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ABSTRAKT

PETRIKOVA, Laura: Determinanty dopytu po sikromnom zdravotnom pripoisteni. —
Ekonomické univerzita v Bratislave. Narodohospodarska fakulta; katedra poistovnictva. —
Veduca zavereCnej prace: doc. Ing. Zuzana BrokeSova, PhD. Bratislava: NHF EU, 2025,

pocet stran 53 s.

Hlavnym cielom zavere¢nej prace je poukazat’ na faktory vplyvajuce na jednotlivcov
pri rozhodovani o kupe stkromného zdravotného pripoistenia. V praci tiez preukdzat
efektivnu existenciu dopytu po takomto type poistného produktu. Zaroven je naSou snahou
dokézat’, Ze miera zdujmu jednotlivcov o konkrétne rizika kryté sukromnym zdravotnym
pripoistenim pozitivne koreluje s ochotou zamestnavatel'ov poskytovat toto krytie ako
sucast’ zamestnaneckych benefitov prostrednictvom prispevku na stikromné zdravotné
pripoistenie. Tieto tvrdenia podlozime vysledkami analyzy dvoch dotaznikovych
prieskumov, pricom jeden je zamerany na jednotlivcov a druhy dotaznikovy prieskum je
zamerany na firmy v oblasti IT a financii. Tieto oblasti sme zvolili najmé z dévodu absencie
vystavenia vysSiemu zdravotnému riziku, ktoré by potencialne mohlo skresl'ovat naSe
vysledky. Analyza vysledkov prieskumov naznafuje, ze medzi respondentami existuje
efektivny dopyt po doplnkovom zdravotnom pripoisteni, pricom oblasti zaujmu pripoistenia
jednotlivcov pozitivne koreluju s oblast'ami, na ktoré su firmy ochotné prispievat. Dovera
v zdravotny systém, pocitovana kvalita zdravotného systému aobavy z ochorenia
jednotlivcov a ukazuju ako hlavné determinanty dopytu po sikromnom zdravotnom

pripoisteni. Do rozhodovania taktiez vstupuje vek ¢i troven dosiahnutého vzdelania.

Kracové slova: doplnkové zdravotné poistenie, zdravotny systém, poistovnictvo



ABSTRACT

PETRIKOVA, Laura: Determinants of demand for private health insurance. — University of
Economics in Bratislava. Faculty of national economics; Department of Insurance. —
Supervisor of the thesis: doc. Ing. Zuzana BrokeSova, PhD. Bratislava: NHF EU, 2025,
pages: 53.

The main objective of this thesis is to highlight the factors influencing individuals'
decision to purchase private health insurance. The thesis will also demonstrate the effective
existence of demand for this type of insurance product. At the same time, our effort is to
show that the level of interest of individuals in specific risks covered by private health
insurance is positively correlated with the willingness of employers to provide this coverage
as part of employee benefits through a private health insurance premium. We corroborate
these claims by analyzing the results of two questionnaire surveys, one focusing on
individuals and the other focusing on IT and finance firms. We chose these areas mainly
because of the absence of exposure to higher health risk, which could potentially bias our
results. Analysis of the survey results suggests that there is effective demand for
supplemental health insurance among respondents, with areas of interest for individual
health insurance positively correlated with the areas to which firms are willing to contribute.
Trust in the health system, the perceived quality of the health system, and individuals' fears
of getting sick emerge as the main determinants of demand for private health insurance. Age

or level of educational attainment also enter into the decision-making process.

Key words: supplementary health insurance, health system, insurance
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Uvod

S prihliadnutim na sucasny stav slovenského zdravotnictva je nevyhnutné zacat’ hl'adat’
alternativne moznosti financovania zdravotnej starostlivosti. Model financovania
z verejného zdravotného poistenia sa Castokrat ukazuje ako nedostacujuci, nakolko sa
v mnozstve pripadov stretdvame s réznymi dodatoénymi priamymi platbami u lekarov.
Domnievame sa, Ze vhodnym rieSenim by mohlo byt’ zapojenie samotnych pacientov do
financovania zdravotnej starostlivosti prostrednictvom dobrovolného zdravotného
pripoistenia. Spolutcast’ pacienta mozZe viest' k vySSej angazovanosti ale aj discipline

v zdravSom zivotnom Style.

Hlavnym cielom zaverecnej préace je poukazat’ na faktory vplyvajice na jednotlivcov pri
rozhodovani o kupe sukromného zdravotného pripoistenia. Taktiez sa budeme snazit’ zistit’
¢i je na Slovensku redlny dopyt po takomto type poistného produktu. V neposlednom rade
sa pokusime poukazat na to, ze existuje medzi slovenskymi zamestnavatel'mi zaujem
podiel'at’ sa na spolufinancovani doplnkového zdravotného pripoistenia pre svojich
zamestnancov v ramci zamestnaneckych benefitov. Tieto udaje ziskame prostrednictvom

dvoch dotaznikovych prieskumov.

V prvej kapitole vymedzime teoretické vychodiskd a klicové pojmy, zameriame sa
najmi na systém zdravotného poistenia na Slovensku, jeho stru¢ny historicky vyvin
a komparaciu so susednym 3tatom — Ceskou republikou. Uvedieme priklady z existujucich

vyskumov v tejto oblasti.

Druhé kapitola je zamerana na vymedzenie hlavného ciel'a diplomovej prace a k nemu
prisluchajucich ciastkovych cielov, ktoré je potrebné docielit’ pre dosiahnutie hlavného
ciel'a. Rovnako je v tejto kapitole popisanad metodika a metddy skiimania pouzité pri pisani

zaverecnej prace.

Poslednu kapitolu diplomovej prace venujeme samotnej analyze vysledkov oboch
dotaznikovych prieskumov, pricom snahou bude poukdzat na efektivny zdujem o doplnkové
pripoistenie ako aj a faktory vplyvajice na jednotlivcov pri rozhodovani o kiipe samotného
produktu. Vyvodime zaver diplomovej prace, ¢i skutocne existuje dopyt po danom type

pripoistenia, jednak zo strany jednotlivcov ale aj zo strany zamestnavatel'ov. Zhodnotime,
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aké st hlavné determinanty vplyvajice na jednotlivcov v pripade rozhodnutia o kupe

dobrovol'ného pripoistenia.
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1 Sucasny stav rieSenej problematiky doma a v zahranici

Pritomnost’ sukromného zdravotného pripoistenia je na poistnom trhu jednotlivych
¢lenskych krajin Eurdpskej tnie rozdielna. Vo vyspelejSich Statoch, ako je Rakusko,
Nemecko, Holandsko ¢i Dansko mdézeme sukromné zdravotné pripoistenie povaZovat’ za
produkt urceny pre vysSiu spoloCenskl vrstvu, alebo aj za ista formu luxusu. Napriek tomu,
ze v spomenutych krajinach Eurdpy je tento typ zdravotného poistenia pomerne bezny,
v podmienkach slovenského poistného trhu sa s takymto typom produktu poskytovanym
zdravotnymi poistovilami nestretneme. Slovenskym pacientom je hradend zdravotna

starostlivost’ zo zdrojov verejného zdravotného poistenia.

Zakladny zamer verejného zdravotného poistenia je zabezpecit pristup k zdravotnej
starostlivosti pre vSetkych poistenych bez ohl'adu na ich prijmy alebo zdravotné problémy.
Problém mdze nastat’ vtedy, ked’ potreby poistencov presahuji finanéné zdroje zdravotne;j
poist'ovne, ktoré nie su neobmedzené. Hl'adat’ rovnovahu medzi zdrojmi a potrebami zahiiia
viac ako len neoblibené zvySovanie odvodov do zdravotného poistenia. Zasadni ulohu
zohrévaju faktory ako napriklad doraz na prevenciu obyvatel'stva alebo hospodarne
nakladanie s dostupnymi prostriedkami. Tieto aspekty v kone¢nom dosledku poukazuji na

fakt, ze efektivne minuté euro prinasa vyssiu hodnotu ako neefektivne minuté dve eura.

Vo vyspelejSich krajinach ako Nemecko, Holandsko ¢i Dansko je systém zdravotného
poistenia vyrazne odliSny. Primarnym zdrojom financovania zdravotne;j starostlivosti nie je
verejny systém poistenia ale obyvatelia si platia r6zne formy sukromného zdravotného
poistenia, aby nim pokryli zna¢nu Cast’ zdravotnej starostlivosti, ktord nie je zahrnuta vo
verejnom poisteni. Rozsah krytia sikromnym zdravotnym pripoistenim by mal vyplyvat

z rozsahu krytia verejného zdravotného poistenia.

Obsahom prvej kapitoly bude vymedzenie zakladnych pojmov stvisiacich s danou
problematikou. Zarovenl bude prva kapitola pojednavat’ o kratkej historii stikromného
zdravotného pripoistenia a jeho sucasného stavu na slovenskom poistnom trhu. Zameriame
sa aj na okolité krajiny so systémom zdravotného poistenia podobnym tomu slovenskému.
V zéavere kapitoly zhrnieme prehlad existujiceho vyskumu, aké determinanty dopytu po

sukromnom zdravotnom pripoisteni boli skimané a aké vysledky boli dosiahnuté. Napokon

" MINISTERSTVO FINANCII SR. Porovnanie zdravotnych systémov. [online]. Bratislava: MF SR, 2004.
Dostupné na: https://www.mfsr.sk/files/archiv/16/Porovnanie-zdravotnych-systemov.pdf
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cela diplomova praca bude pojednavat’ o determinantoch dopytu po stkromnom zdravotnom

pripoisteni.

1.1 Zdravotné poistenie na Slovensku

Financovanie verejného zdravotného poistenia na Slovensku je ekonomicky aktivnymi
poistencami (skr. ,,EAP*) zabezpeCované platbou poistného, ktord sa vybera formou
zdravotnych odvodov.? Za ur¢ita skupinu obyvatelov plati poistné $tat. Do tejto skupiny
patria dochodcovia, deti, Studenti, rodi¢ia na rodi¢ovskej dovolenke a nezamestnani

evidovani na rade prace.

Zakonna povinnost’ zdravotného poistenia vznikd obcanovi, ktory ma na Uzemi
Slovenskej republiky trvaly pobyt. Zdravotné poistenie je technicky realizované prihlasenim
sa do niektorej z poistovni, ktoré na uzemi Slovenskej republiky poskytuji zdravotné
poistenie. V suasnosti poskytuji moznost’ zdravotne sa poistit’ na Slovensku 3 poistovne:
Statna VSeobecna zdravotna poistoviia (VSZP) a dve stkromné zdravotné poistovne Union

a Dovera.?
V zbierke zédkonov je zdravotné poistenie definované nasledovne:

e Povinné verejné zdravotné poistenie, na zaklade ktorého sa poskytuje poistencom
verejného zdravotného poistenia za podmienok ustanovenych zdkonom zdravotna
starostlivost a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti®
(zékon €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni, § 2, ods. 1).

e Individudlne zdravotné poistenie, na zdklade ktorého sa poskytuje poistencom
individualneho zdravotného poistenia zdravotnd starostlivost v rozsahu uréenom

v zmluve ,,* (zékon &. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poistenti, § 2, ods. 1).

2 Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou: Do zdravotnictva davame menej ako Cesko. [online].
Dostupné na: https://www.udzs-sk.sk/wp-content/uploads/2024/09/TS_Do-zdravotnictva-davame-menej-

ako-Cesko.pdf

3 Zakon €. 580/2004 Z. z. 0 zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o
poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Dostupné na:
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/580/

4 Zakon ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona &. 95/2002 Z. z. o
poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Dostupné na:
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/580/
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Zdravotné poistenie je na Slovensku povazované za zékladny zdroj financovania
zdravotnej starostlivosti ob¢anov. Na Slovensku funguje systém verejného zdravotného
poistenia od vzniku moderného Statu. O konkrétnom rozsahu zdravotnej starostlivosti
uhradzanej na zéklade verejného zdravotného poistenia a o uhradach suvisiacich
s poskytovanim zdravotne] starostlivosti ustanovuje zakon 577/2004 Z.z. Tento zakon
hovori o tom, ze z verejného zdravotného poistenia si hradené néklady napriklad na:

preventivne prehliadky, neodkladna zdravotnu starostlivost’” alebo na kiipel'nt starostlivost’.

Systémy financovania zdravotnej starostlivosti, a teda aj systémy zdravotného
poistenia sa v réznych krajinach Europy liSia. AvSak spolocnym znakom vyspelych krajin
Eurdpy je podla Ministerstva financii SR univerzalny systém zdravotnictva pristupny pre
vSetkych obyvatelov bez vynimky. Zdravotnad starostlivost v zakladnom rozsahu je
spravidla poskytovana takmer bez obmedzeni a bez vyrazného finanéného zataZenia
obyvatel'ov. V krajinach s rozvinutymi zdravotnymi systémami maji vSetci obyvatelia
zabezpedeni komplexnl zdravotnu starostlivost bez ohl'adu na ich prijem.> Z hl'adiska
podobnosti v Struktirach systému zdravotného poistenia, resp. financovania zdravotnej
starostlivosti je pre Slovensko najblizSou krajinou susedna Ceska republika. V nasledujtcej
podkapitole preto poukdzeme na spolocné znaky a taktiez rozdiely systémov zdravotného

poistenia tychto dvoch krajin.

1.2 Porovnanie systému zdravotného poistenia na Slovensku a v Cechach

Vydavky na ziskavanie modernej$ich zdravotnickych pristrojov, t€innejsich liekov,
zlepSenie pracovnych podmienok zdravotnickeho persondlu a zabezpecCenie kvalitnej a
dostupnej zdravotnej starostlivosti pre pacientov zvycajne presahuju dostupné finanéné
zdroje rezortu zdravotnictva danej krajiny. V predoslej podkapitole sme priblizili systém
verejného zdravotného poistenia na Slovensku a nasledne v tejto podkapitole nadviaZzeme na
systém zdravotného poistenia v Ceskej republike, priblizime hlavné rozdiely a spolo¢né
znaky medzi Slovenskom a Ceskom, pripadne poukazeme na oblasti, kde systém verejného

zdravotného poistenia na Slovensku zaostava alebo napreduje oproti Ceskej republike.

NajblizSou krajinou, nielen v stvislosti s zdravotnym poistenim, pre Slovensko je

Ceska republika. Z tladovej spravy, ktora vydal Urad pre dohlad nad zdravotnou

5 MINISTERSTVO FINANCII SR. Porovnanie zdravotnych systémov. [online]. Bratislava: MF SR, 2004.
Dostupné na: https://www.mfsr.sk/files/archiv/16/Porovnanie-zdravotnych-systemov.pdf
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starostlivostou vyplyva (UDZS), Ze do &eského zdravotnictva plynie viac zdrojov ako na
Slovensku.® Pri¢om skuto¢nost’ je takd, ze systém financovania verejného zdravotného
poistenia je vel'mi podobny tomu slovenskému. V oboch krajinach plati, Ze sa ur€iti skupinu
obyvatel'ov plati poistné §tat, pricom percentualny podiel takychto poistencov je za obe
krajiny rovnaky ato 56%. Podiel poistného plateného Statom na celkovych zdrojoch
zdravotného poistenia dosiahol v roku 2023 v Cechach 30,1% a 28,7% na Slovensku, ¢o je
po zaokrthleni rozdiel priblizne jedného percentuédlneho bodu. Avsak v predoslych rokoch
bol rozdiel medzi krajinami vyraznejsi. Na Slovensku podiel poistného plateného $tadtom na
celkovych zdrojoch v rokoch 2020 az 2022 dosahoval priblizne 23%, zatial’ ¢o v Cechéch to
bolo priblizne 30%. V roku 2024 sa ocakaval na Slovensku pokles tohto podielu zo
spominanych 28,7% na priblizne 26%, v Cechach o¢akavali mierny narast. Paradoxne na
Slovensku sa v roku 2024 o¢akéval mierny narast po¢tu poistencov Statu. Znizovanie podielu
poistného plateného Statom na celkovych zdrojoch moze byt sposobené miernym poklesom
platby za poistenca $tatu, no vacsi vplyv méa najmi zvySenie odvodov pre ekonomicky
aktivnych obyvatel'ov. Dalimi ukazovatel'mi, na ktoré poukazeme v kontexte financovania
verejného zdravotného poistenia v Cechach a na Slovensku je mesagna platba poistenca
Statu (dochodcovia, Studenti atd’.) a mesacna platba ekonomicky aktivneho poistenca. Na
nasledujicom Grafe 1 ztla¢ovej spravy UDZS, vidime, Ze mesacna platba na jedného
poistenca Statu v SR v rokoch 2020 az 2022 pomerne stagnovala s vynimkou mierneho
medziroéného rastu medzi rokmi 2020 a 2021, naopak v Cechach pozorujeme rastici trend
kazdy rok. V roku 2022 pozorujeme najvacsi rozdiel medzi krajinami, kedy mesacna platba

na poistenca $tatu v Cechach dosiahla dvojnasobok tej slovenske;.

6 Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou. Do zdravotnictva davame menej ako Cesko. [online] 2024.

Dostupné na: https://www.udzs-sk.sk/wp-content/uploads/2024/09/TS_Do-zdravotnictva-davame-menej-

ako-Cesko.pdf
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Graf 1 Mesacna platba na poistenca Statu v EUR
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Zdroj: Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou

Nasledujuci Graf 2 reprezentuje mesani platbu ekonomicky aktivnych poistencov
Slovenska a Ceska. V tomto pripade rozdiely medzi krajinami nie su také vyrazné ako
v pripade platieb na poistencov $tatu. Pri ekonomicky aktivnych poistencoch v SR a CR sa
vyska mesacnej platby 1i8i najméd z dovodu rozdielnych zarobkov poistencov, nakolko

vyska poistného sa vypocitava z hrubej mzdy zamestnanca.’

