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SAZETAK

Zdravstveno osiguranje je vrsta osiguranja o kojemu gradani jos uvijek nemaju
dovoljno znanja i najceSCe se poistovjeCuje s obveznim zdravstvenim
osiguranje. Osim obveznog zdravstvenog osiguranja, na trziStu u Republici

Hrvatskoj prisutna su i dobrovoljna zdravstvena osiguranja.

Dopunsko zdravstveno osiguranje je podvrsta zdravstvenog osiguranja koje u
Republici Hrvatskoj nije zakonom obvezno, ali su ga gradani ve¢ prepoznali
kao nesto Sto je postalo nuzno ugovoriti ukoliko zele smanijiti financijski rizik
uslijed nastupa bolesti ili ozljede, odnosno sprijeciti iznenadne troskove koji bi

mogli dodatno opteretili postojeéi budzet kucanstva.

Za razliku od dopunskog zdravstvenog osiguranja, dodatno zdravstveno
osiguranje je podvrsta zdravstvenog osiguranja koje je gradanima manje
poznato iako postoji na trziStu Republike Hrvatske ve¢ viSe od 15 godina. Kako
su potencijal dodatnog zdravstvenog osiguranja prepoznali osiguratelji kao
veliki potencijal, ponuda dodatnog zdravstvenog osiguranja na osigurateljnom

trziStu u Republici Hrvatskog je u porastu.

Dio gradana je vec¢ prepoznao prednosti i potencijal ovog oblika osiguranja.
Pretpostavka je da je sama cijena police dodatnog zdravstvenog osiguranja
jedna od prepreka za ugovaranje police pa istu danas ipak viSe ugovaraju
gradani sa boljim imovinskim statusom i/ili gradani koji su imali priliku isprobati

nacin koriStenja usluga koje takva polica zdravstvenog osiguranja pruza.

U ovom diplomskom radu su istrazeni motivi koji utje€u na ugovaranje police
dodatnog zdravstvenog osiguranja te da li zdravstvena ustanova u vlasnistvu
osiguratelja ima znacajnu ulogu kod donosenja odluke o sklapanju ugovora o

osiguranju.

Kljuéne rije€i: zdravstveno osiguranje, dodatno zdravstveno osiguranje,

zdravstveni sustav, Republika Hrvatska.



ABSTRACT

Health insurance is a type of insurance on which citizens still do not have
enough knowledge and most of people identified health insurance with the
mandatory health insurance. On health insurance market in Croatia, there are
two types of health insurance: mandatory and voluntary health insurance.

Complementary health insurance is a subspecies of voluntary health
insurance. Citizens have recognized complementary health insurance as
something that has become necessary to stipulate if they want to reduce the
financial risk due to disease or injury, or to prevent unexpected costs that could
further strain on the existing budget household.

Supplementary health insurance is a subspecies of the voluntary health
insurance is less known to the citizens, despite of its presents on the Croatian
market for more than 15 years. Insurance companies recognized the potential
of supplementary insurance as a great one and offer of supplementary health

insurance products on Croatian market is growing.

Part of the citizens had already recognized the advantages and potential of
supplementary health insurance. The assumption is that the price of
supplementary health insurance is one of the obstacles to contracting of the
policy. Citizens with better property status or citizens who had the opportunity
to try out a way of using services of supplementary health insurance,
contracted most of the supplementary health insurance policies.

This thesis explored the motivation for contracting of supplementary health
insurance and whether a medical institutions owned by insurer has a

significant role in the decision for contraction of insurance.

Keywords: Health insurance, Supplementary health insurance, Health

system, Republic of Croatia
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1. UVOD

Ovaj diplomski rad u svom prvom dijelu opisuje organizaciju i nacin
financiranja zdravstvenog sustava u Republici Hrvatskoj (u daljnjem tekstu:
RH) te je prikazana usporedba sa drugim zemljama unutar Europske unije (u

daljnjem tekstu EU) prvenstveno u dijelu financiranja zdravstvenog sustava.

Prema podacima Health Consumer Powerhouse (u daljnjem tekstu: HCP) za
2016. godinu, zdravstveni sustav u RH nalazi se na 19. mjestu od 35
promatranih zemalja s ukupno 703 boda [1]. Istrazivanje pokazuje u kojoj mjeri
zdravstveni sustav pojedine zemlje zadovoljava ocCekivanja korisnika
zdravstvene zastite po kvaliteti i dostupnosti zdravstvene zastite. U odnosu na
2015. godinu RH je ostvarila 10Siji rezultat za tri mjesta, medutim u pojedinim
segmentima i dalje pokazuje zavidne rezultate. UnatoC€ razini Bruto domaceg
proizvoda (u daljnjem tekstu: BDP) po stanovniku i izdvajanju za zdravstvu,
Hrvatski zdravstveni sustav primjenjuje mnoge napredne metode lijeCenja te
je primjerice prema broju transplantacija medu vodec¢im zemljama u svijetu
[1,2].

U drugom dijelu diplomskog rada su pojasnjeni svi oblici zdravstvenog
osiguranja koji danas postoje u zdravstvenom sustavu RH. Detaljnije su
pojasnjeno obvezno zdravstveno osiguranje i dobrovoljno zdravstveno
osiguranje, objasSnjena je razlika izmedu svake podvrste zdravstvenog
osiguranja kao i prednosti koje pojedina podvrsta zdravstvenog osiguranja

imaju za osiguranike [3,4].

Dobrovoljno zdravstveno osiguranje se dijeli na tri podvrste zdravstvenog
osiguranja, dodatno zdravstveno osiguranje, dopunsko zdravstveno

osiguranje te privatno zdravstveno osiguranje [4].



Posebna usmjerenost ovog diplomskog rada je na dobrovoljno zdravstveno
osiguranje s naglaskom na dodatno zdravstveno osiguranje koje danas u RH

pruzaju osiguravajuce kuce.

Za potrebe ovog diplomskog rada provedeno je istrazivanje vezano uz motive
ugovaranja police dodatnog zdravstvenog osiguranja, odnosno sklapanja
ugovora o0 dodatnom zdravstvenom osiguranju. Posljednji dio rada je

posvecen istrazivackom dijelu, obradi i analizi prikupljenih podataka.

Kako je potencijal dodatnog zdravstvenog osiguranja velik, $to su vec¢ primijetili
mnogi osiguratelji na podru€ju RH, istrazeni su ¢Cimbenici koji utjeCu na odluku
osiguranika da donese odluku o sklapanju ugovora o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju te u kolikoj mjeri koji €imbenik utje€e na donoSenje

takve odluke.

Poseban osvrt je napravljen na nacin koristenja prava po ugovorenoj polici
osiguranja, da li na samu odluku o sklapanju ugovora o osiguranju, a kasnije i
samo koristenje prava po istom utjeCe podatak da li osiguravaju¢a kuéa kod
koje se sklapa ugovor o osiguranju posjeduje vlastitu zdravstvenu ustanovu ili
se zdravstvene usluge prema pravu iz ugovora o osiguranju obavljaju u

drugim, ugovornim, zdravstvenim ustanovama.

U RH su prisutna sva tri modela vlasnickog odnosa osiguratelja prema
provoditeljima zdravstvene zastite: osiguratelj koji zdravstvene usluge placa
samo u vlastitim zdravstvenim ustanovama, osiguratelj koji zdravstvene

usluge pla¢a samo u vanjskim zdravstvenim ustanovama te mijeSani model.

Samo istraZivanje za izradu ovog diplomskog rada je provedeno u relativnho
kratkom vremenskom periodu od samo 10 dana, ali u istraZivanju je sudjelovao
velik broj ispitanika, ukupno 516 ispitanika te je obuhvaceno ukupno 18

Zupanija RH.



Radi se o opservacijskom, presjeCenom istrazivanju koje je provedeno
primjenom unaprijed izradenog upitnika, vec¢inom neposredno i u manjem

broju telefonski.

Istrazivanje je provedeno uz pomoc i na uzorku osiguranika/korisnika usluga
osiguravajuce kuce koja se trenutno nalazi na liderskoj poziciji na podruc¢ju RH
u dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju. Bitno je imati na umu da je ta
osiguravajuca kuca specijalizirana za dobrovoljno zdravstveno osiguranje te je

to jedina vrsta osiguranja kojom se bavi ve¢ dugi niz godina.

Kako ova osiguravaju¢a kuca posjeduje vlastitu zdravstvenu ustanovu, koja
ima sjediste u Zagrebu te posluje na ukupno tri lokacije u RH, dio istraZivanja
je posvecen upravo nacinu koristenja zdravstvenih usluga kako bi se vidio
koliki utjecaj na odluku o sklapanju ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju ima upravo podatak o tome da osiguratelj posjeduje vlastitu
zdravstvenu ustanovu u kojoj korisnici mogu obavljati potrebne zdravstvene

usluge.

