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Zadatak diplomskog rada

"* 331PER020
Cilj postojanja socijaine politike je osigurati adekvatnu raziny socialne sigurnosti pruZajuéi aziicte
socijaine usluge. Driava kao kreator socijalne poiitike ulaZe znatna sredstva za socijaino csiguranje.
Osnovni smisao socialnog osiguranja je namjera da se smanje rizici kojima su pojedingi izio2eni i to
tako da ih se prebaci na drzavna tijela koja su specijalizirana za snodenje takvih rizika. Mirovinsko
osiguranje je vrsta socijaino osiguranja koje pokriva rizik od starost, ali je ujedno i najveca troskovna
stavia proraunskih sredstava namienjenih sociainom osiguranju. Zdravstveno osiguranje poknva
rizik od bolesti te je izdatak za zdravstvo drugs najveca trodkovna stavka proratuna. Predmet rada je
natin financiranja mirovinskog | zdravstvenog sustava te dobiti podatke © uljecaju miravinskih prmania
na zdravstveni sustay. Cilj pisanja rada je Istraziti | utvrditiima |i visina mifovinskih primanja utjeca) na
2dravstveni sustav, odnosno utjede I na sustav zoravsivene zadtite Republike Hrvatske te kakav je




Sazetak

Predmet ovog rada je proucavanje mirovinskog i zdravstvenog sustava s
ciliem utvrdivanja utjeCe li visina mirovinskih primanja na zdravstveni sustav.
Radom se definiraju pojmovi socijalno osiguranje, vrste i izvori financiranja socijalnog
osiguranja. Mirovinsko i zdravstveno osiguranje, kao najvaznije vrste socijalnog
osiguranja, obraduju se detaljnije radi dobivanja saznanja o pravima i obvezama koja
proizlaze iz tih osiguranja te naCinima njihovog financiranja.
Rad je pisan s ciljem utvrdivanja financira li se zdravstveni sustav u Republici
Hrvatskoj iz mirovinskog sustava. Stoga je napravljen detaljan uvid u zakonodavni
okvir Republike Hrvatske te je prikazan primjer izraCuna mirovina za osiguranike s
mirovinom manjom od prosje¢ne neto place i osiguranike s mirovinama vec¢im od
prosjeCne neto place. Takoder, napraviljen je izraCun mirovina prema njemackom
modelu jer je vecina ispitanika navela Njemacku kao drzavu s najboljim zdravstvenim
sustavom.
Drugi dio rada bavi se analizom prikupljenih podataka metodom ankete te je
podijeljen na dva dijela — Deskriptivha statistika i Inferencijalna statistika. Podaci su
prikupljani anketnim upitnikom na uzorku od 140 ispitanika koji imaju status
umirovljenika, bez obzira na vrstu i porijeklo mirovine. Deskriptivnom statistikom
analizirani su dobiveni podaci koridtenjem statistiCckih metoda. Inferencijalnom
statistikom potvrduju se ili odbacuju kreirane hipoteze. Glavhom (radnom) hipotezom
utvrdeno je utjeCe li visina mirovinskih primanja na zdravstveni sustav. Pomoc¢ne
hipoteze kreirane su da se testira na koji segment zdravstvenog sustava mirovinska
primanja imaju utjecaj. Linearnim modelom viSestruke regresije testirano je mogu li
se postavljeni modeli primijeniti na cijelu populaciju.
ZakljuCak rada je da visina mirovine utjeCe na financiranje zdravstvenog sustava te
uCinkovitost zdravstvenog, no ne i na u€estalost koriStenja usluga zdravstvene zastite
sustava, dok je glavna komponenta koja utjeCe na visinu mirovine stupanj

obrazovanja.

Kljuéne rije€i: mirovinski sustav, zdravstveni sustav, mirovinska primanja, izracun

mirovina, doprinosi



Abstract

The subject of this master's thesis is the study of the pension and health
systems with the aim of determining whether the amount of pension affect the health
system. With thesis are defined terms as social insurance, kinds of social insurance
and sources of financing social insurance. Pension and health insurance, as most
important kinds of social insurances are detail processed for getting knowledge of
rights and obligations which are resulting from these insurances and methods of his
financing. The master's thesis was written to determine whether the health system in
the Republic of Croatia is funded from the pension system. For this reason, an insight
into the Croatian legislative framework was conducted and an example of the
calculation of pensions for insured persons with a pension lower than the average net
salary and insured persons with a pension higher than the average net salary is
presented. Also, it is made calculation of pensions according to the German model
because most respondents are quote Germany as state with best health care
system.

The second part of the thesis deals with the analysis of the collected data by the
survey method and is divided into two parts — Descriptive statistics and Inferential
statistics. The data were collected by a questionnaire on a sample of 140
respondents who have the status of pensioners, regardless of the type and origin of
the pension. Descriptive statistics analyzed the data obtained using statistical
methods. Inferential statistics confirm or reject the hypotheses created. The major
hypothesis was to determine whether the amount of pension affects the health
system. Sub-hypotheses are created for testing on which part of health care system
pension system has influence. With linear model of multiple regression is tested
ability of apply set models on whole population.

Thesis conclusion is that the amount of pension affects the financing of the health
system and the efficiency of the health system, but not the frequency of use of health
services, while the main component that affects the pension amount is the level of

education.

Keywords: pension system, health system, pension benefits, calculation of pensions,

contributions



Popis koristenih kratica

AVM — aktualna vrijednost mirovine

CZSS - Centar za socijalnu skrb

DZS - Drzavni zavod za statistiku

EU — Europska unija

HANFA — Hrvatska agencija za nadzor financijskih usluga
HRK — sluZzbena oznaka za hrvatsku kunu

HZMO - Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

HZZ — Hrvatski zavod za zaposljavanje

HZZO - Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

KN — hrvatska kuna, sluzbena valuta u Republici Hrvatskoj
M — visina mirovine

MF — mirovinski faktor

OB — osobni bodovi

OPG - obiteljsko poljoprivredno gospodarstvo

PDV — Porez na dodanu vrijednost

REGOS - Sredi$nji registar osiguranika

RH — Republika Hrvatska

SAD - Sjedinjene americke drzave

SSSR — Savez Sovjetskih SocijalistiCkih Republika (poznatiji kao i Sovjetski Savez)



Popis koristenih simbola

N — broj ispitanika

X — aritmeticka sredina

Me — medijan

Mo — mod

o — standardna devijacija

o2 — varijanca

V — koeficijent varijacije

Rv — raspon varijacije

Q1 — donji kvartil

Qs — gornji kvartil

lo — sredina interkvartila

Vo — koeficijent kvartilne devijacije
rp — Pearsonov koeficijent korelacije
Oxy — kovarijanca

a — razina signifikantnosti (znacajnosti)
R.H. — radna hipoteza

P.H. — pomoc¢na hipoteza

Ho — nulta hipoteza

Ha — alternativna hipoteza
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1. Uvod

Socijalna politika je medu vaznijim drZzavnim politikama, kojoj je cilj osigurati
socijalnu sigurnost svim gradanima minimiziranjem rizika koji mogu narusiti njihovu
dobrobit i egzistenciju. Socijalno osiguranje i prava koja proizlaze iz socijalnog
osiguranja u fokusu su, ne samo socijalnih istrazivaCa, nego cijele drustvene
zajednice. Mirovinsko i zdravstveno osiguranje kao dio prava koja proizlaze i
socijalnog osiguranja pobuduju najviSe interesa javnosti i to posebno u onom dijelu
koji se odnosi na financiranje tih osiguranja. Na koji nacin ¢e se provoditi financiranje
sustava socijalnog osiguranja, a posebno mirovinskog i zdravstvenog sustava, ovisi
prvenstveno o uredenju drZzave, ali i proraCunskim moguénostima.

Mirovinsko osiguranje se najc¢eSée definira kao osiguranje od rizika starosti i
smanjene radne sposobnosti, a zdravstveno osiguranje kao osiguranje od bolesti.
Rizik od starosti i bolesti proporcionalno se povecava s godinama Zivota, a
stanovnistvo Hrvatske postepeno demografski odumire, stoga se jasno postavija
pitanje postoji li rizik da se ta dva sustava naprosto uruSe zbog nemogucnosti
financiranja prava koja proizlaze iz mirovinskog i zdravstvenog sustava.

Predmet rada je utvrdivanje utjecaja visine mirovinskih primanja na zdravstveni
sustav. Cilj pisanja rada je istraziti i utvrditi ima li visina mirovinskih primanja utjecaj
na zdravstveni sustav, odnosno utje€e li na sustav zdravstvene zastite Republike
Hrvatske te kakav je stav umirovljenika kao ciljane skupine ispitanika o tim pitanjima.
Svrha pisanja rada je istraziti naCin financiranja mirovinskog i zdravstvenog sustava,
dobiti podatke o utjecaju mirovinskih primanja na zdravstveni sustav, dobiti uvid u
socijalni status umirovljenika te analizirati zdravstveni sustav sa umirovljenic¢kog

aspekta.

1.1. Elementi istrazivanja

Problem istrazivanja je problem odrzivost mirovinskog i zdravstvenog sustava.
Opceprihva¢eno misljenje je da umirovljenici najviSe koriste zdravstvene usluge te se
postavlja pitanje koliko oni izdvajaju za zdravstvenu zastitu od svojih mirovina ili se

taj troSak u cijelosti prelijeva na drzavni proracun.



Glavni cilj istrazivanja je istraziti i utvrditi utjeCe li visina mirovinskih primanja na
zdravstveni sustav. Sekundarni ciljevi istraZivanja su:

1. istraziti financira li se zdravstveni sustav iz mirovinskih primanja

2. utvrditi financira li se zdravstveni sustav iz drzavnog proracuna

3. istraziti koliko umirovljenici izdvajaju za zdravstveno osiguranje

4. istraziti i utvrditi je li sustav socijalnog osiguranja ucinkovit, detektirati koji

Cimbenik ugrozava stabilnost mirovinskog i zdravstvenog sustava te dati
smjernice za eventualno poboljSanje.

Glavna (radna) istrazivacka hipoteza (R.H.) glasi: Visina mirovinskih primanja utjece
na zdravstveni sustav te ¢e se ona potvrditi ili opovrgnuti na temelju kvantitativnih
podataka dobivenih empirijskim istrazivanjem koje ¢e se provesti putem anketnog
upitnika. Zbog opseznosti zdravstvenog sustava, kreirane su i tri pomocne hipoteze
da bi se dobio uvid na koji segment zdravstvenog sustava mirovinska primanja imaju
utjecaj.
Metode koje ¢e se koristiti u pisanju istrazivatkog dijela diplomskog rada su: metoda
analize, metoda sinteze, metoda deskripcije, metoda ankete, metoda deskriptivne i
inferencijalne statistike, kvalitativna analiza i komparativha metoda.
Izvori prikupljanja podataka za ovaj rad su primarni i sekundarni. Sekundarni podaci
prikupljeni su iz znanstvene struCne literature, zakonodavnog okvira te sluzbenih
web-stranica javnih institucija. Primarni podaci prikupljeni su kroz anketni upitnik na
umirovljenickoj populaciji. Popis strucne literature te primjer anketnog upitnika nalaze

se na kraju rada.
1.2. Struktura rada

U Uvodu diplomskog rada definirani su predmet, cilj i svrha pisanja rada, istraZivacke
metode koje su koriStene za izradu rada te su opisani izvori podataka.

Drugo poglavlje Sustav socijalnog osiguranja bavi se definiranjem pojmova socijalne
drzave, socijalne politike i socijalnog osiguranja, opisani su modeli financiranja
sustava socijalnog osiguranja te je utvrdeno koje vrste socijalnog osiguranja postoji u
Republici Hrvatskoj i koliko se izdvaja iz proracuna za pojedinacne kategorije iz

sustava socijalnog osiguranja.



U treéem poglavlju Mirovinski sustav definiran je pojam i svrha mirovinskog
osiguranja, utvrdeno je Sto €ini sustav mirovinskog osiguranja u Hrvatskoj, opisana
su prava koja proizlaze iz mirovinskog osiguranja te su navedeni izvori financiranja.
Cetvrto poglavlje Zdravstveni sustav definira pojam zdravstvenog osiguranja,
prouCava i analizira modele financiranja zdravstvenog sustava, definira kakav je
zdravstveni sustav Republike Hrvatske, kakva je organizacija zdravstvenog sustava
te koja prava proizlaze iz zdravstvenog sustava. Uz navedeno, napravljena je analiza
njemackog zdravstvenog sustava te je napravljena komparacija s hrvatskim
zdravstvenim sustavom.

Peto poglavlje Povezanost mirovinskog i zdravstvenog sustava bavi se utvrdivanjem
povezanosti izmedu mirovinskog i zdravstvenog sustava te je prikazan utjecaj
zdravstvenog sustava na ostale sustave unutar drzave, ukljuCujuc¢i i drzavni
proracun.

Sesto poglavlje Rezultati istrazivanja podijeljeno je na tri dijela. Prvi dio odnosi se na
opis metodologije istrazivanja. Drugi dio ¢ini deskriptivhu statistiku, kojom su
analizirani podaci dobiveni iz provedenog anketnog upitnika. Treéi dio se odnosi na
inferencijalnu statistiku, odnosno testiranje postavljenih hipoteza.

U poglavlju Rasprava analizirani su dobiveni podaci iz prethodnog poglavlja te su
utvrdeni Cimbenici koji su mogli utjecati na izlazni rezultat anketnog istrazivanja.
Zaklju¢ak diplomskog rada temelji se na teorijskim znanjima i empirijskim
spoznajama utjecCe li visina mirovinskih primanja na zdravstveni sustav te su dane

smjernice za daljnja istrazivanja.



2. Sustav socijalnog osiguranja

Njavro B. (1998:29) socijalnu drzavu definira kao onu drZzavu koja u uvjetima
privatnog trZiSnog gospodarstva preuzima odgovornost za uklanjanje uzroka i
ublazavanje posljedica siromastva, zivotne ugrozZzenosti i nesigurnosti te uspostavu
odredenih, dogovorenih standarda usluga svim svojim gradanima. Mili¢i¢ (1998)
smatra da bi socijalna drzava trebala biti ona koja je u stanju svojim gradanima
jamciti — uspostaviti i ostvariti, primjerenu kakvocu i kolikoéu zadovoljenja skupine
potreba, obuhvacenih socijalnom sigurnoSc¢u. Uvjetovana je slojevitim, ozbiljnim i
viSestrukim drustvenim promjenama (poput industrijske revolucije, informatiCke
revolucije itd.), razinama vlasnisStva, dakako i zahtjevnim te raznorodnim razinama
potreba, pojedinca i skupina u nekoj zajednici (drzavi).
Bezovan i sur. (2019:1) navode da norveski socijalni istrazivaC Rokkan (1974)
razlikuje Cetiri faze razvoja moderne drzave,a to su:
1. faza — drzava centralizira i uévrséuje svoju vojnu i fiskalnu mo¢
2. faza — konstruira se drzava-nacija, sto prati povezivanje izdvojenih drustvenih
elita sa Sirokim narodnim slojevima
3. faza — razvoj demokratskih politickih institucija
4. faza — konstituiranje socijalne drzave, kodificiranje temeljnih socijalnih i
ekonomskih prava, uspostava mehanizma drZzavne redistribucije nacionalnog
dohotka radi osiguranja gradana od osnovnih socijalnih rizika te pomodi
siromasnim pojedincima i socijalnim skupinama.
Puljiz (2000:13) navodi da je socijalna politika usmijerena djelatnost drzave na
socijalnom podrucju, dok je socijalna drzava tip drzave koja predstavlja pravno-
institucionalni okvir za socijalno-politicko djelovanje. Za razliku od ekonomista koji
engleski pojam welfare state prevode kao drzava blagostanja, pravnici ga prevode
kao socijalna drzava. Puljiz (2000:13) navodi da Pusi¢ (1989) drzavu blagostanja
opisuje kao posljednju fazu u razvoju drzave koja slijedi nakon drzave u kojoj
prevladava arbitrarna vlast i pravne drzave koja u svojoj zavrsnoj vlasti prerasta u
sustav vlasti koja je sredstvo zastite ljudskih prava. 1z navedenog se mozZe zakljuciti

da je drzava blagostanja ujedno i socijalna drzava.



Socijalna politika putem svojih instrumenata osigurava manje ili viSe adekvatnu
razinu socijalne sigurnosti pruzajuéi razliite socijalne usluge, ¢ime se, u biti,
podmiruje znatan dio potreba gradana (Visinski, 2004).

Simurina i sur. (2012:51) navode da je Puljiz (1992) socijalno osiguranje definirao
kao sastavni dio socijalne politike, a njezin je najvazniji cilj dobrobit gradana,
odnosno zadovoljenje njihovih osnovnih potreba, ujednaavanje njihovih Zivotnih
Sansi, ostvarenje socijalne sigurnosti te pruzanje pomoci onim ¢lanovima drustva koji
se nadu u nevolji ili nisu u stanju sami se brinuti 0 svojoj egzistenciji.

Nastanak socijalnog osiguranja i skrbi usko je povezan s nesigurnoScu i potrebom
Covjeka da se osigura za slu€aj nastanka odredenog nezZeljenog dogadaja. Njegov
osnovni smisao je hamjera da se smanje rizici kojima su pojedinci izlozeni i to tako
da ih se prebaci na drzavna tijela koja su osposobljena za snoSenje takvih rizika
(Simurina i sur., 2012:51).

|z navedenih definicija proizlazi da svaka drzava sama kreira svoju socijalnu politiku.
Koliko ¢e koja drzava izdvajati za socijalno osiguranje, ovisi o viSe €imbenika, a sa
stajaliSta ekonomista najlakSe ih mozemo definirati kao PESTLE® (P — politicki, E —
ekonomski, S — socio—kulturoloski, T — tehnoloski, L — zakonodavni i E — ekoloski
Cimbenici). Jasno je da politicka opcija na vlasti ima najznacajniju ulogu u kreiranju
svih drzavnih politika pa tako i socijalne jer ima direktni utjecaj na zakonodavstvo, no
ne smije se zanemariti opée stanje u ekonomiji, ulaganja u tehnologiju, ali i kulturne

obiCaje drzave te strukturu stanovnistva.

Postoje dva osnovna modela financiranja socijalnog osiguranja, a to su (Simurina i
sur., 2012:51):

1. Bismarckov model

2. Beveridgeov model.
Bismarckov model dobio je ime po njemackom kancelaru Ottu von Bismarcku, koji
je 1883. godine uvodenjem zakonskog sustava zdravstvenog osiguranja postavio

temelje sveobuhvatnog socijalnog osiguranja. Glavna karakteristika modela je da se

1 PEST(LE) analiza je alat koji se koristi u ekonomiji za analizu opc¢e okoline poduzeca, ali se takoder
moze primjenjivati i na odredeno trziSte, odnosno na drzavu. Vise o PEST(LE) analizi dostupno je na:
Rasi¢ Jelavi¢, S., i Brki¢, I. (2016). PEST/LE analiza opce okoline cementne industrije u Hrvatskoj,
Zbornik Ekonomskog fakulteta u Zagrebu, 14(1), str. 65-86. Preuzeto s: https://hrcak.srce.hr/162010
(Datum pristupa: 01.03.2020.)
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sustav financira iz doprinosa i to progresivno sukladno dohotku, odnosno osiguranici
s veé¢im dohotkom izdvajaju vise u odnosu na osiguranike s manjim dohotkom koji
izdvajaju manje.

Beveridgeov model dobio je ime po Williamu H. Beveridgeu koji je 1942. godine
britanskom parlamentu predstavio opsezno izvjes¢e o socijalnoj politici s prijedlozima
koji su postali temelj za stvaranje socijalnog osiguranja Velike Britanije. Temeljna
obiljeZja modela su da se cjelokupno socijalno osiguranje u potpunosti financira iz

proraduna, odnosno iz prikuplienih poreza (Simurina i sur., 2012:51).
2.1. Sustav socijalnog osiguranja u Republici Hrvatskoj

U Republici Hrvatskoj socijalna prava su zajaméena Ustavom Republike Hrvatske?.
Koliko je socijalna sigurnost u Hrvatskoj vazna pokazuje Cinjenica da je prema ¢l. 1,
st. 1. Ustava RH, Republika Hrvatska definirana kao jedinstvena i nedjeljiva
demokratska i socijalna drzava. Clanak 57. Ustava RH navodi da se pravo
zaposlenih i ¢lanova njihovih obitelji na socijalnu sigurnost i socijalno osiguranje
ureduje zakonom i kolektivnim ugovorom, dok se clankom 58. jamci da slabim,
nemoc¢nima i drugim, zbog nezaposlenosti ili nesposobnosti za rad, nezbrinutim
osobama, drzava osigurava pravo na pomo¢ za podmirenje osnovnih Zivotnih
potreba.
Sustav socijalnog osiguranja u Hrvatskoj je kombiniran te se dijelom financiraju iz
doprinosa, a dijelom iz proracunskih prihoda.
Najvaznija karakteristika svih doprinosa za socijalno osiguranje je da pokrivaju
osigurane rizike, ali imaju i druga zajedni¢ka obiljezja kao $to su (Simurina i sur.,
2012::53):

1. obveznost pla¢anja

2. prisilnost

3. zakonska reguliranost

4

povezanost naknada i uplacenih doprinosa

2 Ustav je temeljni pravni akt svake drzave kojim se definiraju ustavna prava i slobode svih drzavljana
te se na temelju njega donose svi zakoni, pravilnici i drugi pravni akti. Prema ¢&l. 5. Ustava Republike
Hrvatske, u Republici Hrvatskoj zakoni moraju biti u suglasnosti s Ustavom, a ostali propisi i s
Ustavom i sa zakonom. Svatko je duzan drzati se Ustava i prava i postivati pravni poredak Republike
Hrvatske. Prema Anicu i suautorima (2002:1394), ustav je najviSi pravno politicki zakon i dokument
drzave koji odreduje nacela i oblike drzavnog i drustvenog uredenja te propisuje pravila i duznosti
gradana.



5. isplata naknade po nastanku osiguranog slucaja
6. opterecenje ograni€enog broja osiguranika
7. utjecaj na preraspodjelu dohotka
8. osnovica za placanje doprinosa je dohodak.
Obveznost placanja doprinosa u Hrvatskoj je zakonski regulirana te je moguca i
prisilna naplata ukoliko poslodavac ne uplati doprinose. Visina doprinosa ovisi 0 visini
dohotka, odnosno primatelji veceg dohotka viSe sudjeluju u izdvajanjima za
doprinose u odnosu na primatelje manjeg dohotka. U nekim drzavama osnovica za
obraCun doprinosa nije dohodak nego ukupni primici, odnosno ukupno ostvareni
prihod u koji se uraCunavaju svi ostvareni primici kao primjerice dividende ili primici

od najma. O obvezi pla¢anja doprinosa viSe je opisano u 3. i 4. poglavlju.

U Republici Hrvatskoj postoje sliede¢e vrste socijalnog osiguranja (Simurina i sur.,
2012:51):
1. Mirovinsko osiguranje
Zdravstveno osiguranje
Prava za vrijeme nezaposlenosti

Socijalna skrb

a bk~ 0N

Rodiljne i roditeljske naknade
6. Doplatak za djecu.

Mirovinsko osiguranje podrazumijeva obvezno osiguravanje osiguranika na prava
za slucaj starosti i smanjenja radne sposobnosti uz preostalu radnu sposobnost,
djelomic¢nog ili potpunog gubitka radne sposobnosti, a €lanovima njihovih obitelji
prava za slu€aj smrti osiguranika, odnosno korisnika mirovine prema nacelima
uzajamnosti i solidarnosti®. Za provodenje prava iz mirovinskog osiguranja nadlezan
je Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje (HZMO). Iz sustava mirovinskog
osiguranja u Republici Hrvatskoj isplacuje se starosna, prijevremena starosna,
obiteljska, invalidska i privremena invalidska mirovina. Osim mirovina, isplacuju se i
druge naknade, kao $to su naknada za tjelesno oStecenje, naknada za profesionalnu
rehabilitaciju i dodaci na mirovinu sukladno Zakonu o dodatku na mirovine ostvarene
prema Zakonu o mirovinskom osiguranju®. Osim tih naknada isplac¢uje se i zastitni

dodatak te naknada za tudu pomoc¢ i njegu, ali samo za one korisnike koji su ta prava

3 Propisano &l. 2. Zakona o mirovinskom osiguranju
4 Ibidem. ¢l. 3.



ostvarili po prijasnjim propisima, odnosno Korisnici koji prema sadasnjim propisima
ostvaruju pravo na mirovinu ne mogu ostvariti pravo na zastitni dodatak® i naknadu
za tudu pomo¢ i njegu® iz mirovinskog osiguranja.

Zdravstveno osiguranje pokriva rizik bolesti i rizik visoke starosti. Rizik od bolesti
pokriva troSkove medicinskog zbrinjavanja i naknadu place za vrijeme bolesti, dok je
rizik starosti vezan uz dob osiguranika jer ¢e osoba koja duzZe zivi ¢eSée potrazivati
usluge zdravstvenog osiguranja zbog porasta uéestalosti bolesti (Simurina i sur.,
2012:64). Za provodenje prava iz zdravstvenog osiguranja nadlezan je (HZZO) za
zdravstveno osiguranje i Ministarstvo zdravstva. U Republici Hrvatskoj svaki
gradanin ima pravo na obvezno zdravstveno osiguranje sukladno Zakonu o
obveznom zdravstvenom osiguranju. Svaki osiguranik se moZe osigurati i na
dobrovoljno osiguranje sukladno odredbama Zakona o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju.

Prava za vrijeme nezaposlenosti su u nadleznosti Hrvatskog zavoda za
zaposljavanje (HZZ), a propisana su Zakonom o trZistu rada.

Socijalna skrb je organizirana djelatnost od javnog interesa za Republiku Hrvatsku
Ciji je cilj pruzanje pomoci socijalno ugrozenim osobama, kao i osobama u
nepovoljnim osobnim ili obiteljskim okolnostima, koja ukljuCuje prevenciju, promicanje
promjena, pomo¢ u zadovoljavanju osnovnih zivotnih potreba i podrSku pojedincu,
obitelji i skupinama, u svrhu unapredenja kvalitete Zivota i osnazivanja korisnika u
samostalnom zadovoljavanju osnovnih zivotnih potreba te njihovog aktivnog
uklju¢ivanja u drustvo’. U nadleznosti je Centra za socijalnu skrb, koji isplacuje
nov€ane pomoci i naknade socijalno ugroZzenim skupinama stanovnistva sukladno
odredbama Zakona o socijalnoj skrbi.

Rodiljne i roditeljske naknade isplacuje HZZO sukladno Zakonu o rodiljnim i
roditeljskim potporama, a obuhvaéa novCane naknade te druga prava propisana
navedenim Zakonom.

Doplatak za djecu je nov€ano primanje koje koristi roditelj ili druga osoba (skrbnik,
udomitelj) radi potpore uzdrzavanja i odgoja djece®. U Republici Hrvatskoj isplacuje

ga HZMO sukladno odredbama Zakona o doplatku za djecu.

5 Umjesto zastitnog dodatka uveden je dodatak na mirovinu prema Zakonu o dodatku na mirovine
ostvarene prema Zakonu o mirovinskom osiguranju

6 Naknada za tudu pomoc¢ i njegu umjesto HZMO ispla¢uje CZSS

" Propisano ¢&l. 3. Zakona o socijalnoj skrbi

8 Propisano &l. 1. Zakona o doplatku za djecu



2.1.1. Financiranje sustava socijalnog osiguranja u Republici Hrvatskoj

Sustav socijalnog osiguranja u Republici Hrvatskoj financira se iz viSe izvora.
Mirovinski i zdravstveni sustav najveéim dijelom se financiraju iz prikupljenih
doprinosa, dok se ostale vrste socijalnog osiguranja financiraju iz proracunskih

prihoda.

Tablica 1. Kretanje ukupnih rashoda drzavnog proracuna za razdoblje od 2018.

do 2022. godine

IZVRSENJE PLAN 2019. (u PRIJEDLOG PROJEKCIJA | PROJEKCIJA

VRSTARASHODA 2018. (u kn) kn) 2020. (u kn) 2021. (u kn) 2022. (u kn)
Rashodi za zaposlene 28.112.802.532| 29.091.014.217| 22.800.377.580| 23.437.479.902| 23.546.629.335
Materijalni rashodi 13.103.988.574| 14.458.318.248| 15.441.198.821| 15.211.388.465| 15.241.047.906
Financijski rashodi 9.208.872.257| 9.710.833.427| 8.057.926.522| 7.393.987.029 7.455.911.303
Subvencije 6.635.625.525| 6.984.275.835| 6.613.497.160| 6.679.042.068 6.941.334.785
Pomo¢i dane uinozemstvo i
unutar opceg proracuna 15.251.732.995| 17.003.296.316( 29.825.154.580| 29.749.826.601| 30.746.470.449
Naknade gradanima i
kué¢anstvima na temelju osiguranja | 47.769.032.577| 48.910.390.843| 51.380.583.379| 52.993.032.012| 54.673.419.876
i dr. naknade
Ostali rashodi 6.761.191.060| 8.692.056.750| 7.255.698.653| 8.144.961.757 7.541.354.454
UKUPNO 126.843.245.520| 134.850.185.636 | 141.374.436.695( 143.609.717.834| 146.146.168.108

Izvor: Prilagodio autor prema ObrazloZenju drzavnog proracuna i financijskih planova

izvanproracunskih korisnika za 2020. i projekcije za 2021. i 2022. godinu (str. 14), dostupno na:
https://mfin.gov.hr/proracun-86/drzavni-proracun-2020-godina/2981 (pristupano 05.03.2020.)

U tablici 1 prikazano je kretanje ukupnih rashoda drzavnog proracuna za razdoblje
od 2018. do 2022. godine. Valja napomenuti da su za 2020. godinu prijedlog
proracuna, a za 2021. i 2022. godinu projekcije proraCuna, $to znaci da su iznosi
namijenjeni odredenim sektorima podlozni promjeni.

Rashodi za socijalna osiguranja su uraCunati u kategoriju Naknade gradanima i
kucanstvima na temelju osiguranja i druge naknade, a u tu svrhu je u 2018. godini
utroSeno 47.7 milijardi kuna, a plan za 2019. godinu je 48,9 milijardi. Prijedlog za
2020. je za Naknade gradanima utroSiti 51,3 milijarde kuna, projekcija za 2021.
godinu je 52,9 milijardi kuna, dok je projekcija za 2022. godinu za tu svrhu 54,6
milijardi kuna.

|z tablice se mozZe zakljuciti da drZzava planira povecanje sredstava za socijalno

osiguranje te da vodi raCuna o socijalno osjetljivim skupinama.
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Tablica 2. Klasifikacija Naknada gradanima i

osiguranja i druge naknade za razdoblje od 2018. do 2022. godine

kuéanstvima na temelju

IZVRSENJE PLAN 2019. (u PRIJEDLOG PROJEKCIJA | PROJEKCIJA

VRSTA RASHODA 2018. (u kn) kn) 2020. (u kn) 2021. (u kn) 2022. (u kn)
Dodatni porodiljni dopust i oprema
za novorodeno dijete 1.552.369.182| 1.553.700.000( 1.720.650.000| 1.774.190.000 1.774.190.000
Zajam¢ena minimalna naknada 485.098.261 478.473.294 463.000.000 500.000.000 500.000.000
Osobna invalidnina 504.445.016 473.000.000 540.686.267 549.106.641 600.000.000
Dodatak za pomo¢ i njegu 451.533.788 451.000.000 479.000.000 478.000.000 500.275.758
Status roditelja njegovatelja i
status njegovatelja 192.103.268 200.000.000 210.000.000 210.000.000 210.000.000
Naknada za smjestaju
udomiteljskoj obitelji 178.371.875 183.000.000 183.000.000 183.000.000 183.000.000
Jednokratna naknada 73.113.287 68.800.000 69.060.000 71.060.000 71.060.000
Ukupno CZSS 3.437.034.677| 3.407.973.294| 3.665.396.267| 3.765.356.641 3.838.525.758
Mirovine 39.149.756.339| 40.072.803.257| 42.582.159.629| 43.969.067.404| 45.368.819.085
Doplatak za djecu 1.306.303.586| 1.652.816.725[ 1.399.990.000| 1.429.990.000 1.449.990.000
Ukupno HZMO 40.456.059.925| 41.725.619.982| 43.982.149.629| 45.399.057.404| 46.818.809.085
UKUPNO CZSS | HZMO 43.893.094.602| 45.133.593.276| 47.647.545.896| 49.164.414.045| 50.657.334.843

Izvor: Prilagodio autor

prema ObrazloZenju drZzavnog proraduna i

financijskih  planova

izvanproracunskih korisnika za 2020. i projekcije za 2021. i 2022. godinu (str. 21), dostupno na:

https://mfin.gov.hr/proracun-86/drzavni-proracun-2020-godina/2981 (pristupano 05.03.2020.)

|z tablice je vidljivo da se najveCe povecanje rashoda za socijalno osiguranje odnosi

na mirovine, dok su rashodi za ostale naknade neznacajno promijenjeni.

