdle
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rastucom pocte lekarov. Zasluhy vocipacientovisa uz viac nepocitaju. Regulaciou cienasluzieb
sa medicina oddelila od milosrdnosti. Pravo na zachovanie zverenych pravomoci zostalo
nedotknuté. Ajked' technicky pokrok zniZil neistoty, napr. vo forme presnejsich diagnostickych
technik, technické vySetrenia zostali v rukach lekarov. Nikdy nebolo spochybnené nakol'ko
lekar, ktory vykonava iba technické procedury, vlastné zostava lekarom. Technické procedury
preto nie sU majetkom organizovanej mediciny, ale mézu podliehat procesu komodifikacie, ¢o
by vedlo k vySSej produktivite a nizsSim cenam. Napr. testovanie na alergiu nie je lekarskou
sluzbou, ale technickym postupom, ktory je oddeleny od konzultacie s lekarom.

Myslienka zlyhania trhu vychadza z vysoko abstraktného, modelového konceptu ekondmie.
Rozdiel medzi modelom a skutocnym svetom je priliS velky na to, aby umoznil fungovanie
trhov. Predpoklady, ktoré tento model obsahuje, preto v praxi popieraju obchodovatelnost
vSetkych zdravotnickych sluZieb. Nie je vSak tento rozpor skdr problémom vedeckého modelu,
nez skuto¢ného sveta?

Pri blizSom pohlade na konkrétne predpoklady tedrie zlyhania trhu ndjdeme urcité chyby

v mysleni, ako napriklad myslenie typu ,vSetko alebo ni¢”, nadmerné zovSeobecrovanie,
vagnost, prehodena pri¢ina a nasledok, napriklad pri requldcii na strane ponuky.

Ked' sa pozrieme d'alej na socializovanu medicinu, zistime, Ze neoklasicky trhovy model nie je
v skuto¢nom Zivote velmi ndpomocny, pretoZe byrokratizacia vSetkych zdravotnickych sluzieb
vedie k pomalému rigidnému systému, ktory sa nemdéZze prispdsobit potrebam pacienta a
stava sa predmetom zneuzivania osobitnymi zaujmovymi skupinami. Okrem toho priklon k
Statom dotovanym licen¢nym monopolom a cechovej Struktire organizovaného zdravotnictva
zabeténovava zavislosti v systéme a kapitalizuje ich nedobrym spésobom.

Vynechanie doktriny zlyhania trhu a zachovania zverenych pravomoci nas vedie k otazke, s
ktorymi konkrétnymi zdravotnymi sluzbami sa da obchodovat a ako a kde je vhodné socialne
zabezpecenie, vo forme komunitnych alebo charitativnych organizacii. V takomto systéme
zohrdva vacsiu ulohu schopnost pacienta prevziat zodpovednost, schopnost jeho dsudku
a zrelost. V kone¢nom dbésledku by posudenie tychto schopnosti bolo pre lekarov hlavnou
ulohou. napr. psychoticky pacient si urcite neméze vybrat, €o je pre neho najlepsie. Konetna
odpoved’ na otazku obchodovatelnosti preto nie je moZna. Z praxeologického hladiska je
zdravie Ziadanym cielom a neustdlym procesom ucenia. Vyzvou preto je vzdy to, ako posilnit
postavenie pacienta a prehodnotit medicinu aj mimo ramec organizovanej mediciny.

Doktor Marc Fouradoulas pracuje ako lekdr vo Svajciarskom Ztrichu. Okrem mediciny
sa venuje aj skimaniu fungovania trhu v zdravotnictve a fungovania Svajciarskeho
zdravotnickeho systému. Tato publikacia je prekladom jeho prispevku na medzindrodne;
konferencii Raktska ekonomickd skola v 21. storoci, ktord sa konala vo Viedni v novembri

2018.
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