U istraZivanju je analizirano i kolika je vaznost sistematskog pregleda kao
sastavnog dijela ugovora o dodatnom zdravstvenom osiguranju. Kako je u RH
kao i svugdje u svijetu zabiljezen porast zlocudnih bolesti kod gradana se
probudila svijest o preventivnim pregledima pa je tako sistematski pregled
danas postao uobi€ajen i veéina gradanina jednom godi$nje ili jednom u dvije

godine ipak obavi neki od oblika sistematskog pregleda.

ZavrSetak istrazivanja je posvecen jednom potpuno novom obliku police
osiguranja, istrazili smo kakav bi interes korisnika bio za ugovaranjem police
dobrovoljnog osiguranja koju bi prema svojim potrebama i/ili zeljama mogli

sami kreirati.

Na samom kraju diplomskog rada je zaklju€ak provedenog istrazivanja.



2. ZDRAVSTVENI SUSTAV U REPUBLICI HRVATSKOJ

Zdravstveni sustav u RH je sustav koji predstavlja djelatnost koja je nuzna za
svakodnevni Zivot gradana u RH te je od javnog interesa. Radi se o djelatnosti
koja je preteznim dijelom organizirana kao javna sluzba odnosno kao oblik
javne sluzbe. Bitno je naglasiti da zdravstveni sustav po svojoj prirodi nema

komercijalni karakter [5,6].

Zdravstvena zastita stanovnistva provodi se na nacelima sveobuhvatnosti,
kontinuiranosti, dostupnosti i cjelovitog pristupa u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, a specijaliziranog pristupa u specijalistickoj-konzilijarnoj zastiti i

bolni¢koj zdravstvenoj zastiti [7].

Razina zdravstvene djelatnosti

. . : . ¢ Tercijarna razina zdravstvene

: Primarna razina zdravstvene : Sekundarna razina zdravstvene : o . X

: 5 5 : . . : djelatnosti i razina zdravstvenih
djelatnosti : djelatnosti :

zavoda

ESpecijalistiéka ordinacija,

fOrdi nacija opée medicine,

EOrdinacija dentalne medicine, ;Laboratorij,
;Ordinacija zdravstvene zaitite |
;djece, :
[Ordinacija zdravstvene zastite
§iena, i

;Fizikalna terapija u kudi
Privatni i

zdravstveni
radnici iLaboratorij,

ELjeka rna,

iOrdinacija medicine rada,

Dom zdravlja, EPoIiinnika, éKIiniéki bolnicki centar,

éUstanova za zdravstvenu skrb, iOpc’a bolnica, §Kliniéka bolnica,

;Ustanova za zdravstvenu njegu, :Specijalna bolnica, éKIinika,

iUstanova za palijativnu skrb, ELjeéiIisite, EZavod za javno zdravstvo,

ijeka rnicka ustanova iUstanova za rehabilitaciju ;Zavod za hitnu medicinu,

Zdravstvene ;Hrvats ki zavod za javno zdravstvo,

ustanove §Hrvatski zavod za za$titu zdravlja i

§sigurnost na radu,

;Hrvatski zavod za mentalno
izdravlja,

éHrvatski zavod za transfuzijsku
imedicinu,

Organizacijski oblici obavljanja zdravstvene djelatnosti

éHrvatski zavod za toksikologiju,

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

...........................................................................................................................................

Slika 1. Zdravstveni sustav u Republici Hrvatskoj

Izvor: Bagat M. Model planiranja i upravljanja ljudskom potencijalima u sustavu
zdravstva u Republici Hrvatskoj. Doktorska disertacija. SveudiliSte u Zagrebu,
2016.[8]



2.1. PROVODITELJI ZDRAVSTVENE ZASTITE

Obvezno zdravstveno osiguranje provodi Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje (u daljnjem tekstu: HZZO), dok dobrovoljna zdravstvena osiguranja
uz HZZO provode i osiguravaju¢a drustva [3,9]. HZZO kao nacionalni
provoditelj obveznog zdravstvenog osiguranja ugovara provodenje
zdravstvene zastite s provoditeljima zdravstvene zastite ukljuCenim u MreZu
javne zdravstvene sluzbe, Mrezu hitne medicine i Mrezu ugovornih subjekata
medicine rada te s ljekarnama i isporuciteljima ortopedskih i drugih pomagala
[10].

Mreze definiraju potrebne zdravstvene kapacitete u sustavu obveznog
zdravstvenog osiguranja na pojedinom podrucju, na razini opcine, zupanije,
odnosno na nacionalnoj razini. Za popunu slobodnih mjesta u Mrezama HZZO
raspisuje natje€aj u pravilu za trogodiSnje ugovorno razdoblje. Za sedam
djelatnosti na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti HZZO ne raspisuje
natjeCaj, veC natjeCaj raspisuju zupanije. Temeljem provedenog natjeCaja
Zupanije dodjeljuju koncesije za obavljanje javne zdravstvene sluzbe na
razdoblje od 10 godina [3]. Prve koncesije dodijeljene su 2009. godine, a od
kraja 2011. godine na podrucju svih Zupanija djelatnosti opce/obiteljske
medicine, polivalentne dentalne zdravstvene zastite, zdravstvene zastite zena,
zdravstvene zasStite predskolske djece, laboratorijske dijagnostike,
zdravstvene njege u kuci bolesnika i medicine rada obavljaju se temeljem

dodijeljene koncesije.

Zdravstvena zastita se ugovara na razini primarne, sekundarne, tercijarne te
razini zdravstvenih zavoda, a isporuka ortopedskih i drugih pomagala sa
subjektima koji imaju odobrenje Agencije za lijekove i medicinske proizvode

za obavljanje prometa na malo medicinskim proizvodima [3,10].



Primarna zdravstvena zastita (u daljnjem tekstu: PZZ) obuhvaéa ukupno 15
djelatnosti [7]. Pet djelatnosti organizirano je po modelu izabranog doktora, pri
¢emu pacijenti odabiru doktora opce/obiteljske medicine, polivalentne
dentalne zdravstvene zastite, zdravstvene zastite Zena i zdravstvene zastite
predskolske djece, a zaposlene osobe putem poslodavca odabiru doktora
medicine rada. Usluge kod izabranih doktora kao i uslugu u djelatnosti hitne
medicine pacijenti ostvaruju bez uputnice, dok za usluge u ostalim
djelatnostima primarne zdravstvene zastite pacijenti ostvaruju usluge
temeljem uputnice izabranog doktora, odnosno putem recept za usluge u

liekarni.

Zdravstvena zaStita na sekundarnoj razini obuhvada specijalisticko-
konzilijarnu zdravstvenu zastitu (u daljnjem tekstu: SKZZ) i bolni¢ku
zdravstvenu zastitu u opcim i specijalnim bolnicama. SKZZ provode bolnice
Ciji je osniva¢ Zupanija, odnosno Grad Zagreb, poliklinike, privatni zdravstveni
radnici - specijalisti te ustanove i privatni zdravstveni radnici viSe i srednje

stru€ne spreme za obavljanje djelatnosti fizikalne terapije u kuci bolesnika [7].

Zdravstvena zastita na tercijarnoj razini obuhvada najslozenije oblike
zdravstvene zastite iz specijalistiCko-konzilijarnih i bolniCkih djelatnosti, a

provodi se u klini€kim bolni¢kim centrima, klinickim bolnicama i klinikama [7].

Na razini zdravstvenih zavoda zdravstvenu zastitu provode drzavni
zdravstveni zavodi, Zupanijski zavodi za javno zdravstvo, odnosno Zavod za
javho zdravstvo Grada Zagreba. Higijensko-epidemioloSku zdravstvenu
zastitu, preventivno-odgojne mjere za zdravstvenu zastitu Skolske djece i
studenata, javno zdravstvo i zdravstvenu zastita mentalnog zdravlja,
prevencije i izvanbolni¢kog lijeCenja ovisnosti kao djelatnosti primarne
zdravstvene zastite provode zupanijski zavodi za javno zdravstvo i Zavod za
javno zdravstvo Grada Zagreba. Zdravstveni zavodi uz djelatnosti na primarnoj

razini provode i SKZZ kao i zdravstvenu zastitu prema posebnim programima

[9].



Isporuku ortopedskih i drugih pomagala provode specijalizirane prodavaonice
i liekarne. Specijalizirane prodavaonice kao preduvjet za sklapanje ugovora
trebaju imati odgovarajuce rjeSenje Agencije za lijekove i medicine proizvode
za obavljanje prometa na malo medicinskim proizvodima, a ljekarne

odgovarajuce rjeSenje Ministarstva zdravlja [11].