Iz navedenog se moze zakljuciti da drzava viSe vodi raCuna o umirovljenicima nego li

o drugim kategorijama gradana. Razlog mogu biti niske mirovine koje primaju

umirovljenici u Republici Hrvatskoj.

Tablica 3. Kretanje rashoda drzavnog proracuna za razdoblje od 2018. do 2022.

godine po funkcijskoj klasifikaciji
IZVRSENJE 2018.| TEKUCI PLAN PRIJEDLOG PROJEKCIJA PROJEKCIJA
VRSTARASHODA (u kn) 2019. (u kn) 2020. (u kn) 2021. (u kn) 2022. (u kn)

Opce javne usluge 17.275.527.611|  19.164.514.673 27.058.389.587|  26.170.299.869 26.121.961.672
Obrana 4.352.491.452 5.075.302.937 5.339.629.262 5.576.629.262 5.870.629.262
Javni red i sigurnost 8.535.651.903 8.609.263.761 9.330.563.976 9.479.003.748 9.300.834.645
Ekonomski poslovi 16.823.392.762 20.645.450.879 21.685.281.670 22.034.818.555 21.383.009.707
Zastita okolisa 825.922.728 1.654.241.381 2.064.841.379 1.840.726.833 2.233.725.508
Usluge unapredenja stanovanja i

zajednice 2.006.475.166 3.105.853.815 3.481.980.858 3.546.468.234 3.729.964.267
Zdravstvo 12.517.969.486|  11.806.335.107 12.403.054.489|  12.585.608.609 12.809.040.555
Rekreacija, kultura i religuja 2.271.766.172 2.530.261.691 2.942.316.863 2.599.174.027 2.510.017.978
Obrazovanje 14.957.095.977|  15.744.018.578 8.518.072.808 8.713.902.684 8.727.257.290
Socijalna zastita 50.020.442.937 51.933.261.328 54.467.928.538 56.441.841.125 58.058.002.713
UKUPNO 129.586.736.194| 140.268.504.150| 147.292.059.430| 148.988.472.946] 150.744.443.597

Izvor: Prilagodio autor

prema ObrazloZzenju drzavnog proraduna i

financijskih  planova

izvanproracunskih korisnika za 2020. i projekcije za 2021. i 2022. godinu (str. 23), dostupno na:

https://mfin.gov.hr/proracun-86/drzavni-proracun-2020-godina/2981 (pristupano 05.03.2020.)
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U tablici 3 dan je prikaz kretanja rashoda drzavnog proracuna za isto razdoblje, ali
prema funkcijskoj klasifikaciji. 1z tablice je vidljivo da je u 2018. godini za zdravstvo
izdvojeno 12,5 milijardi kuna, plan za 2019. godinu je bio 11,8 milijardi kuna, dok je
prijedlog za 2020. godinu izdvojiti 12,4 milijardi kuna. Projekcija za 2021. godinu

iznosi 12,5 milijardi, a za 2022. 12,8 milijardi kuna za zdravstveni sustav.
Iz navedenih tablica mozZe se zakljuCiti da su mirovine najveca troSkovna stavka

proracuna $to se ti€e socijalnog osiguranja i iznose tri puta viSe nego li su izdvajanja

za zdravstveni sustav.
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3. Mirovinski sustav

Puljiz (2007) navodi da je mirovinski sustav je jedan od najvaznijih segmenata
sustava socijalne skrbi te ga definira kao skup pravnih normi, financijskih i
institucionalnin aranzmana kojima se regulira osiguranje od rizika starosti,
invalidnosti i gubitka hranitelja. Svrha postojanja mirovinskog sustava je osiguranje
sigurnog izvora prihoda gradanima starije zivotne dobi nakon Sto dodu u godine kada
viSe nisu sposobni raditi te se sami uzdrzavati®. Svrha mirovinskog osiguranja je
spreCavanje rizika da starija populacija zapadne u siromastvo, s posebnim
naglaskom na onaj dio gradana koji nemaju nikog da ih uzdrZzava te im je mirovina
najCesce jedini izvor prihoda.
Vukorepa (2012:1) mirovinski sustav definira kao normativno, organizacijski i
financijski uspostavljen sustav u kojem se pojedincu suoCenom s rizikom starosti,
invalidnosti ili gubitka hranitelja obitelji zbog smrti osiguravaju zamjenska ili pomoc¢na
davanja u novcu, a samo iznimno u naravi. Mirovinski sustav moze biti ureden
javnopravnim, privatnopravnim ili kombinacijom javnopravnih i privatnopravnih
normama, a nositelj sustava mogu biti uglavhom drzave ili organizacije privatnog
prava.
Mirovinski se sustav u pravilu sastoji od nekoliko podsustava definiranih s obzirom na
kategorije osiguranika, nacin financiranja, upravljanje mirovinskim fondovima,
raspodjelu mirovina i slicno, a naj¢esci su (Puljiz, 2007):

1. javni i privatni mirovinski sustav

2. obvezni i dobrovoljni mirovinski sustav

3. mirovinski sustav definiranih davanja i mirovinski sustav definiranih doprinosa

4. univerzalni mirovinski sustav i mirovinski sustav utemeljen na osiguranju

zaposlenih.

Javni mirovinski sustav je sustav kojim u potpunosti upravlja drzava, odnosno njena
ovlastena tijela, dok privatnim mirovinskim sustavom upravljaju privatne financijske
institucije.

Obvezni mirovinski sustav je sustav u kojem drzava obvezuje osiguranike na

placanje doprinosa, dok je dobrovoljni mirovinski sustav onaj sustav u kojem

® Prema &l. 4. st. 11. Zakona o socijalnoj skrbi, starija osoba je osoba u dobi od 65 i viSe godina.
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osiguranici sami biraju hoce i imati osiguranje te s osiguravaju¢im drustvom
ugovaraju nacin i visinu pla¢anja doprinosa.

Mirovinski sustav definiranih davanja je sustav u kojem su mirovine unaprijed zadane
mirovinskom formulom, a drzava jam¢i njihovu isplatu.

Mirovinski sustav definiranih doprinosa je sustav u kojem iznosi mirovina izravno
ovise o uplacenim doprinosima osiguranika u mirovinske fondove.

Univerzalni mirovinski sustavi su namijenjeni svim gradanima, a financiraju se
porezima i drugim javnim prihodima.

Mirovinski sustavi utemeljeni na osiguranju zaposlenih namijenjeni su osiguranicima
te od njih ovisnim Clanovima obitelji, a financiraju se doprinosima zaposlenika i

poslodavaca (Puljiz, 2007).

Razliiti oblici javnih i privatnih sustava pocCinju se razvijati kao posljedica
industrijskog razvoja i napustanja zivotne zajednice nekoliko narastaja (Vukorepa,
2012:1), a kao glavni ¢imbenik moze se smatrati globalizacijal®. Ucinci globalizacije!!
vidljivi su u djelatnostima, ali i svim drzavama. TehnoloSko napredak i slobodna
trgovina (medunarodna razmjena) doveli su do migracija stanovniStva, ali i promjene
u strukturi stanovniStva (starenje stanovniStva) Sto dovodi do problema s

financiranjem mirovinskog sustava.

3.1. Mirovinski sustav Republike Hrvatske

Osiguranicima se na nac¢elima uzajamnosti i solidarnosti obvezno osiguravaju?:
1. prava za slu€aj starosti i smanjenja radne sposobnosti uz preostalu radnu
sposobnost

2. prava za sluc€aj djelomicnog ili potpunog gubitka radne sposobnosti

10 Deardorff i Stern (2001:2) globalizaciju definiraju kao poveéanje medunarodne razmjene na
trziStima dobara, usluga i trziStu nekih faktora proizvodnje, ukljuuju¢i rast i razvoj institucija koje
premosc¢uju nacionalne granice — poduzeca, vlade, medunarodne institucije i nevladine udruge.

11 Uginci globalizacije mogu biti pozitivni i negativni. Kao pozitivni se u literaturi navode medunarodna
razmjena, slobodno kretanje roba, ljudi i kapitala, ali i laksi tijek informacija zbog dostupnosti Interneta
i drusStvenih mreza, dok se kao negativni imbenici navode poveéanje nejednakosti u drustvu te rast
siromastva. ViSe o temi: Grguri¢, I. (2004). Globalizacija, rast, nejednakost i siromastvo, Financijska
teorija i praksa, 28(2), str. 235-250. Preuzeto s: https://hrcak.srce.hr/5743 (Datum pristupa:
01.03.2020.) i Jakovljevié, M., Marin, R., i Cigin-Sain, D. (2012). Izazovi globalizacije i njihov utjecaj na
priviaenje i zadrZavanje talenata, Oeconomica Jadertina, 2(2), str. 66-81. Preuzeto s:
https://hrcak.srce.hr/94460 (Datum pristupa: 10.03.2020.)

12 ¢l. 2. Zakona o mirovinskom osiguranju
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3. Clanovima njihovih obitelji prava za slu€aj smrti osiguranika, odnosno korisnika
mirovine.
Sustav mirovinskog osiguranja u Republici Hrvatskoj ¢ine's:
1. obvezno mirovinsko osiguranje na temelju generacijske solidarnosti (I. stup)
2. obvezno mirovinsko osiguranje na temelju individualne kapitalizirane Stednje
(I1. stup)
3. dobrovoljno mirovinsko osiguranje na temelju individualne kapitalizirane
Stednje (Ill. stup).
Mirovinsko osiguranje na temelju generacijske solidarnosti je dio sustava
mirovinskog osiguranja u kojem se osiguranicima na nacCelima uzajamnosti i
solidarnosti osiguravaju prava za slu€aj nastanka rizika starosti, smanjenja radne
sposobnosti, djelomi¢nog ili potpunog gubitka radne sposobnosti i tjelesnog
oStecenja, a €lanovima njihovih obitelji prava za slu€aj smrti osiguranika, odnosno
korisnika prava'*. Reforma obveznoga mirovinskog osiguranja na temelju
medugeneracijske solidarnosti pocela je 01. sijeCnja 1999. godine promjenom
parametara vezanih uz ostvarivanje i odredivanje mirovina. PoveCane su dobne
granice za starosnu i prijevremenu starosnu mirovinu, uvodenjem bodovne formule
ojaCana je meduovisnost izmedu duzine staza, visine plaéa i visine mirovine,
uvedeno je trajno i ve€e smanjenje prijevremene starosne mirovine, a umjesto
uskladivanja mirovina prema placama, uvedeno je uskladivanje prema placama i
potroSackim cijenama u omjeru 50:50 (Skember i Marus$i¢, 2008). Ako je osiguranik
osiguran samo u prvom stupu, tada se iz njegove bruto place usteze 20% sredstava
za doprinose za mirovinsko osiguranje, a ako je korisnik i drugog stupa, onda se 5%
sredstava uplacuje u drugi stup, a 15% u prvi stup™®.
Obvezno mirovinsko osiguranje na temelju individualne kapitalizirane Stednje
poznatije kao drugi stup pocinje se koristiti od 01.01.2002. godine. Osiguranici koji su
1. sije€nja 2002. godine imali do 40 godina Zivota obvezno su bili uklju¢eni u Il. stup,
a osiguranici izmedu 40 do 50 godina Zivota mogli su izabrati hoce li se osigurati u Il.
stupu ili ostati u I. stupu. Svi novi osiguranici mladi od 40 godina obvezno su
osigurani i u Il. stupu, a ako se u roku od 3 mjeseca ne uc€lane u mirovinski fond,

REGOS ih slu¢ajnim odabirom uclanjuje u jedan od Cetiri obvezna mirovinska fonda.

13 |bidem. &l. 1., st.1.
14 lbidem. ¢l. 8., st.1.
15 Sukladno &l. 12. st. 1. Zakona o doprinosima
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U ovom osiguranju rizik snosi osiguranik jer o uplacenim doprinosima i kretanjima na
trziSstu kapitala ovisi i visina njegove buduée mirovine. Zbog dugoroénosti
mirovinskog osiguranja, stopa prinosa mirovinskog fonda veliki je potencijalni
generator povecanja vrijednosti kapitaliziranih sredstava, uz neizbjezan rizik niskih
prinosa i posljediéno niske mirovine (Skember i Marusi¢, 2008).
Dobrovoljno mirovinsko osiguranje na temelju individualne kapitalizirane
Stednje ili treCi stup sliCan je osiguranju iz drugog stupa, a jedina razlika je da
osiguranik sam bira hoce li biti korisnik osiguranja, odnosno sam odlu€uje koliko ¢e
sredstava uplacivati iz svoje neto place.
Postoje dvije vrste dobrovoljnih mirovinskih fondova - otvoreni i zatvoreni.
Otvoreni mirovinski fondovi su fondovi su dostupni za sve fiziCke osobe koje Zele
Stedjeti na taj nacin'®, dok su zatvoreni fondovi pod pokroviteljstvom poslodavaca,
sindikata ili udruga?”’.
Prava iz dobrovoljnog mirovinskog osiguranja ¢lan fonda moze ostvariti najranije s
navrdenih 55 godina Zivota, a u slu¢aju smrti prije tog vremena pravo na sredstva iz
fonda nasljeduju nasljednici prema pravomo¢nom rjiesenju o nasljedivanju?s.
Isplata mirovine moze biti privremena, dozivotna i/ili jednokratna®®, $to ovisi o samom
osiguraniku. Isplatu mirovine provodi:

1. mirovinsko osiguravajuce drustvo

2. drustvo za Zivotno osiguranje koje ima dozvolu ili odobrenje za rad

3. mirovinsko drustvo ako to izabere ¢lan?°,

Mirovine iz prvog stupa odreduju se prema nacelu definiranih davanja, prema kojem
visina mirovine ne ovisi izravno o visini uplaéenih doprinosa, ve¢ se racuna
primjenom zakonom propisane formule sukladno odredbama Zakonu o mirovinskom
osiguranju. U prvom stupu izraZzena je meduovisnost duZine staza, visine placa i
visine mirovine, te solidarnost i socijalna preraspodjela u korist osiguranika s nizim
mirovinama putem najniZze i najviSe mirovine, kao i solidarnost prema osiguranicima

koji zbog invalidnosti ili smrti nisu odradili cijeli radni vijek. Mirovine iz drugog i treCeg

16 Propisano ¢l. 1., st. 4. Zakona o dobrovoljnim mirovinskom fondovima
17 Ibidem. ¢l. 120.

18 Ibidem. ¢l. 123.

19 Ibidem. ¢l. 124., st. 1.

20 |bidem. ¢l. 124. st. 2.
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stupa odreduju se prema nacelu definiranih doprinosa, prema kojem je definirano
koliko doprinosa se uplacéuje, ali nije definirana visina buduée mirovine.
Iznos mirovine izravno ovisi o visini upla¢enih doprinosa i parametrima specificnim za
kapitalizirano mirovinsko osiguranje — prinosu mirovinskog fonda, dobi osiguranika i
drugim parametrima putem kojih se uspostavlja ravnoteza izmedu visine mirovinske
Stednje i oCekivanih troskova isplate mirovine, bez elemenata socijalne solidarnosti i
posebnih pogodnosti za pojedine skupine koje su izrazene u prvom stupu
mirovinskog osiguranja (Skember i Marusi¢, 2008).
Formula za izraCun mirovine glasi (Bezovan i sur., 2019:129):

M= OB x MF x AVM

Svota mirovine (M) raCuna se tako da se osobni bodovi pomnozZze s mirovinskim
faktorom i aktualnom vrijednoS¢u mirovine. U svotu mirovine uracunava se i dodatak
na mirovinu??,

Osobni bodovi (OB) se odreduju prema mirovinskom stazu i relativnoj visini place u
odnosu na prosjec¢nu plaéu tijekom radnog vijeka??. Osobni bodovi za odredivanje
mirovine dobivaju se tako da se prosjecCni vrijednosni bodovi pomnoze s ukupnim
mirovinskim stazem i polaznim faktorom?3,

Vrijednosni bodovi raCunaju se tako da se placa, odnosno osnovica osiguranja
podijeli s prosje€nom placom svih zaposlenih u Republici Hrvatskoj za istu
kalendarsku godinu, a za izraCun uzimaju se u obzir place od 1970. do godine koja
prethodi godini ostvarivanja prava. Placa ostvarena u godini u kojoj se ostvaruje
pravo na mirovinu ne uzima se za utvrdivanje vrijednosnih bodova?*.

Polazni faktor ovisi o dobi osiguranika na dan stjecanja prava na mirovinu. Polazni
faktor odreduje u kojem se opsegu uzimaju vrijednosni bodovi pri odredivanju
starosne i prijevremene starosne mirovine?>. Polazni faktor za odredivanje
prijevremene starosne mirovine odreduje se tako da se polazni faktor 1,0 smanjuje
za 0,2% svaki mjesec ranijeg odlaska u mirovinu prije navrSene dobi osiguranika

propisane za stjecanje prava na starosnu mirovinu2e,

2! Propisano &l. 79. Zakona o mirovinskom osiguraniju

22 1zraBun osobnih bodova propisani su ¢l. 81.-84. Zakona o mirovinskom osiguraniju
23 |bidem. ¢&l. 86.

24 Ibidem. ¢l 80.

25 |bidem. ¢l. 85., st. 1.

26 |bidem. ¢l. 85., st. 2 .
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Mirovinski faktor (MF) se koristi za izraCun prava na mirovinu, a zavisi od vrste
mirovine koju osiguranik ostvaruje. Odreduje u kojem opsegu se uzimaju osobni
bodovi pri izraGunu mirovine te za starosnu mirovinu iznosi 1,0%’.

Aktualna vrijednost mirovine (AVM) predstavlja utvrdenu svotu mirovine za jedan
osobni bod, tako da se dobije mjesecni iznos mirovine (Bezovan i sur., 2019:129).
Aktualna vrijednost mirovine se uskladuje svake kalendarske godine na polugodisnjoj
razini. Uskladenje se provodi tako da se zbroji stopa promjene prosjecnog indeksa
potroSackih cijena u prethodnom polugodiStu u odnosu na polugodiSte koje mu
prethodi i stopa promjene prosjeCne bruto place svih zaposlenih u Republici
Hrvatskoj u prethodnom polugodistu u odnosu na polugodiSte koje mu prethodi®.
Ako je aktualna vrijednost mirovine jednaka nuli, za to razdoblje nema povecanja

mirovine, a ako je stopa negativna, tada se mirovina ne smanjuje nego ostaje ista.

3.1.1. Prava iz mirovinskog osiguranja

Prema ¢€l. 3. Zakona o mirovinskom osiguranju, u Republici Hrvatskoj obvezno se
osiguravaju prava na:
1. starosnu mirovinu
prijevremenu starosnu mirovinu
invalidsku mirovinu
priviemenu invalidsku mirovinu
obiteljsku mirovinu
najnizu mirovinu
oshovnu mirovinu

profesionalnu rehabilitaciju

© © N o o » DN

naknadu zbog tjelesnog ostecenja

10. naknadu putnih troskova u vezi s ostvarivanjem osiguranih prava.
Pod mirovinom se podrazumijeva novéano primanje iz mirovinskog osiguranja??,
dok se korisnikom mirovine smatra onaj osiguranik kojem je priznato pravo na

mirovinu3°.

27 Mirovinski faktor za sve vrste mirovina propisan je ¢l. 87. Zakona o mirovinskom osiguranju.
28 |bidem. ¢l. 88.

2 |bidem. ¢l. 8., st. 8.

30 |bidem. ¢l. 8., st. 11.
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Tablica 4. Uvjeti za ostvarenje prava na starosnu i prijevremeni starosnu

mirovinu
Vrsta mirovine Uvjeti za stjecanje Iznimke
- 65 godina zivota i | - propis vrijedi samo za ostvaren staz u RH,
minimalno 15 godina | odnosno osiguranik nema inozemnog staza
radnog staza - ukoliko osiguranik ima i inozemni staz, a
prebivaliste mu je na podruc¢ju RH, tada se
ostvareni radni staz zbraja te osiguranik
mora imati minimalno 15 godina ukupnog
Starosna
o radnog staza da bi ostvario pravo na
mirovina hrvatsku mirovinu, s tim da mora imati
minimalno jednu godinu radnog staza
ostvarenog u RH
- 60 godina zivota i 41
godinu efektivhog radnog
staza
Prijevremena - 60 godina Zivota i 35 | - za odlazak u starosnu mirovinu, korisnika
starosna godina mirovinskog | placa tzv. penale ili umanjenje sukladno ¢l.
mirovina staza 85. Zakona o mirovinskom osiguranju

Izvor: Izrada autora prema ¢l. 33.- 38. Zakona o mirovinskom osiguranju

Pravo na starosnu mirovinu osiguranik ostvaruje kada navrSi 65 godina zivota i 15
godina mirovinskog staza3! §to podrazumijeva minimalni uvjet za ostvarenje prava na
starosnu mirovinu. Pravo na starosnu mirovinu za dugogodi$njeg osiguranika ima
osiguranik kada navrsi 60 godina zivota i 41 godinu mirovinskog staza osiguranja u
efektivnom trajanju3?, $to podrazumijeva da je osiguranik ostvario puni radni staz.

Ako korisnik mirovine ima inozemno prebivaliSte te u inozemstvu ostvari pravo na
mirovinu, tada se razmjerni dio hrvatske mirovine isplaéuje u inozemstvo, pod
uvjetom da Republika Hrvatska ima s tom drZzavom potpisan Ugovor o socijalnom

osiguranju®,

31 Ibidem. ¢l. 33.

32 |bidem. ¢l. 35

33 Popis drzava s kojima RH ima potpisan medunarodne ugovore o socijalnom osiguranju dostupan je
na sluzbenoj stranici HZMO-a: http://www.mirovinsko.hr/default.aspx?id=4 (Datum pristupa:
01.03.2020.)
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Prijevremena mirovina podrazumijeva koriStenje prava na mirovinu prije
zadovoljenja uvjeta za starosnu mirovinu. Pravo na prijevremenu starosnu mirovinu
ima osiguranik kada navrsi 60 godina Zivota i 35 godina mirovinskog staza3*.

Pravo na obiteljsku mirovinu nakon smrti osiguranika mogu ostvariti ¢lanovi obitelji
za koje se smatra da ih je osiguranik uzdrzavao do datuma svoje smrti*®. Pravo na
obiteljsku mirovinu mogu ostvariti=®:

1. udovica/ udovac

2. razvedeni bracni drug s pravom na uzdrZavanje

3. djeca rodena u braku, izvan braka ili posvojena

4. pastor€ad koju je osiguranik uzdrzavao

5. unuc€ad koju je osiguranik uzdrzavao, ako su bez oba roditelja ili ako imaju
jednog ili oba roditelja kod kojih postoji potpuni gubitak radne sposobnosti

6. roditelji — otac, majka, oCuh, maceha i posvojitelj osiguranika koje je

osiguranik uzdrzavao

7. djeca bez roditelja — braca, sestre i druga djeca koju je osiguranik uzeo na
uzdrzavanje, ako su bez oba roditelja ili ako imaju jednog ili oba roditelja kod
kojih postoji potpuni gubitak radne sposobnosti

8. Zzivotni partner

9. dijete nad kojim ostvaruje partnersku skrb

10. dijete preminulog zZivotnog partnera kojeg je osiguranik uzdrzavao

11.Zivotni partner roditelja osiguranika kojeg je osiguranik uzdrzavao.

Clanovi obitelji umrlog osiguranika imaju pravo na obiteljsku mirovinu3’:

1. ako je osiguranik navrSio najmanje pet godina staza osiguranja ili najmanje 10
godina mirovinskog staza

2. ako je osiguranik ispunjavao uvjete duzine mirovinskog staza za stjecanje
prava na invalidsku mirovinu

3. ako je osiguranik bio korisnik starosne mirovine, prijevremene starosne
mirovine ili invalidske mirovine

4. ako je osiguranik bio korisnik prava na profesionalnu rehabilitaciju

34 Propisuje €l. 34. Zakona o mirovinskom osiguranju
35 |bidem. ¢l. 22. i 23.

36 |bidem. ¢l. 22.

37 Ibidem. ¢l. 65.
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Tablica 5. Uvjeti za ostvarenje prava na obiteljsku mirovinu

Uvjeti za stjecanje

Iznimke

- supruznik s navrsenih

50 godina zivota

- ukoliko udovac/ica u trenutku smrti ima 45 godina Zivota, tada joj
se priznaje pravo na obiteljsku mirovinu kada navrsi 50 godina
Zivota

- ukoliko je udovcul/ici do dana smrti ili godinu dana nakon smrti
nastupio potpuni gubitak radne sposobnosti, tada pravo na
mirovinu ostvaruju od 01. idu¢i mjesec, bez obzira na godine

zivota

- udovica koja rodi dijete

nakon smrti osiguranika

- ako je nakon smrti braénog druga ostalo jedno ili vise djece koja
imaju pravo na obiteljsku mirovinu po ocu, a udovica obavlja
roditeljske duznosti prema toj djeci

- udovica kod koje tijekom trajanja prava na toj osnovi nastupi
potpuni gubitak radne sposobnosti zadrzava pravo na obiteljsku

mirovinu dok postoji takva nesposobnost

- izvanbraéni bragni drug

- ima pravo ako je izvanbraCna zajednica postojala najranije na
dan 28. ozujka 2008. ili kasnije, a trajala je najmanije tri godine
- status izvanbracne zajednice utvrduje se u izvanparni¢nome

sudskom postupku

- razvedeni braéni drug

- ako mu je sudskom odlukom dosudeno pravo na uzdrzavanje

- djeca do kraja | - vrijeme primanja mirovine moze se iznimno produziti ukoliko je
redovnog Skolovanja, | dijete prekinulo redovno Skolovanje zbog bolesti te se pravo na
odnosno do datuma | mirovinu produzuje za najvise onoliko vremena koliko je zbog
zaposlenja, a | bolesti izgubljeno za redovito Skolovanje
maksimalno do  26. | - ukoliko kod djeteta nastupi trajna nesposobnost za rad, ima
godine Zivota pravo na obiteljsku mirovinu za vrijeme dok traje potpuni gubitak
radne sposobnosti
- propis se ne odnosi na djecu s invaliditetom, koja imaju pravo na
mirovinu do smrti, a ukoliko se zaposle isplata se prekida, s tim da
imaju opet pravo primati mirovinu u slu€aju prekida zaposlenja
- roditel] kojeg je | - propis ne vazi ako je roditelju do dana smrti nastao potpuni

osiguranik uzdrzavao do
smrti, a do datuma smrti
osiguranika je navrsio 60

godina

gubitak radne sposobnosti

Izvor: Izrada autora prema ¢l.

65.- 75. Zakona o mirovinskom osiguranju
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Za supruznika se pravo ostvaruje s navr$enih 50 godina Zivota®®, dok malodobna
djeca osiguranika ostvaruju pravo na mirovinu s datumom smrti osiguranika ukoliko
nije korisnik mirovine, a ako je osiguranik korisnik mirovine, tada ostvaruju pravo na
obiteljsku mirovinu od 01. iduéi mjesec®. Djeca osiguranika imaju pravo na koristenje
mirovine da zavrSetka redovnog skolovanja, a maksimalno do 26. godine Zivota“°,
osim u slu€aju ako je rije€ o djeci s invaliditetom koja imaju pravo na mirovinu do
svoje smrti*l. Pravo na obiteljsku mirovinu moze ostvariti i roditelj, ukoliko na dan
smrti ima 60 godina Zivota*? pod uvjetom da ga je pokojni osiguranik uzdrzavao. Ako
vise osoba ostvaruje pravo na obiteljsku mirovinu, tada se ona dijeli na jednake
dijelove i isplacuje se svakom posebno na transakcijski racun“:. Pravo na obiteljsku
mirovinu ne moze ostvariti ¢lan obitelji ukoliko se dokaze da je namjerno uzrokovao
smrt osiguranika.
Gubitak prava na obiteljsku mirovinu ostvaruje se ukoliko se dogodi promjena zbog
koje osiguranik gubi pravo na mirovinu, a to su**:
1. smrt korisnika obiteljske mirovine
2. zavrSetak redovnog Skolovanja djece, osim ako pravo na mirovinu ne
ostvaruju zbog potpune nesposobnosti za rad
zaposlenje korisnika
4. udaja djece, osim ako pravo na mirovinu ne ostvaruju zbog potpune
nesposobnosti za rad
ukoliko je dijete dano na posvajanje
udaja udovcalice koji su mladi od 50 godina, osim ako pravo na mirovinu ne
ostvaruju zbog potpune nesposobnosti za rad
7. korisnik ostvari pravo na starosnu, prijevremenu starosnu ili invalidsku
mirovinu koja je povoljnija za korisnika od obiteljske*

8. postoji dokaz da korisnik ne ostvaruje pravo na obiteljsku mirovinu“®.

38 |bidem. ¢&l. 67.
39 |bidem. &l. 72
40 |bidem. ¢&l. 70
41 |bidem. &l. 69
42 |bidem. &l. 71
43 |bidem. &l. 74
44 |bidem. &l. 75., 97., 99.

4 U medijima se spominjalo da bi se udovcima i udovicama omogucavalo pravo na istovremeno
primanje starosne i dijela obiteljske mirovine, no do dana predaje ovog rada taj propis jo$ nije
donesen, odnosno prema ¢l. 98. Zakona o mirovinskom osiguranju, korisnik moze koristiti samo jednu
povoljniju mirovinu.
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Tablica 6. Uvjeti za ostvarenje prava na invalidsku mirovinu

Vrsta

mirovine

Uvjeti za stjecanje

Iznimke

Invalidska

mirovina

- pravo ima osiguranik s
djelomi¢nim ili potpunim gubitkom
radne sposobnosti ako je on
nastao zbog bolesti ili ozljede
izvan rada prije navrSenih 65
godina zivota i ako mu navrseni
mirovinski staz pokriva najmanje

jednu trecinu radnog vijeka

- pravo moze steci osiguranik kod kojeg je
nastao potpuni gubitak radne sposobnosti
prije 30. godine zivota, ako je navrSio
najmanje jednu godinu staZa osiguranja i
ako je taj potpuni gubitak radne sposobnosti
nastao za vrijeme osiguranja ili u roku od
jedne godine nakon prestanka osiguranja

- pravo moze steci osiguranik kod kojeg je
nastao potpuni gubitak radne sposobnosti
prije 35. godine Zivota, a ima steenu VSS,
ako je do dana nastanka potpunoga gubitka
radne sposobnosti navrSio staz osiguranja
od najmanje dvije godine te osiguranik koji
ima ste€enu VSS, ako je do dana nastanka
potpunog gubitka radne sposobnosti navrsio
jednu godinu staza osiguranja i ako je
potpuni gubitak radne sposobnosti nastao
za vrijeme osiguranja ili u roku od jedne

godine nakon prestanka osiguranja

Privremena
invalidska

mirovina

- ostvaruje se ako je wuzrok
smanjenja radne sposobnosti uz
radnu

preostalu sposobnost

ozljeda izvan rada ili bolest

Izvor: Izrada autora prema ¢€l. 56.- 60. Zakona o mirovinskom osiguranju

Pravo na invalidsku mirovinu ima osiguranik s djelomi¢nim ili potpunim gubitkom

radne sposobnosti ako je on nastao zbog bolesti ili ozljede izvan rada prije navrSenih

65 godina zivota i ako mu navrSeni mirovinski staz pokriva najmanje jednu trecinu

radnog vijeka*’. Pravo na invalidsku mirovinu priznaje se na temelju nalaza i

46 Nepripadna isplata definirana je ¢l. 166. Zakona o mirovinskom osiguranju
47 |bidem. ¢l. 56.
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misljenja mjesno nadlezne podrucne ustrojstvene jedinice ili srediSnjeg ureda Zavoda
za vjestacCenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapoSljavanje osoba s invaliditetom.
Privremena invalidska mirovina ostvaruje se ako je uzrok smanjenja radne
sposobnosti uz preostalu radnu sposobnost ozljeda izvan rada ili bolest. Invalid rada
koji se profesionalnom rehabilitacijom osposobio za druge poslove, a nakon
zavrSene rehabilitacije ostao je dugotrajno nezaposlen, ako mu nije osiguran
odgovarajuci posao za koji se rehabilitacijom osposobio, ima pravo na priviemenu
invalidsku mirovinu pod uvjetima da je u neprekidnom trajanju od najmanje pet
godina nakon zavrSetka rehabilitacije bio nezaposlen i da je nezaposlenost trajala do
navrSene 58. godine Zivota. Pravo moZzZe ostvariti i invalid rada koji je zavrsio
profesionalnu rehabilitaciju i koji je nakon zavrSene rehabilitacije nastavio raditi pa
naknadno ostao nezaposlen ako je na poziv nadlezne sluzbe za zaposSljavanje bez
odgadanja prihvatio ponudu o radu, odnosno ako nije odbio ponudeni posao“.
NajniZza mirovina je najnize nov€ano primanje iz mirovinskog osiguranja koje se
odreduje na temelju mirovinskog staza osiguranika i aktualne vrijednosti mirovine°.
Osnovna mirovina je nov€ano primanje iz mirovinskog osiguranja koje pod
odredenim uvjetima stjeCu osiguranici koji su od 1. sijeCnja 2002. osigurani i u
obveznom mirovinskom osiguranju na temelju individualne kapitalizirane Stednje,
odnosno korisnici I. i II. stupa®. Skember i Maru$i¢ (2008) navode da osiguranici koji
ostvaruju pravo na osnovnu mirovinu, imaju manju mirovinu u odnosu na visinu
mirovine koju bi ostvarili da su ostali samo u I. stupu.