Graf 2 Mesacna platba za ekonomicky aktivneho poistenca v EUR
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Zdroj: Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou

Slovensky zdravotny systém sa od toho Ceského lisi navyse aj tym, Ze je jedinou
krajinou v EU, v ktorej poistovne prerozdel’ujuce verejné zdroje vyplacaju zisk akcionarom.
V Holandsku je taktiez po roku 2016 umoznené vyplacat’ akcionarom poistovni zisk, avSak
ani po tomto roku neboli vyplatené ziadne dividendy. Vo vyspelych krajinach je spoloénym

znakom zdravotnictva neziskovost’ poistovni, s vynimkou Slovenska. Z pohl'adu poist'ovni,

7 Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou. Do zdravotnictva davame menej ako Cesko. [online] 2024,
Dostupné na: https://www.udzs-sk.sk/wp-content/uploads/2024/09/TS_Do-zdravotnictva-davame-menej-

ako-Cesko.pdf
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ktoré riadia prerozdelovanie zdrojov na zdravotnu starostlivost,, nejde o bezny trh, kde sa
kupuju a predavajui tovary a sluzby. Namiesto toho ide o proces, pri ktorom sa verejné
financie presuvaju od obyvatel'stva k poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti, ako s
ambulancie, nemocnice, laboratoria a iné zdravotnicke zariadenia. V ¢eskom zdravotnom
systéme poistenia vytvaranie ziskov nie je povolené a potencidlne prebytky su ulozené
v rezervnych fondoch poistovne. Pocet poistovni v porovnani napriklad s nemeckym trhom
je relativne maly. St tu regulované naklady na prevadzku zdravotnych poistovni. No
vzhladom na vicsi trh oproti slovenskému, v Cechach zdravotne poistuje sedem

zdravotnych poist'ovni. ®

Systém verejného zdravotného poistenia v Cechach a na Slovensku mézeme povazovat’
za vel'mi podobny. Neda sa jasne definovat’, ktory zo systémov je efektivnejsi. Na zaklade
vysSie spomenutych udajov a jednotlivych ukazovatel'ov vieme s urCitostou povedat, ze
v Cechach plynie do zdravotnictva viac zdrojov ako na Slovensku. Tato skutoénost’ moze

byt spésobena viacerymi faktormi, vratane demografickej struktary Ceskej republiky. °

Aj napriek existencii verejného zdravotného poistenia a moznosti financovania
zdravotnej starostlivosti z tohto poistenia, stale existuje Cast’ zdravotnej starostlivosti alebo
sluZieb suvisiacich zo zdravotnou starostlivostou, ktort su obCania povinni platit’ priamymi
platbami u lekarov, resp. poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, pripadne ur¢itou formou
sukromného zdravotného poistenia. V nasledujucej podkapitole priblizime stru¢na historiu
sukromného zdravotného poistenia alebo jeho poddb na Slovensku, a zaroven jeho vyvoj do

sucasnosti.

1.3 Vyvoj sukromného zdravotného pripoistenia na Slovensku

V uvode tejto podkapitoly strucne definujeme pojem sukromného zdravotného
poistenia auvedieme zdkladné rozdiely medzi sikromnym a verejnym zdravotnym

poistenim. Nasledne poukdZeme na vyvoj sukromného zdravotného poistenia na Slovensku.

§ MINISTERSTVO FINANCII SR. Porovnanie zdravotnych systémov. [online]. Bratislava: MF SR, 2004.
Dostupné na: https://www.mfsr.sk/files/archiv/16/Porovnanie-zdravotnych-systemov.pdf

9 Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou. Do zdravotnictva davame menej ako Cesko. [online] 2024,
Dostupné na: https://www.udzs-sk.sk/wp-content/uploads/2024/09/TS_Do-zdravotnictva-davame-menej-

ako-Cesko.pdf
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1.3.1 Definicia sukromného zdravotného poistenia a kompardcia s verejnym
zdravotnym poistenim

Stukromné zdravotné poistenie sa odlisuje od verejného zdravotného poistenia najméa
formou, akou je poistencami platené. Stikromné zdravotné poistenie je uhrddzané priamou
platbou zdravotnej poistovni od poistenca na zéklade poistnej zmluvy aza vopred
dohodnutych zmluvnych podmienok. Vysku poistného ovplyviiuje viacero faktorov, ako
napriklad vek alebo zdravotny stav poistenca a urcuje ho poistnd zmluva. Povinnost’ platit’
poistné nadobuda platnost’ ditlom podpisu poistnej zmluvy. Prispevky do verejného
zdravotného poistenia si odvodené od hrubého prijmu poistenca a st odvadzané
zamestnavatelom vo forme zdravotnych odvodov. Dal§im rozdielom od verejného
zdravotného poistenia, ktoré je povinné, je uzavretie sikromného zdravotného poistenia
slobodnou vol'bou poistenca. Rozsah zdravotnej starostlivosti hradenej z tohto poistenia je
vopred definovany v poistnej zmluve. Model sukromného zdravotného poistenia sa
uplatiiuje v mnohych krajinach Eurdpy bez ohladu na uplatiiovany model financovania

zdravotnej starostlivosti a sluZieb spojenych so zdravotnou starostlivost'ou. '

Poplatky v oblasti zdravotnictva st nevyhnutnou sucastou zdravotnych systémov
vyspelych krajin, mali by vSak mat’ iba doplnkova ulohu ku verejnému zdravotnému
poisteniu, z ktorého by mala byt hradena vacsia €ast’ zdravotnickych ukonov. Pri zavadzani
poplatkov je vel'mi ddlezité dbat’ na transparentnost’, a taktieZ je potrebné aby bol systém
regulovany verejnou inStiticiou. Cielom by malo byt nastavenie primeranej miery
spoluucasti pacienta na Specifickych zdravotnickych tkonoch, ktoré prevySuju kapacitu
zdrojov verejného zdravotného poistenia. Kupa zdravotného pripoistenia by mala byt
ponechana na dobrovolnej volbe poistenca, resp. pacienta, ktorému prinesie moznost’
priplatit’ si za nads$tandardnu zdravotnu starostlivost’ napriklad vo forme prednostnych
terminov, vys$i Standard pri hospitalizdcii v nemocnici a iné. Vo vyspelych krajinach je
bezné, Ze sa miera vyuzivania sikromného pripoistenia odvija od vysky prijmov obyvatelov.
Z toho vyplyva fakt, Ze pripoistenie je primarne urCené pre strednu alebo vyssiu vrstvu

obyvatel'stva, ktora si moze dovolit’ financovat’ spolutcast’ na zdravotnickych ukonoch. !

10 HEALTHCARE CONSULTING. Komercné pripoistenie ako stcast verejného zdravotného systému.
[online] 2023. Dostupné na:

https://healthcareconsulting.sk/sites/default/files/2023 8 19 komercne pripoistenie 2.pdf

" MINISTERSTVO FINANCII SR. Porovnanie zdravotnych systémov. [online]. Bratislava: MF SR, 2004.
Dostupné na: https://www.mfsr.sk/files/archiv/16/Porovnanie-zdravotnych-systemov.pdf
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V niektorych krajinach Eurdpy st bezné dodatocné platby obyvatelov na
zdravotnictvo vo forme dobrovolného zdravotného pripoistenia, ktoré pokryva uz vyssie
spomenuty nadStandard zdravotnej starostlivosti. Na nasledujicom Grafe 3 pozorujeme
percentudlny podiel dobrovolného zdravotného poistenia na celkovych vydavkoch na
zdravotnictvo v krajindch Eurépskej unie v roku 2019. Na Slovensku a v Cechach zohrava
takyto typ poistného produktu iba minoritni ulohu. Takyto typ pripoistenia je pritomny

najmi pre I'udi zo zahrani¢ia, ktori nie st kryti verejnym zdravotnym poistenim. '?

Graf 3 Percentudlny podiel dobrovolného zdravotného pripoistenia na celkovych

vydavkoch na zdravotnictvo za rok 2019
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12 MINISTERSTVO FINANCII SR. Porovnanie zdravotnych systémov. [online]. Bratislava: MF SR, 2004.
Dostupné na: https://www.mfsr.sk/files/archiv/16/Porovnanie-zdravotnych-systemov.pdf
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Zdroj: OECD, viastné spracovanie

V nasledujucej casti blizSie priblizime problematiku vyvoja a sticasného stavu

sukromného zdravotného poistenia na Slovensku.

1.3.2 Vyvoj a sucasny stav sukromného zdravotného pripoistenia na
Slovensku
Zdravotné poistovne na Slovensku aktudlne neposkytuji ob¢anom moZnost
dobrovolne sa zdravotne pripoistit’, napriek tomu, ako ukazal prieskum agentiry INESS'3,
zaujem o tento typ produktu medzi ob¢anmi je pritomny. Vzhl'adom na to, ze tento typ
pripoistenia nie je na Slovensku dostupny od zac¢iatku samostatného Statu, by bola potrebna
urcita reforma zdravotnictva pre zavedenie takéhoto produktu do systému zdravotného

poistenia.

Problém v oblasti reforiem zdravotnictva moze spocivat v tom, Ze presadenie
akejkol'vek efektivnej zmeny si vyzaduje Castokrat dlhsi ¢as ako je jedno volebné obdobie
vladnej moci. U¢inné systémové zmeny si taktiez dasto vyzaduju zavadzanie nepopularnych
opatreni, ktoré mozu vyvolat’ odpor a negativne reakcie verejnosti aj politickych partnerov.
Takéto vysokeé politické naklady prirodzene vyrazne znizuji ochotu politikov uskutoénovat’

zasadné reformy v zdravotnickom systéme.

Jednym z prvych navrhov na reformu zdravotnictva, ktorého sucast'ou mala byt aj ista
forma zvySenia ekonomickej spoluticasti pacienta na zdravotnej starostlivosti je dokument
zroku 2002 s nazvom Analyza hospodarenia systéemu zdravotnej starostlivosti a navrh
opatreni na zlepSenie hospodarenia a financnej situdcie systéemu zdravotnej starostlivosti,
ktory vypracovalo Ministerstvo zdravotnictva. Dokument okrem iného obsahoval viacero
opatreni, medzi ktorymi bolo napriklad uz spominané zvySenie ekonomickej ti€asti obc¢ana
na zdravotnej starostlivosti, taktiez sa planoval narast podielu sukromnych zdrojov na
celkovych vydavkoch v zdravotnictve alebo aj zniZzovanie rozsahu zdravotnej starostlivosti
poskytovanej zo zdrojov verejného zdravotného poistenia. Zamerom bolo tiez rozc¢lenit
zdravotné poistenie na zakladné povinné poistenie pokryvajice zakladny Standard

zdravotnej starostlivosti, dobrovolné doplnkové poistenie pokryvajuce zdravotna

3 INSTITUT EKONOMICKYCH A SPOLOCENSKYCH ANALYZ (INESS). Aké zdravotnictvo ocakdvajii
Slovaci? [online] 2021. Dostupné na:
https://iness.sk/sites/default/files/documents/pdf/IPN/ake zdravotnictvo_ocakavaju_slovaci.pdf
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starostlivost’ nehradent zo zakladného poistenia a pripoistenie na hradenie sluZieb, ktoré su

nadstandardné. Tuto iniciativu vtedajSej vlady sa napokon nepodarilo zrealizovat’. '

Slovenské zdravotnictvo elilo v rokoch 1998 az 2006, pocas vlad Mikul4dsa Dzurindu,
vyraznému zadlzeniu, ktoré sa ciastocne pripisovalo situacii z predchadzajucich vlad
Vladimira Mec¢iara. Zdravotnictvo bolo v tom ¢ase vnimané verejnost'ou ako sektor s nizkou
efektivitou a znacnymi problémami v oblasti transparentnosti. Na zaciatku druhej
Dzurindovej vlady sa s prichodom nového ministra zdravotnictva Rudolfa Zajaca zacal
proces oddlZzovania rezortu zdravotnictva. Od priblizne polovice roka 2003 boli do systému
zdravotnictva zavedené pausalne poplatky za sluzby tykajice sa zdravotnickych ukonov,
ktoré by sa dali povazovat’ za jednu z prvych foriem zdravotného pripoistenia. Boli to
poplatky najméa na pobyt v nemocnici, navsteva ambulantného lekéra, navsteva pohotovosti
alebo prevoz sanitkou. Ciel'om zavedenia tychto poplatkov bolo najmé obmedzit’ nadmerna
spotrebu sluzieb spojenych so zdravotnou starostlivostou, zvySit' spoluucast’ pacienta na
zdravotnickych tkonoch, ale aj zaviest’ transparentnost’ do oblasti, kde prevladala korupcia.
Zavedenie takychto poplatkov mohlo aj zvySit' mieru zodpovednosti pacientov za svoje

zdravie.!?

Dal$im krokom v ,,Zajacovej reforme* bolo schvalenie viacerych zakonov, ktoré mali
za ciel nastavit’ systémové opatrenia pri oddlzovani rezortu. Jednym z nich bol zékon,
hovoriaci o rozsahu poskytovane] zdravotnej starostlivosti hradenej z verejného
zdravotného poistenia. V rdmci tohto zdkona mala moZnost’ vlada sama urcovat’ vysku
spoluucasti obCana pri hradeni nédkladov niektorych zdravotnickych ukonov, vd’aka comu aj
kazda nasledujuca vlada si mohla urcit’ vlastnti politiku v oblasti zdravotného poistenia.
ZuZenie balika zdravotnej starostlivosti poskytovanej z verejného zdravotného poistenia je
kl'acovy faktor pre udrzatelnost rezortu zdravotnictva, a teda urcitd forma pripoistenia
hradenéd z dochodkov ob¢anov méze mat’ ,,0zdravny* u¢inok na samotny rezort. Zakon o
zdravotnom poisteni rozdelil zdravotné poistenie na dve hlavné kategorie: verejné zdravotné
poistenie a individudlne zdravotné poistenie. Komercné zdravotné pripoistenie sa vo svojej

podstate neujalo do dnes, ked’Ze Ziadna z vladnych garnitir nedefinovala konkrétnu vysku

14 PAZITNY, Peter — ZAJAC, Rudolf. Reformné procesy v zdravotnictve: obdobie rokov 2000 — 2012.
[online] 2013. Dostupné na: https://www.hpi.sk/2013/04/reformne-procesy-v-nbsp-zdravotnictve-obdobie-
rokov-2000-2012/

1S PAZITNY, Peter — ZAJAC, Rudolf. Reformné procesy v zdravotnictve: obdobie rokov 2000 — 2012.
[online] 2013. Dostupné na: https://www.hpi.sk/2013/04/reformne-procesy-v-nbsp-zdravotnictve-obdobie-
rokov-2000-2012/
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spoluucasti pacienta. Poistovne teda nemaji zadujem o poskytovanie produktu komeréného
zdravotného pripoistenia, nakol’ko pacienti maju prevaznu ¢ast’ ikonov hradent z verejného
zdravotného poistenia. V roku 2006 vlada Roberta Fica zruSila pauSalne poplatky zavedené

v roku 2003 a nasledovala vina kritiky ,,Zajacovej reformy*. '6

Posledny néznak zakonného zavedenia komercéného pripoistenia, poskytovaného
zdravotnymi poistoviiami, bol zaCiatkom druhého tisicro¢ia. Reforma zdravotnictva
byvalého ministra zdravotnictva Rudolfa Zajaca je dodnes mnohymi odbornikmi
povazZovana za najzasadnejsiu reformu v historii slovenského zdravotnictva. V sucasnosti sa
mozeme stretnit’ s roznymi formami komeréného pripoistenia vo viacerych slovenskych

komerénych poistovniach. 17
y

Nazory na potrebu komercného zdravotného pripoistenia na Slovensku su rozporuplné,
jednak medzi politikmi ale aj v Sirokej verejnosti. Zaroven faktorov, ktoré ovplyviiuju dopyt
po takomto type poistného produktu je mnoho. V nasledujucej podkapitole priblizime r6zne
formy komer¢ného pripoistenia na Slovensku, ktoré nesti urCité znaky zdravotného

poistenia.

1.3.3 Formy komercného zdravotného pripoistenia v Slovenskej republike

Vo vSeobecnosti plati, Ze zdravotné poistenie patri medzi nezivotné poistenia, ked’ze
kryje néklady spojené so zdravotnou starostlivostou. V ramci produktov slovenskych
komerénych poistovni sa Coraz viac objavuju moznosti pripoistenia, ktoré nesi znaky

zdravotného pripoistenia.

Ako prvy priklad uvedieme poistoviiu Kooperativa, ktoréd patri do jednej z najvacsich
poistovacich sieti Vienna Insurance Group. Klienti poistovne majii moznost’ ku Zivotnému

poisteniu, zvolit’ si r6zne formy voliteI'nych pripoisteni, ktorych stcast’ou je napriklad sluzba

16 PAZITNY, Peter — ZAJAC, Rudolf. Reformné procesy v zdravotnictve: obdobie rokov 2000 — 2012.
[online] 2013. Dostupné na: https://www.hpi.sk/2013/04/reformne-procesy-v-nbsp-zdravotnictve-obdobie-
rokov-2000-2012/

17 PAZITNY, Peter — ZAJAC, Rudolf. Reformné procesy v zdravotnictve: obdobie rokov 2000 — 2012.

[online] 2013. Dostupné na: https://www.hpi.sk/2013/04/reformne-procesy-v-nbsp-zdravotnictve-obdobie-
rokov-2000-2012/
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Druhy medicinsky nézor. Této sluzba umoziiuje overit’ si spravnost’ stanovenej diagnozy

vazneho ochorenia.!8

Poistovita Uniga rovnako pontka vramci svojich Zzivotnych poisteni, moznost’

priplatit’ si za pripoistenie, ktoré zahffia konzultacie s lekarmi.!®

CSOB poistovita ponuka ku Zivotnému poisteniu moznost’ pripoistit’ sa a v pripade
potreby chirurgického zékroku zaplatit' z poistného plnenia nadStandardni zdravotnu
starostlivost’ alebo rehabilitaciu. Taktiez ma poistenec CSOB moznost’ zakipit si
pripoistenie hospitalizacie, vd’aka ktorému si moze dovolit' nadStandardni liecbu.?’
Pripoistenie hospitalizacie za cielom zabezpecCenia vysSieho Standardu v medicinskom
zariadeni je pomerne bezné a mdézeme ho povazovat za uréiti formu komeréného
zdravotného pripoistenia. Rovnako tak viaceré komercné poistovne, ale aj zdravotné
poistovne poskytuju cestovné poistenie, ktoré ma okrem iného kryt’ naklady na liecbu,
respektive naklady spojené so zdravotnou starostlivost'ou v zahranic¢i. Zdravotné poistenie v
zahrani¢i moézeme taktiez povazovat' za isti formu zdravotného pripoistenia, nakolko
zdravotna starostlivost’ v zahrani¢i nie je krytd verejnym zdravotnym poistenim a je
potrebné si zakupit doplnkové poistenie. V nasledujicej podkapitole sa zameriame na

existujuci vyskum v oblasti skiimanych faktorov dopytu po komer¢nom zdravotnom

pripoisteni.