Reformom zdravstvenog sustava tijekom 90-ih godina proslog stoljeca,
provodenje zdravstvene zastite uz javne provoditelje djelomi¢no su preuzeli i
privatni provoditelji. Privatizaciju PZZ-a pokrenulo je Ministarstvo zdravstva s
cillem povecanja kvalitete i dostupnosti zdravstvene zastite na nacin da su u
zakup privatnicima dani dijelovi zdravstvenih ustanova. Proces je zapoCeo u
sijeCnju 1996. godine stupanjem na snagu Pravilnika o uvjetima davanja u
zakup zdravstvenih ustanova primarne zdravstvene zastite i ljecilista [12,13].
Od 15 djelatnosti koje se obavljaju na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti,
devet djelatnosti mogu obavljati javni i privatni provoditelji, dok preostalih Sest

djelatnosti mogu obavljati isklju€ivo javni provoditelji [7].

Javni i privatni provoditelji mogu obavljati slijedece djelatnosti: opca/obiteljska
medicina, polivalentna dentalna zdravstvena zastita, zdravstvena zastita zena,
zdravstvena zastita predskolske djece, zdravstvena njega u kuci bolesnika,

laboratorijska dijagnostika, medicina rada, sanitetski prijevoz i ljekarnistvo.

Djelatnosti koje provode isklju€ivo javni provoditelji su mentalno zdravlje i
prevencija i izvanbolni¢ko lijeCenje ovisnosti; javno zdravstvo; preventivho
odgojne mjere za zdravstvenu zastitu djece i studenata; higijensko
epidemioloSka zdravstvena zastita; hitha medicina te patronazna zdravstvena

zastita.

Do 1996. godine jedina djelatnost SKZZ koja se mogla obavljati u privatnom
prostoru bila je ortodoncija [14]. Istovremeno s davanjem u zakup prostora za
obavljanje djelatnosti primarne zdravstvene zaStite, zapoCeo je i proces
davanja u zakup prostora i za obavljanje djelatnosti SKZZ, te se od 1996.

godine registriraju privatne specijalisticke ordinacije. lzvanbolni¢ki SKZZ mogu
7



obavljati javni i privatni provoditelji. Specijalne bolnice mogu biti osnovane kao
javne i privatne, dok opce i klinicke bolnice mogu biti osnovane iskljucivo kao

javne.

Nakon 2002. godine, stupanjem na snagu Mreze javne zdravstvene sluzbe
(ranije Mreze zdravstvene djelatnosti) otvara se moguénost ugovaranja veceg
broja privatnih provoditelja zdravstvene zastite, za popunu svih onih mjesta u

MreZi koja nisu popunjena od strane javnih provoditelja [15].

Ministarstvo zdravlja provoditeljima zdravstvene zaStite izdaje rjeSenje o
pocetku rada kojim potvrduje da su zadovoljeni svi uvjeti u pogledu prostora,
kadrova i medicinsko tehniCke opremljenosti za obavljanje pojedine
zdravstvene djelatnosti. Nositelji rjeSenja Ministarstva zdravlja pod jednakim
uvjetima nastupaju na zdravstvenom trziStu te su u mogucnosti sklopiti ugovor
s HZZO-m za provodenje zdravstvene zastite u skladu s Mrezom javne

zdravstvene sluzbe i Mrezom provoditelja medicine rada.

2.2. FINANCIRANJE ZDRAVSTVENOG SUSTAVA

Financiranje zdravstvenog sustava u RH provodi se po modelu koji ima
elemente Bismark i Beveridge sustava financiranja, odnosno zdravstveni
sustav je vec¢im dijelom financiran iz doprinosa za obvezno zdravstveno
osiguranje po stopi od 15%, a manjim dijelom iz poreza i to poreza na dohodak,
poreza na dobit te poreza na dodanu vrijednost [16,17].

Prema podacima za 2016. godinu RH je na listi uspjeSnosti europskih
zdravstvenih sustava (Europski zdravstveni potro$acki indeks — EHCI) na 19.

mjestu te je u usporedbi sa 2015. godinom za tri mjesta loSije pozicionirana.



Pad na listi uspjeSnosti je zabiljezen po vecini indikatora Sto je jako
zabrinjavajuce, s time da za pad nije presudno izdvajanje sredstava iz BDP-a
a ni ukupan iznos izdvajanja za zdravstvo po glavi stanovnika. Na pad RH na
reCenoj listi uspjesSnosti je velik utjecaj imalo i smanjenje prava pacijenata po
obimu i dosegu usluga, ali i po prevenciji, $to je jako zabrinjavaju¢e obzirom
na porast smrtonosnih zlocudnih bolesti. RH je u tom istom periodu imala

smanjenje liste ¢ekanja, ali to je bilo nedovoljno da bi se ublaZio pad na listi
uspjesnosti [16].
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UspjeSnost zdravstvenog sustava posljedica je nekonzistentnih zdravstvenih
reformi i Cinjenice da bolnicki sustav, posljednjih 25 godina nije imao nikakvih

ozbiljnijih promjena koje bi utjecale na poboljSanje cjelokupnog zdravstvenog

9



sustava u RH. Isto tako, ni samo financiranje nije dozivjelo nikakve vaznije
promjene. Sa 1.410 USD po glavi stanovnika, odnosno s ukupno 22 milijarde

kuna treba pokriti cjelokupnu zdravstvenu potrosnju [18].

Prema podacima za 2012. godinu, ukupna potroSnja za zdravstvo bila je na
razini od 8,5% BDP-a s uklju€¢enom privatnom potro$njom za zdravstvo koja
¢ini 1,3% BDP-a. Od ukupne potroSnje za zdravstvo 76,9% odnosi se na

potroSnju putem obveznog zdravstvenog osiguranje.
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Grafikon 2. Struktura potroSnje za zdravstvo

Izvor: Izrada autora

Aktualni problemi zdravstvenog sustava RH veéim dijelom se odnose na
nepovoljan model financiranja, uz potrebno osuvremenjivanje koncepcije
same organizacije i upravljanje zdravstvenim sustavom. Drzava jo$ uvijek u
troSkovima zdravstvene za$tite gradana participira u vecem dijelu, Sto je

financijski neodrzivo, potrebno je prebaciti veci dio troSkova na gradane kao
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Sto je to u zemljama koje su time dobile stabilan i financijski odrziv sustav

zdravstvenih osiguranja.

Direktno izdvajanje samih gradana za placanje lijeCenja je joS uvijek relativho
nisko, prosjec¢no po kucanstvu oko 2.500 kuna godisnje, Sto je ukupno oko tri

do Cetiri milijarde kuna godisnje [19].

Republici Hrvatskoj su nuzne nove zdravstvene reforme jer kao Sto je ranije
reCeno unato€ brojnim reformama koje su se u zdravstvenom sustavu
dogadale posljednjih 25 godina pojedine znacCajke sustava kao $to su
nedostatna financijska sredstva i neodgovarajuci sustav pruzanja zdravstvene

zastite gradanima nisu se bitno mijenjale [20].

Sve dosadasnje reforme zdravstvenog sustava bile su usmjerene na
povecanje ucinkovitosti i kontroliranje troSkova u zdravstvenom sustavu kroz:
centraliziranje financijskih tokova u HZZO-u i poboljSanje informati¢kog
sustava, mjere kontrole troSkova poput sustava glavarina u primarnoj
zdravstvenoj zastiti i globalnih proraCuna za sekundarnu i tercijarnu
zdravstvenu zastitu, revidiranje mehanizama za raspodjelu proracuna s ciljem
pomicanja resursa u primarnu zdravstvenu zastitu te stvaranje okvira za
sudjelovanje privatnog sektora u pruzanju zdravstvene zastite [19]. Dodatni
cilievi reformi bili su unaprjedenje sustava planiranja i upravljanja,
unaprjedenje ucinkovitosti i kvalitete zdravstvene skrbi te jaCanje preventivne
i primarne zdravstvene zastite [19, 20]. Problemi zdravstvenog sustava u RH
posljedica su neuspjeha i niza drugih strukturnih slabosti unutar sustava na
kojima se nije radilo, a u isto vrijeme su se financijska sredstva trosila na skupu

medicinsku opremu i objekte [21, 22].

U RH zdravstveno osiguranje je uredeno kroz dvije vrste zdravstvenog
osiguranja, to su socijalno zdravstveno osiguranje te premijsko zdravstveno
osiguranje, odnosno obvezno zdravstveno osiguranje i dobrovoljno

zdravstveno osiguranje.
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Dobrovoljno zdravstveno osiguranje u RH ima tri podvrste zdravstvenog

osiguranja, to su: dopunsko zdravstveno osiguranje, dodatno zdravstveno

osiguranje te privatno zdravstveno osiguranje. Navedeno je grafiCki prikazano

u grafikonu br. 3. Vrste zdravstvenog osiguranja u RH.