Naknada place zbog profesionalne rehabilitacije je nov€ano primanje osiguranika
u vezi s profesionalnom rehabilitacijom®!. Profesionalna rehabilitacija je skup mjera i
aktivnosti prema propisima o profesionalnoj rehabilitaciji i zapoS$ljavanju osoba s
invaliditetom, a koje se provode radi osposobljavanja invalida rada za rad uz
ocuvanje njegove preostale radne sposobnosti®?.

Naknada zbog tjelesnog oStec¢enja je novCano primanje iz mirovinskog osiguranja
zbog tjelesnog ostecenja nastalog kao posljedica ozljede na radu ili profesionalne
bolesti®3. Tjelesno osteéenje postoji kada kod osiguranika nastane gubitak, znacajnije

oStecenje ili znatnija onesposobljenost pojedinog organa ili dijelova tijela Sto otezava

48 |bidem. &l. 57.

49 |bidem. &l. 8., st. 9.
%0 |pidem. ¢l. 8., st. 10.
51 Ibidem. &l. 8., st. 12.
52 |bidem. &l. 44.

53 |bidem. &l. 8., st.13.
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normalnu aktivnost organizma i zahtijeva ve€e napore u obavljanju Zivotnih potreba,
bez obzira na to uzrokuje li ono ili ne uzrokuje smanjenje ili gubitak radne
sposobnosti osiguranika®>. Naknada zbog tjelesnog ostecenja se odreduje ovisno o
postotku tjelesnog osteéenja u odgovarajucem postotku od osnovice koja iznosi
1.502,63 kune, s tim da minimalno ostecenje organizma mora iznositi 30% da bi
osiguranik mogao ostvariti pravo na naknadu®®.

Naknada putnih troskova obuhvaé¢a naknadu za troSkove prijevoza i naknadu za
troSkove prehrane i smjesStaja za vrijeme putovanja i boravka u drugom mijestu, a
pravo na naknadu ostvaruje invalid rada kojemu je priznato pravo na profesionalnu

rehabilitaciju kada ga se uputi u drugo mjesto radi profesionalne rehabilitacije®®.

3.1.2. Financiranje mirovinskog sustava

Prihodi od mirovinskog osiguranja su®’:

1. doprinosi za obvezno mirovinsko osiguranje na temelju generacijske
solidarnosti (1. stup)

2. kapitalizirani doprinosi ¢lanova obveznih mirovinskih fondova koji su ostvarili
mirovinu iskljuivo u obveznom mirovinskom osiguranju na temelju
generacijske solidarnosti (prenesena sredstva iz Il. stupa)

3. prihodi iz drzavnog proracuna

4. vlastiti prihodi HZMO-a (najam, prodaja imovine, izdavanje potvrda)

5. ostali prihodi i primici (kamate i dr. naknade).

Prihodi iz drzavnog proraCuna odnose se na pokrivanje dijela obveza mirovinskog
osiguranja koje nastaju priznavanjem i odredivanjem mirovine pod povoljnijim
uvjetima prema posebnim propisima, a to su®®:

1. mirovine hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata, Hrvatske domovinske
vojske, sudionika Narodnooslobodilackog rata te Clanova njihovih obitelji

2. mirovine bivSih politickih zatvorenika i ¢lanova njihovih obitelji

3. mirovine ¢lanova HAZU i Clanova njihovih obitelji

5 Ibidem. &l. 61.
5 |bidem. ¢&l. 63.
56 |bidem. &l. 76
57 Ibidem. &l. 151.
58 |bidem. &l. 155.
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6.

mirovine zastupnika Hrvatskog sabora, djelatnika unutarnjih poslova i
pravosuda te ¢lanova njihovih obitelji

mirovine djelatnika vojnih osoba, policijskih sluzbenika i ovlastenih osoba te
radnika na poslovima razminiranja i ¢lanovima njihovih obitelji

druge sluCajeve odredene zakonom.

Osim financiranja povlastenih mirovina, iz proracuna se osiguravaju i sredstva za®°:

1.

za dodatke odnosno povecéanje mirovine prema posebnim zakonima koji
ureduju ta prava

za pokrivanje nedostatka prihoda koji je posljedica uvodenja obveznog
mirovinskog osiguranja na temelju individualne kapitalizirane Stednje

za pokrivanje nedostatka prihoda po osnovi smanjene stope doprinosa za
poljoprivrednike

doprinose za roditelje koji obavljaju roditeljske duznosti prema djetetu

(koristenje rodilinog dopusta).

Republika Hrvatska osigurava i dodatna sredstva iz prorauna u slu€aju da se

planiranim prihodima iz doprinosa za mirovinsko osiguranje ne mogu pokriti planirani

rashodi koji se financiraju iz doprinosa®®.

Pod rashodima iz mirovinskog osiguranja podrazumijevamo®:

1.

mirovine, nov€ane naknade i druga primanja iz mirovinskoga osiguranja na

temelju steCenih prava

2. troSkovi profesionalne rehabilitacije

3. troSkovi vezani uz ocjenjivanje potpunog gubitka radne sposobnosti,
djelomi¢nog gubitka radne sposobnosti, smanjenja radne sposobnosti i
preostale radne sposobnosti

4. troSkovi u vezi s isplatom mirovina i dr. primanja iz mirovinskoga osiguranja

5. naknade za putne troSkove u vezi s ostvarivanjem prava

6. troSkovi provedbe osiguranja i troskovi tijela upravljanja HZMO-om

7. doprinosi za odredene kategorije osiguranika za koje je obveznik RH

8. drugi troskovi.

%9 Ibidem. ¢&l. 155.
% |bidem. ¢l. 156.
&1 |bidem. ¢&l. 152.
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Tablica 7. Prihodi od poslovanja drzavnog proracuna za

razdoblje od 2018. do

2022. godine
5 v IZVRSENJE PLAN 2019. (u PLAN 2020. (u PROJEKCIJA PROJEKCIJA

PRIHODIDRZAVNOG PRORACUNA 2018. (u kn) kn) kn) 2021. (u kn) 2022. (u kn)
Prihodi od poreza 78.020.447.388| 78.518.085.956| 84.092.618.230| 86.699.979.817| 89.507.789.793
Doprinosi za mirovinsko osiguranje 22.782.813.423| 24.062.895.882| 24.997.530.987| 26.152.979.066| 27.334.894.704
Doprinosi za zaposljavanje 2.124.353.955 0 0 0 0
Pomodi 10.718.697.161| 17.453.160.252| 18.756.008.373| 18.676.292.827| 18.293.242.741
Prihodi od imovine 2.260.960.091 2.536.960.913 2.366.057.719 2.132.736.373 2.054.657.237
Prihodi od upravnih i administrativnih
pristojbi, pristojbi po posebnim 4.536.444.439 4.332.714.704| 4.601.905.156 4.669.168.598 4.755.263.339
propisima i naknada
Prihodi od prodaje proizvoda itobate | 336 609 g07|  1263.832.728| 1.284.743999| 1.286.080.229|  1.278.672.066
pruZenih usluga i prihodi od donacija
Prihodi iz nadleznog proracuna i od 6.467.806.202| 6.579.136.642| 7.412.112545| 7.506.382.484| 7.640.253.012
HZZO-a temeljem ugovornih obveza
Kazne, upravne mjere i ostali prihodi 551.207.911 552.945.030 619.298.503 628.201.792 630.631.260
UKUPNI PRIHODI OD POSLOVANJA| 128.793.340.377| 135.299.732.107| 144.130.275.512| 147.751.821.186| 151.495.404.152

Izvor: Prilagodio autor prema ObrazloZenju drzavnog proracuna i financijskih planova

izvanproracunskih korisnika za 2020. i projekcije za 2021. i 2022. godinu (str. 13), dostupno na:
https://mfin.gov.hr/proracun-86/drzavni-proracun-2020-godina/2981 (pristupano 05.03.2020.)

Iz tablice je vidljivo da je u 2018. godini za doprinose za mirovinsko osiguranje
prikupljeno 22,78 milijardi kuna, plan za 2019. godinu je 24,06 milijardi kuna, dok je
plan za 2020. godinu prikupiti 24,99 milijardi kuna. Projekcije za 2021. godinu iznosi
26,15 milijardi kuna, a za 2022. godinu 27,33 milijarde kuna.

Tablica 8. Rashodi drzavnog proracuna za mirovine

IZVRSENJE | PLAN2019.(u | PRIJEDLOG | PROJEKCIWA | PROJEKCIJA
VRSTA RASHODA 2018. (u kn) kn) 2020. (u kn) 2021. (u kn) 2022. (u kn)
Mirovine po op¢im propisima 33.315.855.245| 34.134.553.257| 36.306.609.629| 37.526.267.404| 38.755.919.085
Mirovine po posebnim propisima 5.833.901.094 5.938.250.000 6.275.550.000 6.442.800.000 6.612.900.000
UKUPNO 39.149.756.339| 40.072.803.257| 42.582.159.629| 43.969.067.404| 45.368.819.085
Izvor: Prilagodio autor prema ObrazloZenju drzavnog proracuna i financijskih planova

izvanproracunskih korisnika za 2020. i projekcije za 2021. i 2022. godinu (str. 13), dostupno na:
https://mfin.gov.hr/proracun-86/drzavni-proracun-2020-godina/2981 (pristupano 05.03.2020.)

Kao $to je vec ranije spomenuto, mirovine po posebnim propisima financiraju se iz
proracuna dok se mirovine prema opc¢im propisima financiraju iz doprinosa, a razliku
podmiruje drzavni proracun. |z tablice je vidljivo da se mirovine po opc¢im propisima ni
priblizno ne financiraju samo iz doprinosa te da se iz proracuna sufinancira izmedu
10,51 11,5 milijardi kuna.
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Tablica 9. Razlika izmedu primljenih doprinosa za mirovinsko osiguranje i

rashoda za mirovine po opc¢im propisima

STAVKA IZVRSENJE | PLAN2019.(u | PRIJEDLOG | PROJEKCIJA | PROJEKCIA
2018. (u kn) kn) 2020. (u kn) 2021. (u kn) 2022. (u kn)
E;'Igz‘rj;;g doprinosa za mirovinsko 22.782.813.423| 24.062.895.882| 24.997.530.987| 26.152.979.066| 27.334.894.704
Rashodi za mirovine po op¢im propisima 33.315.855.245| 34.134.553.257| 36.306.609.629| 37.526.267.404( 38.755.919.085
s;zr:'i';?m":mv'"e prema opcim -10.533.041.822| -10.071.657.375| -11.309.078.642| -11.373.288.338| -11.421.024.381
Mirovine po posebnim propisima 5.833.901.094] 5.938.250.000] 6.275.550.000| _ 6.442.800.000| _ 6.612.900.000
UKUPNA RAZLIKA -16.366.942.916| -16.009.907.375| -17.584.628.642| -17.816.088.338| -18.033.924.381

Izvor: Izrada autora

Ukoliko od prikupljenih doprinosa za mirovinsko osiguranje oduzmemo sav troSak na

mirovine, dobijemo da se iz drzavnog proraduna za mirovine sufinancira preko 16

milijardi kuna, a plan za 2020. godinu je da to bude 17,5 milijardi kuna. l1zdvajanja za

mirovine su znacajno veca nego li je godidnji proracun za sustav zdravstva, tim da u

rashode za mirovine nisu ukljuceni

troskovi

poslovanja Ministarstva

rada i

mirovinskog sustava, HZMO-a, naknade bankama za isplatu mirovina i sl. te se

moze zakljuCiti da je troSak mirovinskog sustava joS i veéi od navedenih iznosa u

tablici 8.

Tablica 10. Klasifikacija mirovina i drugih troSkova za mirovinsko osiguranje

VRSTA MIROVINE IZVRSENJE 2018.| o, A\ 2019, (u kn)| PLAN2020.(u | PLAN202L.(u o) AN 2022 (u kn)
(u kn) kn) kn)

Mirovine HV-a 346.463.505 365.000.000 390.000.000 408.000.000 429.500.000
Mirovine saborskih zastupnika 47.966.361 49.300.000 53.500.000 56.000.000 58.500.000
Mirovine pripadnika bivse JNA 239.858.022 227.000.000 217.000.000 204.000.000 191.200.000
Mirovine bivih radnika profesionalno iziozenih 19.907.568 20.200.000 20.700.000 20.900.000 21.000.000
azbestuy, uglienokopa Tupljak i dr.
Mirovine bivsih politi¢kih zatvorenika 70.827.936 67.300.000 65.000.000 62.000.000 58.600.000
Mirovine HAZU 3.424.266 3.650.000 3.850.000 3.900.000 3.900.000
Mirovine boraca NOR-a 148.486.568 123.000.000 117.200.000 102.000.000 88.000.000
Mirovine MUP-a 374.779.594 388.000.000 418.000.000 440.000.000 462.000.000
Mirovine Hrvatske domovinske vojske 39.862.017 34.800.000 30.300.000 26.000.000 22.200.000
Mirovine hrvatskih branitelja 4.542.325.257 4.660.000.000 4.960.000.000 5.120.000.000 5.278.000.000
Ukupno mirovine prema posebnim propisima 5.833.901.094 5.938.250.000 6.275.550.000 6.442.800.000 6.612.900.000
Starosne mirovine 24.568.739.358 25.179.711.200 27.068.609.629 28.040.267.404 29.086.419.085
Invalidska mirovine 3.682.831.151 3.770.644.910 3.735.000.000 3.815.000.000 3.860.000.000
Obiteliske mirovine 5.042.090.627 5.162.697.147 5.323.000.000 5.493.000.000 5.632.000.000
Ostala mirovinska primanja (naknada za TO | 22.194.109 21.500.000 180.000.000 178.000.000 177.500.000
naknada za TPNJ)
Ukupno mirovine prema opéim propisima 33.315.855.245 34.134.553.257 36.306.609.629 37.526.267.404 38.755.919.085
UKUPNO MIROVINE 39.149.756.339 40.072.803.257 42.582.159.629 43.969.067.404 45.368.819.085
Osiguranje sredstava na temelju individualne
kapitalizirane Stednje za pojedine kategorije 9.529.545 10.500.000 10.500.000 10.500.000 10.500.000
osiguranika (njegovatelji)
Prijenos mirovinskih prava iz RH u EU 0 2.000.000 3.000.000 3.000.000 3.000.000
Isplate mirovina temeliem Rje$enja o owvrsi 0 1.000.000 500.000 1.000.000 1.000.000
Naknade za isplatu mirovina (HP i banke) 26.089.686 25.000.000 23.100.000 22.100.000 21.100.000
Ukupno Ostalo 35.619.231 38.500.000 37.100.000 36.600.000 35.600.000
gg:‘éﬂ\g;’\ﬁfgom ZAMIROVINSKO 39.185.375.570 40.111.303.257 42.619.259.629 44.005.667.404 45.404.419.085
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Izvor: lzrada autora prema podacima iz ObrazloZzenja financijskih planova Korisnika drZavnog
prorac¢una za 2020. godini i projekcija za 2021. i 2022. godinu (str. 1179 — 1235), dostupno na:
https://mfin.gov.hr/proracun-86/drzavni-proracun-2020-godina/2981 (pristupano: 05.03.2020.)

U tablici 10 dan je prikaz klasifikacije mirovina po opéim i posebnim propisima te
ostalih naknada koje se isplacuju iz sustava mirovinskog osiguranja.

|z tablice je vidljivo da se najvecCa troSkovna stavka za mirovine prema posebnim
propisima odnosi na braniteljske mirovine, a iz plana je vidljiv trend porasta te vrste
mirovina. Starosne mirovine ¢ine najvecu troSkovnu stavku mirovina prema op¢im
propisima, s time da planom nije specificirano koliko sredstava se planira izdvoijiti za
prijevremeno umirovljenje.

Takoder je vidljivo da pod troSak mirovina nije uracunat doprinos za njegovatelje
invalidnih osoba koji iznosi oko 10,5 milijuna kuna, ali i naknade bankama i Hrvatskoj
posti za posredovanje u isplati mirovina i mirovinskih primanja, koji u prosjeku iznosi

oko 37 milijuna kuna.
Iz navedenog se moze zakljuciti da se iz proraCuna isplacuju joS i dodatna sredstva

koja nisu uklju¢ena u redovna mirovinska primanja te je jaz izmedu prikupljenih

doprinosa i proracunskih rashoda jos i vecCi nego li je to prikazano u tablici 9.
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4. Zdravstveni sustav

Sustav zdravstva u svakoj zemlji ima specificne karakteristike, na temelju kojih se
izvode temeljni i sporedni procesi. Cilj svakog od njih je da u Sto kracemu
vremenskom roku pruzi kvalitetnu uslugu krajnjem korisniku te da on bude u
potpunosti njome zadovoljan (Mateljak i Kekez-Poljak, 2015).
Funkcioniranje zdravstvenog sustava veoma je slozeno te se razlikuje od drzave do
drzave, odnosno svaka drzava ima posebno razraden model prema kojem
funkcionira njezin zdravstveni sustav.
Glavni problem s kojim se svaka drzava susrece je financiranje zdravstvenog
sustava jer koliko god da se sredstava izdvaja, nikad nije dovoljno. Smatra se da je
op¢i nedostatak financijskih sredstava uz rastucu zdravstvenu potrosnju tesko rjeSivi
problem, a kao razloge navode se sljedeci Cimbenici:
1. teZnja rastu ponude zdravstvenih usluga — stalni tehnoloSki napredak u
medicini sve ¢e&c¢e je nudio nove metode otkrivanja bolesti i lijec¢enja, narocito
u podrucju dijagnostike
2. rastuc¢i dohodak stanovnistva koji je omogucio vecu zdravstvenu potrosnju,
pogotovo onu za koju kazemo da je troSkovno intenzivna (bolnicka
zdravstvena zastita).

3. proces demografskog starenja stanovnistva (Kovac, 2013).

4.1. Modeli financiranja zdravstvenog sustava

Glavni cilj u financiranju zdravstvenog sustava je osigurati sredstva za zdravstvenu
zastitu, postaviti ispravne ekonomske poticaje u koriStenju i pruzanju zdravstvenih
usluga, osigurati da korisnici imaju odgovarajuci pristup individualnoj zdravstvenoj
zastiti te osigurati financiranje javnozdravstvenih usluga od opée vaznosti. Elementi
sustava financiranja zdravstva su prikupljanje sredstava, zbrajanje sredstava i
placanje koriStenja zdravstvene zastite. Financiranje zdravstvenoga sustava
zapocinje procesom prikupljanja sredstava koje moze biti (Kovac, 2013.):
1. javno

2. privatno.
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Javno financiranje podrazumijeva prikupljanje sredstava za financiranje zdravstva
iz drzavnog proracuna, dok privatno financiranje podrazumijeva da korisnik sam
placa zdravstvenu zastitu i to kupnjom police ili izravnim placanjem zdravstvene

usluge.

Glavni modeli financiranja zdravstva su sljedeci (Markovic i Vuki¢, 2009):

1. Bismarckov model obveznoga zdravstvenog osiguranja

2. Beveridgeov model nacionalne zdravstvene sluzbe

3. TrziSni model

4. MijeSoviti model.
Bismarckov, Beveridgeov i trziSni model su tri glavha modela kojima se zdravstvo
moze financirati, dok je mjeSoviti model kombinacija glavnih modela.
1. Bismarckov model zasnovan je na obveznom, univerzalnom socijalnom
osiguranju i karakteristiCan je za vecCinu zemalja kontinentalne Europe, a prvi put je
uveden 1883. godine u Prusiji (Kova¢, 2013). Ovaj sustav zdravstvenog osiguranja
temelji se na sljede¢im nacelima (Mossialos i Thomson, 2004):

— neprofitabilnost

— solidarnost izmedu svih osiguranika koji imaju veliki broj prava medu kojima je

i pravo na zdravstvenu zastitu
— sigurnost koja proizlazi iz univerzalnog osiguranja sustava zdravstvene zastite
— odgovornost (cjelokupna druStvena zajednica odgovorna je za zdravlje
stanovnistva).

Doprinosi za zdravstveno osiguranje pla¢aju se na osnovi rada, dok je upravljanje
zdravstvenim sustavom pod kontrolom drzave. Javno zdravstvo se financira iz fonda
za zdravstveno osiguranje koji novac dobiva od posebnoga poreza koji placa radno
aktivno stanovnistvo. Stopu doprinosa utvrduje vlada ili neka druga nevladina tijela.
Fond zdravstvenog osiguranja je neovisna, neprofitna, javna ili privatna organizacija
Cija je djelatnost strogo regulirana drzavnim propisima. Ovakav se model primjenjuje
u Njemackoj, Francuskoj, Belgiji, Austriji, Svicarskoj, itd. (Kovag, 2013).
2. Beveridgeov model podrazumijeva financiranje iz drzavnog proracuna, odnosno

od izravnih i neizravnih poreza®. Drzava odreduje koliku svotu novaca mora platiti

82 |zravni porezi podrazumijevaju ona davanja drzavi koja se ne mogu prevaliti na drugu osobu, kao
npr. porez na dohodak i porez na dobit, dok neizravne poreze ne snosi onaj tko ih uplacuje u drzavni
proracun, vec¢ ih najéeSée prevaljuje na druge, kao npr. PDV. ViSe o porezima dostupno je na: Kesner-
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svaki pojedini gradanin, a nakon tako prikupljenoga novca ona odreduje koliki ¢e dio
pripasti zdravstvu. Ovaj se model primjenjuje u mnogim europskim zemljama kao
npr. skandinavske zemlje, ltalija, Gréka, Portugal, Spanjolska, Kanada, Velika
Britanija, Irska, Island itd. (Kovac, 2013).

3. TrziSni model stavlja naglasak na trziSte, odnosno stavlja u fokus privatno
osiguranje i osigurane rizike. Radi se o privatnom financiranju koji se temelji na
zakonima kapitalistiCkog drustva, a socijalni dio je u potpunosti izostavljen. (Kovac,
2013). Na privatno zdravstveno osiguranje moze se osigurati osiguranik sklapanjem
ugovora o privatnom zdravstvenom osiguranju s osiguravaju¢im drustvom koje nudi
usluge osiguranja i ima vazec¢u dozvolu za rad (Damnjanovic i sur., 2018).
Financiranje zdravstvenih usluga ostvaruje se putem premija, odnosno gotovinskih
uplata putem kojih se pojedinci osiguravaju za odredeni period. Ovaj model koji se
temelji na privathom financiranju zdravstvenih troSkova moze biti obavezno i

dobrovoljno osiguranje. (Kovag, 2013).

Grafikon 1. Prikaz vrsta privatnog zdravstvenog osiguranja

TRZISNI MODEL
OSIGURANJA

OBVEZNO PRIVATNO DOBROVOLJNO IZRAVNO PLACANJE

ZDRAVSTVENO PRIVATNO ZDRAVSTVENO USLUGA ZDRAVSTVENE
OSIGURANJE OSIGURANJE ZASTITE
[ 1 ]
DODATNO ALTERNATIVNO ZAMJENSKO
OSIGURANJE OSIGURANJE OSIGURANJE

DOPUNSKO
OSIGURANJE

DODATNO
OSIGURANJE

Izvor: I1zrada autora prema: Kovaé, N. (2013). Financiranje zdravstva — situacija u Hrvatskoj,
Ekonomski vjesnik, XXVI(2), str. 551-562. Preuzeto s : https://hrcak.srce.hr/116455 (Datum pristupa:
05.03.2020.)

Skreb M., Kuli§ D. (2010). Porezni vodi¢ za gradane, 2. izdanje, Institut za javne financije Zagreb,
Dostupno na: http://www.ijf.hr/porezni_vodic/2010.pdf (Pristupano: 08.03.2020.)
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TrziSni model osiguranja moze se podijeliti na (Damnjanovié¢ i sur., 2018):

1. Europski model

2. Ameri¢ki model.
Europski model privatnog osiguranja obuhvaca obvezno i dobrovoljno zdravstveno
osiguranje, dok je za SAD Kkarakteristicno izravno placanje usluga zdravstvene
zastite.
Obvezno privatno zdravstveno osiguranje podrazumijeva osiguranje svih
osiguranika prema trziSnom modelu. Ovaj oblik osiguranja postoji samo u
Nizozemskoj gdje je 2006. godine uvedeno reformom &iji cilj je bio uciniti zdravstvo
ucinkovitijim i pristupacnijim za sve na dulji rok (Kovac¢, 2013).
Dobrovoljno privatno zdravstveno osiguranje je privatno osiguranje na
dobrovoljnoj osnovi.
Vrste dobrovoljnog privatnog zdravstvenog osiguranja su (Kovac, 2013):

— dodatno osiguranje

— alternativno osiguranje

— zamjensko osiguranje.
Dodatno dobrovoljno zdravstveno osiguranje podrazumijeva dodatna placanja
osiguranika za zdravstveno osiguranje prema vlastitim zeljama i potrebama za
odredenim uslugama. Ovo osiguranje je nadopuna usluga osnovhnom osiguranju i
dostupno je cijeloj populaciji (Damnjanovic¢ i sur., 2018), a moze biti dopunsko i
dodatno. Prednosti ove vrste osiguranja su da aktivha suradnja izmedu javnog i
privatnog sustava omogucuje osiguranicima pristup zdravstvenoj usluzi kakvu
oCekuju (vrijednost za novac). (Kovac, 2013)
Dopunsko osiguranje je osiguranje za proSirenje postojecih pokri¢a javnog sustava
ili pokri¢e troSkova koji nisu obuhvaceni javnim sustavom (Kovac¢, 2013). Uglavhom
pokriva troSkove participacije (Damnjanovi¢ i sur., 2018). Primjenjuje se u gotovo
svim drzavama Clanicama Europske unije.
Dodatno osiguranje je osiguranje za visi standard i veCi opseg prava u odnosu na
osnovno osiguranje (Kovaé¢, 2013). Pogodnije je za onaj dio populacije s visim
profesionalnim statusom i viSim prihodima. Pove¢ava moguénosti izbora i pristupa
razliCitim zdravstvenim uslugama i to onim koje nisu pokrivene obaveznim
zdravstvenim osiguranjem. Osigurava Siri izbor ponude uslugama, brzi pristup
uslugama (bez listi ¢ekanja) te bolje usluge (ugodniji boravak u bolnici), ali ne i

znacajnije bolju kvalitetu usluga zdravstvene zastite. Ovaj oblik dobrovoljnog
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zdravstvenog osiguranja dostupan je u mnogim drZzavama Clanicama Europske unije,
ali prevladava u drzavama sa Beveridgeovim modelom zdravstvenog osiguranja
(Damnjanovic i sur., 2018).
Alternativho dobrovoljno zdravstveno osiguranje djeluje paralelno s javnim
sustavom nudedéi privatnu alternativu ili dvostruka pokri¢a (kao primjerice u Velikoj
Britaniji, Spanjolskoj i Portugalu), omoguéuje brzi pristup i nudi osiguranicima
pogodnost izbora pruzatelja zdravstvene usluge. Prednost ovog osiguranja je
racionalizacija troSkova javnog zdravstva, a i osiguranici placanjem poreza i dalje
pridonose javhomu sustavu. (Kovag, 2013)
Zamjensko dobrovoljno zdravstveno osiguranje zamjenjuje javni sustav te mora
osigurati minimum pokri¢a javnoga sustava jer su osiguranici dobrovoljno ili temeljem
zakona izuzeti iz javnoga sustava (Kovac, 2013). Pristup ovom tipu dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja je odreden prihodom ili statusom zaposlenog. Obicno je
predviden za dio populacije koja je po osnovi visokih prihoda isklju€ena iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja, dio populacije koja po osnovu visokih prihoda moze birati
hoce li ostati u obaveznom ili ce se odlu€iti za dobrovoljno zdravstveno osiguranje i
za dio populacije tzv. samozaposlenih (Damnjanovic i sur., 2018). Primjenjuje se u
Njemackoj, Spanjolskoj (drzavni sluzbenici) i Austriji (samozaposleni). Prednosti ove
vrste osiguranja su da osiguranici placaju uslugu viSe od stvarnog troSka Cime se
generira profit koji se moZe dalje ulagati te se osiguranicima nude pokrica po mijeri
koja nisu moguca u javhom sustavu (Kovac, 2013).
Izravno plaéanje zdravstvene zasStite je jedan od trziSnih modela financiranja
zdravstvenih troSkova, koji podrazumijeva podmirivanje svih troSkova zdravstvene
zastite na raCun osiguranika, odnosno osiguranik sam snosi sve nastale troSkove
vezane za zdravstvenu zastitu (Kovac, 2013).
Izravno pla¢anje moze biti (Damnjanovic i sur., 2018):

— izravno plac¢anje pune cijene usluga u privatnom sektoru

— formalno sudjelovanje gradana osiguranika placanjem participacija,

suosiguranja, fransiza i sl.
— neformalno dodatno privatno placanje usluga u javhom sektoru.

Izravno pla¢anje kao model zdravstvene zastite najSiru primjenu ima u SAD-u®3,

63 Socijalno zdravstveno osiguranje u SAD-u osigurano je samo za dio stanovnistva koji ispunjava
odredene uvjete (primjerice stari i siromasni) kroz programe Medicare i Medicaid, no unato¢ tome
postoji jako velik broj stanovnika koji nemaju zdravstveno osiguranje (Damnjanovi¢ i sur., 2018).
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U literaturi se jo$ spominje i Semaskov model financiranja zdravstvenog sustava
ili model drzavnog vodenja zdravstvene zastite, koji je imao Siroku primjenu u bivéem
SSSR-u te je inaCica Beveridgeovog modela. Prema Semaskovom modelu drzava je
nositelj Fonda za zdravstveno osiguranje i drugih institucija pravovremene i pune
javne zdravstvene zastite korisnika, dok je isklju¢ena mogucnost privatne

zdravstvene zastite (Damnjanovié¢ i sur., 2018).
4.2. Zdravstveni sustav Republike Hrvatske

Hrvatski model financiranja zdravstva je mjeSovit, odnosno kombinacija
Bismarckovog i Beveridgeovog modela®. Prvenstveno se primjenjuje model
socijalnog osiguranja u kojem sredstva za zdravstvenu zastitu uglavnom prikupljaju iz
doprinosa, dok ostatak Cine nadoplate, premije dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja, premije privatnog osiguranja, sredstva iz drzavnog proraCuna te
proraduna lokalne i podruéne (regionalne) samouprave (Simurina i sur., 2012.68).
Svi gradani su obavezno osigurani na obvezno zdravstveno osiguranje, dok se
gradani prema vlastitom izboru mogu osigurati na dobrovoljno osiguranje.
Zdravstveni sustav u Republici Hrvatskoj organiziran je na tri osnovne razine
(Bezovan i sur., 2019:171), a to su:

1. primarna razina

2. sekundarna razina

3. tercijarna razina

4. razini zdravstvenih zavoda.
Na primarnoj razini osiguranici mogu ostvariti prava iz obveznog osiguranja na
primarnu zdravstvenu zastitu. Glavni nositelji primarne zdravstvene zastite su
ordinacije opc¢e (obiteljske) medicine.
Zdravstvena djelatnost na sekundarnoj razini obuhvaca specijalisticko-konzilijarnu i
bolni¢ku djelatnost. Ustanove koje provode zdravstvenu djelatnost na sekundarnoj
razini su u vlasnistvu Zupanija (Bezovan i sur., 2019:172).
Zdravstvena zastita na tercijarnoj razini podrazumijeva pruzanje najslozenijih oblika
zdravstvene zastite iz specijalistiCko-konzilijarne i bolnicke djelatnost te provodenje

znanstveno-istrazivackog rada i nastave. Klini¢ke ustanove su u vlasnistvu drzave.

64 |zvor: HZZO, dostupno na: https://www.hzzo.hr/zdravstveni-sustav-rh/financiranje-zdravstvene-
zastite/ (Datum pristupa: 05.11.2019.)
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Djelatnost zdravstvenih zavoda je dio zdravstvene djelatnosti koja se obavlja na
prethodne tri razine zdravstvene djelatnosti. Zdravstveni zavodi su u vlasniStvu

drzave, dok su Zupanijski zavodi u vlasniStvu Zupanije (Bezovan i sur., 2019:172).