1.4 Prehlad existujuceho vyskumu v oblasti determinantov dopytu po
komer¢nom zdravotnom pripoisteni
Komeréné zdravotné pripoistenie by malo hrat’ ulohu doplnenia existujiiceho systému
spolu s prinosom novych finanénych zdrojov do zdravotnictva. M6Ze zlepsit' tento rezort,
no zial' nie radikalne. M6Zeme uviest’ aj niekol'ko konkrétnych prikladov, ¢o by mohlo
zdravotné pripoistenie zahfiiat’, a to napriklad zubné pripoistenie, telemedicina, prednostné
terminy u lekarov, vyssi nadStandard v pripade hospitalizacie alebo aj alternativne pristupy

k lie¢eniu. KIicové su vsak faktory, ktoré¢ ovplyvituju jednotlivcov pri potencidlnej kiipe

'8 KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group. Druhy medicinsky ndzor. [online]. Dostupné
na: https://kooperativa.sk/sluzba-druhy-medicinsky-nazor

19 Diagnose.me. Ziskajte druhy ndzor od poprednych svetovych Specialistov. [online]. Dostupné na:
https://Ip.diagnose.me/sk/partner/uniqask 19

20 CSOB Poistoviia, a.s. Rizikové Zivotné poistenie Vital. [online]. Dostupné na: https://www.csob.sk/zivotne-
poistenie/rizikove-zivotne-poistenie-

vital?_gl=1*rmsqc4* up*MQ..* gs*MQ..&gclid=CjwKCAiA6aW6BhBqEiwA6KzDc5RQo4Suoltdv-
dR3zPs8fZdDjXRFazbKHNvLc8bSfIGXM4qLp4N8hoCApcQAvD BwE
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daného produktu. Medzi tieto faktory mdze napriklad patrit’ cena pripoistenia, rozsah krytia,
povaha produktu, jasna a transparentna odlisitel'nost’ od verejného zdravotného pripoistenia

a podobne.?!

Dopyt po stikromnom zdravotnom poisteni moéze byt tiez pohanany rozdielom
v kvalite poskytovanych sluzieb zo stkromného zdravotného poistenia voci sluzbdm
poskytovanych z verejného zdravotného poistenia. VACSi rozdiel v kvalite medzi krytim
pripoistenia a verejného poistenia vyznamne zvysuje dopyt po kupe pripoistenia. Naopak
zlepSenie kvality krytia verejného zdravotného poistenia znizuje dopyt po kupe sukromného

pripoistenia. 2

Kyvalita poskytovanej zdravotnej starostlivosti je vnimana prostrednictvom ¢akacich
lehdt u lekarov, tirovne byrokracie a taktiez irovne inovacii v procesoch. Zaroven vsak plati,
Ze pripoistenie je bezny tovar, a teda dopyt po jeho spotrebe je ovplyviiovany vyskou
déchodku jednotlivca. To znamena, Ze s vysSou cenou poistného klesa dopyt po pripoisteni,
¢o naznacuje, Ze dbéchodok poistenca v kombinacii s cenou poistného su dalSim
z determinantov dopytu po sukromnom pripoisteni. VysSi prijem pozitivne ovplyviuje

pravdepodobnost’ nékupu tohto produktu.

Vyznamnu rolu pri rozhodovani o nakupe sukromného pripoistenia zohravaju
socialno-demografické faktory jednotlivcov, ako su vek, vzdelanie alebo oblast’, kde dany
jednotlivec byva. S vy$§im vekom prichddza aj viacsi zdujem o produkt zdravotného
pripoistenia. Zaroven plati, ze vzdelanie taktiez pozitivne ovplyvituje dopyt po tomto type
poistného produktu. V poslednom rade l'udia Zijici v meste maju sklon ku ktpe pripoistenia.
Paradoxne pravdepodobnost ochorenia, respektive postoj ku zdravotnému stavu
a zodpovednost za zdravotny stav jednotlivei nevnimaju ako vyznamny faktor pri
rozhodovani o kuipe pripoistenia. Ukazuje sa, zZe najvyznamnej$im faktorom pri rozhodovani
o kupe pripoistenia je kvalitativny rozdiel medzi poskytovanim zdravotnej starostlivosti zo

stukromného zdravotného pripoistenia a verejného zdravotného poistenia.??

2 STUSTEKOVA, Tatiana. Md zdravotné pripoistenie na Slovensku budiicnost? [online] 2023. Dostupné na:
https://www.iness.sk/sk/ma-zdravotne-pripoistenie-na-slovensku-buducnost

22 COSTA, Joan — GARCIA, Jaume. Demand for private health insurance: how important is the quality gap?
[online] 2003. Dostupné na: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/hec.756

23 COSTA, Joan — GARCIA, Jaume. Demand for private health insurance: how important is the quality gap?
[online] 2003. Dostupné na: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/hec.756
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Analyza systému zdravotného poistenia vo Velkej Britanii z roku 1999 ukézala
vyznamny vplyv dizky &akacich dob na dopyt po sukromnom pripoisteni zdravia. Vo
vicsine vyspelych Statov sveta je Stat hlavnym financovatel'om zdravotnej starostlivosti
a Vel'ka Britania nie je vynimkou. Stidia vSak ukazuje, Ze aj napriek tejto skutoénosti sa 14
az 17% populacie zdravotne pripoistuje. Jednotlivec, ktory nie je odkdzany na urgentna
zdravotnu starostlivost’ je Gastokrat zaradeny do poradia na vySetrenie, ktorého dizka je
mnohokrat prili§ vel'ka. Kipou pripoistenia si takyto jednotlivci zabezpecia takmer okamzity

pristup k zdravotnej starostlivosti, resp. k potrebnym lekarskym zakrokom.?*

Australsky vyskum reviduje vysledky predchadzajicej Studie a prichadza s dokazmi,
7e pouzivanie dizky ¢akacieho zoznamu ako nahradného ukazovatela ¢akacej doby moze
byt zavadzajuce. Autori skimaju vzt'ah medzi dizkou ¢akacich dob na lekarske zakroky a
dopytom po stiikromnom zdravotnom poisteni. Upozoriiuji, Ze zamiehanie dizky ¢akacich
zoznamov za skutont Cakaciu dobu méze byt zavadzajuce, pretoze velkost' ¢akacieho
zoznamu nemusi nevyhnutne odrazat’, ako dlho pacienti redlne cakaj na zakrok. Z vyskumu
vyplyva, ze prave dlha ¢akacia doba, najmé pre pacientov v hornej Casti distribucie ¢akacich
dob (napriklad tych, ktori cakaji najdlhSie), ma pozitivny a vyznamny vplyv na
pravdepodobnost, ze si I'udia zakupia sukromné zdravotné poistenie. Na druhej strane
priemernd ¢akacia doba moZe tento dopyt znizovat’, ¢o naznacuje komplexnejsi vztah medzi
tymito premennymi. Autori tvrdia, Ze dopyt po suikromnom poisteni je motivovany skor
strachom z dlhého ¢akania na lekarske zédkroky neZ samotnou existenciou vel’kych ¢akacich
zoznamov. Tato skutocnost moéze mat vyrazny dopad na ciele verejnych politik vo
vyspelych §tatoch, ktoré podporuju stikromné zdravotné pripoistenie s cielom znizit’ tlak na
verejny systém zdravotného poistenia a skratit’ tym aj ¢akacie lehoty na zédkroky. V Australii
zaviedli prispevky na sikromné pripoistenie, aby sa skratili cakacie lehoty v Statnom sektore
zdravotnictva, avSak u¢innost takychto opatreni je limitovand a mnohokrat aj nadhodnotena,

nakol’ko vysledny dopad nemusi byt vyznamny.?’

Indonézsky vyskum sa zaobera faktormi ovplyviiujucimi dopyt po sukromnom

zdravotnom poisteni po pandémii COVID-19. Poukazuje na vyznam sukromného

24 JOHAR, Meliyanni — JONES, Glenn — KEANE, Michael P. - SAVAGE, Elizabeth - STAVRUNOVA,
Olena. The demand for private health insurance: do waiting lists matter? [online]. Dostupné na:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S004727279800108X

25 JOHAR, Meliyanni — JONES, Glenn — KEANE, Michael P. - SAVAGE, Elizabeth - STAVRUNOVA,
Olena. The demand for private health insurance: do waiting lists matter? [online]. Dostupné na:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S004727279800108X
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pripoistenia pri ochrane jednotlivcov ale aj rodin pred finanénymi tazkost'ami spojenymi so
zdravotnou starostlivostou. Verejné zdravotné poistenie v Indonézii zastreSuje Narodné
zdravotné poistenie, ktoré je zaloZené vladou v ramci programu takzvaného Univerzalneho
zdravotného krytia. Dany program garantuje poistenym obcanom pristup k zékladnym
sluzbdm v oblasti zdravotnictva. Podobne ako v ostatnych spomenutych krajinach, aj
v Indonézii plni stkromné zdravotné poistenie iba doplnkova tulohu, ktord spociva vo
vysSom Standarde zdravotnej starostlivosti, vratane rychlejSicho pristupu k zdravotnej

starostlivosti.2®

Medzi kI'i¢ové determinanty dopytu po sukromnom zdravotnom poisteni bola v stadii
analyzovana averzia voci riziku. Plati, ze 'udia s vysokou averziou k riziku maju vacsi sklon
ku kape takéhoto typu poistenia. Taktiez I'udia obavajici sa vysokych nakladov pri
zdravotnickych vykonoch ako napriklad pri hospitalizacii si ochotni priplatit za
pripoistenie. Cena poistenia sa ukazuje ako jeden =z najvyznamnejSich faktorov
ovplyviujicich dopyt. VysSie ceny poistenia moézu odradit’ nizkoprijmové skupiny
obyvatel’stva, priCom plati, ze mierne zvySenie ceny ma iba maly vplyv na dopyt po poisteni
avSak vyrazné zvySovanie cien vplyva na dopyt omnoho vyraznejSie. S cenou poistenia izko

suvisi aj prijem a finan¢na stabilita jednotlivcov a domécnosti.?’

Vyssie prijmové skupiny obyvatel'ov si ¢asto mozu dovolit’ SirSie poistné krytie, a teda
uprednostiujit kiipu pripoistenia zdravia. Zatial' ¢o nizkoprijmové skupiny si doplnkové
poistenie dovolit’ nemdzu a zostavaju iba pri verejnom zdravotnom poisteni. Uroveii
vzdelania rovnako dokaze ovplyvnit dopyt po komerénom poisteni. VzdelanejSia Cast’
populacie ma Castokrat lepSiu schopnost’ vo vnimani a chapani moznych rizik v oblasti
zdravia. Preto vnimaju vyhody zaktpenia pripoistenia a st viac motivovany k jeho kupe.
V neposlednom rade v §tudii identifikovali ako vyznamny faktor dopytu aj pravdepodobnost’
ochorenia jednotlivcov. Cudia nachylnejsi na choroby alebo chronicky chori pacienti maju

mnohokrat vac¢si sklon ku ktpe pripoistenia ako zdravi jednotlivci. Z toho dévodu moze

26 AGUSTIN, Sartika Putri —- TUNOM, Sajun - MAHADEW]I, Erlina Puspitaloka. Factors Analysis
Influencing on Demand for Private Health Insurance in Indonesia After Pandemic. [online]. Dostupné na:
https://www.ijstm.inarah.co.id/index.php/ijstm/article/view/898

27 AGUSTIN, Sartika Putri —- TUNOM, Sajun - MAHADEWI, Erlina Puspitaloka. Factors Analysis
Influencing on Demand for Private Health Insurance in Indonesia After Pandemic. [online]. Dostupné na:
https://www.ijstm.inarah.co.id/index.php/ijstm/article/view/898
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nepriamo vplyvat na dopyt po pripoisteni aj zdravy Zivotny $tyl jednotlivcov, u ktorych je

nizSia pravdepodobnost’ kupy pripoistenia.®

Zaverom autori uvadzaju, ze dopyt po sikromnom pripoisteni ovplyviiuje mnoZstvo
faktorov, od ekonomickych cez demografické az po kulturne alebo psychologické aspekty.
Lepsie pochopenie tychto faktorov umoziuje poistovacim spolo¢nostiam a vlddam vytvérat’

stratégie, ktoré motivuju §irSie obyvatel'stvo ku kiipe sukromného zdravotného poistenia.?’

Portugalski autori analyzovali dopyt po dobrovolnom zdravotnom pripoisteni
v Europskych krajinach so zameranim na rizikové preferencie a sebahodnotenia
zdravotného stavu jednotlivcov. Aj ked’ su systémy zdravotného poistenia v eurdpskych
krajinach zvyc€ajne povinné a mali by pokryvat’ potrebntl zdravotnt starostlivost’, Eurdpania
si Casto kupuju dobrovolné zdravotné pripoistenie. Doraz je kladeny najméd na vekovu
kategoriu nad 50 rokov, pricom vyskumna otazka sa tyka faktorov, ktoré by mohli
potencialne vysvetlit' preco si I'udia kupuji doplnkové zdravotné pripoistenie v rdmci
verejného systému zdravotného poistenia alebo zdravotnej starostlivosti. Motivacie pri kiipe
doplnkového poistenia st podobné ako v predoslych spomenutych vyskumoch. Avsak
niektoré faktory skimané v tejto Stadii alebo ich interpretacia sa 1isi od tych predoslych.
Medzi rozhodujuce faktory, ktoré ovplyviiuju dopyt po doplnkovom zdravotnom pripoisteni
ktoré uvadzaju autori st: kvalita systému zdravotnej starostlivosti v krajine, individualny
zdravotny stav, a rizikové preferencie jednotlivcov. Prvym skimanym faktorom je teda
kvalita systému zdravotnej starostlivosti, ktord je v mnohych eurdpskych krajinach otdzna
ato prave modze viest’ jednotlivcov ku kupe pripoistenia. Pre tento vysvetl'ujici faktor
existuje viacero vedl'ajSich faktorov, ktoré tiez podporujii dopyt po pripoisteni. Patri sem
nedostupnost’ terminov u lekarov alebo dostupnost’ 16zok pri hospitalizacii. Subjektivna
spokojnost’ so zdkladnym pokrytim zdravotnej starostlivosti z verejného zdravotného
poistenia je podpornym ukazovatelom kvality verejného zdravotného systému krajiny.
Jednotlivei vykazujici nizku mieru spokojnosti, alebo ti ktori maji horSie skiisenosti
s verejnym zdravotnym systémom majui tendenciu ku kupe zdravotného pripoistenia. Ako

druhy skimany faktor je tu zdravotny stav, ktorého podpornym ukazovatelom je

28 AGUSTIN, Sartika Putri —- TUNOM, Sajun - MAHADEWI, Erlina Puspitaloka. Factors Analysis
Influencing on Demand for Private Health Insurance in Indonesia After Pandemic. [online]. Dostupné na:
https://www.ijstm.inarah.co.id/index.php/ijstm/article/view/898
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sebahodnotenie zdravotného stavu jednotlivcov. Autori tu vSak uvadzaju, Ze neexistuju
priame dopady sebahodnotenia zdravotného stavu na dopyt po zdravotnom pripoisteni. Preto
je potrebné sebahodnotenie prepojit’ s rizikovymi preferenciami. V teérii st identifikované
dve charakteristiky na poistnych trhoch, ktoré ovplyvituju rozhodovanie a spravanie I'udi
bud’ v ¢ase ndkupu poistenia, alebo po iom. Tieto dve charakteristiky s nepriaznivy vyber
a moralny hazard. Tedria nepriaznivého vyberu predpokladd, ze jednotlivci s nizkym
rizikom ochorenia, teda ti ¢o su zdravi, zostavaji bez pripoistenia. Naopak u tych chorych
je vyssia pravdepodobnost’ kiipy pripoistenia. Pri vysvetleni moralneho hazardu je to vel'mi
podobné ako pri nepriaznivom vybere. Moralny hazard spociva vtom, ze l'udia vo
vSeobecnosti po kupe akéhokol'vek poistenia (nielen zdravotného pripoistenia) maju sklon
k rizikovejSiemu spréavaniu. Ako sme uz naznacili, tretim skimanym faktorom su rizikové
preferencie jednotliveov. Vysledky naznacuji, ze I'udia s vysSou mierou averzie voci riziku
maju sklon ku kupe zdravotného pripoistenia. Dokonca aj jednotlivci, ktori su zdravi ale
zaroven averzni voc¢i riziku maju tiez tendenciu ku kupe zdravotného pripoistenia. To vedie
k d’alsej skiimanej otazke v tejto Stadii, ktord sa pyta na tlohu individualnych rizikovych
preferencii a sebahodnotenia zdravotného stavu jednotlivcov pri kupe zdravotného
pripoistenia. Poslednou skumanou otdzkou je vzt'ah medzi rizikovymi preferenciami

a sebahodnotenim zdravotného stavu jednotlivcov.??