ZDRAVSTVENO
OSIGURANJE

OBVEZNO ZDRAVSTVENO DOBROVOLINO
OSIGURANIJE ZDRAVSTVENO OSIGURANIJE

DOPUNSKO ZDRAVSTENO
OSIGURANIJE

DODATNO ZDRAVSTVENO
OSIGURANIE

PRIVATNO ZDRAVSTVENO
OSIGURANIJE

Grafikon 3. Vrste zdravstvenog osiguranja u RH

Izvor: Izrada autora
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2.3. SOCIJALNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE U RH

Socijalno zdravstveno osiguranje odnosno obvezno zdravstveno osiguranje je
jedini oblik zdravstvenog osiguranja koje je zakonsko osiguranje te osiguranje

koje se financira putem doprinosa i poreza [3].

Na ovu vrstu zdravstvenog osiguranja obvezne su se osigurati sve osobe s
prebivaliStem u RH i stranci s odobrenim stalnim boravkom u RH, ako
medunarodnim ugovorom, odnosno posebnim zakonom nije drukcije
odredeno [3]. Nadalje, obvezno se osiguravaju i drzavljani drugih drzava
Clanica EU (u daljnjem tekstu: drzave Clanice) te drzavljani drzave koja nije
drzava Clanica (u daljnjem tekstu: treCa drzava) s odobrenim priviemenim
boravkom u RH, a na temelju radnog odnosa kod poslodavca sa sjediStem u
RH, odnosno na temelju obavljanja gospodarske, odnosno profesionalne
djelatnosti u RH, ako su ispunjeni uvjeti prema posebnim propisima koji
ureduju pitanje boravka i rada stranaca u RH i ako propisima EU, odnosno

medunarodnim ugovorom nije drukcije odredeno [23].

Ovu vrstu zdravstvenog osiguranja provodi iskljuivo sama drzava, odnosno

drzavna institucija HZZO.

2.4. DOBROVOLJNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Dobrovoljno zdravstveno osiguranje uz HZZO provode i drustva za osiguranje
koja su dobila dozvolu za obavljanje te vrste osiguranja od nadzornog tijela za

obavljanje poslova osiguranja, a sukladno Zakonu o osiguranju [4].

13



Zakonom o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju u RH predvidene su tri
podvrste dobrovoljnih zdravstvenih osiguranja, to su: dopunsko zdravstveno
osiguranje, dodatno zdravstveno osiguranje te privatno zdravstveno
osiguranje [4].

Od ukupno 27 drustava za osiguranje koja su bila aktivha u 2016.godini, 11
drustava za osiguranje u ponudi je imalo dobrovoljno zdravstveno osiguranje
(dopunsko i/ili dodatno) [24].

2.4.1. DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Dopunsko zdravstveno osiguranje je zdravstveno osiguranje koje pokriva
razliku u cijeni usluga iz obveznog zdravstvenog osiguranja do pune cijene
usluge (sudjelovanja i doplate). To znaci da osiguranici u dopunskom
zdravstvenom osiguranju ne snose troSkove sudjelovanje u troSkovima
sudjelovanja (participacija) koje nastaju za vrijeme bolni¢kog i ambulantnog
lijeCenja, dijagnostiCkih obrada u bolnici, ortopedskih pomagala,
specijalistiCkih stomatoloskih usluga, fizikalne rehabilitacije u kuéi i lije€enja u

inozemstvu, vec se taj troSak prenosi na osiguratelja [3,4]

Ugovor o osiguranju je na dobrovoljnoj osnovi, a premiju plaéa ugovaratel;
osiguranja. Zakonom o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju utvrdene su
skupine gradana kojima se osigurava polica dopunskog zdravstvenog
osiguranja na teret sredstava Drzavnog proracuna te nisu obveznici placanja
premije osiguranja, a to su osobe starije 18. godine do zavrSetka redovnog
Skolovanja, dobrovoljni darivatelji krvi i organa, 100% invalidi te osobe s

primanjima ispod Zakonom utvrdenog prihodovnog cenzusa [4].

Djeca do 18. godine zZivota ostvaruju pravo na zdravstvenu zastitu na teret
obveznog zdravstvenog osiguranja u cijelosti te samim time nemaju potrebu

za ugovaranje police dopunskog zdravstvenog osiguranja [3,4].
14



Jedini uvjet za ugovaranje ove podvrste osiguranja je posjedovanje obveznog
zdravstvenog osiguranja buduci polica dopunskog zdravstvenog osiguranja
nije zamjena za obvezno zdravstveno osiguranje ve¢ predstavlja nadogradnju
obveznog zdravstvenog osiguranja kojom se osiguranik osigurava od

financijskog rizika uslijed nastupa potrebe za koristenjem zdravstvene zastite.

Ovu vrstu osiguranja u RH provodi sedam drustava za osiguranje i HZZO.
Provodenje dopunskog zdravstvenog osiguranja od strane HZZO-a kao
provoditelja obveznog zdravstvenog osiguranje nije u skladu s pravnom
steCevinom Europske unije te Direktivama o nezivotnim osiguranjima. Takva
praksa je nazalost prisutna u Hrvatskoj bez obzira na preuzete obveze RH
prilikom pristupanja Europskoj uniji [25]. Posebno su sporne odredbe Zakon o
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju koje su sadrzane u €¢lancima 10. i
10a., a koje omogucavaju da osim drustava za osiguranje i Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje iznimno moze provoditi dobrovoljna zdravstvena
osiguranja i to bez obveze pridrzavanja odredbi Zakona o osiguranju i svih

propisa koji iz njega proizlaze i bez nadzora regulatora [25].

2.4.2. DODATNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Dodatno zdravstveno osiguranje je podvrsta dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja i sklapa se iskljucivo s nekim od odgovaraju¢ih drustava koje isto

imaju u svojoj ponudi proizvoda [4].

Sklapanjem odredene police osiguranja, osiguranici ostvaruju pravo na visi
standard zdravstvene zastite te na veéi opseg prava nego je to u sustavu
obveznog zdravstvenog osiguranja. Korisnici ostvaruju pravo na koristenje
usluga specijalistickin  pretraga, dijagnosticke obrade i obavljanje
laboratorijskih pretraga. Ugovaranjem dodatnog zdravstvenog osiguranja

osiguranici izbjegavaju duge liste ¢ekanja i nisu im potrebne uputnice lije€nika
15



primarne zdravstvene zastite kako bi ostvarili neku od dijagnosti¢kih pretraga

ili potrebnih pregleda.

lako je dodatno zdravstveno osiguranje prisutno na trzistu RH vise od 15
godina, jos uvijek je relativno mali broj osiguranika i mala premija dodatnog
zdravstvenog osiguranja. Prema podacima za 2016. godinu iznos bruto
policirane premije dodatnog zdravstvenog osiguranja u RH iznosi je 152,7

milijuna kuna [26].

S obzirom da programi dodatnog zdravstvenog osiguranja imaju u svom
sastavu preventivne i kurativhe postupke, porezni tretman ugovaranja
dodatnog zdravstvenog osiguranja, ukoliko je ugovaratelj pravna osoba je
drugadiji u usporedbi s ugovaranjem dopunskog zdravstvenog osiguranja. Dio
premije dodatnog zdravstvenog osiguranja koji se odnosi na preventivhe
postupke (sistematski pregled) predstavlja porezno priznati izdatak
ugovaratelja ukoliko se radi o pravnom subjektu [27]. Neoporezivo se radniku
moze podmiriti troSak sistematskog kontrolnog pregleda pod uvjetom da je isti

omogucen svim radnicima tog druStva odnosno pravne osobe.

Programi dodatnog zdravstvenog osiguranja predstavljaju i poticaj za razvoj
privatnih zdravstvenih ustanova. Obzirom da javne zdravstvene ustanove
prema odredbama Zakona o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranje, trebaju
dobiti suglasnost resornog ministarstva za pruzanje tih usluga, osiguratelji se
radije okrecu privatnim provoditeljima zdravstvene zastite [4]. U privatnim
zdravstvenim ustanovama lakSe je ostvariti veci standard zdravstvene usluge

za osiguranike u dodatnom zdravstvenom osiguranju.
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2.4.3. PRIVATNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Privatnim se zdravstvenim osiguranjem zdravstvena zastita osigurava fizickim
osobama koje borave u RH, a koje nisu obveznici osiguranja prema Zakonu o

obveznom zdravstvenom osiguranju i Zakonu o zdravstvenoj zastititi stranaca

[4].

Nazalost radi se o podvrsti zdravstvenog osiguranja koja vec¢ postoji u Zakonu,

ali u RH nikada nije zazivjelo.
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3. CILJ ISTRAZIVANJA

Opéi cilj ovog istrazivanja je da se na uzorku osiguranika dodatnog
zdravstvenog osiguranja i korisnika zdravstvenih usluga utvrde osnovni motivi
za ugovaranje police dodatnog zdravstvenog osiguranja, kao i o¢ekivanja koja
osiguranik ima vezano uz koriStenje prava po sklopljenoj polici dodatnog

zdravstvenog osiguranja.