4.2.1. Obvezno zdravstveno osiguranje u Republici Hrvatskoj

Obveznim zdravstvenim osiguranjem osiguravaju se svim osiguranim osobama
prava i obveze iz obveznoga zdravstvenog osiguranja na nacelima uzajamnosti,
solidarnosti i jednakosti, a provodi ga HZZO®%.
Prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja, ukljuCujuci i prava za slu€aj ozljede na
radu i profesionalne bolesti obuhvacaju®®:

1. pravo na zdravstvenu zastitu

2. pravo na novCane naknade.
Pravo na zdravstvenu zaStitu iz obveznoga zdravstvenog osiguranja u Republici
Hrvatskoj imaju svi gradani pod jednakim uvjetima te obuhvaca pravo na®’:

1. primarnu zdravstvenu zastitu
specijalistiCko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu
bolniCku zdravstvenu zastitu

pravo na lijekove koji su utvrdeni osnovnom i dopunskom listom lijekova

a k~ 0N

dentalna pomagala koja su utvrdena osnovnom i dodatnom listom dentalnih
pomagala

6. ortopedska i druga pomagala koja su utvrdena osnovnom i dodathom listom
ortopedskih i drugih pomagala

7. zdravstvenu zastitu u drugim drzavama Clanicama i tre¢im drzavama.

Primarna zdravstvena zastita podrazumijeva ucinkovito upravljanje rizicima bolesti i
visoke starosti. UCinkovitost zdravstvenog sustava prvenstveno ovisi o nacinu
organizacije i financiranju zdravstvene zastite (Simurina i sur., 2012:64).

Osiguranici u Republici Hrvatskoj u okviru prava iz obveznoga zdravstvenog

osiguranja imaju pravo na sliedeé¢e naknade®®:

65 Sukladno &l. 3., st. 1. i 2. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju
56 |bidem. ¢l. 17.

57 Ibidem. ¢l. 18., st.1.

58 |bidem. ¢l. 36.
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1. naknadu plaée za vrijeme privremene nesposobnosti, odnosno sprijeCenosti
za rad zbog koriStenja zdravstvene zastite

2. nov€anu naknadu zbog nemoguénosti obavljanja poslova na temelju kojih se
ostvaruju drugi primici od kojih se utvrduju drugi dohoci

3. naknadu za troSkove prijevoza u vezi s koriStenjem zdravstvene zastite iz
obveznoga zdravstvenog osiguranja,

4. naknadu za troSkove smijestaja jednom od roditelja ili osobi koja se skrbi o
djetetu za vrijeme bolni¢kog lijeCenja djeteta.

Pravo na novCane naknade za sluCaj priznate ozljede na radu, odnosno
profesionalne bolesti obuhvaca®®:

1. naknadu plaée za vrijeme priviemene nesposobnosti za rad uzrokovane
priznatom ozljedom na radu, odnosno profesionalnom bolesSc¢u

2. naknadu za troSkove prijevoza u vezi s koriStenjem zdravstvene zastite iz
obveznoga zdravstvenog osiguranja koja je posljedica priznate ozljede na
radu, odnosno profesionalne bolesti

3. naknadu za troSkove pogreba u slu€aju smrti osigurane osobe, ako je smrt
neposredna posljedica priznate ozljede na radu, odnosno profesionalne
bolesti.

Za obvezno zdravstveno osiguranje vrste doprinosa i stope za obracun su sljedece ’:

1. doprinos za zdravstveno osiguranje koji se obraCunava po stopi od 16,5% (s
iznimkom za osiguranike koji su osigurani kao poljoprivrednici nositelji OPG-a
ili €lanovi OPG-a, svecéenike i dr. vjerske sluzbenike, osiguranici koji ostvaruju
drugi dohodak, doprinos se obra¢unava po stopi od 7,5%)

2. posebni doprinos za koriStenje zdravstvene zaStite u inozemstvu koji se
obraCunava po stopi od 10% (iznimka su osigurane osobe koje borave u
inozemstvu na sluzbenom putu za koje se obracunava se po stopi od 20%)

3. dodatni doprinos za zdravstveno osiguranje koji se placa:

a) za osiguranika Ciji je mjeseCni iznos mirovine do visine iznosa
prosjecne neto place ukljuCujuci i iznos prosjecne neto plaée koji se
obra¢unava po stopi od 1%

b) za osiguranika Ciji je mjesecni iznos mirovine viSi od iznosa prosje€ne

neto plaée koji se obracunava po stopi od 3%

% |bidem. ¢l. 37.
70 ¢l. 14. Zakona o doprinosima
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€) za osiguranika po osnovi hezaposlene osobe i za osiguranika po osnovi
osobe kojoj je oduzeta sloboda koji se obracunava po stopi od 5%

4. posebni doprinos za zdravstveno osiguranje za slu€aj ozljede na radu i
profesionalne bolesti koji se obraCunava po stopi od 0,5% (s iznimkom za
osiguranike — ucenike i redovne studente te djecu sa smetnjama u tjelesnom i
duSevnom razvoju na prakti¢noj nastavi ili na obveznom prakti€chnom radu u

pravnoj osobi za osposobljavanje doprinos se obracunava po stopi od 0,1%).

4.2.2. Dobrovoljno zdravstveno osiguranje u Republici Hrvatskoj

Dobrovoljno zdravstveno osiguranje u Republici Hrvatskoj provodi drustvo za
osiguranje koje je dobilo dozvolu za obavljanje te vrste osiguranja od nadzornog tijela
za obavljanje poslova osiguranja’* sukladno Zakonu o osiguranju’?, ukljucujuéi i
HZZO",
Dobrovoljno zdravstveno osiguranje u Republici Hrvatskoj prema ¢l. 2. Zakona o
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju podrazumijeva:

1. dopunsko zdravstveno osiguranje

2. dodatno zdravstveno osiguranje

3. privatno zdravstveno osiguranje.
Dopunsko i dodatno zdravstveno osiguranje su nezivotna osiguranja koja se
ugovaraju kao dugoro€na osiguranja na najmanji vremenski rok u trajanju od jedne
godine’®. Glavno obiljezje dobrovoljnog osiguranja je da se sklapa ugovor o
osiguranju izmedu ugovaratelja i osiguravatelja. Ugovaratel; ili osiguranik moze biti
svaka fiziCka ili pravha osoba koja na sebe preuzima obvezu pla¢anja premije
osiguranja, dok je osiguravatelj osiguravajuce drustvo ili HZZO koji odreduje visinu
premije osiguranja te svim osiguranicima mora ponuditi jednaka prava i obveze iz
privatnoga zdravstvenog osiguranja temeljem pojedinih programa osiguravatelja.
Dodatno i privatno zdravstveno osiguranje provodi osiguravajuce drustvo koje je
dobilo dozvolu HANFA-e za rad. (Klemenci¢, 2012).

"t Prema ¢&l. 3. st. 1. Zakona o osiguranje, nadzorno tijelo u RH je Agencija za obavljanje poslova
osiguranja

2 Propisano ¢l. 8. Zakona o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju

3 |bidem. ¢l. 10.

4 |bidem ¢&l. 3.
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Dopunsko zdravstveno osiguranje je osiguranje kojim se osigurava pokri¢e
troSkova zdravstvene za$tite koji nisu pokriveni iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja’®. Sredstva za premiju dopunskoga zdravstvenog osiguranja koje provodi
HZZO osiguravaju se u drzavnom prora¢unu za osiguranike’®:

1. osigurane osobe s invaliditetom koje imaju 100% oSteCenja organizma,
odnosno tjelesnog ostecenja prema posebnim propisima, osobe kod kojih je
utvrdeno viSe vrsta oSteéenja te osobe s tjelesnim ili mentalnim oStec¢enjem ili
psihickom boleSéu zbog kojih ne mogu samostalno izvoditi aktivnosti
primjerene zivotnoj dobi sukladno propisima o socijalnoj skrbi

2. osigurane osobe darivatelje dijelova ljudskog tijela u svrhu lije€enja

3. osigurane osobe dobrovoljne davatelje krvi s vise od 35 davanja za muskarce,
odnosno s viSe od 25 davanja za zene

4. osigurane osobe redovite uCenike i studente starije od 18 godina

5. osigurane osobe Ciji prihod po Clanu obitelji u prethodnoj kalendarskoj godini
ne prelazi iznos mjese¢no nije veéi od 45,59% proraunske osnovice
(prihodovni cenzus), dok za samca taj iznos nije veci od 58,31% proracunske
osnovice’’.

Pod prihodom se smatraju svi primici koje obitelj ostvari na ime dohotka od
nesamostalnog rada, dohotka ili dobiti od samostalne djelatnosti, primitaka od kojih
se utvrduje drugi dohodak, imovine i imovinskih prava, kapitala, osiguranja te svi
drugi primici ostvareni prema posebnim propisima’®. Pod dohotkom se
podrazumijevaju sljedeéi primici’®:

1. plaéa i drugi oporezivi primici za rad ostvareni kod tuzemnog i inozemnog
poslodavca umanjena za izdatke prema propisima o porezu na dohodak

2. mirovina od tuzemnog ili inozemnog isplatitelja

3. dohodak od samostalne djelatnosti obrta, slobodnog zanimanja ili
poljoprivrede i Sumarstva prije svih umanjenja dohotka i bez umanjenja

dohotka za gubitak iz ranijih godina

S |bidem ¢&l. 5.

¢ Ibidem ¢l. 14.a. i 14.b.

T Prihodovni cenzus po ¢lanu obitelji iznosi 1.516,32 kn, dok za samca taj iznos iznosi 1.939.39 kn.
Izvor: HZZO, dostupno na: http://dzo.hzzo.hr/dopunsko-zdravstveno-osiguranje-na-teret-proracuna-rh/
(Datum pristupa: 15.03.2020.)

8 Ibidem ¢&l. 14.c.

” |bidem &l. 14.d.
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4. dobit ostvarena od samostalne djelatnosti obrta, slobodnog zanimanja ili
poljoprivrede i Sumarstva prije svih umanjenja dobiti i bez umanjenja dobiti za
gubitak iz ranijih godina

5. dohodak s osnove primitaka od kojih se utvrduje drugi dohodak

6. dohodak od imovine i imovinskih prava

7. dohodak od iznajmljivanja soba i postelja turistima od kojega se placa porez
na dohodak u pausalnom iznosu

8. dohodak od dividenda i udjela u dobiti

9. dohodak od osiguranja

10.dohodak od povrata doprinosa pla¢enih na dio osnovice koji prelazi iznos
najvise godiSnje osnovice za obra¢un doprinosa.

Dodatnim zdravstvenim osiguranjem osigurava se viSi standard zdravstvene
zastite u odnosu na standard zdravstvene zasStite iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja te vecCi opseg prava u odnosu na prava iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja®. Osiguravaju¢e drustvo ili HZZO odreduje premiju za dodatno
zdravstveno osiguranje s obzirom na opseg pokrica iz ugovora o dodatnom
zdravstvenom osiguranju te rizik kojem je osiguranik izlozen, uzimajuci u obzir dob,
spol, bonus i malus (povecanje premije rizika), tablice smrtnosti i tablice bolesti te
trajanje skloplienog ugovora o osiguranju®l. Sredstva dodatnoga zdravstvenog
osiguranja HZZO mora voditi odvojeno od sredstava obveznog i dopunskoga
zdravstvenog osiguranja (Klemenci¢, 2012).

Privatnim zdravstvenim osiguranjem osigurava se zdravstvena zastita fiziCkim
osobama koje borave u Republici Hrvatskoj, a koje se nisu obvezne osigurati
sukladno odredbama Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju i Zakona o
zdravstvenoj zastiti stranaca u Republici Hrvatskoj®2. Osiguravajuée drustvo odreduje
premiju za privatno zdravstveno osiguranje s obzirom na opseg pokri¢a iz ugovora o
privatnom zdravstvenom osiguranju te rizik kojem je osiguranik izlozen, uzimajuci u
obzir dob, spol, bonus i malus, tablice smrtnosti i tablice bolesti te trajanje
sklopljenog ugovora o osiguranju®. Ugovor o privatnom zdravstvenom osiguranju
odreduju zdravstvene ustanove, trgovaCka druStva koja obavljaju zdravstvenu

djelatnost te privatni zdravstveni radnici kod kojih osiguranik moZze iskoristiti prava iz

80 |bidem ¢&l. 6.
81 |bidem &l. 20.
82 |bidem ¢&l. 7.
83 |bidem &l. 29.
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privatnoga zdravstvenog osiguranja. Zdravstvene ustanove, trgovacka drustva koja
obavljaju zdravstvenu djelatnost te privatni zdravstveni radnici sa sklopljenim
ugovorom o provodenju zdravstvene zastite, s HZZO-om mogu sklopiti ugovor o
privatnomu zdravstvenom osiguranju samo za kapacitete iznad ugovorenih i izvan
radnog vremena u kojem obavljaju prije ugovorene poslove zdravstvene djelatnosti
(Klemencic, 2012.).

4.2.3. Financiranje zdravstvenog sustava Republike Hrvatske

Prihodi obveznoga zdravstvenog osiguranja u Republici Hrvatskoj su8*:

1. doprinosi za obvezno zdravstveno osiguranje

2. doprinosi za obvezno zdravstveno osiguranje za slu€aj ozljede na radu i
profesionalne bolesti

3. doprinosi za obvezno zdravstveno osiguranje nezaposlenih osoba koje se
vode u evidenciji nezaposlenih osoba prema propisima o zaposljavanju,

4. doprinosi za obvezno zdravstveno osiguranje osiguranih osoba kojima je
odlukom nadleznoga suda oduzeta sloboda

5. doprinosi za obvezno zdravstveno osiguranje drugih obveznika placanja
doprinosa

6. posebni doprinos za koristenje zdravstvene zastite u inozemstvu

7. prihodi iz drzavnog proracuna

8. prihodi od sudjelovanja u troSkovima zdravstvene zastite osiguranih osoba,
odnosno njihovih osiguravatelja u dopunskom zdravstvenom osiguranju

9. prihodi od dividendi, kamata i drugih prihoda

10.prihodi od posebnog poreza na duhanske preradevine (32% od ukupnog
prihoda)

11.prihodi od obveznoga osiguranja od automobilske odgovornosti (4%

naplacene funkcionalne premije osiguranja do 10. u mjesecu).

Izdaci obveznoga zdravstvenog osiguranja obuhvacaju izdatke za®®:
1. zdravstvenu zastitu iz obveznoga zdravstvenog osiguranja

2. specificnu zdravstvenu zastitu (ozljede na radu i profesionalna bolest)

84 Propisano ¢&l. 72. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju
8 |bidem &l. 73.
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naknade placa za vrijeme privremene nesposobnosti
novCane naknade zbog nemogucnosti obavljanja poslova na temelju kojih se
ostvaruju primici od kojih se utvrduje drugi dohodak sukladno propisima o
doprinosima za obvezna osiguranja

5. naknade za troSkove prijevoza u vezi s koriStenjem zdravstvene zastite iz
obveznoga zdravstvenog osiguranja

6. naknade za troSkove smjestaja roditelja zbog djeteta koje je na bolnickom
lijeCenju

7. naknade za pogrebne troSkove (ako je smrt osiguranika nastala zbog ozljede
na radu ili profesionalne bolesti)

8. provedbu obveznoga zdravstvenog osiguranja

9. rad tijela upravljanja HZZO-om

10. ostale izdatke.

Izdaci obveznoga zdravstvenog osiguranja u jednoj kalendarskoj godini pokrivaju se

prihodima u istoj kalendarskoj godini®®.

Tablica 11. Razlika izmedu prihoda od doprinosa za zdravstveno osiguranje i

izdvajanja za zdravstvo

STAVKA IZVRSENJE | PLAN2019.(u | PRIJEDLOG | PROJEKCIJA | PROJEKCIA
2018. (u kn) kn) 2020. (u kn) 2021. (u kn) 2022. (u kn)
Prihodi iz nadleZnog proratuna i od 6.467.806.202| 6.579.136.642| 7.412.112.545| 7.506.382.484| 7.640.253.012
HZZO-a temeljem ugovornih obveza
Rashodi za zdravstvo 12.517.969.486] 11.806.335.107| 12.403.054.489| 12.585.608.609| 12.809.040.555
RAZLIKA -6.050.163.284| -5.227.198.465| -4.990.941.944| -5.079.226.125| -5.168.787.543

Izvor: l1zrada autora

Kao sto je vidljivo u tablici 11, prihodi od doprinosa za zdravstveno osiguranje krecu
se oko 6,5 milijardi kuna, a projekcija za razdoblje od 2020. do 2022. godine je da se
povecaju za milijardu. Doprinosi za zdravstveno osiguranje u 2018. godini pokrili su
tek polovicu rashoda za zdravstvo, dok je preostali iznos rashoda za zdravstvo
pokriven iz drzavnog proracuna. lako je planom vidljiv trend smanjenja drzavnog
sufinanciranja zdravstvenog sustava, on je jo$ uvijek velik, ali ne veéi od

sufinanciranja mirovina.

8 |bidem ¢l. 74.

41




Tablica 12. Razlika u visini prikupljenih doprinosa za mirovinsko osiguranje i

doprinosa za zdravstveno osiguranje

STAVKA

IZVRSENJE
2018.(u kn)

PLAN 2019.(u
kn)

PLAN 2020.(u
kn)

PROJEKCIA
2021.(u kn)

PROJEKCIJA
2022.(u kn)

Doprinosi za mirovinsko osiguranje

22.782.813.423

24.062.895.882

24.997.530.987

26.152.979.066

27.334.894.704

Prihodi iz nadleznog proracuna i od
HZZO-a temeljem ugovornih obveza

6.467.806.202

6.579.136.642

7.412.112.545

7.506.382.484

7.640.253.012

RAZLIKA

16.315.007.221

17.483.759.240

17.585.418.442

18.646.596.582

19.694.641.692

Izvor: Izrada autora

Iz tablice je vidljivo da su u 2018. godini prikupljeni doprinosi za mirovinsko
osiguranje bili veci za 16,3 milijardi kuna od prikupljenih doprinosa za zdravstveno
osiguranje, a plan za 2019. i 2020. godinu je da oni budu veéi za oko 17,5 milijardi
kuna. Projekcija je da u 2021. godini doprinosi za mirovinsko osiguranje povecaju za
18,6 milijardi kuna, a u 2020. godini za 19,6 milijardi kuna od prikupljenih doprinosa
za zdravstveno osiguranije.

Prihodi za doprinose za zdravstveno osiguranje manji su zbog odobrenih olakSica za
odredene kategorije osiguranika, no i zbog velikog broja korisnika prava na

ugovaranje police dopunskog zdravstvenog osiguranja na teret proracuna.

4.3. Njemacki zdravstveni sustav

Njemacka se smatra jednom od drzava koja ima najbolji zdravstveni sustav, a to je
opceprihvaceno misljenje i u Hrvatskoj. Njemacka je 2012. godine provela reformu
zdravstvenog sustava te se od 01.01.2015. godine primjenjuju nova pravila za
osiguranike — uveden je dodatni doprinos za zdravstveno osiguranje, napravljene su
promjene u placanju doprinosa, a osiguravajuce kuce nude dodatne usluge
osiguranicima.

Prema njemackom Zavodu za zdravstveno osiguranje®’, Njemacka ima dvojni
zdravstveni sustav — obvezno zdravstveno osiguranje i privatno zdravstveno
osiguranje, uz mogucnost ugovaranja dodatnog privatnog osiguranja.

Obvezno zdravstveno osiguranje je dostupno svima. Placanje doprinosa za
obavezno zdravstveno osiguranje ovise o0 visini primanja, a kao osnovica se uzima
ukupni bruto prihod (u koji se ukljuCuju sva primanja koja osiguranik ostvari u

mjesecu) na koji se obracunava opca stopa od 14,60% koja se primjenjuje od 2019.

8 Njem. Krankenkassen Zentrale — u prijevodu SrediSnje zdravstveno osiguranje, Dostupno na:
www.krankenkassenzentrale.de (Datum pristupa: 20.12.2019.)
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godine. Ona se podjednako raspodjeljuje na pola (7,30%) za osiguranika i
poslodavca. Za svako zdravstveno osiguranje dodatno se obraCunava i dodatna
stopa razliCite visine koju pla¢aju samo posloprimci, a prosjec¢no iznosi oko 1,10%
ovisno o dohotku, osiguravaju¢em drustvu i struci.
Na obvezno osiguranje osiguravaju se:

— zaposlenici s bruto primanjima ispod granice obaveznog osiguranja

— umirovljenici (ako je ispunjeno vrijeme predosiguranja)

— primatelji naknade za nezaposlene do propisanog iznosa.
U okviru obaveznog zdravstvenog osiguranja djeca i braCni partneri mogu biti
besplatno osigurani u sklopu obiteljskog osiguranja. Zakonsko zdravstveno
osiguranje nudi razne mogucnosti sklapanja osiguranja, a uobiCajeni paketi ukljuCuju:

1. obvezno osiguranje

2. dobrovoljno obvezno zdravstveno osiguranje

3. obiteljsko osiguranje

4. odvojeni paketi za studente.
Obvezno osiguranje pokriva sve vazne medicinske tretmane i preventivhe mjere, kao
i nabavu lijekova i pomagala. Osim obveznog osiguranja, ¢esto se mogu odabrati i
dodatne usluge (odabirom opcijskih paketa), ¢ime se povecava naknada osiguranja.
Samozaposlene osobe koje se dobrovoljno osiguravaju mogu birati izmedu
zdravstvenog osiguranja sa ili bez bolovanja. Ovisno o odabiru, stopa doprinosa je
14,60% s pravom na bolovanja ili 14,00% bez prava.®.
Privatno zdravstveno osiguranje nije dostupno svima, nego se moze ugovoriti
ukoliko se zadovolje odredeni uvjeti. Zaposlenici s bruto primanjima iznad granice
obaveznog osiguranja, $to za 2020. godinu iznosi 5.212,50 eura mjese¢no® mogu
biti osiguranici privatnog zdravstvenog osiguranja, ali moraju raskinuti ugovor s
obaveznim zdravstvenim osiguranjem.
Privatno se najCeSce osiguravaju sljedece kategorije osiguranika:

— zaposlenici s bruto primanjima iznad granice obaveznog osiguranja

— drzavni sluzbenici

— samozaposlene osobe (obrtnici i poduzetnici) i pripadnici slobodnih zanimanja.

88 Izvor: Krankenkassen Zentrale, dostupno na:
https://www.krankenkassenzentrale.de/wiki/gesetzliche-krankenversicherung (Datum pristupa:
20.12.2019.)
89

Izvor: Krankenkassen Zentrale, dostupno na:
https://www.krankenkassenzentrale.de/wiki/versicherungspflichtgrenze (Datum pristupa: 20.02.2020.)
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Pri podnoSenju zahtjeva za privatno zdravstveno osiguranje, osiguraniku se
postavljaju pitanja o zdravstvenom stanju jer se premije za privatno zdravstveno
osiguranje ne odreduju prema visini primanja, nego prema zdravstvenom stanju, dobi
i odabranom opsegu usluga individualno za svakog osiguranika. Ponuda usluga
privatnog zdravstvenog osiguranja ne podlijeze nadzoru drZzave i znatno je opseznija
od obaveznog osiguranja. Osim toga, usluge se mogu ciljano prilagoditi svakom
osiguraniku. Sve troSkove lije€enja osiguranici pla¢aju unaprijed. Osiguranje te
troSkove nadoknaduje na osnovu predocenih racuna prema tzv. principu nadoknade
troskova®. Privatno osiguranje ima ugovoreno 8,8 milijuna osiguranika $to Cini oko
11% od ukupnog broja osiguranika®!. Iz navedenog proizlazi da, unato¢ beneficijama
koje nudi privatno zdravstveno osiguranje, njemacki osiguranici ipak radije biraju biti
obvezno osigurani.

Dodatna osiguranja sluze za popunjavane nedostataka obveznog zdravstvenog
osiguranja. Ugovor o osiguranju sklapa se s privatnom osiguravaju¢om kucom i ne
ovisi 0 visini primanja. Ova vrsta osiguranja je dopuna obveznom osiguranju te
pokriva troSkove koji nisu obuhvaceni obveznim osiguranjem. Naj¢eS¢e se ugovaraju
dodatno osiguranje za potrebe njege, dodatno stomatolosko osiguranje te dodatno

osiguranje za potrebe bolni¢kog lijeéenja®2.

lako se smatra da je njemacki zdravstveni sustav medu najboljima na svijetu, u
Njemackoj postoji i znatan broj onih koji nemaju zdravstveno osiguranje, a u 2016.
godini taj broj je iznosio oko 80.000 stanovnika®®. Razlog gubitka prava na osiguranje
je najCes¢e da nezaposleni prestanu izvrSavati obveze prema Zavodu za
zapoS$ljavanje, odnosno prestanu aktivnho traziti posao i javljati se savjetniku.
Medutim, kada osiguranik opet ude u sustav osiguranja, duzan je retroaktivho

podmiriti obveze za doprinose®.

% |zvor: Krankenkassen Zentrale, dostupno na: https://www.krankenkassenzentrale.de/wiki/private-
krankenversicherung (Datum pristupa: 20.12.2019.)

o1 Izvor: Commonwealth Fond, dostupno na:
https://international.commonwealthfund.org/countries/germany/ (Datum pristupa: 15.03.2020.)

92 Izvor: Krankenkassen Zentrale, dostupno na:
https://www.krankenkassenzentrale.de/wiki/krankenzusatzversicherung (Datum pristupa: 20.02.2020.)
93 Prema pisanju njemackog portala Deutsche Welle, dostupno na:

https://www.dw.com/bs/njema%C4%8Dka-%C5%BEivot-bez-zdravstvenog-osiguranja/a-17339226
(Datum pristupa: 15.03.2020.)

94 Izvor: Krankenkassen Zentrale, dostupno na:
https://www.krankenkassenzentrale.de/wiki/krankenzusatzversicherung (Datum pristupa: 20.02.2020.)
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Tablica 13. Komparacija hrvatskog i njemackog zdravstvenog osiguranja

Zdravstveno osiguranje u Hrvatskoj

Zdravstveno osiguranje u Njemackoj

Vrsta . . . Vrsta _ . .
. . Uvjeti za osiguranje . . Uvjeti za osiguranje
osiguranja osiguranja
- svi gradani su obvezno | 1. Obvezno - dostupno svima
osigurani osiguranje
- temelji se na nacelima| a)obvezno - obvezno su osigurani
uzajamnosti i solidarnosti osiguranje gradani s mjesecnim
primanjima niZzim od 5.212,50
eura
- svi gradani koji ostvaruju | b) dobrovoljno | - osiguravaju se osiguranici
1. Obvezno dohodak duzni su placati obvezno koji imaju uvjete za privatno
osiguranje doprinos osiguranje osiguranje, ali Zele ostati u

obveznom osiguranju

- oslobodeni placanja su ucenici

c) obiteljsko

- osigurana je cijela obitelj,

i studenti, nezaposleni, osiguranje ukoliko ostvare uvjete za
uzdrzavani Clanovi te ostale ovakvu vrstu osiguranja
osobe koje ne ostvaruju nikakva | d) odvojeni - odabiru studenti nakon Sto
primanja paketi za izgube pravo osiguranja na
studente teret roditelja
2. Dobrovoljno | - osi_gura\_/aju se gradani prema - mogu se osigurati o_ni kqji
osiguranje vlastitom izboru imaju  mjesecna  primanja
vecéa od 5.212,50 eura
a) dopunsko - osigurava pokrice troSkova - premija rizika se placa
osiguranje zdravstvene zastite koji nisu ovisno o dobi, profesij,
pokriveni iz obveznoga zdravstvenom stanju
zdravstvenog osiguranja osiguranika i sl.
- na teret proratuna mogu se - premija osiguranja raste
osigurati osobe s invaliditetom, progresivno s godinama
tjelesnim i mentalnim | 2. Privatno Zivota osiguranika
oSteéenjem, darovatelji organa | osiguranje
dobrovoljni davatelji krvi, redovni
uCenici i studenti te osobe s
malim primanjima
b) dodatno - osigurava se visi standard - moguénost izbora izmedu
osiguranje zdravstvene zastite te pruza veci paketa prema potrebama
opseg prava u odnosu na prava osiguranika
iz obveznoga osiguranja
- premija se odreduje kao i kod
ugovaranja privatnog osiguranja
C) privatno - osigurava se zdravstvena | 3. Dodatna - mogucnost odabira
osiguranje zastita fizickim osobama koje | osiguranja dodatnih paketa osiguranja

borave u RH, a koje se nisu
obvezne osigurati sukladno
legislativi RH

- premiju odreduje osiguravajuc¢e
drustvo, uzimajuéi u obzir opseg
pokri¢a iz ugovora o osiguranju,
rizik od bolesti te trajanje
sklopljenog ugovora

za osiguranike koji su
obvezno osigurani, ali im ono
ne pokriva troSkove za
odredene preglede, odnosno
troSkove koji se smatraju tzv.
nadstandardom

Izvor: Izrada autora

Usporedbom hrvatskog i njemackog zdravstvenog sustava vidljivo je da su svi

hrvatski gradani obvezno osigurani Sto znaci da su obvezni placati doprinose za
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zdravstveno osiguranje ukoliko ostvaruju dohodak, dok je obvezno osiguranje
Nijemcima dostupno, ali mogu biti osigurani i privatno ukoliko zadovolje uvjete
vezane za visinu primanja.

Dobrovoljno osiguranje u Hrvatskoj podrazumijeva dopunsko osiguranje, dodatno
osiguranje i privatno osiguranje. Dopunsko osiguranje uglavnom ugovaraju Ssvi
gradani jer je cijena pristupacna, a pokriva velik dio rizika koji se mogu iznenada javiti
jer velik dio zdravstvenih usluga obvezno osiguranje ne pokriva. Valja spomenuti da
dio hrvatskih gradana ima ugovorenu policu na teret proraCuna jer su im primanja
manja od zakonski propisane granice.

Dodatno osiguranje pokriva troSkove tzv. nadstandarda, odnosno viSeg standarda
zdravstvene zastite te osiguranici mogu birati izmedu razli€itih paketa koje nudi
HZZO i privatne osiguravajuce kuce, dok se privatno osiguravaju uglavnom stranci.
Dodatno osiguranje u Njemackoj podrazumijeva izbor placanja dodatnih paketa
osiguranja koji pokrivaju specificne rizike kao primjerice dentalna zastita.

Problem kod njemackog privatnog osiguranja je taj da premija osiguranja raste s
godinama, a mirovine su znatno manje nego dohodak te se postavlja pitanje
egzistencije osiguranika s privatnim osiguranjem. Takoder, postavlja se pitanje mogu
li uopCe osiguranici izaci iz privatnog osiguranja i pod kojim uvjetima te biti obvezno
osigurani.

Usporedbom se mozZe zakljuCiti da makroekonomski indikatori neke drZzave utje€u na
zdravstveni sustav te drzave, odnosno Njemacka je povrSinom znatno veca nego
Hrvatska, ima puno veci broj stanovnika, a time i osiguranika, primanja su znatno
veca®®, stopa doprinosa je vec¢a za umirovljenike, $to dovodi do toga da prikupi i vise

sredstava koja mogu ulagati u zdravstvo.

% Minimalna bruto placa u Njemackoj iznosi 1.943,30 eura, lzvor: Wagelndicator Foundation,
dostupno na: https://wageindicator.org/salary/minimum-wage/germany (Datum pristupa: 28.02.2020.)
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5. Povezanost mirovinskog i zdravstvenog sustava

Prema zakonodavnhom okviru, moze se zakljuCiti da postoji direktna povezanost
mirovinskog 1 zdravstvenog sustava vezano za financiranje. U daljnjem tekstu

prikazan je izraCun mirovina prema vazec¢im propisima za razliite iznose.

5.1. Prikaz izraGuna mirovinskih primanja

Prema ¢l. 21., st. 2. Zakona o porezu na dohodak, primicima po osnovi
nesamostalnog rada smatraju se i mirovine. Korisnici inozemne mirovine koji imaju
prebivaliste u Republici Hrvatskoj moraju se izjasniti kojoj drzavi zZele plaéati porez te
0 tome moraju obavijestiti Poreznu upravu, uz preduvjet da Republika Hrvatska ima
potpisan medunarodni ugovor o0 socijalnom osiguranju s tom drzavom. Ukoliko
odaberu placanje obveze za porez inozemnoj drzavi Ciji su korisnici mirovine, tada je
korisnik duzan dostaviti potvrdu inozemnog poreznog tijela ili za to ovlastene osobe o
uplacenom porezu u inozemstvu. Korisnik inozemne mirovine koji odabere plaé¢anje
porezne obveze u Hrvatskoj, predujam poreza na dohodak od nesamostalnog rada
po osnovi te mirovine uplacuje prema rjeSenju Porezne uprave ako je utvrdeni
mjesecni predujam poreza na dohodak i prireza porezu na dohodak do 100,00
kuna®®.