Vyskum prinaSa zavery o determinantoch dopytu po zdravotnom pripoisteni, ktorymi
st najmi socidlno-ekonomické faktory, rizikové preferencie a zdravotny stav. Vplyv tychto
faktorov sa 1isi podl'a Struktiry zdravotnych systémov v jednotlivych krajinach. Vysledky
naznacuju potrebu dalSieho vyskumu zameraného na pochopenie sprévania réznych

segmentov populécie a optimalizaciu poist'ovacich produktov pre starSiu populaciu. !

Spomenuté existujiice vyskumy v oblasti doplnkového zdravotného pripoistenia sa
zameriavali najmé na identifikaciu determinantov ovplyviujucich dopyt. Medzi najcastejSie
z nich patrili prijem, vek, vzdelanie, zdravotny stav ale aj dovera vo verejny zdravotny
systém. V krajinach, ako Velkd Britania a Australia sa ukdzalo, ze dlhé cakacie doby

u lekarov st jednym z hlavnych stimulov pre kiipu doplnkového pripoistenia zdravia.

39 TAVARES, Aida Isabel. Voluntary private health insurance demand determinants and risk preferences:
Evidence from SHARE. [online] 2019. Dostupné na:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/hpm.2922
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V Portugalsku vyskum potvrdil vyznam socidlno-ekonomickych faktorov, najma vyssieho
prijmu a vysSej urovne vzdelania. Eurdpske Stadie zamerané hlavne na populaciu nad 50
rokov identifikovali vek, zdravie a urbanizaciu ako kIicové faktory. Niektoré vyskumy
navysSe poukazuju na dolezitost’ psychologickych aspektov, ako je napriklad averzia voci

riziku.

29



2 Ciel’ prace, metodika prace a metody skumania

V prvej Casti prace sme sa zamerali na klI'iCové pojmy a oblasti pre vymedzenie
teoretického vychodiska pre vyskumnu ¢ast’ diplomovej prace. Taktiez sme uviedli strucny
historicky vyvoj oblasti zdravotného poistenia na Slovensku. Zamerali sme sa najmi na
prehl'ad zahraniénych ale aj domadcich existujucich vyskumov v oblasti faktorov
vplyvajucich na rozhodovanie jednotlivcov pri kipe doplnkového zdravotného pripoistenia
(DZP). Rovnako dodlezita Cast’ bola urcend pre stru¢ntt komparaciu systémov zdravotného
poistenia v Cechach ana Slovensku, ako dvoch velmi blizkych krajin. Nadchadzajucu
podkapitolu venujeme vymedzeniu ciela prace, atiez priblizime metodiku a metody

skiimania pouzité pri vyskumnej Casti prace.

2.1 Ciel’ prace

Hlavnym cielom zaverecnej prace je poukazat’ na faktory vplyvajliice na jednotlivcov
pri rozhodovani o kupe sukromného zdravotného pripoistenia. Tento ciel’ bude dosiahnuty
overenim platnosti vopred formulovanej vyskumnej otazky. Celé znenie vyskumnej otazky
je: Aké su determinanty dopytu po sukromnom zdravotnom pripoisteni na Slovensku a ako
by mal produkt sukromného zdravotného pripoistenia vyzerat, aby vyhovoval potrebam

slovenského trhu v porovnani so zahranicnymi modelmi?

Této vyskumna otazka bola stanovena na zéklade existujucich vyskumov zo zahranicia,
v ktorych sa poukazuje najmé na to, ze hlavnym faktorom vplyvajicim na dopyt je cena
poistného produktu, no zarovei su spominané aj iné vplyvajuce faktory ako napriklad dovera
vo verejny zdravotny systém, miera pocitovaného zdravotného rizika alebo aj samotny
zdravotny stav jednotlivcov. Na zistenie vysledku vyskumnej otazky sme zostavili
dotaznikovy prieskum a pomocou néaslednej analyzy zozbieranych dat sme vyjadrili

stanovisko.

Pre dosiahnutie hlavného ciel'a prace bolo taktiez potrebné stanovit’ Ciastkové ciele.
Prvym parcidlnym cielom bolo vytvorenie prehl'adu o systéme zdravotného poistenia na
Slovensku a teoretické vymedzenie klucovej oblasti, ktorou je stikromné zdravotné
pripoistenie. Pre teoretické vymedzenie tohto pojmu ndm dopomdze taktiez vymedzenie
verejného zdravotného poistenia. Rovnako sme stanovili historicky vyvoj oblasti
zdravotného poistenia na Slovensku v komparacii s Ceskou republikou, ktorej systém

zdravotného poistenia ma viacero spolo¢nych znakov s tym slovenskym. Bolo dolezité si
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najskor prestudovat’ podstatu tohto systému a potom nasledne prejst’ ku samotnym faktorom,
ktoré by potencidlne mohli vplyvat na jednotlivcov pri rozhodovani o kiipe zdravotného

pripoistenia.

Cielom dalSieho parcidlneho ciela bolo analyzovat' konkrétne slovenské alebo
zahrani¢né vyskumy, ktoré pojednéavali o samotnych faktoroch vplyvajicich na dopyt po
zdravotnom pripoisteni. Stvrtym parcidlnym cielom bolo preskimat’ spominané faktory
prostrednictvom vykonania dotaznikového prieskumu na jednotlivcoch a jeho néaslednou

analyzou.

Poslednym parcidlnym cielom bolo vykonat prieskum medzi zamestnavate'mi
v oblasti moznosti poskytovania firemného zdravotného pripoistenia, ako formu

zamestnaneckého benefitu.

2.2 Metodika prace

V tejto zavere¢nej praci sme vyuzili viacero metod skimania problematiky suvisiacej
s témou prace. Pred zacatim pisania sme zozbierali viaceré vedecké Studie, tykajuce sa témy
zaverecnej prace a pokracovali sme ich dokladnym §tidiom a prepdjanim suvislosti. Najskor
sme zhromazdili teoretické znalosti suvisiace s kIi¢ovymi pojmami ako sukromné a verejné

zdravotné pripoistenie. Vyuzivali sme najmé vedecké sttidie a odbornu literatiru.

Pre zodpovedanie vyskumnej otazky sme realizovali zber dat prostrednictvom dvoch
dotaznikovych prieskumov. Pri zostavovani jednotlivych dotaznikov sme vychadzali z uz
ziskanych informacii a konkrétne znenie otdzok sme konzultovali priamo s odbornikom

z praxe zo slovenskej zdravotnej poistovne Union.

Otazky v dotaznikoch boli vytvarané tak, aby pokryli vSetky nami stanovené parametre
na nasledné dosiahnutie jednotlivych ciel'ov a testovanie stanovenych hypotéz. Dotazniky
boli formulované s urcitou logickou nadvdznostou, ¢im sme ndsledne mohli preukazat
potencialnu koreldciu medzi predpokladanym dopytom zamestnancov po kryti jednotlivych
rizik aochotou zamestnavatel'ov prispievat’ na krytie danych rizik. Pred finadlnym
dokoncenim a zverejnenim dotaznikov sme uskutocnili pilotné testovanie s cielom overit
zrozumitelnost’ Struktary a formulacie otdzok pre respondentov bez predchadzajiicej
znalosti skiimanej problematiky. Po ziskani spétnej vizby a implementécii pripomienok sme

dotazniky dokongili a pristipili k ich distribucii. Uplné znenie otazok dotaznikov je uvedené
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v Prilohe ¢. 1 avPrilohe ¢ 2. Prieskumy sme realizovali elektronickou formou
prostrednictvom viacerych socialnych sieti, e-mailov ainych online komunika¢nych
kanalov. Vzorka jednotlivcov zicastiujucich sa prieskumu boli obyvatelia Slovenska vo
veku prevazne od 20 do 60 rokov. Dotaznikového prieskumu sa celkovo zacastnilo 352
jednotlivcov. Vzorka firiem, ktoré sa druhé¢ho dotaznikového prieskumu zucastnili boli
prevazne firmy podnikajice v oblasti IT, financii, marketingu a pravneho poradenstva.

Tohto prieskumu sa zac¢astnilo 20 firiem.

Oba dotaznikové prieskumy boli tvorené vo forme ako kvantitativny vyskum. Tento
vyskum bol zamerany na testovanie vplyvu vybranych faktorov na dopyt po doplnkovom
zdravotnom pripoisteni aplikovand metéda logistickej regresie, ktord je jednou z metdd
zovseobecneného linedrneho modelu. Ked'ze prva zvolena zéavisla premenna — zaujem
o doplnkové zdravotné pripoistenie nadobtida bindrne hodnoty, logistickd regresia
predstavuje vhodny analyticky nastroj na vyhodnotenie pravdepodobnosti vyskytu tejto
charakteristiky v zavislosti od zvolenych nezavislych premennych. Zistovali sme ako sa
zvysi alebo zniZi zaujem o pripoistenie pod vplyvom jednotlivych skimanych faktorov,
ktorymi boli najmd ddvera €i pocitovana kvalita verejného zdravotného systému, zdravotny
stav jednotlivcov ale aj ich vnimané riziko z ochorenia. Socidlno-demografické faktory

respondentov sme v modeloch pouzivali ako kontrolné premenné.

V druhej faze analyzy bola predmetom skimania mesa¢nd suma, ktoru su respondenti
ochotni zaplatit' za doplnkové zdravotné pripoistenie. Tato premenna bola v dotazniku
zistovana prostrednictvom viacerych kategorii. Ked’ze ide o ordindlnu premennu, ktora
vyjadruje usporiadané hodnoty bez rovnakych rozostupov medzi jednotlivymi kategériami,
bola na analyzu zvolené ordinéalna logisticka regresia. Modely umoziiuju identifikovat’, ktoré
faktory zvySuju pravdepodobnost’ zaradenia respondenta do vysSej kategorie. VSetky
modely v zavereCnej praci boli zostavené v Statistickom softvéri Stata, kde boli zaroven
testované aj Statistické predpoklady modelov a Statisticka vyznamnost jednotlivych

premennych.

Otazky v uvode dotaznika pre jednotlivcov sl vSeobecne zamerané na socialno-
demografické faktory jednotlivca, ako napriklad vek, pohlavie, vyska mesa¢ného prijmu,
rodinny stav, dosiahnuté vzdelanie a pod. Tieto tidaje sme v prieskume zbierali najma
z dovodu, ze aj demografické faktory mézu druhotne vplyvat’ na rozhodovanie jednotlivcov.

DalSie otazky su zamerané na doveru a vnimanu kvalitu verejného zdravotného systému na
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Slovensku. Prostrednictvom tychto otdzok sme sa pokusili od respondentov zistit' ich
vnimanie systému zdravotnictva v ich krajine. Otazka dévery vo verejny zdravotny systém
mdze byt kIi¢ova pri rozhodovani o kiipe doplnkového pripoistenia, nakol’ko ak jednotlivec
viac doveruje systému je motivovany prispievat vlastnymi zdrojmi na zdravotnu
starostlivost’ bez akychkol'vek obdv. Zaroven, ak jednotlivec hodnoti urovenn kvality
zdravotnej starostlivosti horsie, jeho motivacia ku kipe doplnkového pripoistenia moze rast,
nakol’ko zdravotna starostlivost’ poskytovana z verejnych zdrojov pre neho nie je
dostacujiica. Posledna skupina otdzok je zamerand najmi na subjektivne vnimanie
zdravotného stavu jednotlivcov, na ¢o nasledne nadvézuji posledné otazky, ktoré mali za
ciel zistit potencidlny zaujem o produkt sukromného zdravotného pripoistenia.
Sebahodnotenie zdravotného stavu jednotlivcov sme zistovali prostrednictvom dvoch
otazok. Jedna otazka bola zamerana na to, ¢i sa respondent aktudlne lie¢i na nejaky Uraz
alebo ochorenie. Za touto otazkou nasledovala hodnotiaca skéla aktudlneho zdravotného
stavu jednotlivca. Na dalSej hodnotiacej Skale mali respondenti vyhodnotit mieru
pocitovaného zdravotného rizika odhliadnuc od ich aktudlneho zdravotného stavu. Mieru
pocitovaného zdravotného rizika povazujeme ako d’alsi dolezity faktor vplyvajici na l'udi
pri rozhodovani o kipe pripoistenia. Predpokladame, Ze riziko averznejsi jednotlivci buda
vykazovat’ vy$s§i zaujem o kupu doplnkového zdravotného pripoistenia z dovodu vacsich
obav o svoje zdravie a potreby minimalizovat’ straty z potencialneho zdravotného rizika.
Otazky jadra tohto dotaznikového prieskumu povazujeme za najddlezitejSie, pretoze na ich
zdklade sme mohli vyhodnotit’” hlavné dovody zvolenej odpovede na otazku ohladne

potencidlneho zdujmu o dany poistny produkt.

Pri analyze dat sme ako zavislé premenné zvolili potencidlny zdujem o doplnkové
zdravotné pripoistenie a sumu, ktort by boli respondenti ochotni mesaéne zaplatit’ za takyto
typ poistného produktu. Udaje pre stanovené vysvetlované premenné boli v dotazniku

reprezentované nasledovne:

e Zaujem o doplnkové zdravotné pripoistenie — binarna premennd, ak respondent
vyjadril potencidlny zdujem o pripoistenie oznacujeme to hodnotou 1. Ak
respondent neprejavil zaujem, oznacujeme to hodnotou 0.

e Suma, ktoru st ochotni zaplatit’ za doplnkové zdravotné pripoistenie — mesacna
Ciastka, ktoru by boli respondenti so zauyjmom o pripoistenie zaplatit’. Suma je

rozdelené do Styroch kategodrii — 10€ az 20€, 20€ az 40€, 40€ az 70€, viac ako 70€
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Pri vyhodnocovani vysledkov analyzy sme ako nezavislé premenné vyuzivali
nasledujuce faktory, ktoré vplyvaji na jednotlivcov pri rozhodovani o zaujme o doplnkové
zdravotné pripoistenie. Jednotlivé faktory sme zvolili na zdklade predchadzajucich
existujucich vyskumov v oblasti dopytu po doplnkovom zdravotnom pripoisteni, na zaklade
ktorych sme stanovili hypotézy pre nasledujiici vyskum a analyzu prostrednictvom

Statistickych metdd. Medzi vysvetl'ujuce premenné su zaradené faktory ako:

e Dodvera vo verejny zdravotny systém — hodnotenie dovery vo verejny zdravotny
systém na Skdle od 1 do 5, pricom 1 predstavuje, Ze respondent nedoveruje
verejnému zdravotnému systému a 5 znamena, ze doveruje.

e Pocitovana kvalita verejného zdravotného systému — uroven vnimanej kvality
zdravotnej starostlivosti poskytovanej v ramci verejného zdravotného systému.
Na 8kale od 1 do 5 predstavuje Cislo 1, Ze respondent povazuje troven kvality za
nedostacujucu a pri ¢isle 5 je Giroven povaZovana za dostacujicu.

e Zdravotny stav — sebahodnotenie zdravotného stavu respondenta. Na Skale od 1
do 10, 1 znamen4, ze sa respondent citi zdravo a 10 znamen4, Ze sa respondent
citi choro.

e Ochorenie — to ¢i sa respondent lie¢i na nejaké ochorenie, ¢i uz kratkodobo alebo
dlhodobo je binarna hodnota. V pripade ak sa respondent lieci na ochorenie
oznacujeme to hodnotou 1, ak sa nelie¢i oznacujeme to hodnotou 0.

e Obavy z ochorenia — aké velké ma respondent obavy z ochorenia a dopadu na
jeho zivot. Ide o Skalu od 1 do 10, priCom 1 znamena, ze nema ziadne obavy a 10

znamena, ze ma vel'ké obavy z ochorenia.

Rovnako sme prostrednictvom dotaznika pre jednotlivcov zozbierali socidlno-
demografické udaje, ktoré taktiez mo6zu zohravat’ urcita rolu pri rozhodovani o kipe DZP.
Tieto premenné su v ramci modelov povazované za kontrolné nezavislé premenné, ktoré
pomahaju izolovat’ efekt hlavnych skimanych faktorov. Na jednotlivcov mézu do velkej
miery vplyvat’ prave tieto faktory, pretoze to aké ma jednotlivec spotrebitel'ské spravanie
modZe uzko suvisiet’ s jeho charakteristikou. Zaradili sme sem vek, pohlavie, prijem,

najvyssie dosiahnuté vzdelanie, pracovny status a rodinny stav.

e Vek — dolezita premennd, ktord moéze ovplyviovat’ spotrebitel'ské spravanie na

zaklade toho v akom §tadiu zivota sa jednotlivec nachadza. Vek je rozdeleny do
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piatich kategorii — menej ako 25 rokov, 25 az 34 rokov, 35 az 44 rokov, 45 az 55
rokov a viac ako 55 rokov.

e Pohlavie — ide o bindrnu premennu. Hodnota 1 znamend, Ze respondent je muz
a hodnota 0 znamena, Ze respondentka je Zena.

e Prijem — prijem jednotlivca je rozdeleny do piatich kategorii — menej ako 700€,
700€ az 1499¢€, 1500€ az 1999¢€, 2000€ az 3000€, viac ako 3000€.

e Vzdelanie — ide o binarnu premennu. Zist'ujeme ¢i respondent dosiahol zékladné,
stredoskolské alebo vysokoskolské vzdelanie. Ak dosiahol vysokoskolské
vzdelanie oznacujeme ho hodnotou 1, ak dosiahol niz§ie vzdelanie ozna¢ime ho
hodnotou 0.

e Pracovny status — ide o bindrnu premennu. V pripade, Ze respondent je
zamestnanec, podnikatel’ alebo zivnostnik, respektive zarobkovo ¢inna osoba,
oznacujeme ho hodnotou 1. Ak ide nejde o zarobkovo ¢inni osobu — Student,
ddéchodca alebo nezamestnany oznacujeme ho hodnotou 0.

e Rodinny stav — ide o bindrnu premennt. Ak je respondent Zenaty alebo
respondentka vydat4, pripadne Zzijuci vo vztahu ozna¢ime ho hodnotou 1.