Specifi¢ni ciljevi ovog istrazivanja su utvrdivanje motiva za ugovaranje police
dodatnog zdravstvenog osiguranja, utvrdivanje modela odabira ustanove za
koriStenje zdravstvenih usluga na koje se ima pravo po sklopljenoj polici
osiguranja, procjena kako bi na osiguranika/korisnika utjecalo eventualno
suzavanje prava po sklopljenoj polici te procjena vaznosti pojedinih elemenata

iz pokrica dodatnog zdravstvenog osiguranja.
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4. MATERIJALI | METODE

Radi se o opservacijskom, presjeCnom (cross sectional) istrazivanju koje je
provedeno neposredno te telefonski primjenom anketnog upitnika koji se

nalazi u prilogu ovog diplomskog rada.

Samo istraZivanje je provedeno u trajanju 10 dana u vremenskom periodu od

05. do 15. studenog 2015. godine na teritoriju Republike Hrvatske.

Anketirani su osiguranici u dodatnom zdravstvenom osiguranju kao i korisnici

zdravstvenih usluga u poliklinikama u Zagrebu i Splitu.

Upitnik se sastoji od devet pitanja. Ispitanici su svoje stavove iskazati na
Likertovoj ljestvici od 1 do 5, zaokruZivanjem odgovarajuceg broja, odabirom

jednog ili vise ponudenih odgovora ili upisivanjem odgovarajuc¢eg odgovora.

Sudjelovanje u istrazivanju je dragovoljno, a ispitanici su dobili i pismenu

obavijest s pojasSnjenjem istrazivanja.

4.1. STATISTICKA OBRADA

Podaci dobiveni u istrazivanju prikazani su tabli¢no i grafi¢ki. Deskriptivha

statistika koriStena je za prikaz rezultata.

Koristen je odgovarajuci prikaz kontinuiranih vrijednosti (aritmeti¢ke sredine i

standardne devijacije).

Kategorijske i nominalne vrijednosti prikazane su kroz apsolutne brojeve i

njihove ucCestalosti.
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Razlike u kategorijskim varijablama su analizirane Pearsonovim hi kvadrat

testom u daljnjem tekstu y? ).

Sve P vrijednosti manje od 0,05 smatrane su statisticki zna¢ajnima.
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5. REZULTATI ISTRAZIVANJA

5.1. REGIONALNA DISTRIBUCIJA

Zupanije u kojima je provedeno istraZivanje su: Grad Zagreb, Splitsko-
dalmatinska Zupanija, Koprivni¢ko-krizevacka zupanija, Primorsko-goranska
Zupanija, Varazdinska zZupanija, Vukovarsko-srijemska Zupanija, Brodsko —
posavska zupanija, Sibensko-kninska Zupanija, Karlovacka Zupanija, Sisacko-
moslavacka Zzupanija, VirovitiCko-podravska Zupanija te Licko-senjska

Zupanija.

Najvedi broj ispitanika je bio u Gradu Zagrebu ukupno 194 ispitanika, zatim
slijedi Splitsko-dalmatinska zZupanija ukupno 110 ispitanika, Koprivnicko-
krizevaCka Zzupanija ukupno 36 ispitanika, OsjeCko-baranjska Zupanija ukupno
36 ispitanika, Primorsko-goranska Zzupanija ukupno 35 ispitanika, zagrebacka
Zzupanija ukupno 22 ispitanika, Varazdinska zupanija ukupno 17 ispitanika,
Istarska Zupanija ukupno 17 ispitanika, Vukovarsko-srijemska Zupanija
ukupno 13 ispitanika, PoZesko-slavonska Zupanija ukupno 13 ispitanika,
Brodsko-posavska ukupno Sest ispitanika, Krapinsko-zagorska zupanija
ukupno $est ispitanika, Sibensko-kninska Zupanija ukupno &etiri ispitanika,
Dubrovacko-neretvanska Zupanija ukupno Ccetiri ispitanika, Karlovacka
Zupanija ukupno tri ispitanika, Medimurska Zupanija ukupno tri ispitanika,
SisaCko-moslavacka ukupno tri ispitanika, Zadarska Zupanija ukupno jedan
ispitanik. U tri Zupanije nije bilo ni jednog ispitanika, to su: Viroviticko-
podravska zupanija, Bjelovarsko-bilogorska Zupanija te Licko-senjska

Zupanija.

lako se radi o kratkom vremenskom periodu istrazivanja sam uzorak je jako

velik, radi se o ukupno 516 ispitanika iz ukupno 21 Zupanija dillem RH.
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Sve navedeno je i grafiCki prikazano na sljede¢em grafikonu br. 4. Regionalna

distribucija ispitanika, brojcani prikaz.
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Dubrovacko-neretvanska m
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Zadarska 1 1
Viroviticko-podravska = 0
Bjelovarsko-bilogorska | 0
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Grafikon 4. Regionalna distribucija ispitanika, broj¢ani prikaz

Izvor: lzrada autora

Kada RH podijelimo u pet glavnih prostornih regija: Zagrebacka regija, regija
Dalmacija, regija Istra i primorje, regija Slavonija te regija Sjeverozapadna
Hrvatska vidimo da je 43% od ukupnog broja ispitanika u smjeSteno na
podrucju Zagrebacke regije, 23% od ukupnog broja ispitanika je smjeSteno u
regiji Dalmacija, 13% od ukupnog broja ispitanika je smjeSteno u regiji
Slavonija, 11% od ukupnog broja ispitanika je smjesteno u regiji Istra i primorje
te je 10% od ukupnog broja ispitanika smjeSteno u regiji Sjeverozapadna

Hrvatska.
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Sve navedeno je i grafiCki prikazano na sljedec¢a dva grafikona, grafikon br. 5.
Podjela RH na pet prostornih regija te grafikon br. 6. Regionalna distribucija
ispitanika unutar pet regija, u postocima.

Grafikon 5. Podjela RH na pet prostornih regija
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Izvor: izrada autora
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Grafikon 6. Regionalna distribucija ispitanika unutar pet regija, prikaz u

B Dalmacija 23%
Slavonija 13%
W Zagreb 43%
Istra i primorje 11%
B SZ Hrvatska 10%

postocima

Izvor: izrada autora
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5.2. DISTRIBUCIJA ISPITANIKA PO DOBI | SPOLU

Od ukupno 516 ispitanika 60% su Zzene, odnosno njih 306, a 40% su muskarci,

odnosno njih 206.

Minimalna dob ispitanika je 19 godina starosti dok je maksimalna dob 75
godina starosti. Prosje¢na dob ispitanika je 42,5£11,2. Navedeno je prikazano
nizim grafikonom br. 7. Dobna distribucija ispitanika te popratnom tablicom br.

1. Dobna distribucija ispitanika.

e
N /‘\n\‘\
-%{//.\.\

18-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-

—4—UKUPNO —B—M —&—7

Grafikon 7. Dobna distribucija ispitanika

Izvor: lzrada autora

Tablica 1. Dobna distribucija ispitanika

Muskarci 42,6 11,5 19 75

Zene 42,3 10,8 20 72

Izvor: lzrada autora
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5.3. STATUS ISPITANIKA U OSIGURANJU

U istrazivanju je bitan i sam status osiguranika, pa su tako rezultati pokazali
da od ukupno 516 ispitanika njih 10% nije korisnik ni jedne vrste dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja odnosno nemaju ugovorenu ni jednu vrstu police
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, njih 15% ima ugovorenu policu
dodatnog zdravstvenog osiguranja, njih 29% ima ugovorenu policu dopunskog
zdravstvenog osiguranja, a njih 47% ima ugovorene police i dodatnog i

dopunskog zdravstvenog osiguranja.

Taj rezultat pokazuje da gradani Republike Hrvatske sve viSe postaju svjesni
koristi polica dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja. Navedeno je nize

prikazano u grafikonu br. 8. Status osiguranika medu ispitanicima.

60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Dopunsko Dodatno Dopunskoi  Bez dobrovoljnog
zdravstveno zdravstevno dodatno zdravstvenog
osiguranje osiguranje zdravstveno osiguranja
osiguranje

Grafikon 8. Status osiguranika medu ispitanicima

Izvor: Izrada autora

Usporedbom strukture osiguranika koji imaju ugovorenu policu dodatnog
zdravstvenog osiguranja osiguranju prema spolu, utvrdeno je da je u
analiziranom uzorku statisti¢ki viSe Zena ima policu dodatnog zdravstvenog

osiguranja nego muskaraca (y?=4.969; DF=1 P=0,0258; y? test).
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5.4. MOTIV ZA UGOVARANJE OSIGURANJA

Jedan od ciljeva istrazivanja je svakako bilo utvrdivanje motiva ispitanika za
ugovaranje dodatnog zdravstvenog osiguranja. Pri istrazivanju je koristena
Likertova skala s rasponom od 1 do 5 i sljedeéim opisima ocjena: 1-nema

utjecaj, 2-mali utjecaj, 3-umjeren utjecaj, 4-jak utjecaj, 5-iskljuciv utjeca;.