Primicima po osnhovi nesamostalnog rada ne smatraju se naknade ostvarene prema
prijasnjim propisima, a koje isplacuje HZMO, a to su®”:

1. naknada place hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata od dana stjecanja
prava na profesionalnu rehabilitaciju, za vrijeme rehabilitacije i od zavr§ene
profesionalne rehabilitacije do zaposlenja, a najduze 12 mjeseci od dana
zavrSetka profesionalne rehabilitacije

2. zastitni dodatak uz mirovinu planiran u drzavnom proracunu ili proracunu
jedinica lokalne i podruéne (regionalne) samouprave

3. nov€ana naknada zbog tjelesnog ostecenja

4. doplatak za pomo¢ i njegu druge osobe

9 Sukladno ¢&l. 53. st. 4. i 5. te ¢l. 81. Zakona o porezu na dohodak
9 Ibidem. ¢l. 22., st. 2.
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5. naknada place invalidu rada s pravom na profesionalnu rehabilitaciju, od dana
nastanka invalidnosti do najduze 24 mjeseca od dana zavrSetka profesionalne
rehabilitacije

6. dodatak na mirovinu isplaéen sukladno Zakonu o dodatku na mirovine
ostvarene prema Zakonu o mirovinskom osiguranju koji korisniku mirovine

pripada za razdoblje do 31. prosinca 2011. godine.

U tablici 14 prikazan je izraCun mirovina s mirovinskim primanjima prema vazecoj

legislativi Republike Hrvatske.

Tablica 14. Izra¢un mirovina prema vazec¢im propisima

'é”ﬁ;lg)r uto mirovine 1.500,00 | 4.000,00 | 5.000,00 | 7.000,00
Doprinosi za zdravstveno

osiguranije (iz pla¢e za iznos iznad 3,00% 210,00
6.434,00 kn)

Dohodak 1.500,00 | 4.000,00 | 5.000,00 | 6.790,00
Porezna olakSica (1,0=2.500,00 kn) 2.503138 1.500,00 | 4.000,00 | 4.000,00 | 4.000,00
Osnovica za oporezivanje 1.000,00 | 2.790,00
Porez 24,00% 240,00 669,60
Prirez 10,00% 24,00 66,96
Neto mirovina 1.500,00 | 4.000,00 | 4.736,00 | 6.053,44
Premija za dopunsko osiguranje 70,00 70,00 70,00 70,00
Kredit

Ovrha (mirovine do prosjeka) 25,00% 375,00 930,00 | 1.114,00

Ovrha (mirovine vece od prosjeka) 33,33% 1.947,61
Zakonsko uzdrzavanje 50,00%

Uzdrzavanje djeteta 66,67%

Ukupno ustege 375,00 | 1.000,00 | 1.184,00 | 2.017,61
l':fttgg'g”ov'”a umanjena za 1.125,00 | 3.000,00 | 3.552,00 | 4.035,83
Zastitni dodatak 500,00

Naknada za tjelesno oStecenje 500,00 200,00 200,00

Naknada za tudu pomo¢ i njegu 500,00

Ukupno iznos za isplatu 2.625,00 | 3.200,00 | 3.752,00 | 4.035,83
Doprinosi za zdravstveno

osiguranje (na placu do 6.434,00 1,00% 15,00 40,00 50,00 0,00
kn)

Izvor: I1zraun autora prema vazecoj legislativi
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Iznos bruto mirovine je onaj iznos koji pripada korisniku temeljem rjeSenja o mirovini
koje izdaje HZMO. Bruto iznos mirovine je ujedno i osnovica za obracun i plaéanje
poreza na dohodak, prireza porezu na dohodak® te doprinosa za zdravstveno
osiguranje®. Iz tablice je vidlivo da postoje znacajne razlike u obracunavanju i
placanju doprinosa za zdravstveno osiguranje prema visini mirovine, odnosno za
mirovine do 6.434,00 kuna u 2020. godini'® doprinos iznosi 1,00% na bruto placu te
ga pla¢a HZMO, dok se za mirovine vece od 6.434,00 kuna korisniku direktno usteze
3,00% iz mirovine. Umirovljenici korisnici inozemne mirovine koji su odabrali biti
osigurani u Hrvatskoj, plac¢aju doprinos za zdravstveno osiguranje po stopi 16,50%,
sukladno €l. 206. Pravilnika o doprinosima.

Visina osobnog odbitka propisana je €l. 14. Zakona o porezu na dohodak te za
poreznog obveznika u Hrvatskoj iznosi 4.000,00 kuna za 2020. godinu. U pravilu se
za umirovljenike koeficijent osobnog odbitka ne uvecava za uzdrzavane Clanove kao
Sto je to sluCaj pri obraCunu place, nego se pretplata poreza korisniku vraca kroz
godi$nju prijavu porezal®l. Predujam poreza na dohodak od nesamostalnog rada
obraCunava se po stopi od 24,00% od mjeseCne porezne osnovice do visine
30.000,00 kuna te po stopi od 36,00% na poreznu osnovicu iznad 30.000,00 kunal®?,
odnosno mirovine vecée od 4.000,00 kuna bruto se oporezuju®s.

Stopa prireza na dohodak u ovom primjeru uzeta je za grad Varazdin i iznosi
10,00%%%4,

% Prema ¢l. 25., st. 1. Zakona o porezu na dohodak, HZMO je obvezan obradunani i obustavljen
predujam poreza na dohodak iz mirovina uplatiti najkasnije do posljednjeg dana u mjesecu za svaki
mjesec.

9 Propisano ¢l. 14. Zakona o doprinosima

100 1zvor: Prosje¢na mjesecéna isplacena neto placa i prosjeéna mjesecéna bruto placa po zaposlenome
u pravnim osobama Republike Hrvatske za razdoblje sijeGanj - kolovoz 2019., Dostupno na:
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2019 10 104 2094.html (Datum pristupa: 01.02.2020.)
101 Razlog zbog kojeg HZMO ne ubraja uzdrzavane &lanove je mogucénost da snose prekrajnu
odgovornost ukoliko dode do promjene u broju uzdrZzavanih ¢lanova zbog zaposlenja i sl. Prema ¢l.
91. st. 3., Zakona o porezu na dohodak, HZMO, koji u propisanom roku ne uplati ili uplati manji
predujam poreza na dohodak od nesamostalnog rada, moZe biti kaZznjen nov€anom kaznom od
10.000,00 do 50.000,00 kuna.

102 propisuje ¢l. 24., st. 3. Zakona o porezu na dohodak,

103 |znimka se odnosi na one umirovljenike koji imaju prebivaliste na podrugjima koja su pod
posebnom drzavnom skrbi te im se obraCunati predujam poreza umanjuje za 50,00%, sukladno ¢l. 24.
st. 5. istog Zakona. Cl. 42. Zakona o porezu na dohodak propisuje uvjete za umanjenje placanja
poreza na dohodak od nesamostalnog rada, ukoliko je korisnik mirovine ratni vojni invalid
Domovinskog rata za postotak utvrdene invalidnosti. Clanovi smrtno stradalog, zatogenog ili nestalog
hrvatskog branitelja oslobodeni su pla¢anja poreza na dohodak vezano za obiteljsku mirovinu u
cijelosti.

104 Popis stopa prireza na dohodak dostupan je na sluzbenoj web-stranici Porezne Uprave:
https://www.porezna-uprava.hr/HR_porezni_sustav/Stranice/Popisi/Stope.aspx (pristupano:
03.02.2020.)
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Osim §to je iz izraCuna vidljivo da visina mirovine utje€e na financiranje zdravstvenog
sustava, vidljivo je i da ima utjecaja na naplatu trazbine prema rjeSenju o ovrsi.
Umirovljenici Cija je mirovina manja od prosjeCne place prema OvrSnom zakonu,
mogu biti ovrSeni za 1/4 mirovine, dok umirovljenici s ve¢om mirovinom od prosje¢ne
place mogu biti ovrSeni za 1/3 mirovine. Iznimke za iznos ovr$enja odnose se na
ovrhe vezane za zakonsko uzdrzavanje, koje mogu biti ovrSene do polovine iznosa,
dok za uzdrzavanje djeteta ovrSeno mozZe biti 3/4 mirovinel®. U 2019. godini,
prosjeCna neto placa za razdoblje od 01.01. do 31.08.2018. godine iznosila je
6.273,00 kuna'®®. Svi umirovljenici koji su imali mirovinu vec¢u od tog iznosa plaéali su
doprinos za zdravstveno osiguranje iz mirovine u iznosu 3,00% mirovine, dok za
umirovljenike manje od tog iznosa HZMO obracunava i placa doprinos u visini 1,00%

mirovine.

Tablica 15. IzraGun mirovina prema vazec¢im propisima za 2019. i 2020. godinu

Iznos bruto mirovine
(U HRK) 6.273,00 6.273,00 6.434,00

B e e aagoomy | a0ms| 11| oo w2
Dohodak 6.084,81 6.273,00 6.240,98

" 1,60
Porezna olaksica (1,0=2.500,00 kn) 2.500.00 4.000,00 4.000,00 4.000,00
Osnovica za oporezivanje 2.084,81 2.273,00 2.240,98
Porez 24,00% 500,35 545,52 537,84
Prirez 10,00% 50,04 54,55 53,78
Neto mirovina 5.534,42 5.672,93 5.649,36
Ustega za dopunsko osiguranje 70,00 70,00 70,00 70,00
Kredit
Ovrha (mirovine do prosjeka) 25,00% 1.348,23
Ovrha (mirovine vece od prosjeka) 33,33% 1.774,62 1.812,93
Zakonsko uzdrzavanje 50,00%
Uzdrzavanje djeteta 66,67%
Ukupno ustege 1.844,62 1.418,23 1.882,93
Ukupno iznos za isplatu 3.689,80 4.254,70 3.766,43
Doprinqsi za zdravstveno osiguranje 1,00% 0.00 62.73 0.00
(na placu)

Izvor: Izradun autora

105 U prilogu 2 je dan prikaz iznosa mirovina i mirovinskih primanja izuzetih od ovrsenja prema visini
primanja i vrsti trazbine.

106 |zvor: Prosje¢na mjesecéna isplacena neto placa i prosjeéna mjesecéna bruto placa po zaposlenome
u pravnim osobama Republike Hrvatske za razdoblje sije¢anj - kolovoz 2019., dostupno na:
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2019 10 104 2094.html (Datum pristupa: 01.02.2020.)
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U tablici 15 prikazan je izraCuna mirovine za iznos 6.273,00 kuna koliko je iznosila
prosjeCna neto placa za 2018. godinu. Umirovljenik koji prima isti iznos u 2020.
godini, viSe ne izdvaja 3,00% iz mirovine za doprinos za zdravstvo, nego za njega
HZMO plaéa 1,00%. Iz navedenog proizlazi da je prihod zdravstva smanjen za
125,46 kuna u odnosu na prethodnu godinu.

Jasno je da se postavlja pitanje treba li umirovljenik s tolikom mirovinom biti
osloboden placanja doprinosa jer su to priliéno velika mirovinska primanja za hrvatski
standard. Problem koji moZe nastati kod ovakvog obracuna je da se prosjecna placa
na razini Hrvatske moze smanijiti jer visina prosjecne place uvelike ovisi o stanju u
gospodarstvu te se moze dogoditi da osiguranici, koji su bili oslobodeni placanja

doprinosa, odjednom moraju plaéati doprinos iz mirovine po stopi 3,00%.

Valja spomenuti da je i zaostala mirovina nakon smrti umirovljenika podlozna
oporezivanju'®’, a time i placanju doprinosa za zdravstveno osiguranje. Zaostala
mirovina isplacuje se temeljem pravomoénog rjeSenja o nasljedivanju nasljednicima,
u onom dijelu koji su prema rjeSenju naslijedili i to na njihov tekuci racun. Ukoliko je
banka izvrSila povrat jednog dijela zaostale mirovine, tada se nasljednicima isplacuje

vraceni dio umanjen za porez i prirez.

Tablica 16. Izraéun mirovina prema stopi doprinosa za zdravstveno osiguranje

u visini 14,6%

'(ﬁ”ﬁ;g“to mirovine 1.500,00 | 4.000,00 | 5.000,00 | 7.000,00 | 6.273,00 | 6.434,00
E;gzp:ri'ezgzzslfgj)tveno 14,60% | 219,00 | 584,00 | 730,00 | 1.022,00 | 915,86 | 939,36
Dohodak 1.281,00 | 3.416,00 | 4.270,00 | 5.978,00 | 5.357,14 | 5.494,64
(L02.20000) 2_503122 400000 | 0,00 | 4.000,00 | 4.000,00 | 4.000,00 | 4.000,00
Osnovica za oporezivanje 0,00 0,00 270,00 | 1.978,00 | 1.357,14 | 1.494,64
Porez 24,00% 0,00 0,00| 6480| 47472 13571 14946
Prirez 10,00% 0,00 0,00 6,48 | 47,47 0,00 0,00
Neto mirovina 1.281,00 | 3.416,00 | 4.198,72 | 5.455,81 | 5.221,43 | 5.345,17
RAZLIKA -204,00 | -544,00| -680,00| -812,00| -853,13| -746,34

Izvor: IzraCun autora

107 Propisano &l. 4. st. 3. i 4. Pravilnika o porezu na dohodak
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U tablici je prikazan obracun mirovina prema njemackom modelu. Ukoliko bi se u
Republici Hrvatskoj primjenjivao ovakav model izraCuna mirovina, gdje su svi
osiguranici obveznici placanja doprinosa iz ostvarenih prihoda, u zdravstveni sustav
bi se uplacivalo znatno viSe sredstava jer je i stopa doprinosa znatno veca i iznosi
14,60%, ne raCunajuci dodatnu stopu za zdravstveno osiguranje.

Umirovljenik s mirovinom 1.500,00 kuna pla¢ao bi 204,00 kune viSe nego li placa
sad, dok bi umirovljenik s mirovinom u iznosu 7.000,00 kuna pla¢ao 812,00 kuna vise
nego Sto placa prema sadasnjim propisima.

Kod komparacije dviju drzava u obzir treba uzeti Cinjenicu da je u Njemackoj preko
73 milijuna ljudi'®® zdravstveno osigurano, a time se viSe sredstava uplati u

zdravstveni fond.

5.2. Utjecaj visine mirovinskih primanja na zdravstveni sustav i proracun

Prema izraCunima mirovina u dijelu 5.1. moZzemo zakljuciti da mirovinski sustav ima
utjecaja na financiranje zdravstvenog sustava te da prvenstveno ovisi o drzavi,
odnosno njenom zakonodavstvu koliko umirovljenici izdvajaju za zdravstveno

osiguranje.

Slika 1. prikazuje Cimbenike koji utjeCu na stabilnost i odrzZivost zdravstvenog
sustava.

Kao Sto je vidljivo, na zdravstveni sustav utjeCe mirovinski sustav, ali i sustav rada
koji je glavni izvor financiranja zdravstvenog sustava, odnosno o visini dohotka ovisi
koliko ¢e sredstava biti izravno uplaéeno u zdravstveni sustavi®. Da bi ljudi uopce
dosli na trziSte rada, oni trebaju biti adekvatno osposobljeni, odnosno imati trazenu
struénu spremu, znanja, vjestine i kompetencije te druge kvalitete ovisno o struci. 1z
navedenog proizlazi da obrazovni sustav ima indirektni utjecaj na zdravstveni sustav
jer radna snaga na trzidte rada dolazi izravno iz sustava obrazovanja te o sustavu

obrazovanja ovisi ima li na trziStu potrebne radne snage.

108 lzvor: Krankenkassen Zentrale, dostupno na:
https://www.krankenkassenzentrale.de/wiki/gesetzliche-krankenversicherung (Datum pristupa:
20.02.2020.)

109 Ministarstvo zdravstva se smatra proracunskim korisnikom, dok se HZMO i HZZO smatraju
izvanproradunskim korisnicima te su duzni sastavljati zasebni proracun. Drzavni proraun, proradun
izvanproracunskih korisnika i proracun lokalnih jedinica Cine proracun opc¢e drzave, a ¢l. 3. st. 21.
Zakona o prora¢unu nazivaju se i javni sektor.
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Slika 1. Utjecaj mirovinskog sustava na zdravstveni sustav

Izvor: lzrada autora

Ukoliko u odredenoj djelatnosti ima previSe traZitelia posla, tada postoji velika
mogucnost da za tu branSu nadnice padnu, dok u brans$i gdje postoji velika potraznja
za radnicima, nadnice rastu jer postoji velika pregovaracka moc¢ radnika, ali su i
poslodavci voljni platiti osposobljenog radnika. Svi navedeni sustavi imaju direktni
utjecaj na proracun'®®, ali i proradun na njih. Ukoliko u nekom sustavu nedostaje
sredstava, razlika se nadoknadi iz drzavnog proracuna, no postoji moguénost da se
rebalansom proracuna sredstva preraspodijele iz jednog sustava u drugi, a to
naj¢es¢e bude u sluCaju ekonomskih kontrakcija kada se proraCun ne puni prema

planutl,

Ukoliko bi se promatralo zdravstveni sustav i njegov utjecaj na druge sustave unutar
drzave, moze se zakljuCiti da utjecaj postoji, odnosno da je on dvosmijeran.
Zdravstveni sustav moZzZe utjecati na mirovinski i sustav rada jer o njegovoj

uCinkovitosti ovisi zdravlje stanovnistva, ali i njihov Zivotni vijek. Ukoliko je sustav

110 Drzavni proradun i drzavna riznica su sinonimi te se u javnosti koriste oba pojma, no ¢&l. 3. st. 5. i 6.
Zakona o proracunu definirano je da je drzavni proracun akt kojeg donosi Hrvatski sabor, a kojim se
procjenjuju prihodi i rashodi te primici i izdaci drzave za jednu godinu, dok je drZzavna riznica sustav
koji organizacijski i informacijski objedinjava proradunske procese - pripremu i izvrSenje proracuna,
drzavno raCunovodstvo, upravljanje nov€anim sredstvima i javnim dugom.

111 Financijski plan, izvori financiranja proracuna opée drzave te izvjestavanje propisani su Zakonom o
proracunu

53



neucinkovit, a medicinski kadar nedjelotvoran, tada postoji moguénost da stanovnici
ni ne doZive mirovinu, a moze se dogoditi i da se poveca broj invalidskih mirovina i
naknada vezanih za invaliditet. Zdravstveni sustav moZe utjecati i na ostale sustave
unutar drzave, a i na sam proracun jer se neracionalnim upravljanjem sredstvima
unutar zdravstva smanjuju sredstva drugim proracunskim korisnicima kao Sto je

primjerice sustav obrazovanja.

f N f Y
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Slika 2. Utjecaj zdravstvenog sustava na druge sustave unutar drzave

Izvor: Izrada autora

Neracionalno upravljanje financijskim sredstvima dovodi do toga da se nedostatak
sredstava za osiguranje zdravstvene zaStite namiri na druge nacCine, kao Sto su
dodatna i privatna osiguranja, odnosno teret nedostatka sredstava se direktno prelije
na same osiguranike. To dovodi do Ccinjenice da zdravstvena zastita postaje

dostupna samo onim stanovnicima s viSim primanjima.
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6. Rezultati istrazivanja

Analiza rezultata anketnog upitnika podijeljena je na deskriptivhu statistiku koja je
provedena pomocu programa Microsoft Office Excel i inferencijalnu statistiku koja je
provedena pomocu programa SPSS. Metodom deskriptivne statistike su analizirani i
grafiCki prikazani svi rezultati ankete, inferencijalnom statistikom testirane su

istraZivaCke hipoteze te je metodom komparacije izvrSena usporedba.

6.1. Metodologija istrazivanja

Teorijski dio rada izraden je metodom analize i metodom deskripcije koje
podrazumijevaju analizu, klasifikaciju i opisivanje mirovinskog i zdravstvenog sustava
u Republici Hrvatskoj.

Podaci su prikupljeni iz struCne i znanstvene literature, Clanaka, zakonske regulative
te podataka s sluzbenih web-stranica drzavnih i javnih institucija. Spoznate teorijske
pretpostavke koristene su za oblikovanje hipoteza koje su testirane na temelju
kvantitativnih podataka prikupljenih anketnim istrazivanjem.

Metoda ankete provedena je u pisanom obliku na dva nacCina — usmenim
anketiranjem ispitanika putem anketnog upitnika te putem ispisane verzije anketnog
upitnika koju su ispitanici popunjavali sami.

Anketni upitnik namijenjen je istrazivanju misSljenja i stavova umirovljenika o
mirovinskom i zdravstvenom sustavu te dobivanju informacija o socijalnom statusu
umirovljenika. U razdoblju od 22.12.2019. do 08.02.2020. godine prikupljeno je
ukupno 140 odgovora kojim je obuhvaéeno pretezito podrucje Varazdinske Zupanije.
Anketa se sastoji od 26 pitanja od kojih se pet pitanja odnosi na nezavisne varijable
(spol, dobna skupina, stupanj obrazovanja, Zupanija prebivalista i teritorijalna
pripadnost/ podrucje zivljenja), devet pitanja odnosi se na mirovinsko osiguranje,
deset pitanja odnosi se na zdravstveno osiguranje, dok se zadnja dva pitanja odnose
na skale za ispitivanje stavova — Likertove skale sa slaganjima s tvrdnjama te skale
za ocjenjivanje tvrdnji o zdravstvenom sustavu. Za potrebe kvantitativnog istrazivanja
formiran je otvoreni oblik pitanja gdje su ispitanici davali vlastite odgovore te zatvoren
oblik pitanja s jednostrukim odabirom izmedu ponudenih odgovora s moguénoScu

upisivanja vlastitog odgovora u kategoriji ,,Ostalo®.
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Rezultati empirijskog istrazivanja analizirani su metodom deskriptivne i inferencijalne
statistike te kvalitativnom analizom i komparativnom metodom. U poglavlju Rasprava
metodom sinteze su sumirani rezultati dobiveni statistickom analizom i spoznaje

utvrdene u teorijskom dijelu rada.

6.2. Deskriptivna statistika

Deskriptivnom statistikom analizirani su dobiveni rezultati anketnog istrazivanja koji
su prikazani grafikonima i tablicama. Za interpretaciju podataka koristeni su izracuni
srednjih vrijednosti odnosno aritmeti¢ka sredina.

MejovSek (2008:77) navodi da populaciju ispitanika odreduju sociodemografska
obiljeZja, a to su spol, dob, stupanj obrazovanja, socioekonomski polozaj i
teritorijalna pripadnost. Sociodemografska obiljezja ¢ine nezavisne varijable ankete

jer utjeCu na konacni rezultat istrazivanja.

U nastavku rada prikazani su rezultati anketnog istrazivanja.

Grafikon 2. Spol ispitanika

Izvor: Izrada autora

Anketni upitnik ispunilo je ukupno 140 osoba, od ¢ega je 50,00% muskih i 50,00%

Zenskih ispitanika.
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Grafikon 3. Dobna skupina ispitanika

36-45
P 0,71%
86 i viSe '
4.29% 46-55

3,57%

Izvor: Izrada autora

Prema dobnoj skupini najzastupljeniji su ispitanici starosti od 66 do 75 godina te Cine
40,71%, a zatim slijede ispitanici dobne skupine od 56 do 65 godina koji ¢ine 34,29%
i ispitanici dobne skupine od 76 do 75 godina koji Cine 4,29%. Ispitanici dobne
skupine od 86 i vise godina €ine 4,29% od ukupnog uzorka, dok ispitanici starosti od
46 do 55 godina ¢ine 3,57%. U dobnoj skupni od 36 do 45 godina nalazi se jedan

ispitanik te €ini 0,71% od ukupnog broja ispitanika.

Grafikon 4. Stupanj obrazovanja ispitanika

Magistar NezavrSena

struke osnovna
8,57% gkola
Prvostupnik 2,14%

11,43%

Izvor: Izrada autora

Prema stupnju obrazovanja 2,14% ispitanika imaju nezavrSenu osnovnu S$kolu,

27,86% ima zavrSenu osnovnu $8kolu, a srednju struénu spremu ima 50,00%
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ispitanika. ViSu struénu spremu ima 11,43% ispitanika, dok je visokoobrazovano
8,57% ispitanika.

Grafikon 5. Podruéje zivljenja (prebivanja) ispitanika

Izvor: Izrada autora

Prema podrucju Zivljenja 56 (40,00%) ispitanika Zivi u urbanoj sredini, dok njih 84
(60,00%) u ruralnom podrucju. NajviSe ispitanika ima prebivaliSte na podrucju
Varazdinske Zupanije i to 92,14% Na podru€ju Zagrebacke Zupanije zivi 1,43%

ispitanika, dok na podruc¢ju Grada Zagreba Zivi 6,43% ispitanika.

Grafikon 6. Vrsta mirovine

Invalidska
zbog trajne
nesposobnosti
za rad
7,86%

Invalidska
zbog
profesionalne
bolesti
7,14%

Izvor: Izrada autora

Prema vrsti mirovine koju primaju, najviSe ispitanika se izjasnilo da je korisnik

starosne mirovine i to njih 51,43%, prijevremenu mirovinu prima 22,86%, obiteljsku
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10,71%. Invalidsku zbog profesionalne bolesti prima 7,1%, a invalidsku mirovinu

zbog trajne nesposobnosti 7,86% ispitanika.

Grafikon 7. Porijeklo mirovine

hrvatska i samo
inozemna inozemna
9,29% 1,43%

Izvor: l1zrada autora

Prema porijeklu mirovine, 89,29% ispitanika koristi samo hrvatsku mirovinu, 9,29% je
korisnik hrvatske i inozemne mirovine, dok 1,43% ispitanih prima samo inozemnu

mirovinu.

Grafikon 8. Raspon mirovine ispitanika

39 40

Broj ispitanika

Raspon mirovine (u kn)

Izvor: Izrada autora

Od ukupnog broja ispitanika, njih 6,43% prima mirovinu do 1.000,00 kuna, dok
27,86% ispitanika ima raspon mirovine od 1.000,00 do 2.000,00 kuna. Najveci broj
ispitanika, njih 28,57% ima raspon mirovine od 2.000,00 do 3.000,00 kuna. Raspon
mirovine od 3.000,00 do 4.000,00 kuna ima 12,14% ispitanika, dok 15,00% ima
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raspon mirovine od 4.000,00 do 5.000,00 ispitanika. Raspon mirovine od 5.000,00 do
6.000,00 kuna ima 3,57% ispitanih, 6.000,00 do 7.000,00 kuna ima 1,43% ispitanika,
dok 2,14% ispitanih ima raspon mirovine od 7.000,00 do 8.000,00 kuna. Raspon
mirovine od 8.000,00 do 9.000,00 kuna ima 0,71% ispitanika, dok 2,14% ispitanih
ima raspon mirovine od 9.000,00 do 10.000,00 kuna. Niti jedan ispitanik nema

raspon mirovine vec¢i od 10.000,00 kuna.

Grafikon 9. Dostatna mirovina za zadovoljenje zivotnih potreba

Izvor: Izrada autora
Od ukupnog broja ispitanika, njih 67,86% se izjasnilo da njihova mirovinska primanja

nisu dovoljna za zadovoljenje Zivotnih potreba, dok je 31,14% ispitanika navelo da

ima je mirovina zadovoljavajuca.

Grafikon 10. Najveca troSkovna stavka ispitanika

Kredit  Obitelj Zdravlje
2,14%__ 4,29% 5,00%

Smjestaj u
domu
0,71%

Odrzavanje
kucanstva
9,29%

Izvor: Izrada autora
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Kao najveéu troSkovnu stavku 60,00% ispitanika je navelo rezZije, 18,57% ispitanih
najvise trosi na hranu, a na odrzavanje kuc¢anstva najviSe trosi 9,29% ispitanika. Od
ukupnog broja ispitanih, njih 5,00% najviSe izdvaja za zdravlje, 4,29% najviSe trosi na
obitelj, 2,14% na kredit, dok 0,71% ispitanih najviSe svojih mirovinskih primanja troSi

na smjestaj u starackom domu.

Grafikon 11. Optimalni iznos mirovine dovoljne za zivot

22

Broj ispitanika

Raspon mirovine

Izvor: Izrada autora

Od ukupnog broja osiguranika, 1,43% ispitanika izjasnilo se da bi im zadovoljavajuca
mirovina bila do 1.500,00 kuna, dok je 5,00% ispitanika navelo je 2.000,00 kuna. Isti
postotak ispitanika naveo je kao zadovoljavaju¢u mirovinu iznos 2.500,00 kuna, dok
12,14% ispitanika bi bilo zadovoljno s 3.000,00 kuna mirovine. Jedan ispitanik
(0,71%) naveo je optimalni iznos mirovine u visini 3.300,00 kuna, dok 8,57% ispitanik
bi trebali imati mirovinu 3.500,00 kuna da bi mogli Zivjeti dostojanstveno. Jedan
ispitanik (0,71%) je naveo iznos u visini 3.800,00 kuna, 14,29% ispitanika navelo da
bi im zadovoljavaju¢a mirovina bila 4.000,00 kuna, dok 2,14% ispitanika smatra da bi
im optimalna mirovina za zivot bila u iznosu 4.500,00 kuna. NajviSe ispitanika, njih
15,71% kao zadovoljavajuci iznos mirovine naveo je 5.000,00 kuna, 2,14% ispitanika
smatra da im za dostojanstven zivot treba 5.500,00 kuna, 5,71% ispitanika navelo je

iznos u visini 6.000,00 kuna, a isti postotak je naveo 7.000,00 kuna kao sredstva
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dostatna za Zivot. Jedan ispitanik (0,71%) naveo je iznos optimalne mirovine u
iznosu 7.500,00 kuna, 2.86% ispitanika smatra da im za zivot treba 8.000,00 kuna,
2,14% ispitanik kao zadovoljavajucu mirovinu navelo je iznos 10.000,00 kuna, dok je
jedan ispitanik (0,71%) naveo iznos u visini 12.000,00 kuna.

Jedan ispitanik (0,71%) nije dao odgovor, dok njih 19 (13,57%) je odgovorilo da im je

mirovina dovoljna za Zivot.

Grafikon 12. Optimalni iznos mirovine dovoljne za zivot

72

55 60 62 64 65 67 70 Dok Ne Prema
mogu  znam/ vlastitom
raditi  nema  izboru
ovisno o odgovora
profesiji

Izvor: Izrada autora

Od ukupnog broja ispitanih, 2,14% smatra da bi granica za ostvarenje prava na
starosnu mirovinu trebala biti 55 godina zZivota, 54,43% ispitanih smatra da bi trebalo
ima ti 60 godina, 2,86% smatra da bi u mirovinu trebalo i¢i s 62 godine, 0,71%
ispitanih smatra 64 godine kao gornju granicu za odlazak u mirovinu.

Gotovo trecina ispitanika smatra da se 65 godina zivota treba ostvarivati pravo na
starosnu mirovinu, 2,86% ispitanih smatra da treba imati 67 godina, dok 0,71%
smatra 70 godina Zivota kao dob za umirovljenje.

4,29% ispitanika smatra da bi pravo na starosnu mirovinu osiguranici trebali ostvariti
dok mogu raditi, odnosno da pravo treba regulirati ovisno o profesiji, 0,71% ispitanika
smatra da pravo odlaska u starosnu mirovinu treba biti prema vlastitom izboru

osiguranika, dok 2,14% ispitanika nije odgovorilo na pitanje ili je upisalo ,Ne znam®.
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Grafikon 13. Stabilnost mirovinskog sustava

Da
12,86%

Izvor: Izrada autora

Da je mirovinski sustav stabilan, smatra 12,86% ispitanika, 55,71% ispitanika smatra

da je mirovinski sustav nestabilan, dok njih 31,43% je izabralo odgovor ,Ne znam®.

Grafikon 14. Glavni ¢imbenik koji ugrozava stabilnost mirovinskog sustava

ne znam/ nema
odgovora
1,43%

nezaradene
mirovine
0,71%

prenizak prag
za ostvarenje
prava na
starosnu
mirovinu
5,00%

prijevremeni
odlazak u
mirovinu
9,29%

Izvor: lzrada autora

Kao glavni ¢imbenik koji ugroZava stabilnost mirovinskog sustava, 40,00% ispitanika
je navelo premali broj zaposlenih, 22,86% ispitanika smatra povlastene mirovine, dok
21,43% ispitanih smatra do su to politicCke odluke. Prijevremeno umirovljenje kao
¢imbenik nestabilnosti navelo je 9,29% ispitanika, 5,00% ispitanika smatra da je
razlog prenizak prag za ostvarenje prava na starosnu mirovinu, dok 1,43% ispitanik

nije dalo odgovor ili je odgovorilo ,Ne znam®.
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Grafikon 15. Stabilnost zdravstvenog sustava

Izvor: Izrada autora

Od ukupnog broja ispitanika, njinh 16,43% smatra da je zdravstveni sustav stabilan,
61,43% ispitanika smatra da je zdravstveni sustav nestabilan, dok je 22,14%

ispitanih dalo odgovor ,Ne znam®.