Respondent oznaceny hodnotou 0 je rozvedeny, vdovec alebo vdova.

Dotaznikovy prieskum pre firmy bol zamerany najmi na spolocnosti z oblasti
informacénych technologii a finanéného sektora. Zameranie prieskumu na IT a financny
sektor bolo zvolené zamerne z viacerych dévodov. Obe tieto odvetvia patria k vyznamnym
zamestnavatel'om v ramci slovenskej ekonomiky. Zaroven ide o sektory, v ktorych vacSina
pracovnych pozicii nepredstavuje zvySenu expoziciu zdravotnym rizikdm alebo fyzickej
zat'azi, o umoznuje analyzovat’ dopyt po doplnkovom zdravotnom pripoisteni v prostredi
snizSou pravdepodobnostou ohrozenia zdravia. Otazky v dotazniku tykajiceho sa
firemného zdravotného pripoistenia sa zameriavaju na definovanie velkosti spolocnosti a na
oblast’ jej posobenia. NajdolezitejSou Cast'ou dotaznika je otdzka tykajica sa ochoty firiem
prispievat’ na krytie konkrétnych zdravotnych rizik zamestnancov prostrednictvom
firemného zdravotného poistenia. V pripade, ze spolocnost’ neprejavila ochotu prispievat
zamestnancom na doplnkové zdravotné pripoistenie sme zistovali aké faktory by mohli
podporit’ jej zaujem o zriadenie takéhoto typu benefitu. Ak spolo¢nost’ prejavila zaujem
o spolufinancovanie doplnkového zdravotného pripoistenia pre zamestnancov, tak sme
zistovali vysku prispevku, ktorti by boli ochotni prispievat’, a zaroven aj konkrétne oblasti

poskytovania zdravotnej starostlivosti, na ktoré by boli zamestndvatelia ochotni prispiet’.
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Udaje zozbierané prostrednictvom dotaznikov sme spracovali pomocou grafickych
metdd zobrazovania vysledkov ale aj pomocou viacerych Statistickych a matematickych
metdd. Tabul'ky a grafy sme pouZili najma pri vyhodnocovani percentudlnych vysledkov pre

ich lep$iu interpretaciu.
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3 Vysledky prace a diskusia

V predchadzajucej, druhej kapitole sme priblizili metodoldgiu, ktora bola vyuzita pri
vypracuvani zavere¢nej prace, a zarovei aj s konkrétnymi metédami vedeckého vyskumu,
ktoré sme pouZili. Pri spracivani vysledkov sme sa opierali najmé o uz existujuce vyskumy
v danej oblasti. Tieto vyskumy boli realizované najmad v zahrani¢i no niektoré aj na
Slovensku. Poprednym motivom realizovat’ vyskum bolo zistit” aké faktory vplyvaju na
jednotlivcov pri rozhodovani o kupe pripoistenia zdravia a aka formu by mohol mat’ dany
produkt v podmienkach slovenského poistného trhu. Zarovenn sme chceli poukazat' na
moznost’ financovania takéhoto produktu v spolupraci so zamestnavatel'om. V nasledujicej
Casti prace pristipime k stanoveniu hypotéz a ich testovaniu. Nasledne prejdeme k jeho
vyhodnoteniu pomocou vyslovenia stanoviska k stanovenej vyskumnej otazke, ktora bola
uvedend v druhej kapitole diplomovej prace. V nasledujucej podkapitole charakterizujeme

skiimant vzorku prieskumu jednotlivcov.

3.1 Charakteristika skimanych vzoriek

Dva dotaznikové prieskumy vytvorené pre ucely tejto zavereCnej prace boli
realizované v obdobi od 3.3.2025 do 18.3.2025 na uzemi Slovenskej republiky. Dotazniky
boli distribuované jednotlivcom a firmadm prostrednictvom elektronického formulara
vytvoren¢ho pomocou sluzby Google Formulare. Vzorka respondentov prvého dotaznika
pozostavala z obyvatel'ov Slovenska, pricom iSlo najmd o l'udi v produktivnom veku.
Celkovy pocet respondentov tohto dotaznika bol 352. Vzorka respondentov druhého
dotaznika pozostavala z dvadsiatich firiem posobiacich na tzemi Slovenska, pricom islo
onajma o mikropodniky, malé astredné podniky z oblasti informa¢nych technologii

a finan¢ného sektora.

3.1.1 Charakteristika skumanej vzorky jednotlivcov

V uvode dotaznika pre jednotlivcov sme sa zamerali na definovanie socidlno-
demografickych ukazovatel'ov. V Tabulke 1 sa nachadza zékladné charakteristika socidlno-

demografickych ukazovatel'ov nasich respondentov.
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Tabulka 1 Socialno-demografické ukazovatele respondentov

Percentudlny
Charakteristika Pocet
podiel
Muz 161 |46%
Pohlavie .
Zena 191 | 54%
Menej ako 25 rokov 80 23%
25 az 34 rokov 109  |31%
Vek 35 az 44 rokov 59 17%
45 az 54 rokov 67 19%
Viac ako 55 rokov 37 11%
Menej ako 700€ 57 16%
700€ az 1499¢€ 90 26%
5 1500€ az 1999€ 76 22%
Cisty mesacny prijem
2000€ az 3000€ 56 16%
Viac ako 3000€ 38 11%
Nechcem odpovedat’ 35 10%
Zakladné 2 1%
Najvyssie dosiahnuté
‘ Stredoskolské 129 |37%
vzdelanie
Vysokoskolské 221 |63%
Slobodny/a 141 | 40%
Rodinny stav Zenaty/vydata alebo Zijuici/a vo vztahu 193 |55%
Rozvedeny/a alebo vdovec/vdova 18 5%
Zamestnanec 184 |52%
Zivnostnik/podnikatel’ 62 | 18%
Student 80  [23%
Pracovny status
Dochodca / osoba na
materskej/rodi¢ovskej dovolenke / 26 7%

nezamestnany

Zdroj: Vlastné spracovanie dotaznikového prieskumu

Nakolko je na$ prieskum zamerany na oblast’ zdravotného pripoistenia, jednu

z otazok v dotazniku sme zamerali na dodato¢né poplatky tykajuce sa zdravotnickych
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vykonov, s ktorymi sa respondenti stretli v redlnej praxi. Oblasti, za ktoré uz aj dnes
priplacame v zdravotnickych zariadeniach by mohli byt potencidlne zahrnuté v kryti
doplnkového zdravotného pripoistenia. Vysledky ukazuji, Ze najcastejSie respondenti
priplacaju za zdravotnicke vykony u stomatologov. Viac ako 60% respondentov sa stretlo
s poplatkami za terminy u Specialistov, o moze vyvolavat’ obmedzent dostupnost’ takychto
lekarov pre lI'udi, ktori nie su ochotni priplacat. Tretou najrozsiahlejSou kategoériou
poplatkov, s ktorymi sa naSi respondenti stretli v redlnom zivote su administrativne

poplatky, pricom takmer 53% opytanych zvolilo prave tento typ poplatku.

Graf 4 Typy poplatkov v praxi

Online asisten¢né sluzby Ml 6,25%

NadStandard pri hospitalizacii I 18,75%
Naklady spojené s chronickou lie¢bou (potreby pre... Bl 5,40%

Nadstandard pri porode N 18,18%

OcCné vySetrenia I 27,56%
Administrativne poplatky GGG 52,56%
Fyzioterapeutické vySetrenie I 31,32%
Poplatok za termin u Specialistov NN 60,30%
Stomatologické vySetrenie I 30,68%

S poplatkom u lekara som sa nestretol Bl 3,98%

0 50 100 150 200 250 300 350

Zdroj: Vlastné spracovanie dotaznikového prieskumu

Ako naznaéil prieskum Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS)
pre doplnkové zdravotné poistenie existuje na Slovensku efektivny dopyt. Vysledky
prieskumu UDZS ukazuj, Ze najva¢si zaujem o doplnkové poistenie je v oblasti
stomatologie, pricom az 50% ich respondentov reagovalo pozitivne pri otdzke na zaujem
o0 pripoistenie v poskytovani starostlivosti o zuby. Mierne niz§i zdujem sa v tomto prieskume
prejavil o oblast’ fyzioterapie, priCom pozitivny postoj k tomuto typu komeréného produktu
vyjadrilo 40% respondentov.*?

Vramci dotaznika sme zistovali potencidlny ziujem o doplnkové zdravotné
pripoistenie, sucastou ktorého by mohla byt nadStandardnd zdravotnd starostlivost’,

prednostné terminy u lekarov, preplatenie ndkladov na stomatologické vykony alebo

32 Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou. Prieskum UDZS: Po doplnkovom pripoisteni by bol
dopyt. 2023.
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moznost’ vzdialeného monitoringu a koordinacie chronicky chorych pacientov. Vysledky
ukazuju, ze vacsina respondentov, priblizne 78% by mala zdujem o takyto typ produktu
zaujem a zvySna Cast’ respondentov k nemu vyjadrila negativny postoj. Medzi najcastejSie
uvadzané dovody nezdujmu patrili nizka uroven prijmu, nedovera v systém zdravotnictva
alebo presvedcenie, Ze tento typ produktu pre svoje potreby nepovazuju za relevantny.
Vysledky tejto dotaznikovej otazky st zobrazené na Grafe 5.

V ramci prieskumu taktiez poukazujeme na preferované sumy, ktoré by potencidlni
zaujemcovia o doplnkové zdravotné pripoistenie boli ochotni zaplatit'. Prevazna Cast’ tychto
respondentov, takmer 47% z nich, by bola ochotnd mesa¢ne minat’ 20 az 40€ za tento typ
produktu. Rovnako na Grafe 6 moézeme vidiet’, Ze priblizne 35% z nich by bolo ochotnych
platit’ 10 az 20€ mesacne. Necelych 16% zaujemcov o pripoistenie by boli ochotni minat’
dokonca viac ako 40€ mesacne.

Graf 6 Potencidlny zdujem o doplnkové zdravoté — Graf'5 Suma, ktorii si respondenti ochotni zaplatit mesacne za DZP
pripoistenie

4.36%_\ r 1.82%

11.27% = Menej ako 10€

= 10 a7 20€

® 20 a7 40€
40 az 70€

= Viac ako 70€

= Ano = Nie

Zdroj: Vlastné spracovanie dotaznikového prieskumu

V pripade, ze respondent na otdzku, tykajucu sa zdujmu o pripoistenie reagoval
negativne, sme sa nasledne snazili zistit’, aké faktory by mohli podporit’ jeho zaujem o tento
typ produktu. Pre priblizne 40% znich by mohol byt rozhodujuci faktor prave cena
pripoistenia, ¢o nadvizuje aj na skutocnost, ze ako dovody nezaujmu o tento produkt bol
nizky prijem jednotlivcov. Takmer rovnako dblezitym faktorom by mohla byt moznost
spolufinancovania zdravotného pripoistenia so zamestnavatel'om v ramci zamestnaneckych
benefitov. Ako ukazuje Graf 7 tento faktor zvolilo viac ako 28% z respondentov, ktori

nemaju zdujem o doplnkové pripoistenie. Moznost’ daitového zvyhodnenia zo strany Statu,
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napriklad formou zniZenia danového zékladu danovnikov, sa tieZ ukazuje ako vyznamny

faktor vplyvajuci na potencialnych poistencov. Vysledky st zobrazené na Grafe 7.

Graf'7 Potencialne faktory podporujice zaujem o doplnkové zdravotné pripoistenie

Nemam zaujem o takyto typ pripoistenia |G 35,96%
Dafiové zvyhodnenie zo strany $tatu || NN B /.27

Odportéania odbornikov alebo znémych [l 5,19%

Moznost spolufinancovania so zamestnavatelom v
. 28,57%

ramci zamestnaneckych benefitov

Dostupnost prednostnych terminov u $pecialistov || N NI 13,13%
Vyhodna cena a pomer hodnota/krytie | £0,26%

0 5 10 15 20 25 30 35

Zdroj: Vlastné spracovanie dotaznikového prieskumu

Naopak, ak respondent odpovedal kladne na otazku tykajicu sa zaujmu
o pripoistenie, pokusali sme sa zistit’ v akej oblasti by bolo pre neho zdravotné pripoistenie
zaujimavé. Na zaklade vysledkov prieskumu prejavilo 72% respondentov, ktori by mali
potencidlny zaujem o doplnkové pripoistenie, preferenciu krytia v oblasti prednostnych
terminov u Specialistov. Podobne vysoky zaujem bol zaznamenany aj v pripade
preplacania stomatologickych vySetreni, ktoré by uprednostnilo priblizne 71% tychto
respondentov, o koresponduje s vysledkami prieskumu UDZS. Medzi d’alsie atraktivne
oblasti krytia patria nadStandardné podmienky pri hospitalizacii a preplacanie
fyzioterapeutickych vykonov, ktoré prejavila zdujem vyznamna cast’ respondentov.

Vysledky tejto dotaznikovej otazky st zobrazené na Grafe 8.
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Graf 8 Oblasti pre potencidlne krytie zdravotnym pripoistenim
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Prednostné terminy u Specialistov [N 72,00%
Fyzioterapeutické vykony [N 45,09%
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Zdroj: Vlastné spracovanie dotaznikového prieskumu

Rovnako ako u respondentov, ktori nemali zdujem o dany typ produktu, aj pri
respondentoch ktori vyjadrili zdujem sme sa dopytovali na faktory, ktoré by na nich mohli
potencialne vplyvat’ pri rozhodovani o samotnej kupe doplnkového pripoistenia. Vysledky
zobrazené na Grafe 9 naznacuji, Zze hlavnym motivujicim faktorom je najmd cena
pripoistenia, resp. hodnota daného produktu v pomere ku krytiu, ktoré by produkt ponukal.
Dalsi vyznamny vplyv méa dostupnost’ prednostnych terminov u pecializovanych lekarov,
ktora je dolezitd pre priblizne 65% zaujemcov. Moznost spolufinancovania so
zamestnavatel'om v rdmci zamestnaneckych benefitov by motivovala k rozhodnutiu o kipe
takmer 59% respondentov. Na rozhodovanie zdujemcov moéze vplyvat' aj moznost’
daniového zvyhodnenia zo strany Statu. Tieto vysledky naznacuja, Ze pri tvorbe produktu
doplnkového zdravotného pripoistenia by sa mal klast doraz najmd na jeho cenovu
dostupnost’ a rozsah krytia, ako aj na vyhody v podobe rychlejsieho pristupu k Specialistom

a moznosti finan¢nej podpory od zamestnavatela.
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Graf 9 Motivujuce faktory pri rozhodovani o kupe doplnkového zdravotného pripoistenia
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Zdroj: Vlastné spracovanie dotaznikového prieskumu

3.1.2 Charakteristika skumanej vzorky firiem

Nas druhy dotaznikovy prieskum bol zamerany na firemné zdravotné pripoistenie.
Cielom bolo zistit’” ¢i by mali slovenské firmy potencidlny zaujem poskytovat’ svojim
zamestnancom bali¢ek sikromného zdravotného pripoistenia formou spolufinancovania ako
sucast’ zamestnaneckych benefitov. Ak firmy prejavili ochotu spolupodielat’ sa na danom
kryti, zistovali sme aka oblast’ zdravotnickych vykonov by bola pre spolo¢nosti zaujimava.
V tivode dotaznika sme sa zamerali na oblast’ posobenia firmy a jej velkost’. Nasledujuce
otazky boli zamerané na ochotu poskytovat’ spomenuti formu benefitu pre svojich
zamestnancov a faktory vplyvajice na rozhodnutia zamestnavatelov. Tabulka 2

reprezentuje zakladné charakteristiky skumanych firiem.
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Tabulka 2 Charakteristika skumanych podnikov

Percentualny
Charakteristika Pocet |podiel
IT 10 50%
Financ¢na inStiticia (poistoviia, banka,
40%
Oblast’ posobenia | spravcovska spolocnost’) 8
Préavne poradenstvo 1 5%
Marketing a PR 1 5%
Menej ako 10 zamestnancov 5 25%
Pocet 10 az 49 zamestnancov 5 25%
zamestnancov 50 az 249 zamestnancov 6 30%
250 a viac zamestnancov 4 20%
Menej ako 2mil.€ (mikropodnik) 7 35%
2mil.€ az 10mil.€ (maly podnik) 4 20%
Roc¢ny obrat
10mil.€ az 50mil.€ (stredny podnik) 5 25%
Viac ako 50mil.€ (vel'ky podnik) 4 20%

Zdroj: Vlastné spracovanie dotaznikového prieskumu

Po zozbierani zakladnych udajov o spolocnostiach sme sa snazili zistit’ ¢i u danych
zamestnavatel'ov existuje ochota prispievat zamestnancom na balicek stkromného
zdravotného pripoistenia. Tento balicek by potencialne mohol byt’ zahrnuty do benefitového
systému danej spolo¢nosti ako firemné zdravotné pripoistenie. Zamerali sme sa teda na
potencialny zaujem o tento typ produktu, a zadroven aj na preferované sumy, ktoré by boli
firmy ochotné prispievat’ jednotlivym zamestnancom. Zaujimalo nas, ¢i existuje prienik
medzi ochotou zamestnavatelov prispievat na dany potencidlny benefit a zaujmom
zamestnancov o takyto typ benefitu. Ako ukazuje Graf 10 prevazni vicSina firiem by
o takyto typ produktu mala zaujem. Naopak 4 z 20 spolo¢nosti prejavila negativny postoj
k tomuto produktu. Graf 11 reprezentuje sumy, ktoré su jednotlivé firmy ochotné prispievat’

mesacne zamestnancom na doplnkové pripoistenie zdravia.
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Graf 10 Zaujem o firemné zdravotné Graf'11 Suma, ktoru su firmy ochotné prispievat’ mesacne
pripoistenie zamestnancom na DZP

= Menej ako 10€
= 10 a7 19€
= 20 az 30€

Viac ako 30€

m Ano = Nie

Zdroj: Vlastné spracovanie dotaznikového prieskumu

Rovnako ako pri jednotlivcoch, aj firiem sme sa pytali o aka oblast’ krytia
zdravotnickych vykonov by mali zdujem. Na Grafe 12 mézeme vidiet, Ze najvacsi zdujem
prejavili o poskytovanie prednostnych terminov u lekarov. 10 zo 16 firiem oznacilo za

zaujimavu oblast’ preplacanie nakladov na stomatologické a oéné vySetrenia.