IstraZivanje je pokazalo da svi zadani motivi imaju umjeren na granici s jakim
utjecajem i jaki utjecaj, ocjene u rasponu od 3,98 do 4,27. 1z nize prikazanog
grafickog prikaza (Grafikon br. 9.) zakljuCujemo da se kao najveéi motiv za
ugovaranje i koriStenje prava po ugovorenoj polici pokazala mogucnost
obavljanja usluge bez Cekanja, slijedi moguc¢nost odabira termina pregleda,
mogucnost odabira ustanove te da osiguranje pokriva usluge koje ne pokriva
HZZO.

4,5

4,3

4,1

4,06

3,9

3,7

3,5
Mogucénost Mogucénost odabira Moguénost odabiraMoguénost odabira Osiguranje pokriva
obavljanja usluge ustanove terma lije¢nika usluge koje ne
bez ¢ekanja pokriva HZZO

Grafikon 9. Motiv za ugovaranje osiguranja

Izvor. lzrada autora
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5.5. POLIKLINIKA U VLASNISTVU

Zanimalo nas je da li na sklapanje police dodatnog zdravstvenog osiguranja
na korisnika ima utjecaj i poliklinika koja je u vlasnistvu osiguratelja te je u

blizini stanovanja.

Istrazivanje je pokazalo da to ne utjeCe na odluku kod 31% ispitanika, kod njih
51% to utjeCe ali nije presudno za konac¢nu odluku, a kod njih 18% to ima
utjecaj kod donoSenja odluke o sklapanju police dodatnog zdravstvenog

osiguranja.

Navedeno je prikazano na nizem grafikonu br. 10. utjecaj vlastite poliklinike na

sklapanje police osiguranja.
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50,0%

40,0%
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20,0% -
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Nema utjecaj Nije presudno za odluku Ima utjecaj

Grafikon 10. Utjecaj vlastite poliklinike na sklapanje police osiguranja

Izvor: lzrada autora
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Usporedbom utjecaja posjedovanja vlastite poliklinike na odluku o sklapanju
police dodatnog zdravstvenog osiguranja medu osobama koje nemaju policu
dodatnog zdravstvenog osiguranja i osobama koje imaju policu dodatnog
zdravstvenog osiguranja nije utvrdena statisticki znac¢ajna razlika (x°=0,2839;
DF=1 P=0,5949; y? test).

Interesantno je vidjeti da vaznost poliklinike u vlasniStvu osiguratelja raste

nakon sklopljene police osiguranja.

Naime, istrazivanje je pokazalo da je viSe od 34% ispitanika odgovorilo kako
im je jako bitno da je osiguravatelj kod kojega je sklopio policu posjeduje
polikliniku u svom vlasnistvu, njih takoder viSe od 34% je odgovorilo kako im

je to umjereno bitno, a njih 31% je odgovorilo da im to nije bitno.

Navedeno je prikazano nize u grafikonu br. 11. Vaznost vlastite poliklinike

nakon sklapanja police osiguranja.
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34,00%

32,00%

30,00%

28,00%

26,00%

24,00%

22,00%

20,00%

Nije bitno Umjereno bitno Jako bitno

Grafikon 11. Vaznost vlastite poliklinike nakon sklapanja police osiguranja

lzvor: Izrada autora
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5.6. OBAVLJANJE USLUGA, OSIGURANICI

Kako bi se dodatno istrazila vaznost posjedovanja poliklinike u vlasnistvu
osiguravatelja postojecim osiguranicima na trziStu postavljeno je pitanje gdje
obavljaju danas svoje usluge na koje imaju pravo po ugovorenoj polici

osiguranja.

Istrazivanje je pokazalo da, od ukupno 304 ispitanika, 10% ispitanika obavlja
usluge u zdravstvenim ustanovama koje nisu u vlasniStvu osiguratelja, njih
29% usluge obavlja isklju€ivo u poliklinici koja je u vlasnistvu osiguratelja, a
njih 60% usluge obavlja i u poliklinici u vlasniStvu i u drugim zdravstvenim

ustanovama.

Navedeno je prikazano nize u grafikonu br. 12. Obavljanje usluga, osiguranici.

70,00%

60,00%
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U Poliklinici CZO U drugim zdravstvenim U jednim i drugim ustanovama
ustanovama
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Grafikon 12. Obavljanje usluga, osiguranici

Izvor: Izrada autora
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Od 304 ispitanika, 129 ispitanika je s podruc¢ja regije Zagreb gdje postoji
poliklinika u vlasniStvu osiguratelja pa je istraZivanje pokazalo da 41%
ispitanika obavlja usluge po polici u poliklinici u vlasniStvu osiguratelja, njih
52% obavlja usluge u poliklinici u vlasnistvu i u drugim zdravstvenim
ustanovama, a svega 3% usluge obavlja samo u drugim zdravstvenim

ustanovama.

Navedeno je prikazano nize u grafikonu br. 13. obavljanje usluga, osiguranici
regija Zagreb.
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Grafikon 13. Obavljanje usluga, osiguranici regija Zagreb

Izvor: Izrada autora
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5.7. VAZNOST SISTEMATSKOG PREGLEDA U POKRICU PO
POLICI

Danas police dodatnog zdravstvenog osiguranja bez obzira o veli€ini pokri¢a
uvijek u sebi sadrzavaju i sistematski pregled, istrazili smo koliko je to pokri¢e
presudno za samo sklapanje police osiguranja, odnosno da li je bas
sistematski pregled po polici jedan od glavnih motiva za ugovaranje police

dodatnog zdravstvenog osiguranja.

IstraZzivanje je pokazalo da je za 76,90% osiguranika postojanje sistematskog
pregleda u pokricu police dodatnog zdravstvenog osiguranja bitno, dok za njih

23,10% sistematski pregled u pokricu nije bitan.

Ovaj dio istrazivanja je proveden na 305 ispitanika, a navedeno je prikazano

nize na grafikonu br. 14. Vaznost sistematskog pregleda.

76,90%

® Bitan ® Nije bitan

Grafikon 14. Vaznost sistematskog pregleda

Izvor: lzrada autora
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Vezano uz ranije navedeno pitanje istrazivanja, kod ispitanika koji su odgovorili

da im sistematski pregled nije bitan Zeljeli smo saznati razloge zasto je to tako.

Daljnje istrazivanje je pokazalo da je za njih 17% vaznije imanje svih ostalih
usluga u pokricu, njih 3% je odgovorilo da bi radije ugovorio policu bez
sistematskog da takva postoji na trzistu, a njih 5% jer reklo da im sistematski

pregled nije bitan jer im isti veC pla¢a poslodavac po nekoj drugoj osnovi.

Navedeno je prikazano niZze na grafikonu br. 15. Razlozi negativhog odgovora

o vaznosti sistematskog pregleda.
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Da postoji polica bez sistematskog, Nije mi bitan jer mi sistematski Vaznije su mi druge usluge od
ugovorio bi tu policu placa poslodavac po drugoj osnovi sistematskog pregleda

Grafikon 15. Razlozi negativhog odgovora o vaznosti sistematskog pregleda

Izvor: Izrada autora

Provedeno je i ispitivanje kakav bi utjecaj imalo to kada bi se koriStenje pokri¢a
za sistematski pregled ogranicilo isklju€ivo na obavljanje pregleda u poliklinici

koja je u vlasnistvu osiguratelja.
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Ovaj dio ispitivanja je proveden na ukupno 297 ispitanika od kojih je njih 48%
odgovorilo da bi prihvatili tu odluku ali ne bi bili s time zadovoljni, njih 32% je
odgovorilo da bi prihvatili tu odluku, njih 15% bi razmislili o nastavku police
dodatnog zdravstvenog osiguranja pod tim uvjetima, a njih 2% bi traZili raskid

postojeCeg ugovora o osiguranju.

Navedeno je graficki prikazano nize u grafikonu br. 16. Ogranienje koristenja

sistematskog pregleda.
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Grafikon 16. OgraniCenje koridtenja sistematskog pregleda

Izvor: Izrada autora

Nadalje je istrazeno kako isto pitanje, ograniCenje koriStenja sistematskog
pregleda na polikliniku u viasnistvu utjecalo na postojece osiguranike prema
pojedinim regijama u RH.
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Rezultati istraZivanja su sljedeci: u Dalmaciji 29,7% osiguranika prihvatilo bi
takvu odluku, a 70,3% osiguranika ne bi bili zadovoljni. Istra i Primorje 14,6%
osiguranika prihvatilo bi takvu odluku, a 85,4% osiguranika ne bi bilo
zadovoljno takvom odlukom. U Zagrebu 43,3% osiguranika prihvatilo bi takvu
odluku, a 56,7% ne bi bilo zadovoljno. U sjeverozapadnoj Hrvatskoj 18,8%
osiguranika prihvatilo bi takvu odluku, a 81,3% osiguranika ne bi bilo
zadovoljno i u Slavoniji 42,3% osiguranika prihvatilo bi takvu odluku dok 57,5%
ne bi bilo zadovoljno.