Grafikon 16. Glavni €imbenik koji ugrozava stabilnost zdravstvenog sustava

iseljavanje Sve od navedenog iseljavanje i
nedostatak educiranih 2.86% demografska
educiranih kadrova medicinskih politika

2,86% kadrova
10,00%

0,71%

premalo izdvajanje
g ok za doprinose
emografska 9,29%
politika
2,14%

odljev stanovnika
3,57%

premala ulaganja
drzave
5,00%

Izvor: Izrada autora
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Kao glavni ¢imbenik koji ugrozava stabilnost zdravstvenog sustava, 34,29% ispitanih
navelo je loSe wupravljanje sredstvima, 15,00% smatra da je to prevelika
administracija, dok 14,29% ispitanih smatra da su to politicke odluke. Premalo
izdvajanje za doprinose kao Cimbenik koji ugrozava stabilnost navelo je 9,29%
ispitanika, 10,00% ispitanih smatra da je to iseljavanje educiranih medicinskih
kadrova (lije€Cnika), 5,00% smatra premala ulaganja drzave, dok 3,57% smatra da
odljev stanovnika ugrozava stabilnost. Nedostatak educiranih kadrova (lijeCnika) kao
¢imbenik koji ugrozava zdravstveni sustav navelo je 2,86% ispitanika, 2,14% smatra
da se to demografska politika, 0,71% ispitanika smatra da iseljavanje i demografska

politika ugroZavaju stabilnost, dok je 2,86% navelo ,Sve od navedenog®.

Grafikon 17. Mjese¢no izdvajanje ispitanika za zdravstvenu zastitu

26

24 25

Broj ispitanika

© A

Mjesecni troSak zdravstvene zastite (u kn)

Izvor: Izrada autora

Od ukupnog broja ispitanih, 7,86% nema nikakve troSkove na zdravlje. Do 100,00
kuna plaéa 17,14% ispitanika. l1zmedu 100,00 i 200,00 kuna izdvaja 17,86%
ispitanika, dok od 200,00 do 300,00 kuna izdvaja 18,57% ispitanih. Izmedu 300,00 i
400,00 kuna za zdravstvenu zastitu izdvaja 10,00% ispitanika, od 400,00 do 500,00
kuna izdvaja 7,86% ispitanih, od 500,00 do 600,00 kuna za zdravlje izdvaja 7,14%
ispitanih. Raspon od 600,00 do 700,00 kuna za troSkove zdravstvene zastite ima
1,43% ispitanih, od 700,00 do 800,00 kuna za zdravlje trosi 1,43% ispitanika, dok od
800,00 do 900,00 kuna za zdravlje izdvaja 0,71% ispitanika. 1znad 1.000,00 kuna za

zdravstvenu zastitu izdvaja 4,29% ispitanih, dok se 5,71% ispitanih nije izjasnilo.
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Grafikon 18. Ugovorena polica dopunskog osiguranja

EPlaéa sam ®Na teret proraCuna ®Ne pla¢a

2,86%

Izvor: Izrada autora

Ugovorenu policu dopunskog osiguranja nema 2,86% ispitanika, njih 29,29% ima
ugovorenu policu na teret proracuna’!?, dok 67,86% ispitanika pla¢a policu od svoje

mirovine.

Grafikon 19. Ugovorena polica dodatnog osiguranja

Izvor: Izrada autora

Od ukupnog broja ispitanika njih 91,43% nema ugovorenu policu dodatnog

osiguranja, dok policu ima 8,57%, odnosno 12 ispitanika.

112 Ukljuceni su i dobrovoljni davatelji krvi te osobe s 100% invaliditetom.
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Grafikon 20. Izdvajanje za zdravstvenu zastitu van ugovorenih polica

Izvor: Izrada autora

Dodatna izdvajanja za zdravstvenu za$titu van ugovorenih polica ima 80,71%

ispitanika, dok njih 19,29% ne nadoplacuje lijekove i druge zdravstvene usluge.

Grafikon 21. Drzave s najboljim zdravstvenim sustavom prema misljenju

ispitanika

Broj ispitanika

Drzava s najboljim zdravstvenim sustavom
(prema misljenju ispitanika)

Izvor: Izrada autora

Prema misljenju 21,43% ispitanika, najbolji zdravstveni sustav ima Njemacka te
slijede drzave Skandinavije!'® za koje 17,14%%'4 ispitanika smatra da imaju najbolji
zdravstveni sustav. Za Svicarska smatra 6,43% ispitanika, 3,57% smatra da Austrija

ima najbolji zdravstveni sustav, dok 1,43% smatra Nizozemsku kao drzavu s

113 Pod skandinavskim drzavama podrazumijevamo Svedsku, Norvesku, Finsku i Dansku.
114 Ukupni broj ispitanika koji su naveli skandinavske drzave kao drzave s najboljim zdravstvenim
sustavom iznosi 24, $to €ini 17,14% od ukupnog broja ispitanika.
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najboljim zdravstvenim sustavom. Po jedan odgovor ispitanici su dali za Kanadu,

Kubu i Sloveniju. Gotovo polovica ispitanika, njih 47,86% nije se izjasnilo ili je upisalo

,Ne znam®“.

Tablica 17. Drzave s najboljim zdravstvenim sustavom prema misljenju

ispitanika s navedenom razlozima

Drzava s najboljim

Broj

zdravstvenim sustavom Razlozi ispitanika (Lledoi/oo)
(prema misljenju ispitanika) (N=140)
uredena drzava 1 0,71%
veé_i or_nje_r zaposlenika naprema 1 0.71%
umirovljenika
Austrija veca izdvajanja 1 0,71%
bolja organizacija 1 0,71%
Ne znam 1 0,71%
Ukupno 5 3,57%
Danska iz medija 1 0,71%
Finska ekonomska razvijenost 1 0,71%
Kanada iz medija 1 0,71%
Kuba besplatno za sve gradane 1 0,71%
iz iskustva 1 0,71%
Nizozemska ureden sustav 1 0,71%
Ukupno 2 1,43%
dobra organizacija 4 2,86%
kompletno zdravstveno osiguranje 2 1,43%
stabilnost drzave / gospodarstva 2 1,43%
ureden sustav/ bolji sustav 2 1,43%
dobra organizacija sustava 2 1,43%
opc¢a situacija u drzave 1 0,71%
kratke liste ¢ekanja 2 1,43%
Njemacka iz iskustva 1 0,71%
svi gradani jednako zbrinuti 3 2,14%
E(r)?in::molr;fisgmacuama poznanika 1 0.71%
odrziva politika 1 0,71%
veca izdvajanja 1 0,71%
Ne znam 8 5,71%
Ukupno 30| 21,43%
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ima najbolji sustav 1 0,71%
svi su jednaki 1 0,71%
Norveska
Ne znam 1 0,71%
Ukupno 3 2,14%
protestantski odgoj 1 0,71%
dobra politika 1 0,71%
bogate drzave 1 0,71%
Skandinavija )
ekonomska mo¢ 1 0,71%
Ne znam 2 1,43%
Ukupno 6 4,29%
Slovenija zadovoljstvo osiguranika 1 0,71%
visoka zaposlenost 1 0,71%
zadovoljstvo osiguranika 1 0,71%
socijalna drzava 2 1,43%
bolja razvijenost 1 0,71%
narucivanje 1 0,71%
. odnos prema pacijentima 1 0,71%
Svedska
besplatno za sve 1 0,71%
bogata drzava 1 0,71%
briga i skrb o pacijentima 1 0,71%
bolja organizacija 1 0,71%
Ne znam 2 1,43%
Ukupno 13 9,29%
visok Zivotni standard 2 1,43%
uredena drzava 1 0,71%
neutralna drzava 1 0,71%
uvodenje novih tehnologija 1 0,71%
Svicarska privatni osiguravatelji pruzaju sve 1 0.71%
zdravstvene usluge '
sami odreduju I_<oliko _ée izdvajati za > 1,43%
zdravstveno osiguranje
place 1 0,71%
Ukupno 9 6,43%
Ne znam 67 47,86%
Ukupno 140 | 100,00%

Izvor: Izrada autora
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NajviSe ispitanika navelo je da najbolji zdravstveni sustav ima Njemacka, a zatim
slijede skandinavske drzave. Kao glavne razloge su naveli uredenu drzavu, ureden
sustav, dobru organizaciju, vec¢a izdvajanja za zdravstvo te ekonomske pokazatelje

kao Sto su visok zivotni standard, kupovna moc, vece place, bolja razvijenost, itd.

Grafikon 22. Utjecaj visine mirovinskih primanja na zdravstveni sustav

Izvor: Izrada autora

Od ukupnog broja ispitanih, 56,43% ispitanika smatra da visina mirovinskih primanja
imaju utjecaj na zdravstveni sustav, 13,57% ispitanih smatra da mirovinska primanja

nemaju utjecaj na zdravstveni sustav, dok je 30,00% njih dalo odgovor ,Ne znam®.

Grafikon 23. Uéestalost koriStenja usluga zdravstvene zastite

ne koristim
usluge
1,43%
jednom godis$nje
7,86%

Izvor: Izrada autora
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Od ukupnog broja ispitanika, njih 17,14% koriste usluge zdravstvene zastite nekoliko

puta mjesecno, 36,43% jednom mjesecno, 37,14% nekoliko puta godiSnje, dok

7,86% ispitanika koristi usluge jednom godisSnje. Usluge ne Koristi 1,43% ispitanika,

Sto znaci da ne posjecuju lijecnike.

Tablica 18. Intenzitet slaganja ispitanika s tvrdnjama (Likertova skala)

U Niti se
. Ne slazem - U
. potpunosti s . Slazem ,
Tvrdnja slazem | niti se potpunosti
sene se .
. se ne se slazem
slazem <
slazem

1. Povlastene mirovine utjeCu na 9 16 34 54 21
zdravstveni sustav (N=134) 6,72% | 11,94% | 25,37% | 40,30% 15,67%
2._Prij(_avremeno umirc_)vljenje ima 10 26 27 54 17
utjecaj na zdravstveni sustav
(N=134) 7,46% | 19,40% | 20,15% | 40,30% 12,69%
3. Sa svojim mirovinskim 49 59 15 13 4
primanjima mogu si priustiti
drugo misljenje kod lije¢nika
privatne prakse 35,00% | 42,14% 10,71% | 9,29% 2,86%
4. Visina mirovinskih primanja 6 18 27 72 17
utjeCe na zdravstveni sustav 4.29% | 12,86% 19,29% | 51,43% 12,14%
5. Police dopuns_kog ' 4 25 17 79 29
zdravstvenog osiguranja su
potrebne 2,86% | 17,86% | 12,14% | 51,43% 15,71%
6. Cijenu police dopunskog 22 89 16 9 4
osiguranja bi trebalo povecatl 15,71% | 63,57% 11,43% 6,43% 2.86%
7. Doprinose za zdravstveno 17 72 19 25 1
osiguranje bi trebalo placati
prema riziku od bolesti (N=134) 12,69% | 53,73% | 14,18% | 18,66% 0,75%
8. _Izdvajz_;mja za zdravstveno N 9 29 20 67 9
osiguranje trebala bi se provoditi
prema imovinskom cenzusu
(N=134) 6,72% | 21,64% | 14,93% | 50,00% 6,72%
9. Zdravstveni sustav ima utjecaj 3 10 17 88 22
nha proracun 214% | 7,14% | 12,14% | 62,86% 15,71%
10. Drzava treba vise ulagati u 5 4 5 84 42
zdravstveni sustav 357% | 2,86% | 3,57% | 60,00% 30,00%
11. Zdravstveni sustav treba u 53 72 9 3 3
potpunosti privatizirati 37,86% | 5143% | 6,43% | 2,14% 2,14%
12. Zdravst\_/e_nl sustav ftreba se 9 19 27 65 20
u potpunosti financirati iz
proracuna 6,43% | 13,57% 19,29% | 46,43% 14,29%
13. Zdravstveni sustav treba se 6 36 45 42 11
vise financirati iz doprinosa 429% | 2571% | 32,14% | 30,00% 7.86%
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14. Politi¢ki ¢Cimbenici utjeCu na 3 7 18 84 28
stabilnost zdravstvenog sustava 2.14% 5,00% 12.86% | 60,00% 20.00%
15. Ekonomski €imbenici utjecu 2 2 24 85 27
na zdravstveni sustav 1,43% | 1,43% | 17,14% | 60,71% 19,29%
16. Sustav rada direktno utjeCe 2 5 30 78 25
na zdravstveni sustav 1,43% | 3,57% | 21,43% | 55,71% 17,86%
17. Sustav obrazovanja ima 5 13 40 66 16
utjecaj na zdravstveni sustav 357% | 9.29% | 2857% | 47,14% 11.43%
18. Na stabilnost zdravstvenog 3 16 9 84 28
sustava utjeCe iseljavanje

stanovnika 2,14% | 11,43% 6,43% | 60,00% 20,00%
19. Na zdravstve_m sqstav utjeCe 3 10 25 78 24
demografska politika i stopa

nataliteta 2,14% | 7,14% | 17,86% | 55,71% 17,14%
20. Na stabilnost zdravstvenog 3 11 13 71 42
sustava utjeCe odljev

medicinskih kadrova u

inozemstvo 2,14% | 7,86% 9,29% | 50,71% 30,00%
21. Zdravstveni sustav RH je 4 6 40 53 31
korumpiran (N=134) 2,99% | 4,48% | 29,85% | 39,55% 23,13%

Izvor: Izrada autora

Najveci broj ispitanika, njih 42 (30,00%) je za tvrdnju ,Na stabilnost zdravstvenog
sustava utjeCe odljev medicinskih kadrova u inozemstvo® dalo odgovor ,U potpunosti
se slazem®. 60,00% ispitanika je za tvrdnje ,Drzava treba viSe ulagati u zdravstveni
sustav® i ,Na stabilnost zdravstvenog sustava utjeCe iseljavanje stanovnika“ dalo
odgovor ,Slazem se“. Najveci broj odgovora ,Niti se slazem, niti se ne slazem®
ispitanici su dali za tvrdnju ,Zdravstveni sustav treba se viSe financirati iz doprinosa®“ i
to njih 32,14%. 53,43% ispitanika je za tvrdnje ,Doprinose za zdravstveno osiguranje
bi trebalo placati prema riziku od bolesti“ i ,Zdravstveni sustav treba u potpunosti
privatizirati“ dalo odgovor ,Ne slazem se”, dok je 37,84% ispitanih u potpunosti protiv
privatizacije zdravstvenog sustava. Razlog protivljenja poveanju izdavanja za
zdravstveno osiguranje je taj da su mirovinska primanja hrvatskih umirovljenika jako
mala, odnosno 28,72% umirovljenika ima mirovinu manju od 2.000,00 kunal'®,
Razlog neslaganja s privatizacijom zdravstvenog sustava lezi u Cinjenici da je u
bivSem rezimu zdravstveno osiguranje bilo obvezno za sve te su gotovo sve

zdravstvene usluge bile dostupne za sve gradane. Od samostalnosti Republike

115 Za izradun je uzeta isplacena mirovina za 02/2020. godine, s time da u obzir treba uzeti ¢injenicu
da se radi samo o mirovini koja se ispla¢uje iz drzavnog proraCuna, odnosno u obzir nisu uzete
mirovine koje isplacuju inozemni osiguravatelji. Popis isplacene mirovine dostupan je na:
http://www.mirovinsko.hr/default.aspx?id=18011 (Datum pristupa: 15.03.2020.)
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Hrvatske javlja se problem financiranja i mirovinskog i zdravstvenog sustava, $to
zbog rasta cijena, $to zbog starenja stanovniStva i pada nataliteta te se jo$ uvijek

trazi zadovoljavaju¢i model financiranja.

Tablica 19. Ocjena zdravstvenog sustava

_ Ocjena _
Tvrdnja N X
1 2 3 4 5
1. Stabilnost zdravstvenog sustava 140 8| 26| 90| 15 1] 2,82
2. Organizacija zdravstvenog sustava 140 | 14| 34| 63| 29 0| 2,76
3. Odrzivost zdravstvenog sustava 140 9| 40| 72| 17 2| 2,74
4. UcCinkovitost zdravstvenog sustava 140 5| 29| 62| 42 2| 3,05

5. Medusektorska povezanost unutar

140 9| 29| 70| 28 4| 2,92
zdravstvenog sustava

6. Kvaliteta usluge zdravstvene zastite 140 2| 18| 56| 55 91| 3,36
7. Upravljatke sposobnosti nadleznih osoba 140 8| 39| 72| 18 3| 2,78
8. Dostupnost informacija 140 | 17| 33| 55| 31 4| 2,80
9. Informatiziranost sustava 140 | 13| 24| 52| 37| 14| 3,11
10. Vrijeme Cekanja na preglede (liste Cekanja) 140 | 43| 63| 29 5 0| 1,97
11. Ulaganje drzave u zdravstveni sustav 140 | 25| 45| 57| 12 1] 242
12. Uvodenje novih tehnologija 140 7| 25| 60| 38| 10| 3,14
13. Upravljanje financijskim resursima 140 | 24| 51| 54| 11 0| 2,37
14. Ulaganje u kadrove 140 | 11| 42| 62| 22 3| 2,74

15. Korumpiranost djelatnika unutar

134 | 21| 45| 51| 11 6| 2,41
zdravstvenog sustava

Izvor: Izrada autora

Ispitanici su najbolje ocijenili kvalitetu zdravstvene zastite i to prosjeCnom ocjenom
3,36. Uvodenje novih tehnologija ocijenjeno je s prosje¢nom ocjenom 3,14,
informatiziranost sustava 3,11, dok je ucinkovitost zdravstvenog sustava ocijenjena
ocjenom 3,05. Najgore je ocijenjeno vrijeme Cekanja na preglede s prosjeCnom

ocjenom 1,97, upravljanje financijskim resursima 2,37 te korumpiranost djelatnika.
Srednje vrijednosti i mjere disperzije za gore navedene tvrdnje te mirovinska

primanja, godine Zivota za ostvarenje prava na starosnu mirovinu i izdatke za

zdravstvenu zastitu prikazane su u Prilogu 5.
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6.3. Inferencijalna statistika

Temeljna analiza ovog rada je inferencijalna statistika koja omogucuje testiranje
hipoteza, odnosno daje odgovor na problematiku rada i istrazivacko pitanje.

S ciliem utvrdivanja ima li visina mirovinskih primanja utjecaj na zdravstveni sustav,
kreirane su dodatne pomocne hipoteze koje upucuju na uzroke rezultata glavne

hipoteze.

Glavna (radna) istrazivacka hipoteza glasi:

R.H.: Visina mirovinskih primanja utje€e na zdravstveni sustav.

Budu¢i da je pojam zdravstvenog sustava jako Sirok, kreirane su tri dodatne

pomocne hipoteze pomocu kojih ¢e se potvrditi ili odbaciti radna hipoteza.

Pomocéne hipoteze su:

P.H.1.: Visina mirovinskih primanja utje€e na ucestalost koriStenja usluga
zdravstvene zastite.

Ho: Nema jakih statistiCkih dokaza da su razlike izmedu visine mirovinskih primanja i
uCestalosti koristenja usluga zdravstvene zastite statistiCki znacajne.

Ha: Razlike izmedu visine mirovinskih primanja i uCestalosti koriStenja usluga
zdravstvene zastite su statisticki znacajne.

P.H.2.: Visina mirovinskih primanja utjeCe na izdvajanje za troSkove
zdravstvene zastite.

Ho: Nema jakih statistiCkih dokaza da su razlike izmedu visine mirovinskih primanja i
izdvajanja za troSkove zdravstvene zastite znacCajne.

Ha: Razlike izmedu visine mirovinskih primanja i izdvajanja za troSkove zdravstvene
zastite su statistiCki znacCajne.

P.H.3.: Visina mirovinskih primanja utje¢e na ucinkovitost zdravstvenog
sustava.

Ho: Nema jakih statistiCkih dokaza da su razlike izmedu visine mirovinskih primanja i
ucinkovitosti zdravstvenog sustava statistiCki znacajne.

Ha: Razlike u visini mirovinskih primanja i u€inkovitosti zdravstvenog sustava su

statistiCki znacajne.
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Pitanja za potvrdivanje ili opovrgavanje hipoteza:
1. UtjecCe li visina mirovinskih primanja na u€estalost posjeta lijecniku
2. lzdvajaju li se iz mirovinskog sustava ikakva sredstva za zdravstvenu zastitu
umirovljenika
3. Utjece li visina mirovinskih primanja na izdvajanja za zdravstvenu zastitu
4. Postoji li veza izmedu visine mirovinskih primanja i u€inkovitosti zdravstvenog
sustava

5. Koja varijabla najviSe utjeCe na ucCinkovitost zdravstvenog sustava.

6.3.1. Ucestalost koriStenja usluga zdravstvene zastite

Pearsonov koeficijent korelacije koristi se u slu€ajevima kada izmedu varijabli
promatranog modela postoji linearna povezanost i neprekidna normalna distribucija.
Ukoliko se vrijednost Pearsonovog koeficijenta korelacije kre¢e se od —1 do O radi se
0 negativnoj korelaciji, $to znaCi da se varijable kre¢u suprotnim smjerom, a ako je
vrijednost korelacije od 0 do +1, tada je korelacija pozitivha (Udovc€i¢ i sur., 2007).

F-test pokazuje statistiCku znacajnost varijanci izmedu varijabli (Lovri¢, 2005:57).

Empirijska p-vrijednost dobivena je provodenjem t-testa te se njome potvrduju ili
odbacuju postavljene hipoteze. Vrsta t-testa ovisi o vrijednostima dobivenih rezultata

F-testa.

Tablica 20. Testiranje statistiCkih razlika izmedu ucestalosti koriStenja usluga

zdravstvene zastite i socio-demografskih obiljezja ispitanika

Ucestalost koristenja usluga zdravstvene zastite (a=0,05)

Nezavisna varijabla Ip F-test p-vrijednost Oxy
Spol 0,18865 | 8,08301E-12 | 1,64175E-62 | 0,08571
Dobna skupina -0,01193 0,85791 0,05207 | -0,01000
Stupanj obrazovanja -0,18228 0,96828 | 1,43803E-08 | -0,15000
Podrudje Zivljenja 0,17008 | 1,69125E-12 | 3,04018E-59 | 0,07571
Vrsta mirovine 0,18813 | 9,38441E-05| 1,60415E-27 | 0,21714
Porijeklo mirovine -0,04702 | 1,12661E-23 | 4,56309E-42 | -0,01571
Raspon mirovine -0,09435 | 8,42886E-16 0,48803 | -0,15857
Mjesecni troSak na zdravlje -0,02206 | 2,6190E-307 | 2,29088E-19 | -5,84578

Izvor: Izrada autora
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Pearsonov koeficijent korelacije (rp) je pozitivan za varijable Spol, Podrucje Zivijenja
te Vrstu mirovine, $to znacCi da se te varijable kre€u isto kao i uCestalost koristenja
zdravstvene zastite. Varijable Dobna skupina, Stupanj obrazovanja, Porijeklo i
Raspon mirovine imaju negativan predznak, Sto znaci da se krec¢u suprotno od
zavisne varijable. Za sve varijable je korelacija slaba, odnosno manja je od 0,5 sto

znaci da postoji slaba veza izmedu zavisne i pojedine nezavisne varijable.

Pri razini signifikantnosti 5,00%, mozemo zaklju€iti nema statistiCki znaCajnih razlika
izmedu raspona mirovine i uCestalosti koriStenja usluga zdravstvene zastite, ukoliko

svi parametri ostanu isti te stoga prihvaéamo Ho jer je p-vrijednost veéa od 0,05.

6.3.1.1. Linearni model visestruke regresije za hipotezu P.H.1.

Linearna regresija koristi se za kvantificiranje jaCine relacije izmedu varijabli, ali i
predvidanje moze li se dobiveni model primijeniti na cijelu populaciju, s time da
regresijska analiza ne dokazuje uzro¢nost (Lovri¢, 2005:3).

Regresijski model nije potrebno provoditi ako je p-vrijednost manja od 0,05, odnosno
ako smo odbacili alternativhu hipotezu Ha. Radi provjere prethodnog testa, ali i
predvidanja moze li se regresijski model primijeniti na cijelu populaciju, napravljen je

viSestruki linearni regresijski model.

U regresijskom modelu, zavisna varijabla je varijabla Ucestalost koristenja usluga
zdravstvene zaStite, dok su nezavisne varijable: Spol, Dobna skupina, Stupanj
obrazovanja, Podrucje Zivljenja, Vrsta mirovine, Porijeklo mirovine, Raspon mirovine,

Ugovorena polica dopunskog osiguranja i Ugovorena polica dodatnog osiguranja.

Tablica 21. Sazetak modela za hipotezu P.H.1.

Model Summary®

Model R R Square Adjusted R Std. Er_r or of Durbin-Watson
Square the Estimate
1 ,3432 ,118 ,057 ,886 1,943

a. Predictors: (Constant), Ugovorena polica dodatnog osiguranja:;, Dobna skupina, Stupan;j
obrazovanja, Porijeklo mirovine, Spol, Ugovorena polica dopunskog osiguranja:, Vrsta mirovine,
Podrudje Zivljenja, Raspon mirovine

b. Dependent Variable: U¢estalost koriStenja usluga zdravstvene zastite

Izvor: Izrada autora u programu SPSS
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Koeficijent determinacije (R?) mjeri proporciju varijance zavisne varijable oko njezine
srednje vrijednosti. Veci iznosi koeficijenta determinacije znaci vecu snagu modela u
objasnjavanju regresijske funkcije, ali i bolje predvidanje zavisne varijable. Koeficijent
korelacije uvijek raste €im se dodaje viSe varijabli, dok se korigirani koeficijent
determinacije ili koeficijent viSestruke determinacije (korigirani R?) smanjuje ako
varijabla ima izrazito slabu znacajnost, a raste ako je varijabla znacajna (Lovric,
2005:54-55).

Koeficijent determinacije u ovom modelu iznosi 0,343, $to znaci da je model pouzdan
34,3%, a korigirani koeficijent determinacije iznosi 0,118. 1z navedenog proizlazi da
model nije reprezentativan.

Dubin-Watsonov d-test pokazuje je li autokorelacija prisutna u regresijskom modelu,
Ako se vrijednost kreCe oko 2, znaCi da autokorelacije nema, ako je blize vrijednosti
4, znaCi da postoji negativha korelacija, a ako je blize vrijednosti 0, tada je
autokorelacija pozitivna (Lovri¢, 2005: 89-102).

U ovom modelu autokorelacija iznosi 1,943 Sto znaci da autokorelacije nema jer je

dobivena vrijednost blize 2.

ANOVA ili analiza varijance u regresiji podrazumijeva postupak dekomprominiranja

varijance. Koristi se za analizu kvalitete regresijskog modela (Lovri¢, 2005:58).

Tablica 22. ANOVA za provedenu regresiju za hipotezu P.H.1.

ANOVA?2
Model gum of df Mean Square F Sig.
guares
1 Regression 13,621 9 1,513 1,929 ,053°
Residual 101,979 130 , 784
Total 115,600 139

a. Dependent Variable: UCestalost koridtenja usluga zdravstvene zastite:

b. Predictors: (Constant), Ugovorena polica dodatnog osiguranja:, Dobna skupina, Stupanj
obrazovanja, Porijeklo mirovine, Spol, Ugovorena polica dopunskog osiguranja:, Vrsta mirovine,
Podrudje Zivljenja, Raspon mirovine

Izvor: Izrada autora u programu SPSS

Iz tablice je vidljivo da je regresijom dobiven veliki iznosi reziduala, Sto znaci da

modelom nije moguce objasniti velik dio varijabilnosti koji iznosi 101,979.
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Razina pouzdanosti za skupni test znaCajnosti regresijskog modela iznosi 0,053, Sto

znaci da model nije statistiCki znacCajan.

Tablica 23. Standardizirani i nestandardizirani g koeficijenti za hipotezu P.H.1.

Coefficients?

Unstandardized | Standardized
Model Coefficients Coefficients t Sig.
B Std. Error Beta

1 (Constant) 2,219 ,536 4,138 ,000
Spol ,341 ,159 187 2,147 ,034
Dobna skupina ,049 ,089 ,050 ,557 ,579
Stupanj obrazovanja -,152 111 -151| -1,374 ,172
Podrudje Zivljenja ,200 ,187 ,108| 1,071 ,286
Vrsta mirovine ,151 ,066 ,210] 2,285 ,024
Porijeklo mirovine -,189 ,279 -,077 -,677 ,499
Raspon mirovine ,066 ,068 ,134 ,970 ,334
Ugovorena polica 072 149 042 483 630
dopunskog osiguranja
Ugovorena polica 403 282 124| 1426 156
dodatnog osiguranja

a. Dependent Variable: U&estalost koriStenja usluga zdravstvene zastite

Izvor: Izrada autora u programu SPSS

Pri razini signifikantnosti od 5,00% prihvacamo Ho jer nema statistiCkih dokaza da
visina mirovine utjeCe na uCestalost koristenja usluga zdravstvene zastite, odnosno
nema statistiCkih dokaza da razlike izmedu mirovinskih primanja utjeCu na ucestalost

koriStenja usluga zdravstvene zastite, ukoliko svi parametri ostanu neprimijenjeni.

6.3.2. Mjesec¢no izdvajanje za troskove zdravstvene zastite

U daljnjem tekstu ¢e se pokuSati dokazati hipoteza da raspon mirovine zaista utjeCe

na izdvajanje za troSkove zdravstvene zastite.

Iz tablice 24 vidljivo je da se varijable Spol, Podrucje Zivijenja i UCestalost odlaska
lije¢niku kre¢u suprotno od zavisne varijable dok se preostale varijable kre¢u u istom
smjeru, odnosno korelacija je pozitivna.

F-test pokazuje da varijable Spol, Podrucje Zivijenja i Porijeklo mirovine imaju istu
varijancu kao i zavisna varijabla jer je F-test jednak nuli. Empirijska p-vrijednost

dobivena provodenjem t-testa pokazuje da su sve varijable manje od 0,05.
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Tablica 24. Testiranje statistickih razlika izmedu mjese€nog izdvajanja za

troskove zdravstvene zastite i socio-demografskih obiljezja ispitanika

Mjesecno izdvajanje za troSkove zdravstvene zastite (a=0,05)

Nezavisna varijabla Mo F-test p-vrijednost Oxy
Spol -0,12168 0,00000 1,507E-19 | -17,80705
Dobna skupina 0,05081 2,17E-306 2,3946E-19 | 13,11242
Stupanj obrazovanja 0,16568 | 1,637E-307 2,0089E-19 | 44,53719
Podrudje Zivljenja -0,06942 0,00000 1,5271E-19 -9,94304
Vrsta mirovine 0,02269 | 4,338E-287 1,6364E-19 8,29240
Porijeklo mirovine 0,05070 0,00000 1,6798E-19 5,11768
Raspon mirovine 0,15942 | 2,089E-264 2,2345E-19 | 87,38686

Izvor: Izrada autora

Prema razini signifikantnosti od 5,00%, razlike izmedu raspona mirovine i mjese¢nog
izdvajanje za troSkove zdravstvene zastite su statistiCki znaCajne te prihvaéamo Ha,
odnosno postoje statistiCki dokazi da visina mirovine utjeCe na mjesecCno izdvajanje

za troskove zdravstvene zastite, ukoliko svi parametri ostanu isti.

6.3.2.1. Linearni model visestruke regresije za hipotezu P.H.2.

Za testiranje regresijskog modela kao zavisnu varijablu uzeta je varijabla Mjesec¢no
izdvajanje za troskove zdravstvene zaStite, dok su nezavisne varijable: Spol, Dobna
skupina, Stupanj obrazovanja, Podrucje Ziviljenja, Vrsta mirovine, Porijeklo mirovine,

Raspon mirovine te Ucestalost koriStenja usluga zdravstvene zaStite.

Tablica 25. Sazetak modela za hipotezu P.H.2.

Model Summary®

Model R R Square Adjusted R Std. Er.r or of Durbin-Watson
Square the Estimate
1 ,2622 ,069 ,008 291,539 1,804

a. Predictors: (Constant), Dobna skupina, Stupanj obrazovanja, Porijeklo mirovine, Spol, Vrsta
mirovine, Podrudje Zivljenja, Porijeklo mirovine, Raspon mirovine, U&estalost koriStenja usluga
zdravstvene zastite

b. Dependent Variable: Mjese€no izdvajanje za troSkove zdravstvene zastite

Izvor: Izrada autora u programu SPSS
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Koeficijent determinacije iznosi 0,262, Sto znacCi da je 26,2% veza izmedu mjeseénog
izdvajanja za zdravstvenu zastitu i nezavisnih varijabli objasnjeno linearnim modelom
regresije te se on mozZe smatrati nereprezentativnim.

Dubin-Watsonov d-test iznosi 1,804 Sto znaCi da nema autokorelacije.

Tablica 26. ANOVA za provedenu regresiju za hipotezu P.H.2.