Graf 12 Oblast zaujmu o firemné zdravotné pripoistenie
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Zdroj: Vlastné spracovanie dotaznikového prieskumu

Porovnanie vysledkov analogickych otdzok v oboch dotaznikovych prieskumoch

naznacuje, ze medzi oblast’ami, ktoré st pre jednotlivcov atraktivne v ramci doplnkového
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zdravotného pripoistenia, a oblast'ami, na ktoré by boli zamestnavatelia ochotni prispievat’,
existuje vyznamna zhoda. Najsilnejsi prienik je viditeny v oblasti prednostnych terminov
u lekarov, ktoré boli najziadanejSie medzi jednotlivcami (priblizne 72%), a zaroven
najcastejSie uvadzand zamestnavatelmi ako oblast’, na ktort by boli ochotni prispievat.
Podobna zhoda sa prejavuje aj pri preplacani ndkladov na stomatologické oSetrenia, ktoré je
druhou najpreferovanejSou moznost’ou pre jednotlivcov a zaroven patri medzi oblasti, na
ktoré by zamestnavatelia prispievali. Dalsie spolo¢né preferencie mozno najst pri
fyzioterapeutickych vykonoch a o¢nych vySetreniach, ktoré sa objavili v oboch skupinach.
Online asistencné sluzby, ktoré zahfniaju poradenstvo a monitoring pacienta, su tieZ vnimané
ako relevantné pre obe strany. Naopak, nadStandard pri hospitalizacii bol preferovany viac
jednotlivecami ako zamestnavatel'mi, o mdéze naznacovat, ze firmy vnimaji tento benefit

ako menej relevantny z hl'adiska pracovného prostredia.

Podobne ako jednotlivcov aj u firiem sme zistovali motivujice faktory, ktoré by
mohli podporit’ zaujem o spolufinancovanie doplnkového pripoistenia. U firiem, ktoré
prejavili potencidlny zdujem o tento produkt sa ukazal ako najsilnejsi faktor vysSia
spokojnost” a lojalita zamestnancov. Podobne by mohlo ochotu firiem podporit’ to, Ze by

dany zamestnanecky benefit mohol byt’ zaradeny ako dafiovo uznatel'ny naklad.

Graf 13 Faktory motivujuce zamestnavatelov zaviest firemné zdravotné pripoistenie

Budovanie pozitivneho imidzu firmy

Danovo uznatelny naklad na zdravotné pripoistenie
zamestnancov financovany zo socialneho fondu

Konkurencna vyhoda pri ndbore talentov
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Zdroj: Vlastné spracovanie dotaznikového prieskumu

Roézne preferencie zamestnancov vyrazne ovplyviuju ich vyber buducich

zamestnavatel'ov. Zamestnavatelia by preto mali byt pri vybere zdravotnych vyhod
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motivovani prispésobovat’ podmienky pre zamestnancov a zohl'adiovat’ tak ich preferencie.
Nase vysledky naznacuju, ze pri tvorbe ponuky doplnkového zdravotného pripoistenia je
vhodné zamerat’ sa na oblasti, kde existuje silny prienik zdujmov oboch skupin, najma ak
ide o prednostné terminy u lekéarov, stomatologicku starostlivost’ a fyzioterapiu. Takyto
pristup by mohol zvySit' atraktivitu pripoistenia pre jednotlivcov a zaroven zvysit
pravdepodobnost’, Ze zamestnavatelia budu ochotni ho spolufinancovat’. V nasledujicej
podkapitole sa zameriame na podrobné vyhodnotenie vysledkov nésho dotaznikového

prieskumu.

3.2 Vyhodnotenie vysledkov vyskumu

Jednotlivei mo6Zzu mat’ vo vSeobecnosti Castokrat skresleny pohl'ad na vznik rizika,
nielen toho zdravotného, co vedie k rozhodnutiu nektpit’ si poistenie, resp. pripoistenie.
Miera ochoty jednotlivcov chranit’ sa pred dosledkami rizik sa liSi a méze nadobtudat’ rozne
formy. Niektori jedinci sa rozhodnu rizikové krytie ignorovat’ a neuzatvaraju poistenie, ini
uprednostiuju tvorbu finanénych rezerv, zatial ¢o d’alSia skupina voli zabezpecenie
prostrednictvom poistnych produktov. Faktory vplyvajice na jednotlivcov pri rozhodovani
sa o kuipe akéhokol'vek poistenia st r6zne. Na to aby sme zistili o aké faktory mézu vplyvat
na l'udi pri rozhodnuti o potencialnej kiipe konkrétne zdravotného pripoistenia, sme im
v dotaznikovom prieskume polozili otazky tykajice sa tejto problematiky. Na zaciatku bolo
potrebné analyzovat’ vopred vybrané faktory aby sme mohli preukazat’ ich vplyv na dopyt
po sukromnom zdravotnom pripoisteni. V tejto suvislosti sme sa pytali na zasadnt otdzku
ohl'adne konkrétnych rizik, ktoré by mali byt’ kryté v takomto type poistenia co viedlo k eSte
dolezitejSej otazke €1 by respondenti mali potencidlny zdujem o takyto typ krytia, ak by bol

na Slovensku ponutkany.

Vyssia miera dovery a vysSia pocitovand kvalita verejného zdravotného systému
krajiny by sa dali ocakéavat’ ako pozitivne faktory vplyvajuce na jednotlivcov. Nasledujice
skimané otazky v dotaznikovom prieskume sa tykali prave tychto faktorov. Na zaklade
predoslych §tidii sme stanovili prvil hypotézu, ktord vychddza z predpokladu, Ze ak
jednotlivei viac doveruji verejnému zdravotnému systému a pocituju vyssiu uroven jeho
kvality maju vaési sklon ku kupe sukromného zdravotného pripoistenia. Uplné znenie prvej

stanovenej hypotézy je:
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HI: VyssSia dovera a nizsia pocitovanad kvalita vo verejny zdravotny systém u jednotlivcov
vedie k vysSej ochote zapadjat sa do financovania zdravotnej starostlivosti prostrednictvom

kupy doplnkového zdravotného pripoistenia.

V Tabulke 3 je uvedené rozdelenie tirovne dovery vo verejny zdravotny systém
a odpovede na otazku ¢i by respondenti mali zaujem o doplnkové zdravotné pripoistenie,
pri¢om uroven dovery v nasej analyze povazujeme za nezavisli premennu a zaujem o DZP
je zavisla premennd. Ako uz bolo spomenuté, vicsina respondentov by mala zdujem o dany
poistny produkt. Z nasledujucej tabul’ky vyplyva, Ze iba mala ¢ast’ I'udi, ktori vyjadrili uplnt

doveru vo verejny zdravotny systém by si zakupili doplnkové pripoistenie.

Tabulka 3 Zaujem o doplnkové zdravotné pripoistenie a uroven dovery vo verejny

zdravotny system

UROVEN DOVERY VO VEREJNY ZDRAVOTNY SYSTEM NA

SLOVENSKU
, 1 5 Celkovy

ZAUJEM . 2 3 4 '

(Nedoverujem) (Doéverujem)  sucet
ANO 73,81% 92,79%  75,57%  67,80%  22,22% 78,13%
NIE 26,19% 7,21% 2443%  32,20%  77,78% 21,88%
CELKOVY
SUCET 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zdroj: Vlastné spracovanie dotaznikového prieskumu

V Tabul’ke 4 st uvedené udaje o pocitovanej kvalite verejného zdravotného systému
spolu so zaujmom o DZP. S nizSou pocit'ovanou kvalitou verejného systému zdravotnictva
je spdjany vyssi zaujem podiel’at’ sa na financovani zdravotnej starostlivosti potencidlnou
kipou DZP. Zaujem sa zniZzuje urespondentov, ktori pocituju vy$Siu mieru kvality

zdravotnej starostlivosti poskytovanej zo systému verejného zdravotnictva.
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Tabul'ka 4 Zaujem o doplnkové zdravotné pripoistenie a urovern pocitovanej kvality

verejného zdravotného systému

UROVEN POCITOVANEJ KVALITY VEREJNEHO
ZDRAVOTNEHO SYSTEMU NA SLOVENSKU

, 1 5 Celkovy
ZAUJEM 2 3 4
(Nedostacujuca) (Dostacujuca) sucet
ANO 78,21% 86,78%  67,27% 63,16%  28,57% 78,13%
NIE 21,79% 13,22%  32,73% 36,84%  71,43% 21,88%
CELKOVY
SUCET 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zdroj: Vlastné spracovanie dotaznikového prieskumu

Na zaklade udajov uvedenych v Tabulkach 3 a4 mozno pozorovat’ urcity trend,
podla ktorého respondenti s niZzSou ddéverou anizSou pocitovanou kvality verejného
zdravotného systému castejSie deklarovali zdujem o doplnkové zdravotné pripoistenie.
Nasledne sme sa rozhodli hypotézu otestovat’ prostrednictvom logistického regresného
modelu, v ktorom sme porovnavali, ¢i existuje vztah medzi zaujmom o pripoistenie,
doverou apocitovanou kvalitou verejného systému zdravotnictva, pricom zdujem o
pripoistenie bola naSa zavisla premenna. Korelatna analyza medzi tymito nezavislymi
premennymi ukézala stredne silny pozitivny vztah. Hoci tato hodnota nepresahuje bezne
akceptovanu hranicu silnej multikolinearity, vzhl'adom na obsahovii podobnost oboch
premennych a ich potencialne prekryvajice sa vyznamy su tieto premenné v regresnych
modeloch testované samostatne, aby sa predi§lo naruSeniu interpretovatelnosti vysledkov.
V prvom modeli je testovany vplyv dovery vo verejny zdravotny systém na potencialny
zaujem o doplnkové zdravotné pripoistenie. Vysledky Modelu 1 zobrazené v Tabulke 5
ukazuju, ze vyssia dovera vo verejny systém zdravotnictva znizuje pravdepodobnost’ zaujmu
o DZP. Respondenti, ktori vyjadruju nizsiu déveru vo verejny systém, castejSie prejavuju
zdujem o alternativne formy zabezpeCenia zdravia prostrednictvom doplnkového
pripoistenia. Model 2 sme rozsirili o kontrolné premenné, medzi ktorymi je identifikovana
iba slaba koreléacia preto mozu byt ponechané ako d’alSie vysvetl'ujiice faktory dopytu. Aj

v rozSirenom modeli zostava dovera vo verejny zdravotny systém vyznamnou premennou,
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¢o potvrdzuje, Ze aj po zohladneni socidlno-demografickych faktorov ma nizsia dovera
vyznamny vplyv na zaujem o DZP. Vysledky zaroven poukazuji na vyznam dalSich
kontrolnych charakteristik ako st vek, pohlavie ¢i uroven vzdelania jednotlivcov.

Treti model testuje vplyv pocitovanej kvality verejného zdravotného systému na
zaujem o doplnkové zdravotné poistenie. Vysledky Modelu 3 preukazujii vysoky efekt
pocitovanej kvality na rozhodovanie o kupe pripoistenia. Cim niZ§iu pocitovana kvalitu
verejného zdravotnictva vnimaji respondenti, tym je vysSia pravdepodobnost’ zaujmu
0 DZP. Ciel'om Modelu 4 je overit’ robustnost’ vplyvu pocitovanej kvality zdravotnictva
zahrnutim kontrolnych premennych. Efekt vplyvu pocitovanej kvality na zaujem je opat’
silny aj po zahrnuti socialno-demografickych faktorov. Rovnako sa d4 konsStatovat’ aj vplyv
jednotlivych kontrolnych faktorov, ako napriklad vek, pohlavie, uroven vzdelania a v tomto
pripade aj partnersky status. Muzi v porovnani so Zenami preukazuji mensi zaujem

o doplnkové pripoistenie a taktiez mladsi respondenti vyss§i zaujem.
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Tabulka 5 Vysledky Modelov 1 az 4

MODEL1 MODEL2 MODEL3 MODEL4
Dovera -0.519%%*x* -0.5]5%%#*
(0.139) (0.151)
Kvalita -0.463%** -0.413%**
(0.129) (0.138)
Vek -0.387%**x* -0.394%**
(0.127) (0.127)
Prijem 0.0652 0.0986
(0.124) (0.122)
Pohlavie -0.708%** -0.693**
(0.289) (0.287)
VS Vzdelanie 0.687** 0.571%*%*
(0.290) (0.287)
Praca 0.365 0.354
(0.340) (0.338)
Vztah 0.658%* 0.672%*
Konstanta 2.726%** 2.928%#* 2.352%* 2.428%**
(0.428) (0.600) (0.340) (0.520)
Pozorovania 352 352 352 352
Zdroj: Vlastné spracovanie dotaznikového prieskumu

Hypotéza H1 predpokladala, Ze vysSSia dovera sticasne nizSia pocitovand kvalita
verejného zdravotného systému vedt jednotlivcov k vysSiemu zaujmu o doplnkové
pripoistenie zdravia. Vysledky Modelov 1 az 4 ukdézali, Ze s rastlicou doverou klesa
pravdepodobnost’ ndkupu DZP, Co je v rozpore s predpokladom hypotézy. Naopak, nizka
vnimana kvalita verejného zdravotnickeho systému vedie k vyssej pravdepodobnosti zaujmu

o DZP, ¢o tato ¢ast’ hypotézy nerozporuje. Hypotézu H1 preto nemozno ako celok potvrdit’.

Na rozhodnutia o kupe rdéznych poistnych produktov ¢astokrat méze na jednotlivcov
vplyvat’ ich miera pocitovaného rizika z nastatia urcitej udalosti. V kontexte doplnkového

zdravotného pripoistenia sa da vychadzat' z predpokladu, Ze I'udia, ktori sa viac obavaju
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ochorenia, budu ochotnej$i uzatvorit’ zdravotné pripoistenie, aby si zabezpecili lepsi pristup
k zdravotnej starostlivosti. Na zdklade spomenutych predpokladov a prestudovanych
existujucich vyskumov v tejto oblasti sme stanovili d’alsiu hypotézu pre nas vyskum. Uplné

znenie druhej hypotézy je:

H?2: VysSia miera pocitovaného zdravotného rizika jednotlivcov vedie k vysSiemu zdujmu

o doplnkové zdravotné pripoistenie.

V Tabulke 6 st zobrazené udaje o pocitovanom zdravotnom riziku jednotlivcov
spolu so zaujmom o DZP. Skéla pre vyjadrenie pocitovaného zdravotného rizika je od 1 do
10, pricom 1 vyjadruje, Ze respondent nema ziadne obavy z ochorenia a 10 znamena, Ze ma
velky strach z ochorenia a dopadov na jeho Zzivot. Vysledky nasej prvotnej analyzy
naznacuju, ze jednotlivei, ktori pocituju nizku mieru obav zo zdravotnych problémov,
nevnimaju zdravotné poistenie ako nevyhnutné a nemaju potrebu doii investovat’. Naopak,
jednotlivei s vy$Sou mierou obav o svoje zdravie st ochotnejsi pripoistit’ sa, pretoze vnimaju
pripoistenie ako ochranu pred moznymi budiicimi vydavkami na zdravotna starostlivost’.
Tento trend moze byt vysvetleny psychologickymi faktormi — strach zo zdravotnych
problémov méze fungovat’ ako motivacia k preventivnemu spravaniu, vratane uzatvorenia
zdravotného pripoistenia. Z uvedeného vyplyva, ze informovanost’ o zdravotnych rizikach a
ich finanénych désledkoch moze zohrévat' doéleziti ulohu pri formovani dopytu po

doplnkovom zdravotnom pripoisteni.

Tabulka 6 Pocitované zdravotné riziko a zaujem o doplnkové zdravotné pripoistenie

POCITOVANE ZDRAVOTNE RIZIKO A ZAUJEM DO DOPLNKOVE ZDRAVOTNE PRIPOISTENIE
1 (Ziadne 10 (Vel'ky strach

ZAUJEM ‘ 2 3 4 5 6 7 8 9 ; Celkovy stdet
obavy) z ochorenia)
ANO 47,06% 6585% B8043% 8235% 9032% 86,84% 91,11% 76,32% 52,94% 92,86% 81,55%
NIE i | 52,94% 34,15% 1957% 17,65% 9,68% 13,16% 8,89%  23,68% 47,06% 7,14% 18,45%
CELKOVY
SUCET 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zdroj: Vlastné spracovanie dotaznikového prieskumu

Na zaklade spomenutych vysledkov sa ukazuje urcity trend, ze s vy$Sou mierou
pocitovaného zdravotného rizika sa zvySuje pravdepodobnost’ zdujmu o DZP. Hypotézu H2
je potrebné otestovat’ prostrednictvom logistického regresného modelu, v ktorom testujeme,
¢1 existuje vztah medzi pocitovanym zdravotnym rizikom a zdujmom o doplnkové
zdravotné pripoistenie. Na zaklade vysledkov Modelu 5 mézeme vidiet' ¢im l'udia pocitujt

vysSie obavy z ochorenia, tym je vyssia pravdepodobnost’ zaujmu o doplnkové pripoistenie.
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V Modeli 6 testuje zahrnutim kontrolnych premennych konzistentnost vplyvu obav
z ochorenia jednotlivcov na zadujem o DZP. Model 6 potvrdzuje, ze efekt zostava silny,
a zaroven sa ako vyznamné faktory ukézali aj vek ¢i uroven vzdelania respondentov.