Navedeno je prikazano nize u grafikonu br. 17. OgraniCenje koristenja

sistematskog pregleda po regijama RH.
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Grafikon 17. OgraniCenje koriStenja sistematskog pregleda po regijama RH

Izvor: Izrada autora
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5.8. POLIKLINIKA U VLASNISTVU OSIGURATELJA

U daljnjem istrazivanju koriStena je Likertova skala s rasponom ocjena od 1-5
kod Cega 1 ima znaCenje nezadovoljavajuce, 2 ima znacenje zadovoljavajuce,
3 ima znacenje dobre, 4 ima znacCenje vrlo dobre te 5 ima znacenje odliCne

ocjene.

Istrazili smo kako korisnici ocjenjuju uslugu koja im je pruzena u poliklinici koja
je u vlasnistvu osiguratelja i to kroz sljedece parametre: kvaliteta medicinskih
usluga, opremljenost same poliklinike, profesionalnost osoblja, usluznost
osoblja, organiziranost te pristup poliklinici. Navedeno je provedeno na
podrucju regije Dalmacija, regije Istra i primorje te na podrucju regije Zagreb

jer su to regije u kojima postoji poliklinika u vlasniStvu osiguratelja.

Poliklinike smjeStene u sve tri navedene regije su ukupno ocijenjene kao vrlo
dobre po svim zadanim parametrima, najlosije je ocijenjen pristup poliklinici
ocjenom 3,9, a najveca ocjena Cak 4,8 je dobivena prema parametru usluznost
osoblja, zatim slijedi ocjena 4,7 za profesionalnost osoblja, ocjena 4,5 je
dobivena za parametre organiziranost, opremljenost te za samu kvalitetu

medicinskih usluga.

Ukupno je najbolje ocijenjena poliklinika smjeStena u Zagrebu s prosje¢nom
ocjenom 4,5, zatim slijedi poliklinika u Dalmaciji s prosjeénom ocjenom 4,06 te

poliklinika smjeStena u regiji Istra i primorje s prosjeCnom ocjenom 3,95.

Navedeno je tabli¢no prikazano na sljedecoj strani u tablici br. 2. Ocjenjivanje

poliklinika u vlasnistvu osiguratelja.
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Tablica 2. Ocjenjivanje poliklinika u vlasniStvu osiguratelja

Kvaliteta medicinskih

4,1 3,8 4,5 4,3
usluga
Opremljenost (uredaiji) 4,4 3,8 4,5 4,3
Profesionalnost 4,3 4,0 4,7 4,5
Usluznost osoblja 4,2 4,2 4,8 4,6
Organiziranost 3,8 4,3 4,5 4,3
Pristup Poliklinici 3,6 3,6 4,0 3,9

Izvor: Izrada autora

5.9. SAMOSTALNO KREIRANJE POKRICA PO POLICI
OSIGURANJA

Kako je vec¢ ranije reCeno police dodatnog zdravstvenog osiguranja koje
postoje na trziStu su dosta slicne, sve one u sebi sadrzavaju sistematski
pregled jednom u godini ili u dvije godine te ovisno o veli€ini police odnosno

pokri¢u po polici

Zeljeli smo ispitati kako bi na osiguranike i postojeée i potencijalne utjecala
mogucnost ugovaranja police osiguranja koju bi si sami kreirali tzv. model

.Pick & Choose" polica dodatnog zdravstvenog osiguranja.
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IstraZivanje je pokazalo da bi veéina ispitanika, njih ¢ak 74,9% prihvatila model
,Pick&Choose” i na taj nacin sudjelovala u kreiranju vlastite police dodatnog

zdravstvenog osiguranja, dok 25,1% ne bi iskoristili tu mogucnost.

Navedeno je prikazano na sljedecoj stranici u grafikonu br. 18. Mogucnost

,Pick & Choose" police dodatnog zdravstvenog osiguranja.

B Ne bi iskoristili tu mogucnost

m iskoristili bi mogucnost slaganja sadrZaja police
Grafikon 18. Mogucnost ,Pick & Choose” police dodatnog zdravstvenog

osiguranja

Izvor: lzrada autora

37



6. RASPRAVA

Zdravstveno osiguranje je vrsta osiguranja koje gradani u vecini sluCajeva
automatski poistovjeCuju s obveznim zdravstvenim osiguranjem kojeg
ocjenjuju s ocjenom 3,2. U sustavu obveznog zdravstvenog osiguranja medu
pozitivnim karakteristikama izdvaja se kvaliteta medicinskog kadra, a ako

najveci nedostatak izdvajaju se liste Cekanja [28].

Cinjenica je da se zdravstvenim sustavom RH ne mozemo pohvaliti, $to
pokazuju i analize napravljene u ovom istrazivanju. Nakon $to je opisana
organizacija zdravstvenog sustava RH te nacin financiranja istoga napravljena
je usporedba financiranja zdravstvenog sustava sa drugim zemljama unutar
EU te su ispitana ocCekivanja korisnika prvenstveno vezano uz kvalitetu i

dostupnost zdravstvene zastite.

Zdravstveni sustav RH je u pojedinim segmentima na zavidnom mjestu u
svijetu i to po primjenjivanju mnogih vrsta naprednog lijeCenja kao $to je broj
izvedenih transplantacija gdje je RH medu vodeéim zemljama bez obzira na
mali BDP po stanovniku i na mala izdvajanja za zdravstveni sustav [1,2].
Nadalje, kao pozitivna karakteristika izdvaja se educiranost i kvaliteta
medicinskog osoblja i odnos medicinskog osoblja prema pacijentima [28].
Unato€ tome, u odnosu na 2015. godinu prema podacima HCP-a za 2016.
godinu svoj rezultat na ljestvici RH je pogorsala za tri mjesta te se sada nalazi

na 19. mjestu od ukupno 35 promatranih zemalja [1].

Jedan od glavnih razloga za takav rezultat, a i za nezadovoljstvo korisnika
zdravstvenog sustava u RH su tzv. liste Cekanja u zdravstvenim ustanovama
koje su iako se vidi odredeni pomak i dalje preduge [1,28]. Uz to korisnici su
manje zadovoljni uslugom koja im je pruzena kod specijalista u bolnicama i
poliklinikama u usporedbi s uslugom u primarnoj zdravstvenoj zastiti [28]
Prilikom koristenja usluga na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene
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zastite, korisnici usluga su nezadovoljni opremljenoS¢u provoditelja
zdravstvene zastite u javnhom sektoru (medicinska oprema i infrastruktura)
[28].

Nadalje lije€nici u javnom sektoru su preoptereceni i nemaju drugog izbora
nego maksimalno brzo rjeSavati svakog pojedinog pacijenta na nacin da se
drZze same problematike susreta bez osobnog posvecivanja samom pacijentu,
a kako bi ¢im prije zaprimili drugoga [27]. Korishicima to smeta jer u trenutku
kada su bolesni njihova bolest je njihov najveéi problem i smatraju da imaju
pravo od lije€nika dobiti i viSe nego Sto je njegova stvarna duznost, posebice
ukoliko su na taj termin i/ili pretragu ¢ekali jako dugo, nerijetko mjesecima te
jer uz redovna zakonom obvezna izdvajanja za zdravstveni sustav moraju jo$

dodatno platiti sudjelovanje u troSkovima zdravstvene zastite.

Zbog svega navedenoga i osiguravaju¢e kuce u RH su prepoznale veliki
potencijal, ali i potrebu dobrovoljnih zdravstvenih osiguranja na Hrvatskom

trzistu.

Dobrovoljno zdravstveno osiguranje u RH ima tri podvrste, to su: dopunsko
zdravstveno osiguranje, dodatno zdravstveno osiguranje i privatno

zdravstveno osiguranje.

Privatno zdravstveno osiguranje je osiguranje koje vec nekoliko godina postoji
u Zakonu o dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjima, nije nikad u izvornom
obliku ponudeno na trzisStu tako da ga jo$ uvijek ni jedna osiguravajuca kuca
ne provodi. Interes za ovu podvrstu dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja vec¢
postoji interes na trziStu, s obzirom da je puno stanovnika Hrvatske iselilo te
time viSe nema status osiguranika obveznog zdravstvenog osiguranja u RH
vel taj status u zemlji u kojoj sada ima boraviste, ali Cesto dolaze u RH i voljeli
bi da se mogu lijeciti ovdje tako da imaju policu osiguranja ¢ime bi im obavljene
usluge bile nesto jeftinije te bi sam troSak istih snosio sam osiguratelj a ne oni

sami.
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Dopunsko zdravstveno osiguranje je podvrsta dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja Ciju su prednost korisnici u RH danas ve¢ prepoznali iako i joS uvijek
postoji velik broj stanovnika koji nema ¢ak ni takvu vrstu police osiguranja, njih
oko 800 tisuca. No, ta polica dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja ne moze

utjecati na kvalitetu i dostupnost same usluge.