ANOVA?2
Model Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
1 Regression 769.898,78 8 96.237,347 1,132 0,346
Residual 10.454.378,03 123 84.994,943
Total 11.224.276,81] 131

a. Dependent Variable: Mjeseéno izdvajanje za troSkove zdravstvene zastite

b. Predictors: (Constant), Dobna skupina, Stupanj obrazovanja, Porijeklo mirovine, Spol, Vrsta
mirovine, Podrucje Zivljenja, Porijeklo mirovine, Raspon mirovine, Ucestalost koriStenja usluga
zdravstvene zastite

Izvor: Izrada autora u programu SPSS
Rezidual je znaCajno veci od regresije, iz Cega proizlazi da velik dio varijabilnosti nije
objasnjen modelom. Razina signifikantnosti modela iznosi 0,346, $to znaci da model

nije statisticki znacajan.

Tablica 27. Standardizirani i nestandardizirani B koeficijenti za hipotezu P.H.2.

Coefficients?
Unstandardized | Standardized
Model Coefficients Coefficients t Sig.
B Std. Error Beta
(Constant) -158,404] 259,646 -0,610, 0,543
Spol 38,425 53,195 0,066] 0,722 0,471
Dobna skupina 38,458 30,769 0,119 1,250 0,214
Stupanj obrazovanja 42,269 38,111 0,131 1,109 0,270
Podrudje Zivljenja 22,555 64,470 0,038 0,350, 0,727
Vrsta mirovine 16,700 22,601 0,073 0,739 0,461
Porijeklo mirovine -70,061 104,317 -0,082] -0,672] 0,503
Raspon mirovine 28,099 23,867 0,179 1,177] 0,241
Ucestalost koriStenja 2,237 29,741 0,007, 0,075 0,940
usluga zdravstvene zastite
a. Dependent Variable: Mjese€no izdvajanje za troSkove zdravstvene zastite

Izvor: Izrada autora u programu SPSS

Pri razini signifikantnosti od 5,00%, prihvacamo Ho jer nema statistiCki znacajnih

razlika izmedu raspona mirovine i mjesecnog izdvajanja za zdravstvenu zastitu te se
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model ne moze primijeniti na cijelu populaciju. Osim $to linearni regresijski model nije
pouzdan, nisu pouzdane ni nezavisne varijable regresijskog modela jer je razina
signifikantnosti za svaku pojedinu nezavisnu varijablu veca od 0,05. Mozemo
pretpostaviti da mjeseCno izdvajanje za zdravstvenu zaStitu ne ovisi 0 Vvisini
mirovinskih primanja, nego o op¢em zdravstvenom stanju ispitanika, odnosno

ispitanici ne troSe svoje mirovine na zdravlje iz hira, nego zbog potrebe.

6.3.3. Uc¢inkovitost zdravstvenog sustava

Radi testiranja treCe pomocéne hipoteze, ali i utvrdivanja koji je najvazniji Cimbenik koji
utjeCe na ucinkovitost zdravstvenog sustava, osim socio-demografskih varijabli
dodane su i dodatne varijable — tvrdnje o zdravstvenom sustavu koje su ispitanici

ocjenijivali Skolskim ocjenama od 1 do 5.

Raspon mirovine i u€inkovitost zdravstvenog sustava krecu se u suprotnom smijeru,
odnosno korelacija je negativna, Sto znali da se s porastom visine mirovina,
uCinkovitost zdravstvenog sustava smanjuje. Korelacija je negativna i za varijable
Dobna skupina, Stupanj obrazovanja, Porijeklo mirovine te Mjesecni troSak na

zdravstvenu zasStitu.

Pri razini signifikantnosti 5,00%, ukoliko ostale varijable ostanu iste, razlike izmedu
raspona mirovine i ucinkovitosti zdravstvenog sustava su statistiCki znacajne jer je p-
vrijednost manja od 0,05 te prihvacamo alternativnu hipotezu Ha.

Deskriptivnom statistikom utvrdena je veza izmedu visine mirovina i stupnja
obrazovanja, odnosno raspon mirovine se povecava s porastom razine obrazovanja
(Prilog 9), a ispitanici s viSsom i visokom stru¢énom spremom rjede koriste usluge
zdravstvene zastite od preostalih ispitanika (Prilog 13). Unato€ manjem koriStenju
usluga zdravstvene zastite, resursi za zdravstvo se i dalje troSe jer postoje troskovi
koji ne ovise o0 posjeti pacijenata. Kao primjer mozemo navesti place lijeCnika jer oni
primaju placu, iako ne zaprimaju pacijente ili ako rade smanjenim tempom. Buduci da
iznadprosje€na primanja imaju uglavnom korisnici inozemnih mirovina, koji
zadrZavaju pravo na inozemno zdravstveno osiguranje te svoja mirovinska primanja
troSe u inozemstvu, Cime se takoder smanjuje ucinkovitost hrvatskog zdravstvenog

sustava.
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Tablica 28. Testiranje statistickih razlika izmedu ucinkovitosti zdravstvenog

sustava i socio-demografskih obiljezja ispitanika te ocijenjenih varijabli koje

opisuju zdravstveni sustav

Ucinkovitost zdravstvenog sustava (a=0,05)

Nezavisna varijabla Ip F-test p-vrijednost Oxy
Spol 0,02553 | 2,38695E-09 | 7,11646E-83| 0,01071
Dobna skupina -0,03412 0,26647 0,02668 | -0,02643
Stupanj obrazovanja -0,08221 0,37196 | 1,67712E-21 | -0,06250
Podrugje Zivljenja 0,11811 | 5,86306E-10| 1,18809E-79 | 0,04857
Vrsta mirovine 0,07503 | 1,52556E-06 | 4,50464E-40 0,08000
Porijeklo mirovine -0,04280 | 2,62803E-20 | 1,42455E-61 | -0,01321
Raspon mirovine -0,16263 | 7,15681E-19 0,00109 | -0,25250
UCestalost odlaska lijeniku | 0,08241 0,35107 | 2,03043E-87 | 0,06286
Mjesecni troSak na zdravlje -0,00463 0,00000 | 2,51407E-19 | -1,12205
Stabilnost zdravstvenog 0,51128 0,07094 0,01544 | 0,30893
sustava
Organizacija zdravstvenog 0,58856 0,48045 0,00633 | 0,44036
sustava
Odrzivost zdravstvenog 0,54658 0,64507 0,00163 | 0,37036
sustava
Medusektorska povezanost | 579 0,58910 021335 | 0,37536
unutar sustava
Kvaliteta usluge zdravstvene |, 51 a5 0,98911 0,00198 | 0,35321
zaStite
Upravijacke sposobnostl 0,41041 0,78285 0,00680 | 0,28250
nadleznih osoba
Dostupnost informacija 0,34086 0,03125 0,02550 | 0,28857
Informatiziranost sustava 0,21984 0,00198 0,62545 | 0,20179
Vrijeme Cekanja na preglede | 0,29619 0,67599 2,8616E-23 | 0,20143
Ulaganje drzave u 0,48110 039111 | 57712E-09| 0,36464
zdravstveni sustav
Uvodenje novih tehnologija 0,27586 0,12122 0,42817 | 0,22179
Upravljanje financijskim 0,33185 0,81349 | 1,3676E-10| 0,23857
resursima
Ulaganje u kadrove 0,27554 0,49636 0,00333 | 0,20571
Korumpiranost djelatnika 0,01261 0,04412 | 4,0632E-06 | 0,01036

unutar sustava

Izvor: l1zrada autora

6.3.3.1. Linearni model visestruke regresije za P.H.3

Linearni model viSestruke regresije napravljen je s ciliem utvrdivanja koje od varijabli

najvise utjeCu na ucCinkovitost zdravstvenog sustava.
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Tablica 29. Sazetak modela za hipotezu P.H.3.

Model Summary®

Adjusted R Std. Error of the Durbin-
Model R R Square Square Estimate Watson
1 , 7482 ,559 ,527 ,568 1,966

a. Predictors: (Constant), Vrieme cekanja na preglede, Raspon mirovine, Korumpiranost
djelatnika unutar zdravstvenog sustava, Kvaliteta usluge zdravstvene zastite, Odrzivost
zdravstvenog sustava, Medusektorska povezanost unutar zdravstvenog sustava , Porijeklo
mirovine, Organizacija zdravstvenog sustava, Ulaganje drzave u zdravstveni sustav

b. Dependent Variable: UCinkovitost zdravstvenog sustava

Izvor: Izrada autora u programu SPSS

Koeficijent determinacije iznosi 0,748, Sto znaci da je model pouzdan 74,8% $to je
prihvatljiva vrijednost. Korigirani koeficijent determinacije iznosi 0,559, $to znaci da u
modelu postoje varijable koje nisu statistiCki znaCajne za model.

Dubin-Watsonov d- test iznosi 1,966 Sto znaCi da nema autokorelacije.

Tablica 30. ANOVA za provedenu regresiju za hipotezu P.H.3.

ANOVA?2
Sum of Mean :
Model Squares df Square F Sig.
1 Regression 50,787 9 5,643| 17,482| ,000°
Residual 40,026 124 ,323
Total 90,813 133

a. Dependent Variable: U€inkovitost zdravstvenog sustava

b. Predictors: (Constant), Vrijeme &ekanja na preglede, Raspon mirovine, Korumpiranost djelatnika
unutar zdravstvenog sustava, Kvaliteta usluge zdravstvene zastite, Odrzivost zdravstvenog
sustava, Medusektorska povezanost unutar zdravstvenog sustava, Porijeklo mirovine, Organizacija
zdravstvenog sustava, Ulaganje drzave u zdravstveni sustav

Izvor: Izrada autora u programu SPSS

|z tablice 30 vidljivo je da je regresijom dobiven rezidual koji iznosi 40,026, Sto znacCi
da modelom nije moguce objasniti 44,08% varijabilnosti modela, odnosno regresijom

je objasnjeno 55,92% modela.
Razina pouzdanosti iznosi 0,000, Sto znaci da je model statistic¢ki znacajan.

Prema postavljenom regresijskom modelu, ako bi se raspon mirovine povecao za
1.000,00 kuna, ucinkovitost zdravstvenog sustava bi se smanjila za 0,007, uz razinu
pouzdanosti od 5,00%, ukoliko ostale varijable ostanu nepromijenjene. Znacajnost

regresije je vec¢a od 0,05 te se dobiveni rezultat ne moze smatrati pouzdanim, $to
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znaCi da neke druge varijable ili kombinacija njih imaju znacajniji utjecaj na
ucinkovitost zdravstvenog sustava od visine mirovinskih primanja.

Pri razini zna€ajnosti od 5,00%, moZemo zakljuciti da porijeklo mirovine ima utjecaj
na zdravstveni sustav, odnosno ukoliko se poveca broj porijekla mirovine za jednu
kategoriju (broj inozemnih korisnika mirovine), ucinkovitost zdravstvenog sustava se
u prosjeku povecéa za 0,398, s tim da ostale varijable ostanu nepromijenjene. Razlog
je taj da umirovljenici koji su ostvarili pravo na inozemnu mirovinu, u pravilu imaju
veca mirovinska primanja u odnosu na gradane koji imaju samo hrvatsku mirovinu te
se iz njihovih primanja odvaja veci iznos doprinosa za zdravstveno osiguranje ukoliko
odaberu biti osigurani u Hrvatskoj. U obzir treba uzeti C&injenicu da vecina
umirovljenika koji primaju inozemnu mirovinu ostaju osigurani u inozemnoj drzave te

ni ne koriste usluge hrvatskog zdravstvenog sustava.

Tablica 31. Standardizirani i nestandardizirani B koeficijenti za hipotezu P.H.3.

Coefficients?

Unstandardized | Standardized
Model Coefficients Coefficients i Sig.
Std.
B Error Beta
(Constant) ,035 ,335 ,103 ,918
Raspon mirovine -,007 ,034 -,016 -,212 ,832
Porijeklo mirovine ,398 ,167 ,178| 2,378 ,019
Organizacija zdravstvenog 312 072 336| 4,328 000
sustava
Odrzivost zdravstvenog 201 078 108| 2,587 011
sustava
Medusektorska
povezanost unutar ,241 ,069 262 3,474 ,001
zdravstvenog sustava
Kvaliteta usluge 162| 070 166 2319 022
zdravstvene zastite
Ulaganje drzave u 125 074 137| 1,691 003
zdravstveni sustav
Korumpiranost djelatnika
unutar zdravstvenog -,105 ,052 -,127| -2,007 ,047
sustava
Vrijeme Cekanja na -,060 076 059 -784| 434
preglede

a. Dependent Variable: Uginkovitost zdravstvenog sustava

Izvor: Izrada autora u programu SPSS
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Ukoliko bi se organizacija zdravstvenog sustava poboljSala za 1,00, ucinkovitost
zdravstvenog sustava bi se poboljSala u prosjeku za 0,312 pri razini znac¢ajnosti od
5,00%, s tim da ostale varijable ostanu konstantne.

Pri razini znac¢ajnosti od 5,00%, kada bi se medusektorska povezanost povecala za
1,00, ucCinkovitost zdravstvenog sustava u prosjeku bi se povecala za 0,241, ukoliko
ostale varijable ostanu nepromijenjene.

Kada bi se korumpiranost djelatnika unutar zdravstvenog sustava povecala za 1,00,
ucinkovitost zdravstvenog sustava bi se smanjila za 0,105, pri razini signifikantnosti

od 5,00%, ukoliko ostale varijable ostanu nepromijenjene.

Hipotezu Ha odbacujemo i prihvacamo Ho jer nema statisticCkog dokaza da visina
mirovine utjeCe na ucinkovitost zdravstvenog sustava pri razini pouzdanosti od
95,00%, ukoliko ostale varijable ostanu iste. |1z modela mozemo zakljuciti da je,
glavni Cimbenik koji ugroZava ucinkovitost hrvatskog zdravstvenog sustava,
organizacija, odrzivost zdravstvenog sustava, medusektorska povezanost te

korumpiranost djelatnika unutar sustava.
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7. Rasprava

Rezultati anketnog istrazivanja obuhvatili su jednaku zastupljenost oba spola
ispitanika. Buduci da umirovljeniCka populacija u Hrvatskoj u prosjeku stara 71
godinu''®, ne ¢udi da je anketnim upitnikom obuhvaéeno 40,71% umirovljenika
dobne skupine od 66 do 75 godina.

Preko polovice umirovljenika ima ste€enu srednju stru¢nu spremu, $to je uobiCajena
razina obrazovanja za Varazdinsku Zupaniju'?’, ali i cijelu Hrvatsku'8,

Vecina ispitanika Zivi na podrucju Varazdinske zupanije, dok neznatni broj njih Zivi na
podru¢ju Grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije, stoga nije moguce napraviti
komparaciju dobivenih odgovora izmedu Zupanija. Udio ispitanika koji Zive u ruralnim
podruc¢jima iznosi 60,00%, dok 40,00% ispitanika Zivi u urbanim sredinama.
Anomalije zastupljenosti ispitanika s obzirom na spol i teritorijalnu pripadnost
ispitanika su posljedica anketiranja na temelju poznanstava te teritorijalne pripadnosti
autora.

Uvidom u odgovore ispitanika uoceno je da postoji razlika u odgovorima, a posebice
u rasponu mirovinskih primanja i to prema spolu, stupnju obrazovanja i podrucju
Zivljenjalt®. Zenski spol ima nize mirovine u odnosu na muski spol, a razlog moze biti
taj da Zene joS uvijek imaju nizi dohodak od muSkaraca, imaju nizi stupanj
obrazovanja te su ujedno i korisnice obiteljske mirovine koja iznosi 70,00% redovne
mirovine pokojnika (Prilog 7). Prijedlog izmjene Zakona o mirovinskom osiguranju je
da korisnici mirovina primaju svoj puni iznos mirovine te polovicu obiteljske mirovine
nakon smrti supruznika'?®, no jasno se postavlja pitanje $to s onim supruznicima
(uglavnom se radi o Zzenama pokojnika) koji nemaju uvjeta za starosnu mirovinu te je
za njih prijedlog Zakona nepovoljniji, buduci da po sadasnjim propisima imaju pravo

na 70,00% obiteljske mirovine.

116 |1zvor: HZMO, dostupno na: http://www.mirovinsko.hr/default.aspx?id=18011 (Datum pristupa:
15.03.2020.)

17 Izvor: DZS, dostupno na:
https://www.dzs.hr/Hrv/censuses/census2011/results/htm/h01 01 32/h01 01 32 zupO5.html (Datum
pristupa: 15.03.2020.)

118 Izvor: DZS, dostupno na:
https://www.dzs.hr/Hrv/censuses/census2011/results/htm/h01 01 32/h01 01 32 RH.html (Datum
pristupa: 15.03.2020.)

119 Neke razlike u odgovorima dane su u prilozima

120 |1zvor: Prijedlog Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o mirovinskom osiguranju, s Konaénim
prijedlogom zakona (P.Z. br. 772), dostupno na:
https://www.sabor.hr/sites/default/files/uploads/sabor/2019-10-11/135102/PZ_772.pdf (Datum
pristupa: 08.03.2020.)
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Stanovnici ruralnog podruc¢ja imaju nizu mirovinu od stanovnika koji zive u urbanim
podrucjima, a kao razlog mozemo navesti i njihov stupanj obrazovanja, odnosno
8,33% ispitanika iz ruralnog podrucja navelo je da ima visu ili visoku stru¢nu spremu,
u odnosu na 37,50% stanovnika urbanih sredina (Prilog 8). U proSlim vremenima
stanovnici ruralnog podrucja nisu davali posebnu vaznost visokom obrazovanju, a
posebno su zZene bile zakinute za moguénost studiranja te su uglavnom studirali oni
studenti Ciji su roditelji mogli financirati troSkove studiranja ili studenti koji su dobili
drzavne stipendije, tako da su podaci dobiveni anketnim upitnikom ocekivani.
Ispitanici s steCenom visokom stru€nom spremom imaju vecu mirovinu od ostale
struCne spreme, odnosno najnizi raspon mirovine za visoku stru¢nu spremu je od
3.000,00 do 4.000,00 kuna, dok je svega jedan ispitanik s steCenom visom stru¢nom
spremom naveo raspon mirovine od 1.000,00 do 2.000,00 kuna (Prilog 9).

Preko polovice ispitanika se izjasnilo da prima starosnu mirovinu, Sto je ocCekivani
podatak obzirom na dob ispitanika. 89,29% ispitanika su korisnici samo hrvatske
mirovine, dok preostalih 10,71% prima djelomi¢no ili cijelu mirovinu iz inozemstva.
Valja napomenuti da su ispitanici koji su naveli da koriste hrvatsku i inozemnu ili
samo inozemnu mirovinu svoju mirovinu stekli uglavnhom nakon viSegodiSnjeg rada u
drzavama EU te su stoga i njihove mirovine znatno vec¢e. Medutim, u Hrvatskoj ima i
umirovljenika koji primaju mirovinu iz drzava bivSe Jugoslavije te je ona najCeSce
puno manja nego $to bi bila da su cijeli radni vijek proveli radec¢i u Hrvatsko;.

Najveci broj ispitanika ima mirovinu u rasponu od 2.000,00 do 3.000,00 kuna, Sto je
oCekivana vrijednost jer je isplacena prosjeCna neto mirovina u Hrvatskoj za mjesec
veljaGu 2020. godine iznosila 2.808,93 kuna'?!, dok je taj iznos za oZujak 2020.
godine porastao za 18,14 kuna te je prosje¢na mirovina iznosila 2.827,07 kuna'??
Valja spomenuti da, prema podacima HZMO-a, za mjesec veljacu 2020. godine
gotovo polovica hrvatskih umirovljenika, odnosno njih 49,13% primila je mirovinu do
2.500,00 kuna, s tim da u taj izraCun nisu ukljuCena mirovinska primanja koja
isplacuju inozemni osiguravatelji (Prilog 6)*23. Prosjec¢na isplacena starosna mirovina
na razini Hrvatske za mjesec ozujak za 40 i viSe godina mirovinskog staza iznosi

3.840,92 kn, a njen udio u prosjecnoj neto plac¢i u Republici Hrvatskoj za veljacu

121 lbidem, HZMO

122 1zvor: HZMO, dostupno na: http://www.mirovinsko.hr/default.aspx?id=18011 (Datum pristupa:
15.03.2020.)

123 Problem kod izvjestavanja o visini mirovina je da je HZMO isplatitelj hrvatske mirovine te nema uvid
u inozemne isplate. Isplate mirovina koje vr§e inozemni osiguravatelji nadzire Porezna Uprava zbog
kontrole placanja poreza i doprinosa.
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2020. godine iznosi 6.789,00 kn, $to u postocima iznosi 56,58%%4. Ispitanici koji
imaju vec¢a primanja od prosjeka su uglavnom visokoobrazovani te su radili na
rukovodecéim poslovima ili u inozemstvu.

Vec je ranije spomenuto da se uskladenje iznosa mirovine u Hrvatskoj provodi
polugodis$nje, uzimajuéi u obzir stopu inflacije i porast bruto placa te se ono provodi u
istom postotku za sve mirovine. Austrija ima razliCite stope ovisno o visini mirovine te
je stopa uskladenja ve¢a za male mirovine'?®, dok Njemacka ima vec¢u stopu za
pokrajine nekadasnje Isto¢ne Njemacke jer je njihova mirovina niza'?%. Uskladenje
povlastenih mirovina nekoliko godina se provodilo na nacCin da se ono provodilo
samo na dijelu mirovine koji je ostvaren iz rada, dok je dio ostvaren po posebnim
propisima ostao isti. Od 01.01.2017. godine ta se zakonska odredba ukida te se
uskladenje provodi na cijeloj mirovini'?’, §to nije pravedno prema onim
umirovljenicima koji imaju mirovinu manju nego li je zajamCena minimalna naknada
Centra za socijalnu skrb*?®. Umirovljenici koji su ostvarili prava prema posebnim
propisima primaju solidnu mirovinu za hrvatske prilike te se uskladenje ne bi trebalo
provoditi na cijelom iznosu mirovine.

Porazna je Cinjenica da unatoC velikim izdvajanjima drzave za mirovine, 67,85%
ispitanika se izjasnilo da ne mogu zivjeti od svojih mirovinskih primanja. Anketnim
upitnikom nije se ispitivalo imaju li umirovljenici ikakva dodatna primanja, no treba
uzeti u obzir da postoji mogucnost da mirovina ispitanicima nije jedini prihod,
odnosno neki od njih zasigurno primaju drugi dohodak, ostvaruju prihode od najma,
kamata ili su korisnici nov€anih potpora za poljoprivrednike.

Najve¢a troSkovna stavka umirovljenika su reZije i hrana, dok je svega 5,00%
ispitanika navelo da najviSe troSe na zdravlje. Ni jedan umirovljenik nije naveo da ima
ovrhu na mirovini, no treba uzeti u obzir da je znatan broj hrvatskih umirovljenika u
blokadi. Razlog je zasigurno taj da su preko polovice ispitanika korisnici starosne

mirovine te se zbog svoje dobi ni ne zele izlagati riziku da zapadnu u blokadu, a i

124 1bidem, HZMO

125 |zvor: Zavod za  mirovinsko  osiguranje  Republike  Austrije, dostupno  na:
https://www.pensionsversicherung.at/cdscontent/load?contentid=10008.666950&version=1547646486
(Datum pristupa: 15.03.2020.)

126 Izvor: Njemacko savezno mirovinsko osiguranje: https://www.deutsche-
rentenversicherung.de/DRV/DE/Ueber-uns-und-

Presse/Presse/Meldungen/2019/190614 rentenanpassung_2019.html (Datum pristupa: 14.03.2020.)
127 |zvor: HZMO: http://www.mirovinsko.hr/default.aspx?id=5306 (Datum pristupa: 15.03.2020.)

128 Zajamé&ena minimalna naknada ili tzv. socijalna pomo¢ za jednu osobu iznosi 800,00 kuna. Izvor:
Sredi$nji drzavni portal:  https://gov.hr/moja-uprava/obitelj-i-zivot/socijalna-skrb/prava-u-sustavu-
socijalne-skrbi/zajamcena-minimalna-naknada/377 (Datum pristupa: 14.03.2020.)
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primanja im ne dozvoljavaju dugoro¢na zaduzivanja. Alimentaciju uglavnom imaju
mladi umirovljenici, no oni su u anketnom uzorku jedva zastupljeni, odnosno 4,29%
ispitanika je mlade ili ima 55 godina. Da su mirovine u Hrvatskoj porazno niske govori
Cinjenica da je svega 13,57% ispitanika navelo da im je mirovina zadovoljavajuca,
odnosno da su im mirovinska primanja dovoljna za zivot. NajviSe umirovljenika, njih
15,71% je kao optimalni iznos mirovine naveo iznos 5.000,00 kuna. Oni umirovljenici
koji imaju mala mirovinska primanja naveli su i manji iznos zadovoljavaju¢e mirovine,
u odnosu na umirovljenike s vecim mirovinama, koji su naveli vele iznose
mirovinskih primanja. Postoji mogucnost da su ispitanici kao zeljeni iznos mirovine
naveli onaj iznos koji bi ostvarili da su ostali u radnom odnosu.

Prosjek godina za ostvarenje prava na starosnu mirovinu iznosi 58,83 godine, no
najceS¢a dana vrijednost je 60 godina. Kod analize dobivenih odgovora treba uzeti u
obzir da su neki ispitanici zasigurno ostvarili pravo na mirovinu po posebnim
propisima te smatraju da dob za umirovljenje ovisi o profesiji. Jasno je da odredena
zanimanja ne mogu obavljati svoj posao do 65. godine Zivota, no oni i po sadasnjim
propisima ostvaruju povlasten status. Ispitanici s visokom stru¢nom spremom se
slazu s tim da se radni vijek produZi, dok su preostali ispitanici za to da se radi
maksimalno do 65. godine zivota (Prilog 10).

Preko polovica ispitanika (55,71%) smatra da mirovinski sustav Republike Hrvatske
nije stabilan. Cinjenica je da su ispitanici prepoznali problem financiranja mirovinskog
sustava jer je na dan 31.12.2019. godine omjer zaposlenika i umirovljenika bio
1:1,25, dok je na dan 29.02.2020. on iznosi 1:1,24'2%. Takoder, 40,00% ispitanika
kao glavni razlog nestabilnosti navodi premali broj zaposlenih. Valja hapomenuti da
se povlastene mirovine u potpunosti financiraju iz proraCuna, dok se redovne
financiraju iz prikupljenih doprinosa, a nedostatak sredstava pokriva proracun.
Zdravstveni sustav smatra nestabilnim 61,43% ispitanika, a kao glavni razlog
nestabilnosti, njih 34,29% navodi loSe upravljanje sredstvima. U poglaviju 4
prikazano je da se oko polovica sredstava prikupi iz doprinosa, dok ostatak pokriva
drzavni proracun. Unato¢ problemu s financiranjem zdravstvenog sustava, drzava je
smanjila doprinose za zdravstveno osiguranje na 16,50% za zaposlene, s tim da
postoje kategorije osiguranika koje pla¢aju povlastenu stopu doprinosa za

zdravstveno osiguranje, kao primjerice umirovljenici, svecenici, vlasnici OPG-a.

129 |zvor: HZMO, dostupno na: http://www.mirovinsko.hr/default.aspx?id=18011 (Datum pristupa:
15.03.2020.)
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Poslodavci koji sklope ugovor o radu na neodredeno vrijeme s osobom mladom od
30 godina oslobodeni su placanja doprinosa za zdravstveno osiguranje narednih pet
godina od dana zaposlenja'®® $to je opet u suprotnosti s financijskim potrebama
zdravstvenog sustava.

Od ukupnog broja ispitanika, 86,43% ispitanika izdvaja dodatna sredstva za
zdravstvenu zastitu, dok je 7,86% njih navelo da ne izdvajaju nidta, a preostalih
5,71% nije upisalo broj¢ani odgovor. Ugovorenu policu dopunskog osiguranja ima
67,86% ispitanika koji ju sami placaju, 29,29% ispitanika ima ugovorenu policu na
teret drzavnog proracuna, a 2,86% ispitanika se izjasnilo da nema ugovorene police.
Neki od ispitanika imaju ugovoreno inozemno osiguranje te nisu ni obvezni
ugovaranja. Postoji vjerojatnost da neki od ispitanika nisu dobro razumijeli pitanje,
odnosno postoji mogucnost da imaju ugovorenu policu dopunskog osiguranja na
teret proraCuna. Ugovorenu policu dodatnog osiguranja ima svega 8,57% ispitanika,
no imanje police ne ovisi o visini mirovinskih primanja, nego o zdravstvenom stanju.
Naime, navedeni ispitanici izdvajaju preko 200,00 kuna za zdravstvenu za$titu i
uglavhom se radi o muskom spolu. Postoji mogucnost da ispitanici dobro nisu
razumjeli pitanje te su pojam dodatno osiguranje zamijenili s dopunskim osiguranjem.
Lijekove van ugovorenih polica placa 80,71% ispitanika, dok preostalih 19,29%
ispitanika ne nadoplacuje lijekove. Razlog je zasigurno povecanje generickih lijekova
na listi besplatnih lijekova, a i neki od ispitanika su izjavili da uop¢e ne Koriste
nikakve lijekove.

Kao drzavu s najboljim zdravstvenim sustavom 21,43% ispitanih je navelo Njemacku.
Komparacijom hrvatskog i njemackog zdravstvenog sustava jasno je vidljivo da
Njemacka ima potpuno drugaciji nacin financiranja zdravstvenog sustava. UnatoC
Cinjenici da slovi kao drzava s najboljim zdravstvenim sustavom na svijetu, Njemacka
i dalje ima 80.000 stanovnika koji nemaju zdravstveno osiguranje te se time namece
pitanje je li ona zaista socijalna drzava. S druge strane, 9,29% navelo je Svedsku
kao drzavu s najboljim zdravstvenim sustavom. Postavlja se pitanje bi li ti ispitanici i
danas dali taj isti odgovor jer se anketni upitnik provodio prije sluzbene potvrde
pojave korona virusa u Kini i njegovog Sirenja Europom. Ispitanici su uglavnom kao
drzave s najboljim zdravstvenim sustavom navodili Njemacku i drzave Skandinavije,

a osim $to su to drzave u koje Hrvati najvise migriraju, te drzave imaju nisku razinu

130 Propisano ¢l. 7. st. 54 i ¢l. 20. st. 4. i 5. Zakona o doprinosima
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korupcije. Stoga se postavlja pitanje, ima li religijsko opredjeljenje utjecaj na
korumpiranost drustva jer su to drZzave s najviSe stanovnika koji se izjasnjavaju kao
protestanti. Ispitanici su prepoznali da drzave s boljim makroekonomskim
indikatorima imaju i bolji zdravstveni sustav jer se viSe sredstava prikupi u
zdravstveni fond, lakSe je financirati nabavu novih tehnologija, a ona im je i
dostupnija. Korisnici inozemne mirovine su kao drzavu s najboljim zdravstvenim
sustavom naveli onu drZzavu u kojoj su jedno vrijeme radili te su stekli pravo na
mirovinu, no veliki broj ispitanika je dao subjektivno misljenje koje su formirali prema
informacijama iz medija ili treCe strane, a gotovo polovica ispitanika nije mogla dati
odgovor jer nisu koristili usluge inozemnog osiguravatelja. Bilo bi dobro provesti
anketni upitnik na razini Europske unije da bi se dobio uvid bi li Europljani dali iste
odgovore po pitanju zdravstvenog sustava.

Prema ucCestalosti koriStenja usluga zdravstvene zastite, najviSe ispitanika (37,14%)
je navelo da usluge koriste nekoliko puta godiSnje, dok je 36,43% izjavilo da usluge
zdravstvene zastite koriste jednom mjesecno. Uoceno je da Zene i stanovnici
ruralnog podruCja nesto CeScCe koriste usluge zdravstvene zaStite u odnosu na
muskarce i stanovnike urbanih sredina. Prema stupnju obrazovanja, ispitanici s
viSom i visokom struchom spremom najvise posjecuju lijeCnika nekoliko puta
godiSnje, dok ostali ispitanici s nizom razinom obrazovanja Kkoriste usluge
zdravstvene zastite na mjesec€noj razini. (Prilog 11, 12 13)

Sto se tite Likertove skale, vecina ispitanika je prepoznala &imbenike koji utjeéu na
zdravstveni sustav.