Vysledky Modelov 5 a 6 naznacuju, ze nemame dokaz na zamietnutie hypotézy Cislo 2.
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Tabulka 7 Vysledky Modelov 5 a 6

MODEL 5 MODEL 6
Obavy z ochorenia 0.160%** 0.143%**
(0.0529) (0.0553)

Vek -0.44 5%
(0.126)
Prijem 0.117
(0.120)
Pohlavie -0.525%*
(0.288)
VS Vzdelanie 0.588%**
(0.285)
Praca 0.505
(0.335)
Vztah 0.523
(0.332)
KonStanta 0.515* 0.748*
(0.270) (0.455)
Pozorovania 352 352

Zdroj: Vlastné spracovanie dotaznikového prieskumu

Poslednym skumanym faktorom vplyvu na zaujem o DZP v naSom vyskume bol
zdravotny stav jednotlivcov. Subjektivne hodnotenie zdravotného stavu respondenta bol
hodnoteny na skéle od 1 po 10, priCom 1 znamenalo, Ze respondent sa citi choro a ¢islo 10
na stupnici predstavovalo, ze sa respondent citi zdravo. TaktieZ sme sa od respondentov
snazili zistit, ¢i sa aktudlne liecia na nejaké ochorenie. D4 sa predpokladat’, Ze l'udia, ktori
sa citia zdravsi, m6zu mat’ mensi zaujem o zdravotné pripoistenie, zatial’ Co ti, ktori sa citia
chori, budii mat' vic¢siu tendenciu vyhladavat dodatocné zdravotné zabezpecenie. Na
zaklade tohto predpokladu a prestudovanej existujucej literatiry v tejto oblasti, sme stanovili
nasu poslednt hypotézu, ktorej uplné znenie je:

H3: Jedinci s horsim aktualnym zdravotnym stavom budu vykazovat vyssi zdujem
o zdravotné pripoistenie v porovnani s tymi, ktori sa aktudlne citia zdravi.
Tabulka 8 reprezentuje udaje sebahodnotenia zdravotného stavu jednotlivcov

a zaujmu o doplnkové zdravotné pripoistenie. Z prvotnych vysledkov analyzy nie je zrejmé,
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¢i sebahodnotenie zdravotného stavu vyznamne vplyva na zaujem jednotlivcov o DZP. Preto
bolo potrebné zhotovit’ logisticky regresny model s doplnenou premennou, ktora

vyhodnocovala, ¢i sa respondent lieci na nejaky typ ochorenia alebo nie.

Tabulka 8 Sebahodnotenie zdravotného stavu a zaujem o doplnkové zdravotné pripoistenie

SUBJEKTIVNE HODNOTENIE ZDRAVOTNEHO STAVU A ZAUJEM O DOPLNKOVE ZDRAVOTNE PRIPOISTENIE
1 (Citim sa 10 (Citim sa Celkovy

ZAUJEM 2 3 4 5 6 7 8 9 i~
zdravo) choro) sucet
ANO 3333% 100,00% 9333% 81,82% 6875% 50,00% 7838% 89,06% 77.66% 73,12% 77,72%
NIE ) 66,67%  0,00%  6,67% 18,18% 3125% 50,00% 21,62% 1094% 2234% 26,88% 22,28%
CELKOVY
SUCET 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zdroj: Vlastné spracovanie dotaznikového prieskumu

V tejto Casti analyzy je testovany vplyv subjektivneho hodnotenia zdravotného stavu
jednotlivca a skutocCnosti, ¢i sa aktudlne lie¢i na nejaké ochorenie, na zaujem o doplnkové
pripoistenie. Vysledky Modelu 7 nepotvrdili vyznamny vplyv ani jednej z danych
vysvetl'ujucich premennych na zaujem o DZP. Nepotvrdilo sa, ze by subjektivne vnimanie
zdravotného stavu alebo aktuélne lieCenie na ochorenie vyznamne ovplyviiovalo zdujem
o doplnkové pripoistenie. Vysledky ostali nezmenené aj pri zahrnuti kontrolnych
premennych. Ani po ich zapracovani do Modelu 8 sa Ziadna z premennych tykajlcich sa
zdravotného stavu nestala vyznamnou, ¢o naznacuje, Ze subjektivne ani objektivne zdravie
nie je kldaCovym determinantom dopytu po doplnkovom pripoisteni. Hypotézu H3

zamietame.
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Tabulka 9 Vysledky Modelov 6 a 7

MODEL 7 MODEL 8

Sebahodnotenie ZS -0.0563 -0.0818
(0.0650) (0.0708)
Choroba -0.247 -0.0362
(0.305) (0.337)
Vek -0.447%%*
(0.130)
Prijem 0.110
(0.121)
Pohlavie -0.655**
(0.284)
VS Vzdelanie 0.647**
(0.284)
Praca 0.532
(0.336)
Vztah 0.612*
(0.327)
KonStanta 1.788*** 2.095%**
(0.568) (0.704)
Pozorovania 352 352

Zdroj: Vlastné spracovanie dotaznikového prieskumu

Pre dalSiu cast’ analyzy sme zvolili ako zavisli premennti sumu, ktoru by boli
respondenti ochotni mesacne platit’ za doplnkové zdravotné pripoistenie. Pre tuto zavisla
premennu je potrebné vyuzit' ordinalnu logisticku regresiu, pretoze nadobuda ordinalne
Skalové hodnoty, ktoré st usporiadané podl'a vysky platby. V Modeli 9 sme testovali vplyv
dovery vo verejny zdravotny systém na vysku mesacnej platby, ktort st jednotlivei ochotni
platit. Nasledne v Modeli 10 sme analyzu rozsirili o socidlno-demografické udaje ako
kontrolné nezéavislé premenné. Vysledky modelov nepreukéazali vyznamny vplyv danych
premennych na vysku sumy, ktort su respondenti ochotni mesac¢ne prispievat’ na doplnkové
zdravotné pripoistenie. Podobné vysledky preukazali Modely 11 a 12, kde je testovany vplyv

vnimanej kvality verejného zdravotného systému na vySku mesacnej platby. Vysledky ani
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jedného z modelov reprezentovanych v Tabulke 10 nepotvrdili $tatisticky vyznamny vplyv
sledovanych premennych na vysku mesacnej platby. Dovera vo verejny zdravotny systém
aani jeho vnimand kvalita nevykéazali vyznamnd asocidciu so zvolenou platobnou
kategoriou, ato ani po pridani socidlno-demografickych charakteristik. Tieto zistenia
naznacuju, Ze ochota platit’ vyssSie sumy za doplnkové pripoistenie nie je vyrazne ovplyvnena
tym, ako jednotlivci vnimaju doveryhodnost’ ¢i kvalitu verejného zdravotného systému.
Vyska platby je skor ovplyviiovand inymi faktormi, ako napriklad ekonomickymi
moznostami jednotlivcov, ¢o potvrdzuju aj vysledky rozsirenych modelov, kde sa ako

Statisticky vyznamny preukazal prijem respondenta.
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Tabulka 10 Vysledky Modelov 9 az 12

MODEL 9 MODEL 10 MODEL 11 MODEL 12

Dovera -0.0311 -0.0618
(0.132) (0.143)
Kvalita -0.182 -0.233
(0.136) (0.154)
Vek 0.0682 0.0933
(0.128) (0.129)
Prijem 0.443%** 0.429%**
(0.146) (0.147)
Pohlavie 0.401 0.415
(0.273) (0.273)
VS Vzdelanie 0.155 0.124
(0.276) (0.278)
Praca -0.742%* -0.802**
(0.369) (0.372)
Vztah -0.197 -0.190
(0.289) (0.290)
Constant cutl -0.593 0.346 -0.896***  -0.0203
(0.361) (0.503) (0.314) (0.482)
Constant cut2 1.605%** 2.833%* 1.309%** 2.473%H%
(0.377) (0.545) (0.325) (0.520)
Constant cut3 3.007%** 4.308%*** 2.7712%%* 3.947%%*
(0.449) (0.622) (0.405) (0.601)
Pozorovania 275 246 275 246

Zdroj: Vlastné spracovanie dotaznikového prieskumu

Pri analyze udajov sme sa pozreli na jednotlivé typy oblasti krytia, o ktoré by bol
medzi jednotlivcami najvacsi zaujem. Medzi najcCastejSie zvolené odpovede patrilo najma
preplacanie ndkladov na stomatologické oSetrenia, prednostné terminy u lekarov
a nadstandard pri hospitalizécii. O prvé dve oblasti krytia prejavilo zdujem viac ako 70%
respondentov, ktori prejavili zdujem o doplnkové zdravotné pripoistenie. NadStandard pri

hospitalizacii zvolilo takmer 55%. Nakol'ko cena poistného je Castokrat dolezitym faktorom
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pri uvadzani akéhokol'vek poistného produktu na trh, pozreli sme sa na to, kol’ko by boli

respondenti ochotni mesacne platit’ pri tychto typoch krytia. Ako naznacuju udaje v Tabul'ke

11, za doplnkové zdravotné pripoistenie, ktoré by potencidlne zahfnalo prednostné terminy

u lekarov, preplacanie stomatologickych vySetreni alebo nadstandard pri hospitalizacii su

najcCastejSie respondenti ochotni mesacne platit’ 20 az 40€.

Tabulka 11 Suma za jednotlivé typy krytia

PREDNOSTNE STOMATOLOGICKE

NADSTANDARD PRI

SUMA TERMINY VYSETRENIA HOSPITALIZACII
10 AZ 20€ 68 76 48

20 AZ 40€ 98 94 72

40 AZ 70€ 23 20 22

VIAC AKO 70€ | 9 6 7

SUCET 198 196 150

Zdroj: Vlastné spracovanie dotaznikového prieskumu

Pri vyhodnocovani vysledkov dotaznika pre firmy pozorujeme urcity trend, ktory

potvrdzuje zaujem a ochotu zamestnavatelov prispievat na doplnkové zdravotné

pripoistenie pre svojich zamestnancov v rdmci zamestnaneckych benefitov. Na zaujem

o zavedenie takéhoto typu benefitu moze vo vyraznej miere vplyvat’ vel'kost’ spolo¢nosti. V

Tabulke 12 moZeme pozorovat, Ze najvacsi zaujem prevlada u spolo¢nosti s roénym

obratom do 2mil.€, pri¢om ide o mikropodniky.

Tabulka 12 Vplyv velkosti podniku na zaujem o DZP

VELKOST PODNIKU ANO NIE
MENEJ AKO 2MIL.€ (MIKROPODNIK) 6 1
2MIL.€ AZ 10MIL.€ (MALY PODNIK) 3 1
10MIL.€ AZ 50MIL.€ (STREDNY PODNIK) 4 1
VIAC AKO 50MIL.€ (VECKY PODNIK) 3 1
SUCET 16 4

Zdroj: Vlastné spracovanie dotaznikového prieskumu

Firemné doplnkové zdravotné pripoistenie by potencidlne mohlo byt financované

formou spolufinancovania spolu so zamestnancom, ktory by o takyto typ benefitu mal

zaujem. Ako sa preukdzalo pri vyhodnocovani dotaznikového prieskumu pre jednotlivcov,
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ako faktor, ktory by mohol potencidlne podporit’ zdujem o DZP, castokrat respondenti
uvadzali prave moznost' spolufinancovania so svojim zamestnavatelom. Preto sme sa
zamerali, rovnako ako pri jednotlivcoch aj pri firmach, na sumu, ktora by boli firmy ochotné
zamestnancom mesacne prispievat’ na jednotlivé typy krytia, ktoré¢ sa pre jednotlivcov
ukézali ako najatraktivnejSie. Podl'a vysledkov v Tabulke 13 by najviac opytanych firiem

bolo ochotnych prispievat’ zamestnancom mesacne sumu 10 az 19€.

Tabulka 13 Suma za jednotlive typy krytia - firmy

PREDNOSTNE STOMATOLOGICKE NADSTANDARD PRI

SUMA , » ‘
TERMINY VYSETRENIA HOSPITALIZACII

MENEJ AKO 10€ | 2 2 1

10 AZ 19€ 6 3 2

20 AZ 30€ 3 2 -

VIAC AKO 30€ | 3 2 -

SUCET 14 10 3

Zdroj: Vlastné spracovanie dotaznikového prieskumu

V ramci analyzy stladu tdajov ziskanych od jednotlivcov a firiem sme skumali
prienik medzi oblastami zaujmu individualnych respondentov a spolocnosti, ktoré zvazuju
zavedenie spolufinancovania DZP medzi zamestnanecké benefity. Cielom bolo
identifikovat’ tie oblasti, v ktorych sa preferencie jednotlivcov a strategické zamery
zamestnavatel'ov navzajom prekryvaji, ¢o moze viest k synergickym prinosom pri
nastavovani benefitovych programov. Analyza ukazala vyznamni zhodu medzi
preferenciami jednotlivcov a zdujmom firiem najmé v oblasti prednostnych terminov
u Specializovanych lekarov. Tato oblast’ sa javi ako vysoko preferovand u jednotlivcov,
pricom firmy ju taktiez identifikuji ako vhodnu oblast’, na ktor1 by potencialne prispievali
zamestnancom. Pristup k zdravotnej starostlivosti bez dlhého ¢akania bol identifikovany ako
kl'ac¢ova potreba oboch stran. Firmy tito sluzbu mozu vnimat’ ako benefit, ktory im prinesie
vysSiu efektivitu pracovnej sily tym, Ze znizi absenciu zamestnancov. Preplécanie
stomatologickych vySetreni sa taktiez prejavilo ako dolezitd oblast’ pre obe strany.
Z pohl'adu zamestnanca ide o Ziadany benefit s priamym dopadom na kvalitu Zzivota,
z pohladu zamestnavatela zas o ndstroj posililovania zdravia a prevencie. Zhodné
preferencie medzi zamestnancami a zamestnavateI'mi predstavuju prilezitost’ na cielené

a efektivne budovanie benefitnych systémov spoloc¢nosti, ktoré zaroven odzrkadl'uju potreby
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trhu prace. Ich implementdcia moZze viest' k vySSej zamestnaneckej spokojnosti a lojality
voci svojmu zamestnavatel'ovi.

Zistenia z prieskumu poukazali na vyrazné prieniky medzi preferenciami
jednotlivcov a zamermi firiem v oblasti spolufinancovania doplnkového zdravotného
pripoistenia. Vysledky naznacuji, Ze oblasti zdravotnych benefitov, najmi preplacanie
stomatologickych oSetreni a poskytovania prednostnych terminov u Specialistov,
predstavuju najvyznamnejsie sty¢né body medzi tymito dvoma skupinami. Stomatologické
vySetrenia boli Castokrat spominané ako vykon, kde si jednotlivci priplacaju najviac. Ich
zaradenie medzi benefity je preto vnimané ako vyrazny prinos. Rovnako prednostné terminy
boli identifikované ako néstroj redukcie stresu a Casovej neistoty v pripade zdravotnych
problémov, ¢o moéze mat nepriamy dopad aj na pracovnu vykonnost a spokojnost’.
Prepojenie kvantitativneho pristupu v ramci spracovania viacerych Statistickych modelov
s kvalitativnym pohl'adom na preferencie produktov umoznilo komplexnejSie zhodnotit’
zhody zaujmov.

V ramci rozSirenej analytickej Casti boli testované regresné modely zamerané na
identifikaciu vplyvu vybranych individualnych a percepénych faktorov na zdujem o
doplnkové zdravotné pripoistenie, ako aj na vySku sumy, ktort su respondenti ochotni na
tento produkt prispievat. Cielom bolo preskiimat’, ktoré determinujlice premenné
najvyraznejsie ovplyvituju rozhodovanie jednotlivcov v oblasti dobrovol'ného zdravotného
pripoistenia. Modely ukézali, ze nizSia dovera vo verejny zdravotny systém vedie
k vys$Siemu zaujmu o DZP. Tento vysledok je v kontraste s niektorymi Stadiami, ktoré
poukazuji na to, ze vysSSia dovera by mohla podporovat’ zdujem o pripoistenie zdravia.
Rovnako horSie vnimanie kvality verejného zdravotnictva sa ukéazalo ako vyznamny
determinant zaujmu o doplnkové pripoistenie. Respondenti , ktori vnimaja kvalitu systému
ako slabu, maju vyssiu tendenciu hladat’ alternativne moznosti zabezpecCenia zdravotnej
starostlivosti. Subjektivna nespokojnost’ s iroviiou poskytovanych zdravotnickych sluzieb
je vyznamnym motivacnym faktorom pri rozhodovani o kiipe doplnkového zdravotného
pripoistenia. Vyznamny vplyv bol zaznamenany aj v pripade obav z ochorenia, ktoré
pozitivne koreluju so zaujmom o DZP. Cim vyssie respondenti hodnotili pravdepodobnost’
svojho buduceho ochorenia alebo komplikacii, tym viac inklinovali k mySlienke
doplnkového zabezpecenia. Tento vysledok je v stilade s predpokladmi modelu zdravého
spravania, podl'a ktorého prave vnimana zranitelnost’ patri medzi kI'icové determinanty

preventivneho a zaistovacieho spravania. Naopak, subjektivne sebahodnotenie zdravotného
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stavu sa ako vyznamny faktor nepotvrdilo. Modely ukazali, Ze pozitivne ani negativne
vnimanie vlastného zdravia neovplyviuje zdujem o DZP.