Kao $to je vec re€eno polica dopunskog zdravstvenog osiguranja ne utjee na
kvalitetu i/ili dostupnost usluge ali utjeCe na smanjenje rizika neplaniranih

troSkova koji bi dodatno opteretili ku¢ni budzet.

Dodatno zdravstveno osiguranje je jedna od podvrsta dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja i u RH ga pruzaju samo osiguravajuée kuce. Korisnici
tek pocinju prepoznavati prednosti polica dodatnog zdravstvenog osiguranja.
Postaju svjesni da c¢e istom dobiti upravo ono Sto obveznim zdravstvenim

osiguranjem ne mogu dobiti jer na isto ne mogu utjecati.

Prednost ove vrste police osiguranja viSe prepoznaju oni koji istu ve¢ imaju
ugovorenu jer im ona pruza upravo ono $to je najveci problem u zdravstvenom
sustavu RH, usluga je dostupna bez €ekanja, moze se obaviti u ustanovi po
Zelji i, Sto bolesnim ljudima najviSe znaci dobije se potpuna posvecenost

lije€nika.

Jasno je zasto su osiguravatelji primijetili prednosti ove vrste osiguranja u
ponudi na trZistu, a u ovom radu je istrazeno koji su to ¢imbenici, motivi te u
kojoj mjeri utjeCu na odluku osiguranika da donese odluku o sklapanju ugovora
o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, posebice dodatnom zdravstvenom

osiguranju.

Iz analiza provedenog istraZivanja moze se zakljuciti da je kao najvazniji motiv
ugovaranja dodatnog zdravstvenog osiguranja usluga bez c&ekanja te

mogucnost sudjelovanja u odabiru termina obavljanja usluge.
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S obzirom da su liste Cekanja navedene kao glavni razlog za relativho nisku
ocjenu zdravstvenog sustava u RH, za oCekivati je da je to glavni motiv za

ugovaranje police dodatnog zdravstvenog osiguranja [28].

Drustva za osiguranje koja provode dodatno zdravstveno osiguranje imaju
sklopljene ugovore sa zdravstvenim ustanovama (privatne i javne) u kojima
osiguranici mogu obaviti potrebne preglede i dijagnosti¢ku obradu u roku od
nekoliko dana. Dio osiguratelja ima zdravstvene ustanove u vlasnistvu, dok

drugi dio osiguratelja ima ugovore sa vanjskim zdravstvenim ustanovama.

Posjedovanje vlastite zdravstvene ustanove ima viSe prednosti za drustvo za
osiguranje. Jedna od prednosti je sustav kvalitete i moguénost brzog
obavljanja usluga. Nadalje prednost je i kontrola troSkova zdravstvenih usluga
(Stete u osiguranju) kao i smanjenje nepotrebno indiciranja naknadne obrade
i lijeCenja osiguranika $to se postavilo kao znaCajan problem u sustavu
dodatnog zdravstvenog osiguranja. Osiguranik dobije brzu i kvalitetnu uslugu

I brzo postavljanje dijagnoze [29].

Dodatni motiv za ugovaranje dodatnog zdravstvenog osiguranja je mogucnost
odabira termina pretrage. Za usluge iz dodatnog zdravstvenog osiguranja
ugovara se termin usluge te se izbjegavaju duga ¢ekanja u ¢ekaonici. lzuzetno
je bitno da osoba zbog jedne pretrage ili specijalistickog pregleda ne treba
provesti veéi dio dana u Cekaonici, ve¢ da moze aktivho upravljati svojim

vremenom [30]

Prema rezultatima istrazivanja vidljivo je da vaznost poliklinike u vlasnistvu
osiguratelja znaCajno raste nakon sklopljene police osiguranja, Sto je
oCekivano jer kao osiguranik u dodathom zdravstvenom osiguranju osoba je
imala priliku Koristiti zdravstvene usluge u privatnom sektoru s kojima su
korisnici prema rezultatima istraZivanja zadovoljniji u usporedbi s javnim

sektorom [28].
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Ukoliko bi se osiguranicima ogranicilo pokri¢e sistematskog pregleda na nacin
da se isti mozZe obaviti isklju€ivo u poliklinici koja je u vlasniStvu osiguratelja,
anketa je pokazala da bi ispitanici isto prihvatili, ali time ne bi bili zadovoljni.
Ovakav odgovor je takoder oCekivan posebno kod ispitanika koji isti joS nisu
koristili pa smatraju da bi ih se time ograni¢avalo, dok ispitanicima koji su ve¢
bili korisnici to ne predstavlja prepreku jer veC¢ poznaju ustanovu te su
zadovoljni kvalitetom iste. Vece nezadovoljstvo ispitanika na ovo pitanje
uoCeno je na podruCju Iste dok je na podrucju Zagreba bilo najmanje

nezadovoljnih ispitanika.

Istrazivanje je pokazalo da je sistematski pregled kao dio pokrica po polici
dodatnog zdravstvenog osiguranja bitan za vecinu ispitanika. Na to je
zasigurno utjecalo to Sto veci dio ispitanika ve¢ ima status osiguranik pa je
sistematski pregled nesto Sto se redovno obavlja, odnosno veé postoji

svjesnost o vaznosti te vrste preventivnog pregleda.

IstraZivanje je zavrSeno jednom potpuno novom idejom na trziStu RH, a to je
samostalno kreiranje police dodatnog zdravstvenog osiguranja na nacin da
osiguranik sam sastavlja pokri¢ca koja bi zelio da njegova polica dodatnog
zdravstvenog osiguranja ima, prema svojim zeljama odnosno potrebama.
Rezultat pokazuje da bi gotovo 75% ispitanika voljelo imati takvu moguénost.
Obzirom da je to jako veliki postotak radi se o ideji koju bi definitivno trebalo
razraditi i za koju ne bi bilo Cudno da se uskoro pojavi kao velika novost na

trziStu osigurateljne djelatnosti u RH.

Police dodatnog zdravstvenog osiguranja koje bi kreirali sami osiguranici imale
bi sve obiljeZja osigurateljnog proizvoda s ugradenim mehanizmima kontrole,
ali bi osiguranik sam mogao odrediti grupe pokriéa ovisno o njegovim
potrebama i zdravstvenom stanju. Na trziStu su za zada prisutni samo paketi
proizvoda s malim brojem mogucih dodatnih pokri¢a, dok bi ovakav proizvod
u cijelosti bio kreiran iz grupa pokrica o ¢emu bi u konacnici ovisila i sama

premija osiguranja.
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7. ZAKLJUCAK

Iz analiza provedenog istrazivanja moze se zakljuciti da je kao najvazniji motiv
ugovaranja dodatnog zdravstvenog osiguranja usluga bez Cekanja. Dodatni
motiv za ugovaranje dodatnog zdravstvenog osiguranja je mogucénost odabira

sudjelovanja u odabiru termina obavljanja usluge.

Prema rezultatima istraZivanja vidljivo je i da vaznost poliklinike u vliasnistvu
osiguratelja znacajno raste nakon sklopljene police osiguranja, odnosno nakon
Sto je osoba imala priliku koristiti zdravstvene usluge u privatnom sektoru te
da je sistematski pregled kao dio pokri¢a po polici dodatnog zdravstvenog

osiguranja bitan za vecinu ispitanika.

Interesantan je rezultat istrazivanja koji nam pokazuje da bi gotovo 75%
ispitanika voljelo imati mogucnost samostalnog kreiranja police dodatnog

zdravstvenog osiguranja.

Mozemo zakljuciti gradani RH sve viSe postaju svjesni vaznosti preventivhog
pregleda i prednosti koje im pruza polica dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja, i to i na podrucju dopunskog i na podrucju dodatnog zdravstvenog

osiguranja.

Dodatno zdravstveno osiguranje predstavlja novu vrijednost kroz sustav veéeg
standarda i veCeg prava u odnosu na usluge iz obveznog zdravstvenog
osiguranja prvenstveno kroz zdravstvene usluge obavljene u zakazanom

terminu bez listi Eekanja.

U Varazdinu, 13. ozujka 2017. godine
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8. POPIS KORISTENIH KRATICA

RH — Republika Hrvatska

EU — Europska unija

HCP - Health Consumer Powerhouse

BDP — Bruto domaci proizvod

PZZ — Primarna zdravstvena zastita

SKZZ - Sekundarna zdravstvena zastita

EHCI - Europski zdravstveni potrosacki indeks
HZZO — Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

x? — HI kvadrat testa — Pearsonov hi-kvadrat test
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