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Aktualnost’ zvolenej témy:

Doktorand si zvolil mimoriadne aktualnu a zaujimavu tému svojej habilitacnej prace.
(Sukromné zdravotné poistenie SZP) a moznosti jeho implementacie do solidarnych
zdravotnych poist'ovacich systémov je mimoriadne aktualna téma nielen z medicinskeho ale

i ekonomického, socialneho a pravneho hl'adiska.

Formalna stranka prace:

Habilita¢na praca je napisana na 187 stranach, je ¢lenena do 11 kapitol, z ktorych posledné 2
sa venuju vlastnej vyskumnej praci habilitanta. Praca obsahuje 7 grafov, 16 tabuliek a zoznam
pouzitych skratiek. Praca spiia vietky kritéria podl'a § 13 Vyhlasky 131/1997 a Metodického
usmernenia ¢. 56/2011 MSVVaS SR.

Préca je pisana zrozumitenym a patavym $tylom. V praci je minimalny pocet nepresnosti

a gramatickych preklepov. Citacia pouZitej literatlry je presnd, v stilade s platnymi predpismi
pri internetovych citaciach je niekedy vhodné pouzit’ aj ddtum pristupu. VacSina citacii ja aj
vzhladom k povahe témy habilitaénej prace zo zahranicia, vyznamnym prinosom je vysoky

pocet citacii z obdobia poslednych 5 rokov.



Splnenie vytyceného ciela:

Sukromné vydavky na zdravotnu starostlivost’ v SR predstavuju viac ako 1,4 mld Euro
tj. 25% celkovych vydavkov na zdravotnictvo v roku 2014. Odhaduje sa, ze 90% tychto
vydavkov boli priame vydavky domécnosti. Autor analyzoval demografické a ekonomické
aspekty sukromného zdravotného poistenia v podmienkach SR. Iba 8 krajin v EU maé niZsiu
tvorbu HDP na obyvatela ako SR. Co je ale ovel'a horsie iba 5 krajin ma niz$i podiel HDP
Vv zdravotnictve ako SR, pricom miera efektivnosti pouzitia aj tychto prostriedkov je dlhodobo
diskutovand a Gasto kritizovana. TaktieZ iba 5 krajin EU ma niz8i objem financii z verejnych
zdrojov prepocitanych na jedného obyvatel'a v porovnani zo SR. Autor detailne analyzoval
vybrané demografické ekonomické a zdravotnicke charakteristiky 11 krajin nielen z EU
(vratane Japonska Kanady). Slovensko ma najnizSiu mieru hotovostnych platieb
a dobrovolnych prispevkov, ktoré tvoria menej ako 4% vsetkych prijmov v zdravotnictve,
pricom stav sa dlhodobo nemeni. Naopak urovenn dobrovolnych prispevkov a hotovostnych
platieb v zdravotnictve je v SR relativne priemerna, ked” ju hodnotime ako percento z vysky
celkovych zdravotnickych ndkladov. Priemerna mzda v SR je vEU druhd najniZsia, o
vytvara kriticky nedostatok u vacSiny obyvatel'stva na vol'né finan¢né zdroje pouzitelné
V dobrovol'nom zdravotnom poisteni. Sukromné zdravotné poistenie (SZP) ma vyznamnua
tilohu vo Franctzsku, Nemecku, Holandsku a Svajéiarsku. Asi nie ndhodou ide o krajiny
s vysokou zivotnou uroviou, ide o krajiny vysokoprijmové a 0 krajiny s dlhou tradiciou SZP
ako nedelitelnej stcasti zdravotného systému v tychto krajinach. Naopak v Albansku, na
Islande ana Slovensku takéto poistenie prakticky neexistuje. Habilitant predpokladal, ze
zdravotné systémy vo Franctizsku, Nemecku, Holandsku a Svajéiarsku, su povazované za
etalon kvality pri pouziti SZP, ktory chceme dosiahnut’ na Slovensku. Preto v analyze pouzil
parameter 6-14% podielu SZP na celkovych zdravotnickych vydavkoch ako vychodzi bod

analyzy. Dospel ka nasledujicim zisteniam:

Vzhladom k tomu, Ze sa nedd ocakavat masivny vstup vSetkych cca 500 000 obcanov,
hypoteticky schopnych si zaktpit’ SZP v rovnakom ¢asovom obdobi, je mozné predpokladat’,
ze prave mald pravdepodobnost’ ich masivneho vstupu je hlavnym limitujicim faktorom

inStuticionalizacie SZP na Slovensku za si¢asnych demograficko-ekonomickych podmienok.

V pripade 50% ucasti zamestnancov z horného prijmového decilu v dobrovol'nom
zdravotnom poisteni, kazdy jeden z nich by mal mesacne platit’ 332 EUR (t.j. maximdalne 24,4
% cistého prijmu), aby podiel dobrovolného zdravotného systému bol minimalne 5%

celkovych nakladov v zdravotnictve.



V pripade 25% ucCasti zamestnancov z horného prijmového decilu v dobrovol'nom
zdravotnom poisteni, kazdy jeden z nich by mal mesacne platit’ 664 EUR (t.j. maximalne 48,8
% cistého prijmu), aby podiel dobrovolného zdravotné¢ho systému bol minimalne 5%

celkovych nakladov v zdravotnictve.

Uvedené ¢isla naznacuju pomerne jednozna¢ne, ze demograficko-ekonomicka situacia na
Slovensku Vv kontexte kupnej sily populacie zamestnancov a dokonca aj najsilnejSej
zamestnaneckej skupiny Vv populécii, determinovanej ich zaradenim do najvyssieho
prijmového decilu, neznamené automaticky ich schopnost, resp. vol'u zapojit’ sa aktivne do

systému sukromného zdravotného poistenia.

Vysledky prace a prinos novych poznatkov:

Autor analyzoval moznosti zavedenia SZP v podmienkach SR, pri¢om kriticky hodnosti
ekonomické, spolocenské a behavioralne aspekty zavedenia takéhoto poistenia. Sucasne
naznacil model zavedenia takéhoto SZP v podmienkach SR. Prinosom prace pre verejné
zdravotnictvo je poukazanie na kritické aspekty , ktoré neumozinuji zavedenie SZP

s moznost'ou ich modulacie v buducnosti. Ide o ojedinelu a prioritnt tému v podmienkach SR.

Otazkaly:

1. Predpoklad4 autor, Ze by mohlo vzniknat’ SZP ako model iba v regione Slovenska,
ktory je vyrazne odlisny od ostatnych regionov v Struktiire prijmov — Bratislavskom

kraji?

Zaver:
Habilita¢ni pracu MUDr. Jana DUDRU, PhD. odporu¢am prijat’ k obhajobe
Vv Studijnom programe 7.4.2. verejné zdravotnictvo. Po ispesnej obhajobe pred VR

VSZaSP Sv. Alzbety odporiéam udelit’ vedecko-pedagogicky titul docent.

Datum: 18.9.2019 Podpis: prof. MUDr. Pavol Jarcuska, PhD.