Vysledky naSho vyskumu st vo viacerych aspektoch v sulade s existujicou
literatirou, ktora sa zaoberad dopytom po komeré¢nom zdravotnom pripoisteni. Potvrdili sa
najmd ekonomické a socidlno-demografick¢ determinanty. Predchadzajiice empirické
vysledky taktiez naznacuju, Ze ak je vnimanie kvality zdravotného systému zlIé, I'udia sa
motivovani kupovat’ doplnkové pripoistenie. Nase vysledky tieto vysledky taktiez
podporuju. Rovnako ako $tadie realizované vo Velkej Britanii, Australii ¢i Portugalsku, aj
naSe zistenia potvrdzuju, Ze dlhé cakacie doby na zdravotné vykony st vyznamnym
stimulom pre rozhodovanie jednotlivcov o kupe pripoistenia. Dalej sa ukézalo, Ze prijem
jednotlivcov ma silny vplyv na dopyt po pripoisteni, ¢o koreSponduje so zisteniami
z Indonézie a Portugalska. Zaujimavym zistenim, ktoré je mierne odlisné od niektorych
predoslych stadii, je slabsi vplyv sebahodnotenia zdravotného stavu na rozhodovanie o kupe
poistenia. Tento vysledok je vSak v sulade so zavermi portugalskej stidie, ktora naznacuje,
ze zdravotny stav sdm o sebe nie je silnym determinantom, pokial’ nie je kombinovany
s averziou voci riziku. Napokon nas vyskum potvrdil vyznam rizikovych preferencii, a teda
respondenti s vySSou averziou voci zdravotnym rizikdm st motivovanejs$i k zakipeniu
pripoistenia. To koreSponduje s tedriami o nepriaznivom vybere a moralnom hazarde, ktoré

su spomenuté v prehl’ade existujuceho vyskumu.
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4 Zaver

Diplomova praca pojednavala o faktoroch vplyvajicich na potencidlnych dopyt po
sukromnom zdravotnom pripoisteni. V slovenskom systéme zdravotnictva je poskytovanie
zdravotnej starostlivosti hradené zo zdrojov verejného zdravotného poistenia. Zdroje
verejného zdravotného poistenia st tvorené z odvodov ekonomicky aktivnych obcanov.
Zarovenn za urciti skupinu obyvatelov, medzi ktorych patria napriklad doéchodcovia
a Studenti, prispieva do zdrojov verejného zdravotného poistenia Stat. V tejto diplomove;j
praci sme sa zamerali na moznosti potencidlneho zavedenia nového poistného produktu,
sukromného zdravotného pripoistenia, do zdravotnickeho systému. Zamerali sme sa najméa
na determinanty, ktoré¢ mézu vplyvat’ na jednotlivcov pri rozhodovani o potencidlnej kupe
sukromného zdravotného pripoistenia. Overovali sme, €i existuje efektivny dopyt po tomto
type poistenia. Zavedenie sukromného zdravotného pripoistenia mdze viest’ ku zapojeniu
pacientov do financovania zdravotnej starostlivosti, ¢o nasledne vedie k narastu zdrojov
v zdravotnickom systéme. Spolutcast’ pacienta na financovani zdravotnej starostlivosti
moze taktiez viest k vySSej zodpovednosti v oblasti zdravého Zivotného Stylu a

zvyseniu celkového zdujmu o zlepSovanie kvality svojho zdravia.

Definovanym cielom zéverecnej prace bolo poukéazat’ na faktory vplyvajuce na
jednotlivcov pri rozhodovani o kupe sukromného zdravotného pripoistenia. Pre dosiahnutie
hlavného ciel'a prace sme vykonali dva dotaznikové prieskumy, prvy bol zamerany na
jednotlivcov a druhy bol zamerany na firmy. Vysledky jednotlivych dotaznikov naznacujt,
ze medzi jednotlivcami existuje efektivny dopyt po kryti urcitych zdravotnickych vykonov,
ako napriklad preplacanie starostlivosti o zuby, prednostné terminy u lekarov alebo
nadStandard pri hospitalizacii. Tieto vykony by mohli byt stcastou krytia stkromného
zdravotného pripoistenia. Zaroven sa nam podarilo preukdzat’, ze firmy st ochotné priplacat’
svojim zamestnancom prave na tieto typy zdravotnickych vykonov, a teda existuje urcita
korelacia medzi potrebami jednotlivcov a ochotou firiem prispievat’ na sukromné zdravotné

pripoistenie formou spolufinancovania v ramci zamestnaneckych benefitov.

Ako hlavné determinanty dopytu po sukromnom zdravotnom pripoisteni jednotlivcov sa
ukédzali najmd vyhodna cena poistného produktu, moznost prednostnych terminov
u Specialistov ale aj moznost’ spolufinancovania so svojim zamestnavatelom v ramci
benefitového systému firmy. Rovnako dolezitymi faktormi, ktoré vplyvali na jednotlivcov

bola dovera v systém verejného zdravotnictva ale aj obavy z rizika ochorenia jednotlivcov.
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Priloha ¢. 1

1. Vas vek:

0

[ 0 R

0

Menej ako 25 rokov
25 az 34 rokov
35 az 44 rokov
45 az 54 rokov

Viac ako 55 rokov

2. Pohlavie pri narodeni:

U
(]

Muz

Zena

3. Pracovny status:

U
0
(]
N

Zamestnanec
Zivnostnik/podnikatel
Student

Dochodca / osoba na materskej/rodicovskej dovolenke / nezamestnany

4. Rodinny stav:

N
O
U

Slobodny/a
Zenaty/vydata alebo Zijtici/a vo vztahu

Rozvedeny/a alebo vdovec/vdova

5. Pocet nezaopatrenych deti

[
]
[
U

Ziadne
Jedno
Dve

Tri a viac

6. Vas Cisty mesacny prijem:

0

0 T I O

(]

Menej ako 700€
700€ az 1499€

1500€ az 1999€
2000€ az 3000€
Viac ako 3000€

Nechcem odpovedat’

7. VasSe najvyssie dosiahnuté vzdelanie:

U
N

Zakladné
Stredoskolské
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(]

Vysokoskolské

8. Aka je vasa uroven dovery vo verejny zdravotny systém na Slovensku, pokial’ ide

o kvalitu, dostupnost’ a rychlost’ poskytovania zdravotnej starostlivosti?

N
0
U
U
U

Nedoverujem
Skor nedéverujem
Neutralny postoj
Skor doverujem

Doverujem

9. Povazujete kvalitu verejného zdravotného systému na Slovensku za dostacujucu?

[

O O O O

Nedostacujuca
Skor nedostacujiica
Neutralna

Skor dostacujuca

Dostacujuca

10. Ako hodnotite skisenost’ so zdravotnym systémom na Slovensku? Vyznacte na

stupnici od 1 do 5, pri¢om 1 predstavuje pozitivnu skusenost’ a 5 predstavuje

negativnu skusenost’.

Pozitivna skisenost’ so zdravotnym systémom

N
N
N
(]
U

1
2
3
4

5

Negativna skusenost’ so zdravotnym systémom

11. Ak ste sa stretli s dodatoénymi poplatkami za lekarske vykony, o aky typ poplatkov

iSlo?

O o o o o 0O 0o o

S poplatkom u lekara som sa nestretol

Stomatologické vysetrenie

Poplatok za termin u Specialistov

Fyzioterapeutické vySetrenie

Administrativne poplatky

O¢né vySetrenia

Nadstandard pri porode

Naklady spojené s chronickou lieCbou (potreby pre diabetikov a pod.)
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() Nadstandard pri hospitalizacii
1 Online asisten¢né sluzby

(] Iné

12. Liecite sa v sucasnosti na nejaké ochorenie alebo traz?
] Ano, lie¢im sa dlhodobo
1 Ano, lie¢im sa kratkodobo
0 nie, v sucasnosti sa nelie¢im na ziadne ochorenie
13. Ako by ste zhodnotili Vas$ aktudlny zdravotny stav? Vyznacte na stupnici od 1 do
10, ako sa citite. Na stupnici 1 znamena, Ze sa citite choro a 10 znamena, ze ste
zdravy/a.

Citim sa chory/a

0ol
02
03
04
05
06
07
o8
09
010

Citim sa zdravy/a

14. Bez ohl'adu na vas sucasny zdravotny stav, na stupnici od 1 do 10 oznacte, aké
vel'ké mate obavy zo zdravotnych problémov. 1 znamend, Ze nemate ziadne obavy,
a 10 znamena, ze mate vel'mi velky strach z ochorenia a jeho dopadu na vas zivot.
Nemam ziadne obavy

0ol

0O o o o o o od
o N N W B~ W
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09
010
Mam velky strach

15. Vo vyspelych krajinach je mozné si ku verejnému zdravotnému poisteniu zakapit’

doplnkové zdravotné pripoistenie. Sucast’ou takéhoto pripoistenia je ¢astokrat

nadStandardnd zdravotna starostlivost’, prednostné terminy u lekarov, preplatenie

nakladov na stomatologické vykony alebo moznost’ vzdialeného monitoringu a

koordinacie chronicky chorych pacientov. Ak by bola na Slovensku moznost’ kiipy

takéhoto produktu, mali by ste o takéto pripoistenie zaujem?

[
U

Ano
Nie

Respondent mé potencidlny zdujem o doplnkové zdravotné pripoistenie.

16. V akej oblasti by bolo pre vas zdravotné pripoistenie zaujimavé?

[

0 I A A A B

[

Fyzioterapeutické vykony

Prednostné terminy u Specialistov

Nadstandard pri hospitalizécii

Preplacanie ndkladov na stomatologické vySetrenia

Nadstandard pri porode

O¢né¢ vySetrenia

Preplacanie nakladov spojenych s chronickymi ochoreniami
(kardiovaskularne ochorenia, diabetes, celiatici)

Online asistencné sluzby (poradenstvo, vzdialeny monitoring a manazment
cesty pacienta

Iné:

17. Aku cenu by ste boli ochotny mesacne zaplatit’ za takéto pripoistenie?

O O O O

0

10 az 20€
20 az 40€
40 az 70€
Viac ako 70€

Iné:

18. Co by vas motivovalo k uzatvoreniu sikromného zdravotného pripoistenia?

U
[

Vyhodna cena a pomer hodnota/krytie

Dostupnost’ prednostnych terminov u $pecialistov
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O O O o

Moznost” spolufinancovania so zamestnavatel'om v rdmci zamestnaneckych
benefitov

Odporucania odbornikov alebo zndmych

Skusenosti s pripoistenim zdravia zo zahranicia

Danové zvyhodnenie zo strany Statu

Iné:

Respondent nemé zaujem o doplnkové zdravotné pripoistenie.

19. Uviedli ste, Ze by ste nemali zaujem o sukromné zdravotné pripoistenie. Stru¢ne

prosim vysvetlite vase dovody.

20. Aké faktory by mohli podporit’ va§ zaujem o uzatvorenie sukromného zdravotného

pripoistenia?
] Vyhodna cena a pomer hodnota/krytie
{1 Dostupnost’ prednostnych terminov u Specialistov
1 Moznost spolufinancovania so zamestnavatel'om v rdmci zamestnaneckych
benefitov
(] Odporucania odbornikov alebo znamych
(1 Skusenosti s pripoistenim zdravia zo zahranicia
'] Danové zvyhodnenie zo strany Statu
T[] Nemam zaujem o takyto typ pripoistenia
[ Iné:

Dakujeme za V4&s ¢éas a Ucast na tomto prieskume. Ak by Vés zaujimali vysledky ndsho
vyskumu, kontaktujte nas prostrednictvom emailu Ipetrikova3@student.euba.sk ESte raz
dakujeme za spolupracu!
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Priloha ¢. 2
1. 'V akej oblasti pdsobi vasa spolo¢nost™?

2. Aké je velkost vasej spolocnosti?
(] Menej ako 10 zamestnancov
'] 10 az 49 zamestnancov
(1 50 az 249 zamestnancov
71 250 a viac zamestnancov

3. AKky je ro¢ny obrat vasej spolo¢nosti?
[J Menej ako 2mil.€ (mikropodnik)
Ll 2mil.€ aZ 10mil.€ (maly podnik)
71 10mil.€ az 50mil.€ (stredny podnik)
'] Viac ako 50mil.€ (velky podnik)

4. Poskytujete svojim zamestnancom nejaké benefity v oblasti zdravia?
1 Ano
7] Nie

Firma poskytuje svojim zamestnancom benefity v oblasti zdravia.
5. Uviedli ste, Ze svojim zamestnancom poskytujete benefity v oblasti zdravia. Prosim

uved'te o aké benefity ide.

6. Poist'oviia posobiaca na slovenskom trhu sa rozhodla pontikat’ pre firmy novy typ
produktu - firemné zdravotné poistenie, ktoré by mohli zamestnavatelia poskytovat’
ako benefit pre svojich zamestnancov. Zamestnanci by tymto poistenim ziskali
dostupnejsiu zdravotnu starostlivost’, napriklad vo forme prednostnych terminov
alebo rozsiahlejSie preventivne prehliadky, pripadne moznost krytia
stomatologickych vykonov. Uvazovali by ste vo vaSej spolocnosti o zriadeni
takéhoto benefitu pre vaSich zamestnancov vo forme spolufinancovania? Pri¢om
polovicu nékladov na poistné by hradil zamestnanec a druht polovicu firma.

] Ano
'] Nie
Firma ma zdujem o doplnkové zdravotné pripoistenie.

7. Akt cenu by ste boli ochotni mesa¢ne prispievat’ zamestnancovi na takyto typ

benefitu?

(1 Menej ako 10€
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(I R I

[J

10 az 19€
20 az 30€
Viac ako 30€

Iné:

8. Co by vas motivovalo zaviest’ benefit spolufinancovania sikromného zdravotného

pripoistenia pre zamestnancov?

U
[
]
[

[
U

ZniZenie absencii a praceneschopnosti

Vyssia spokojnost’ a lojalita zamestnancov

Konkuren¢na vyhoda pri nabore talentov

Danovo uznatel'ny naklad na zdravotné pripoistenie zamestnancov
financovany zo socidlneho fondu

Budovanie pozitivneho imidzu firmy

Iné:

9. O aky typ zdravotného pripoistenia pre vasich zamestnancov by ste mali zdujem?

0

O o O O o

[

Fyzioterapeutické vykony

Prednostné terminy u lekéarov

Nadstandard pri hospitalizacii

Oc¢né vySetrenia

Preplacanie nakladov na stomatologické oSetrenia

Preplacanie nakladov spojenych s chronickymi ochoreniami
(kardiovaskularne ochorenia, diabetes)

Online asistenc¢né sluzby (poradenstvo, vzdialeny monitoring a manazment
cesty pacienta)

Iné:

Firma nema zaujem o doplnkové zdravotné pripoistenie

10. Uviedli ste, Ze by ste vo vasej spolo¢nosti neuvazovali o zriadeni benefitu vo

forme stkromného zdravotného pripoistenia. Struéne prosim vysvetlite vaSe

dovody.

11. Aké faktory by mohli podporit’ vas zdujem o zriadenie zamestnaneckého benefitu

vo forme spolufinancovania stkromného zdravotného pripoistenia?

U
[
U

ZniZenie absencii a praceneschopnosti
Vyssia spokojnost’ a lojalita zamestnancov

Konkuren¢na vyhoda pri nabore talentov
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0
[J
0

Danovo uznatel'ny ndklad na zdravotné pripoistenie zamestnancov
financovany zo socialneho fondu

Budovanie pozitivneho imidzu firmy

Nemam zaujem o takyto typ benefitu

Iné:

Dakujeme za V4s ¢as a Uéast na tomto prieskume. Ak by Vés zaujimali vysledky ndsho

vyskumu, kontaktujte nas prostrednictvom emailu Ipetrikova3@student.euba.sk ESte raz

dakujeme za spolupracu!
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Priloha ¢.3

Korela¢na matica medzi nezavislymi premennymi.

Premenné m e 6 % 6 e O ¢ O do dn
(1) Dovera 1.000

(2) Kvalita 0.635 1.000

(3) vek 0.101 0.107 1.000

(4) prijem -0.116 -0.089 0.388 1.000

(5) Pohlavie -0.070 -0.046 0.072 0.321 1.000

(6) VS_Vzdelanie -0.030 -0.124 0.146 0.310 0.046 1.000

(7) Praca -0.124 -0.132 0.340 0.589 0.143 0.148 1.000

(8) Vztah 0.063 0.067 0.505 0.238 -0.038 0.116 0.250 1.000

(9) Obavy z ochoreia  -0.148 -0.136 0.056 -0.029 -0.171 0.045 0.006 0.131 1.000

(10) Sebahodnotenie ZS  0.084 -0.024 -0.027 0.010 0.019 0.035 0.065 0.037 -0.247 1.000

(11) Choroba 0.109 0.086 0.210 0.000 -0.010 0.060 -0.026 0.030 0.116 -0.269 1.000

75



	Úvod
	1  Súčasný stav riešenej problematiky doma a v zahraničí
	1.1 Zdravotné poistenie na Slovensku
	1.2 Porovnanie systému zdravotného poistenia na Slovensku a v Čechách
	1.3 Vývoj súkromného zdravotného pripoistenia na Slovensku
	1.3.1 Definícia súkromného zdravotného poistenia a komparácia s verejným zdravotným poistením
	1.3.2 Vývoj a súčasný stav súkromného zdravotného pripoistenia na Slovensku
	1.3.3 Formy komerčného zdravotného pripoistenia v Slovenskej republike

	1.4 Prehľad existujúceho výskumu v oblasti determinantov dopytu po komerčnom zdravotnom pripoistení

	2  Cieľ práce, metodika práce a metódy skúmania
	2.1 Cieľ práce
	2.2 Metodika práce

	3  Výsledky práce a diskusia
	3.1 Charakteristika skúmaných vzoriek
	3.1.1 Charakteristika skúmanej vzorky jednotlivcov
	3.1.2 Charakteristika skúmanej vzorky firiem

	3.2 Vyhodnotenie výsledkov výskumu

	4  Záver
	Zoznam použitej literatúry
	Prílohy