U prilog Cinjenici da si umirovljenici ne mogu priustiti bolju zdravstvenu skrb ide
podatak da je tek 12,14% ispitanika navelo da mogu podmiriti troSkove za drugo
misljenje kod lijeCnika privatne prakse. Zanimljiv je podatak da 67,14% ispitanika
smatra da su police dopunskog osiguranja potrebne, no 79,29% se ne slaze da bi
cijenu polica trebalo povecati. Tek 19,40% ispitanika smatra da bi se izdvajanja za
zdravstveno osiguranje trebala provoditi prema riziku od bolesti, dok je 66,42%
ispitanika izriCito protiv. Medutim, ako pogledamo zakonodavstvo Republike
Hrvatske, moZe se zakljuciti da se financiranje zdravstvenog sustava vec¢ djelomic¢no
provodi na taj naCin jer su poslodavci za zaposljavanje mladih do 30 godina Zivota
oslobodeni pla¢anja doprinosa za zdravstveno osiguranje iducih pet godina. Bududi
da umirovljenici pla¢aju povlastenu stopu doprinosa za zdravstveno osiguranje, teret

financiranja se prelijeva na sustav rada i na proracun. Postavlja se pitanje je |i ta

91



mjera oslobodenja od placanja doprinosa sprijeCila iseljavanje mladih iz Hrvatske, a s
druge strane se smanijuje razlika omjera zaposlenih i umirovljenih iz ega se jasno
moze zakljuCiti da sustav rada neée moci financirati ni mirovinski ni zdravstveni
sustav te ¢e se sredstva morati nadoknaditi iz proracuna ili ce se morati naprauviti
reforme.

Za izdvajanja prema imovinskom cenzusu je 56,72% ispitanika, dok ih je 28,36%
protiv. lzdvajanja za doprinose se na neki nacin i provode prema imovinskom
cenzusu jer se za vecCi bruto dohodak obraCunava i veci doprinos za zdravstveno
osiguranje. Spomenuto je da se za mirovine vece od prosjeka place doprinos za
zdravstveno osiguranje usteze iz bruto mirovine u iznosu 3,00%, dok se za mirovine
manje od prosjeka obraCunava doprinos na mirovinu u iznosu 1,00%. Takoder, za
ugovaranje dopunskog osiguranja u obzir se uzima prihodovni cenzus te su
osiguranici s malim mirovinskim primanjima oslobodeni placanja dopunskog
osiguranja, odnosno ugovaraju policu na teret proracuna. Iz navedenog se jasno
moze zaklju€iti da se izdvajanja za zdravstveno osiguranje u Republici Hrvatskoj
provode prema imovinskom cenzusu.

Ispitanici su se jasno izjasnili da su protiv potpune privatizacije zdravstvenog sustava
te smatraju da drzava treba viSe ulagati u zdravstveni sustav, a velika vecina njih
smatra da se zdravstveni sustav treba u potpunosti financirati iz proraduna. 1z
drzavnih prihoda i rashoda vidljivo je da se iz drzavnog proraCuna pokriva oko
polovica nastalih troSkova za zdravstveno osiguranje te se mozZze smatrati da drzava
ulaze u zdravstvo koliko to dozvoljavaju proraCunske mogucnosti. Potpuno
financiranje zdravstvenog sustava iz drzavnog proraduna je nemogucée jer su
proracunski prihodi premali te bi sredstva trebalo uzeti nekom drugom prora¢unskom
korisniku, a najéesc¢e su to ulaganje u kulturu te place zaposlenih u javhom sektoru
Cime se povecCava rizik dobivanja nekvalitetne usluge uz istovremeno smanjenje
efektivnosti i efikasnosti javnog sektora.

Trecina ispitanika je protiv povecanja doprinosa za zdravstveno osiguranje, 32,14%
ih je neutralno , dok 37,86% smatra da se zdravstveni sustav treba viSe financirati iz
doprinosa. Treba uzeti u obzir da je medu ispitanicima bilo umirovljenih poduzetnika i
obrtnika koji se ne slazu s povecanjem davanja drzavi jer im je tijekom radnog vijeka
troSak rada, uz dodatna davanja, bio dovoljno velik.

Problem kod hrvatskog nacina obraCuna pla¢a je da se doprinosi za zdravstveno

osiguranje obraCunavaju na placu te se time povecavaju trosSkovi za zaposlenike za
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16,50%. Njemacko zakonodavstvo ne poznaje doprinose na placu, nego se sva
davanja izdvajaju iz bruto plaée, a uz to su svi duzni plac¢ati zdravstveno osiguranje
po jedinstvenoj stopi 14,60% ukoliko su korisnici obveznog zdravstvenog osiguranja.
Austrijski nacin financiranja je sli€an njemackom, no razlikuje se po stopi doprinosa,
odnosno u Austriji je stopa doprinosa za zdravstveno osiguranje za umirovljenike
manja od stope doprinosa za zaposlenike te iznosi 5,10%*31,

Ocjenjivanje elemenata zdravstvenog sustava vrednovalo se Skolskim ocjenama od
1 do 5, s tim da je ocjena 1 oznaCavala nedovoljan, a 5 izvrstan. NajloSije je
ocijenjeno vrileme Cekanja na preglede, dok je najbolije ocijenjena kvaliteta
zdravstvene zastite. Dobivene ocjene za sve elemente su ocekivane. Kod
ocjenjivanja korumpiranosti djelatnika unutar zdravstvenog sustava postoji
mogucnost da su ispitanici krivo vrednovali tvrdnju, odnosno da su umjesto ocjene 5
dali ocjenu 1 jer podsvjesno osuduju korupciju, no i unato€¢ tome dobivena prosjecna
vrijednost je oCekivana. Neki od ispitanika su naveli da je neke elemente kao Sto su
upravljacke sposobnosti nadleznih osoba i korumpiranost djelatnika teSko ocjenjivati
jer u sustavu ima rukovodecih osoba koje dobro upravljaju, ali i onih koji su jo$ viSe
nagomilali dugove tijekom svog mandata. Kod korumpiranosti su naveli da postoji
problem u nacinju shvacanja pojma korupcija. Korupcijom u zdravstvu se smatra
traZzenje mita za lijeCenje, dok se korupcijom ne moze smatrati dobrovoljno dan
poklon male vrijednosti kao zahvalnost radi uspje$no obavljenog lijeéenja'®?. Treba
uzeti u obzir da se u Hrvatskoj razvila tzv. kultura darivanja te pojedini stanovnici ni
sami nemaju percepciju o tim pitanjima.

Problem s upravljanjem u zdravstvenoj djelatnosti je da se medicinski djelatnici
tijekom Skolovanja ne obuc€avaju za rukovodeca mjesta, odnosno vecina ravnatelja
su stru€njaci u svom medicinskom podruc¢ju, no nisu strucnjaci za upravljanje. |z
navedenog se postavlja pitanje trebaju li lije€nici ujedno biti i ravnatelji ili je to posao
za menadzere ekonomske struke, no i tu opet moZe nastati problem jer se
ekonomisti ne razumiju u zdravstvenu djelatnost te bi zapravo trebalo naprauviti

balans izmedu medicine i ekonomije na nacin da se lijecnici tijekom Skolovanja

Bl |zvor: Zavod za  mirovinsko  osiguranje  Republike  Austrije, dostupno  na:
https://www.pensionsversicherung.at/cdscontent/?contentid=10007.707690&portal=pvaportal&viewmo
de=content (Datum pristupa: 15.03.2020.)

132 Ty treba uzeti u obzir da ¢ak i privatna poduzeca imaju zakonsku mogucnost priznavanja troskova
ugoséivanja na raCuna poduzeca te predmete male vrijednosti s vlastitim logom mogu odbiti kao
tro8ak propagande.
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obucCavaju i za upravljanje ili da se mijenja upravljacka struktura bolnica, gdje bi u
upravnom odboru bolnice bio imenovan i ekonomist za znanjem menadzmenta.
Radom je uo€ena nelogi¢nost donoSenja prava i izvrSenja isplata sredstava pojedinih
institucija koje spadaju u sustav socijalnog osiguranja. Djecji doplatak isplacuje
HZMO, a rodiljne naknade HZZO. Problem s pravima invalidnih osoba i osoba s
invaliditetom je slozeniji te HZMO ispla¢uje naknadu za tjelesno osteéenje, CZSS
osobnu invalidninu, naknadu za njegovatelje i sl. Nejasno je zasto jedna institucija ne
isplacuje naknade vezane za invaliditet te kakve veze ima djecji doplatak s pravima
iz mirovinskog osiguranja. Rodiljni dopust tretira se kao bolovanje, a njegovatelje
starijin i nemo¢énih financira CZSS. Stoga se jasno namece pitanje, treba li Hrvatska
te tri razliCite institucije ili bi one mogle ucinkovito funkcionirati kao jedna institucija.
Stjecanjem samostalnosti Republike Hrvatske, dotadaSnji Zavod za socijalno
osiguranje podijeljen je na dva segmenta te su nastale dvije nove javne ustanove sa
statusom pravne osobe - HZMO i HZZO. Jesu li te dvije institucije postale
djelotvornije i ucinkovitie u obavljanju svog poslovanja ostaje za neka druga
istrazivanja.

Inferencijalnom statistikom utvrdeno je da visina mirovine ne utjeCe na ucestalost
koriStenja usluga zdravstvene zasStite, nego to ovisi o opéem zdravstvenom stanju
umirovljenika. Visina mirovinskih primanja utje€e na izdvajanja za zdravstvenu
zastitu, Sto je potvrda da visina mirovinskih primanja utje€e na financiranje
zdravstvenog sustava jer umirovljenici s malim mirovinama u prosjeku izdvajaju
manje od umirovljenika s ve¢im mirovinskim primanjima. Visina mirovina utjeCe na
uCinkovitost zdravstvenog sustava, jer ispitanici s ve¢im mirovinskim primanjima
riede koriste usluge zdravstvene zastite, no ucinkovitost prvenstveno ovisi o

upravljackim sposobnostima nadleznih osoba i organizaciji unutar sustava.

7.1. Ogranicenja istrazivanja

OgraniCenje istraZivanja je svakako mali uzorak ispitanika koji je sudjelovao u
istrazivanju. Kao ograniCenje istrazivanja svakako treba navesti to¢nost danih
odgovora ispitanika i to posebno za pitanja stupnja obrazovanja, raspona i vrste
mirovine te mjesecnog troSka na zdravstvenu zastitu jer su ispitanici mogli namjerno
ili slu¢ajno dati neto€ne podatke. Neki od ispitanika bili su uznemireni Sto ih se pita

za visinu primanja te postoji mogucnost da nisu dali iskren odgovor. Dob ispitanika,
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ali i njihovo opée informiranje moze biti razlog nerazumijevanja nekih pitanja ili
odredenih tvrdnji, odnosno postoji mogucnost da su ispitanici zbog dobi i
zdravstvenog stanja krivo razumijeli neka pitanja ili krivo procitali tekst te dali netoc¢an
odgovor. Buduci da je anketni upitnik bio dosta opSiran i iscrpan, moguce je da je
ispitanicima popustila koncentracija zbog dobi ili zdravstvenog stanja.

U anketnom upitniku nije bio naveden odgovor vezan za profesiju prije umirovljenja
te je moguce da su ispitanici neke odgovore bolje ocijenili zbog solidarnosti s
medicinskom profesijom. OpcCe poznato je da poduzetnici i obrtnici nemaju isto
miSljenje o izdvajanju za doprinose te oni svoje miSljenje zadrzavaju i nakon
umirovljenja, iako ono nije objektivno.

Na odgovore moze utjecati mjesto stanovanja i okruZenje ispitanika jer je dokazano
da ljudi donose misljenja i formiraju stavove sukladno drustvenoj i referentnoj grupi
kojoj pripadaju. Kulturni ¢imbenici mogli su utjecati na pitanja vezana za korupciju jer
je kultura darivanja u Hrvatskoj drustveno prihvatljiva. Na dane odgovore utjecali su
interesi ispitanika o temi, ali i opc¢a informiranost i to posebno o zdravstvenom
sustavu drugih drzava. Ispitanici koji su Zivjeli u inozemstvu iznijeli su svoj vlastiti
stav steCen iskustvom, no ostali ispitanici su dali odgovore na koje su utjecali mediji
ili treCe osobe, tako da se mozZe smatrati da su izvori informacija utjecali na
formiranje misljenja i stavova o istrazivackim pitanjima.

Ispitanici su ocjene o zdravstvenom sustavu dali sukladno svom osobnom iskustvu,
no postoji moguc¢nost da su imali krivu percepciju skala i to posebno po pitanju
ocjene korumpiranosti djelatnika unutar zdravstvenog sustava, Sto je posebno
objasnjeno u prethodnom poglavlju Rasprava.

lako se obi¢no u svim istraZivanjima navodi da stupanj obrazovanja mozZe imati
utjecaj na odgovore jer se smatra da su viSe obrazovani bolje informirani o temi
istrazivanja, u ovom istrazivanju to nije slu€aj jer su ispitanici s zavrSenom tzv.

puckom Skolom jako dobro razumjeli anketna pitanja i problem kojim se rad bavi.
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8. Zaklju€ak

Republika Hrvatska je povrSinski mala drzava s malim brojem stanovnika i
slabom industrijskom proizvodnjom. Cinjenica je da hrvatsko stanovni$tvo stari, stopa
nataliteta je jako niska, a uz to postoji problem s iseljavanjem stanovnistva. Splet svih
tih navedenih cimbenika dovodi do problema s financiranjem mirovinskog i
zdravstvenog sustava. Trenutni model financiranja nije dugoro¢no odrziv jer ¢e se s
vremenom povecavati potreba za vec¢im izdvajanjem drzave, a sve dosadasnje
reforme su bile viSe kozmeticke mjere nego konkretno rjeSenje dugogodiSnjih
problema. Svi stru€njaci, a i politiari, slazu se da su reforme potrebne i klju¢ne za
spreCavanje urusavanja sustava, no nitko ne nudi konkretna rjeSenja koja bi imala
dugorocni efekt. Ispitanici su prepoznali glavni problem koji naruSava stabilnost
mirovinskog sustava, a to je premali broj zaposlenih, Sto je rezultat tzv. ,nespretne®
privatizacije industrije nakon Domovinskog rata, slabog privlaCenja stranih
investitora, premale place u odnosu na troSkove Zivota, birokracijske zavrzlame i
tromost javnih institucija te slaba politicka angaziranost. Problemi u sustavu rada i
mirovinskom sustavu direktno se odrazavaju na zdravstveni sustav jer se on financira
iz doprinosa. Kao glavni problem u zdravstvenom sustavu, ispitanici su naveli loSe
upravljanje financijskim sredstvima, $to se mozZe smatrati valjanim razlogom jer
drzava zaista ulaze velike svote novaca u zdravstveni sustav, no problemi i dalje
ostaju isti.

Vec¢ dulje vrijeme u medijima se spominje da je drzavni aparat prevelik, odnosno da
ima preveliki broj zaposlenih te da postoji previSe institucija Cija je svrha postojanja
upitna. Taj problem je jasno vidljiv i u sustavu socijalnog osiguranja, posebno u dijelu
isplata, gdje postoji dosta nelogi¢nosti. Sustav bi bio ucinkovitiji da se odredene
institucije spoje, Cime bi se postigle znaCajne ustede, no time bi trebalo spojiti i
njihova nadlezna ministarstva, sto je iskljucivo stvar politickog angazmana i volje.

Deskriptivnom statistikom utvrdeno je da postoje razlike u odgovorima i to posebno
Sto se ti€e raspona mirovina, s obzirom na spol, podrucje Zivljenja i stupanj
obrazovanja. Dubljom analizom uo€eno je da Zenski dio ispitanika ima nizu struénu
spremu u odnosnu na muske ispitanike te da vecina visokoobrazovanih Zivi u
urbanim sredinama. |z navedenog se lako moze zakljuCiti da razina obrazovanja

ispitanika utjeCe na visinu mirovina.
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NajviSe ispitanika smatra da je njemacki zdravstveni sustav medu najboljima u
svijetu, no komparacijom je vidljivo da osiguranici viSe izdvajaju za zdravstveno
osiguranje, ¢ime se viSe ulaZze u zdravstvo. Treba uzeti u obzir da su ispitanici kao
drzave s najboljim zdravstvenim osiguranjem naveli one drzave koje imaju visok
Zivotni standard, ulazu velika sredstva u istrazivanje i razvoj C¢ime im je nova
tehnologija dostupnija, a i uo¢eno je da su to drzave koje imaju nisku stopu korupcije.
Buducéi da tijekom provodenja anketnog ispitivanja epidemija korona virusa nije bila
sluzbeno potvrdena, upitno je bi li u ovom trenu ispitanici dali iste odgovore, posebno
oni koji su naveli Svedsku kao drzavu s najboljim zdravstvenim sustavom zbog
njihovog liberalnog pristupa borbi protiv epidemije.

Primjena njemackog modela financiranja zdravstvenog sustava u Hrvatskoj trenutno
nije moguca zbog preniskih mirovina hrvatskih umirovljenika da bi im se iz mirovine
ustezala jedinstvena stopa doprinosa za zdravstveno osiguranje koja trenutno iznosi
16,5%. Za Hrvatsku bi bio puno bolji model onaj koji ima Austrija, €iji umirovljenici za
doprinose za zdravstveno osiguranje izdvajaju 5,10% od mirovina.

Provedenim testiranjem postavljenih pomocnih hipoteza, mozemo zakljuciti da
jednim dijelom mozemo opovrgnuti glavnu (radnu) hipotezu Visina mirovinskih
primanja utjeCe na zdravstveni sustav i to u dijelu koji se tiCe uCestalosti koriStenja
usluga zdravstvene zastite. StatistiCki je dokazano da visina mirovinskih primanja ne
utjeCe na ucCestalost odlaska lije¢niku umirovljeni¢ke populacije. lako je uvrijeZzeno
miSljenje da umirovljenici s manjim primanjima viSe odlaze lijeCniku, to vjerojatno
ovisi 0 opc¢em zdravstvenom stanju ispitanika.

Visina mirovina ima utjecaj na ucinkovitost zdravstvenog sustava, odnosno ona se
moze smanjiti s porastom mirovina jer je korelacija izmedu varijabli negativnha, no
linearnim regresijskim modelom je dokazano da ucinkovitost prvenstveno ovisi o
organizaciji i medusektorskoj povezanosti unutar sustava S$to prvenstveno ovisi 0
upravljanju, a ne o rasponu mirovina. Da bi se radna hipoteza u ovom dijelu mogla
opovrgnuti ili potvrditi, potrebno je povecati uzorak.

Radnu hipotezu mozZemo djelomi¢no potvrditi po pitanju financiranja zdravstvenog
sustava jer je t-testom potvrdeno da ispitanici s veC¢im mirovinama viSe troSe na
zdravlje, Sto je vidljivo i uvidom u zakonodavni okvir Republike Hrvatske.

Provedenim anketiranjem utvrdeno je da su ljudi skloniji ispunjavanju anketnih

upitnika uz prisutnost anketara jer se takvim nacinom anketiranja ostvaruje bolja
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komunikacija, lakSe se razrjeSuju nedoumice i nejasnoCe ispitanika te je moguce
dobiti spoznaje o misljenjima ispitanika koje nisu obuhvac¢ene anketnim upitnikom.
Neki od ispitanika naveli su da je anketno istrazivanje pravna tema i da zapravo
nikad ni nisu razmisljali o tim pitanjima, Sto je dobar pokazatelj da se ekonomska
znanstvena zajednica dovoljno ne bavi istraZivanjem sustava socijalnog osiguranja te
da javnost nema percepciju da su to ujedno makroekonomska pitanja i jedno od
podruc¢ja kojima se bave javne financije. Problem je da ima jako malo ekonomskih
istrazivanja na tu temu, Sto i ne Cudi jer se zakonodavni okvir Republike Hrvatske
stalno mijenja te obicno istrazivanja budu zastarjela nedugo nakon javne objave, a to
se posebno odnosi na tiskanu literaturu.

Kao buduce poboljSanje istrazivanja, potrebno je povecéati uzorak anketiranih osoba
kako bi se ostvarila podjednaka zastupljenost ispitanika iz viSe podru€ja Republike
Hrvatske, Sto bi rezultiralo pouzdanijom ocjenom istrazivanja te bi se dobio bolji uvid
u socioekonomsko stanje umirovljeniCke populacije, no treba uzeti u obzir da su
istraZivanja ovakve vrste jako skupa zbog specificnih karakteristika ciljane skupine.
Izazov bi bio napraviti ispitivanje na razini Europske unije, a posebno bi bili zanimljivi
dobiveni rezultati za drzavljane Njemacke i Svedske, no takva ispitivanja su jako
zahtjevna i nemogucée ih je provoditi bez suradnje s inozemnim obrazovnim

institucijama jer iziskuju velike troSkove provedbe istrazivanja.

U Varazdinu, 23. lipnja 2020.
Studentica:

Jasmina Pomper

(vlastoruéni potpis)
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https://zakon.hr/z/192/Zakon-o-obveznom-zdravstvenom-osiguranju

8. Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju i zdravstvenoj zastiti stranaca u
Republici Hrvatskoj (NN 80/13, 15/18). Dostupno na:
https://zakon.hr/z/634/Zakon-0-obveznom-zdravstvenom-osiguranju-i-

zdravstvenoj-za%C5%A1ltiti-stranaca-u-Republici-Hrvatskoj- (Datum pristupa:
15.01.2020.)

9. Zakon o doprinosima (NN 84/08, 152/08, 94/09, 18/11, 22/12, 144/12, 148/13,
41/14, 143/14, 115/16, 106/18). Dostupno na: https://zakon.hr/z/365/Zakon-o0-

doprinosima (Datum pristupa: 15.02.2020.)

10.Zakon o doplatku za djecu (NN 94/01, 138/06, 107/07, 37/08, 61/11, 112/12,
82/15, 58/18). Dostupno na: https://zakon.hr/z/475/Zakon-o-doplatku-za-djecu
(Datum pristupa: 15.02.2020.)

11.Zakon o porezu na dohodak (NN 115/16, 106/18, 121/19, 32/20). Dostupno
na: https://zakon.hr/z/85/Zakon-o-porezu-na-dohodak  (Datum  pristupa:

20.02.2020.)

12.Zakon o proratunu (NN 87/08, 136/12, 15/15). Dostupno na:
https://zakon.hr/z/283/Zakon-0-prora%C4%8Dunu (Datum pristupa:
01.03.2020.)

13.Zakon o rodiljnim i roditeljskim potporama (NN 85/08, 110/08, 34/11, 54/13,
152/14, 59/17). Dostupno na: https://zakon.hr/z/214/Zakon-o-rodiljnim-i-

roditeljskim-potporama (Datum pristupa: 05.02.2020.)

14.Zakon o socijalnoj skrbi (NN 157/13, 152/14, 99/15, 52/16, 16/17, 130/17,
98/19). Dostupno na: https://zakon.hr/z/222/Zakon-0-socijalnoj-skrbi (Datum
pristupa: 10.02.2020.)

15.Zakon o trzistu rada (NN  118/18, 32/20). Dostupno na:
https://zakon.hr/z/1751/Zakon-0-tr%C5%BEi%C5%Altu-rada (Datum pristupa:
01.02.2020.)

16.Zakon o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18, 125/19). Dostupno na:
https://zakon.hr/z/190/Zakon-o0-zdravstvenoj-za%C5%A1ltiti (Datum pristupa:
10.02.2020.)

17.Zakon o] osiguranju (NN 30/15, 112/18). Dostupno na:
https://zakon.hr/z/369/Zakon-0-osiguranju (Datum pristupa: 10.02.2020.)

18.Pravilnik o doprinosima (NN 84/08, 152/08, 94/09, 18/11, 22/12, 144/12,
148/13, 41/14, 143/14, 115/16 i 106/18), Dostupno na: https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2009_01_2_39.html
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19.Pravilnik o porezu na dohodak (NN 84/08, 152/08, 94/09, 18/11, 22/12,
144/12, 148/13, 41/14, 143/14, 115/16 i 106/18), Dostupno na:
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2020_01 1 4.html

20.Pravilnik o utvrdivanju proracunskih i izvanproraCunskih korisnika drzavnog
proracuna i proracunskih i izvanproracunskih korisnika proracuna jedinica
lokalne i podru€ne (regionalne) samouprave te o nacinu vodenja Registra
proracunskih i izvanproraunskih korisnika (NN 128/09, 142/14 i 23/19),
Dostupno na: https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2019_03_23 468.html

21.ProsjeCna mjesecCna isplaéena neto pla¢a i bruto plaéa po zaposlenome u
pravnim osobama Republike Hrvatske za razdoblje sije¢anj — kolovoz 2018.,
Dostupno na: https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2018 11 98 1900.html

22.ProsjeCna mjesecCna ispla¢ena neto placa i prosjeCna mjesecCna bruto pla¢a po
zaposlenome u pravnim osobama Republike Hrvatske za razdoblje sije¢anj -
kolovoz 2019., Dostupno na: https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2019_10_104 2094.html

23. Prijedlog Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o mirovinskom osiguranju,

s Kona¢nim prijedlogom Zakona (P.Z. br. 772), dostupno na:
https://www.sabor.hr/sites/default/files/uploads/sabor/2019-10-
11/135102/PZ_772.pdf

Internet:
1. Drzavni zavod za statistiku: www.dzs.hr (Datum pristupa: 03.02.2020.)
2. Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje: www.mirovinsko.hr (Datum pristupa:
01.03.2020., 15.03.2020.)
3. Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje: www.hzzo.hr (Datum pristupa:
05.11.2019., 15.03.2020.)
4. Ministarstvo financija: https://mfin.gov.hr/ (Datum pristupa: 05.03.2020.)

5. Porezna uprava: www.porezna-uprava.hr (Datum pristupa: 10.01.2020.)

6. SrediSnje  zdravstveno osiguranje Savezne Republike  Njemacke:
www.krankenkassenzentrale.de (Datum pristupa: 20.12.2019., 20.02.2020.)

7. Zavod za socijalno osiguranje  Savezne Republike  Njemacke

www.bundesamtsozialesicherung.de (Datum pristupa: 10.02.2020.)
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8. Njemacko savezno  mirovinsko  osiguranje: https://www.deutsche-

rentenversicherung.de/DRV/DE/Ueber-uns-und-

Presse/Presse/Meldungen/2019/190614 rentenanpassung_2019.html (Datum
pristupa: 14.03.2020.)

9. Deutsche Welle, dostupno na: https://www.dw.com/bs/njema%C4%8Dka-

%C5%BEivot-bez-zdravstvenog-osiguranja/a-17339226  (Datum  pristupa:
15.03.2020.)

10. Wagelndicator Foundation: https://wageindicator.org/salary/minimum-

wage/germany (Datum pristupa: 28.02.2020.)

11. Commonwealth Fond, dostupno na:
https://international.commonwealthfund.org/countries/germany/ (Datum
pristupa: 15.03.2020.)

12. Zavod za socijalno osiguranje Republike Austrije: www.sozialversicherung.at

13.Zavod za mirovinsko osiguranje Republike Austrije:

www.pensionsversicherung.at (Datum pristupa: 15.03.2020.)

14. SrediSnji drzavni portal: https://gov.hr (Datum pristupa: 10.02.2020.)

15. Kalkulator dohotka [ obveze za porez:
https://www.steuergo.de/bs/rechner/brutto_netto_rechner (Datum
pristupa:10.03.2020.)
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Prilog 1. Anketni upitnik

Utjecaj visine mirovinskih primanja na zdravstveni sustav

Postovani,

U svrhu izrade diplomskog rada provodi se istrazivanje o stavovima umirovljenika o

mirovinskom i zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske te njihovoj upoznatosti o

izvorima financiranja zdravstvenog sustava.

Anketa je anonimna, a Vase misljenje je izrazito vazno.

Osnovne informacije

1. Spol:

@)

©)

Muski spol

Zenski spol

2. Dobna skupina:

©)

©)

o

18 do 25
26 do 35
36 do 45
46 do 55
56 do 65
66 do 75
76 do 85
86 i viSe godina

3. Stupanj obrazovanja:

(@]

(@]

o

NezavrSena osnovna $kola
Osnovna Skola

Srednja skola (SSS)
Prvostupnik (VSS)
Magistar struke (VSS)
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o Magistar znanosti ili doktor znanosti

4. Zupanija boravista:
o Varazdinska
o Zagrebacka
o Medimurska
o Grad Zagreb
o Krapinsko-zagorska
o Koprivni¢ko-krizevacka

o Ostalo (upisati na crtu)

5. Odaberite podrucje u kojem zivite:
o Urbano podrucje (grad)

o Ruralno podrucje (selo)

Mirovinsko osiguranje

6. Koju vrstu mirovine koristite:
o Starosnu mirovinu
o Prijevremenu starosnu mirovinu
o Obiteljsku mirovinu
o Invalidsku mirovinu zbog profesionalne bolesti

o Invalidsku mirovinu zbog trajne nesposobnosti za rad

7. Odaberite drzave porijekla mirovine koju primate:
o samo hrvatska mirovina
o hrvatska i inozemna mirovina

o samo inozemna mirovinu
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8. Odaberite raspon iznosa mirovine:

©)

(@]

o

do 1.000,00 kn
1.000,00-2.000,00 kn
2.000,00-3.000,00 kn
3.000,00-4.000,00 kn
4.000,00-5.000,00 kn
5.000,00-6.000,00 kn
6.000,00-7.000,00 kn
7.000,00-8.000,00 kn
8.000,00-9.000,00 kn
9.000,00-10.000,00 kn
iznad 10.000,00 kn

9. Jesu li Vam mirovinska primanja koja primate dostatna za zadovoljavanje

zivotnih potreba:

o

o

Da
Ne

10. Odaberite na koju stavku najviSe trosSite svoja mirovinska primanja:

(izaberite jedan odgovor)

o

o

o

Rezije

Hrana

Odrzavanje kuc¢anstva
Odjeca i obuca
Smijestaj u domu
Kredit

Ovrha/ alimentacija
Stednja

Putovanja

Obitelj

Zdravlje (lijekovi i pregledi)

Ostalo (upisati na crtu)
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11. Koliko bi trebala iznositi Vasa mirovina da biste mogli zivjeti

dostojanstveno: (upisati na crtu)

12. Prema Vasem misljenju, s koliko godina bi ljudi trebali i¢i u starosnu

mirovinu / do koje godine su ljudi sposobni raditi: (upisati na crtu)

13. Smatrate li da je mirovinski sustav stabilan:
o Da
o Ne

o Ne znam

14. Prema Vasem misljenju, koji je glavni €¢imbenik koji utje¢e na stabilnost
mirovinskog sustava: (izaberite jedan odgovor)

o povlastene mirovine

o prenizak prag za ostvarenje prava na starosnu mirovinu

o prijevremeni odlazak u mirovinu

o premaliiznos izdvajanja za doprinose

o premali broj zaposlenih

o politicke odluke

o Ostalo (upisati na crtu)

Zdravstveno osiguranje

15. Smatrate li da je zdravstveni sustav stabilan:
o Da
o Ne

o Ne znam
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16. Prema Vasem misljenju, koji je glavni ¢imbenik koji utjeCe na stabilnost
zdravstvenog sustava: (izaberite jedan odgovor)

o premalo izdvajanje za doprinose za zdravstveno osiguranje

o loSe upravljanje sredstvima

o prevelika administracija

o premala ulaganja drzave

o politicke odluke

o odljev stanovnika

o demografska politika

o nedostatak educiranih kadrova (lije€nika)

o iseljavanje educiranih kadrova (lije¢nika)

o Ostalo (upisati na crtu)

17. Koliko mjese€no izdvajate za troskove zdravstvene zastite (police, lijekovi,

pregledi i sl.): (upisati na crtu)

18. Imate li ugovorenu policu dopunskog osiguranja:
o Da, placam sam
o Da, na teret proraCuna

o Ne

19. Imate li ugovorenu policu dodatnog osiguranja:
o Da
o Ne

20. Placate li dodatno lijekove van ugovorenih polica zdravstvenog osiguranja:
o Da

o Ne

21. Za koju drzavu smatrate da ima najbolji zdravstveni sustav: (upisati na crtu)
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22. Navedite razlog zbog kojeg smatrate da ta drzava ima najbolji zdravstveni

sustav: (upisati na crtu)

23. Smatrate li da visina mirovinskih primanja utjece na zdravstveni sustav:
o Da
o Ne

o Ne znam

24. Koliko ¢esto koristite usluge zdravstvene zastite / posjecujete lije€nika:
o nekoliko puta mjese¢no
o jedno mjese¢no

nekoliko puta godisSnje

O

jednom godisnje

O

ne koristim usluge

O
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25.Naveden je niz razli€itih tvrdnji koje opisuju zdravstveni sustav RH.

Ocijenite koliko se slazete ili ne slazete s navedenim tvrdnjama. (oznaciti s X)

U Niti se
i| Ne laz Slazem v
Tvrdnja potpunosti slazem | >'azem potpunosti
se ne niti se ne se la3
slazem s€ slazem se slazem

1. Povlastene mirovine utje€u na
zdravstveni sustav

2. Prijevremeno  umirovljenje  ima
utjecaj na zdravstveni sustav

3. Sa svojim mirovinskim primanjima
mogu si priustiti drugo misljenje kod
lijeCnika privatne prakse

4. Visina mirovinskih primanja utje€e
na zdravstveni sustav

5. Police dopunskog zdravstvenog
osiguranja su potrebne

6. Cijenu police dopunskog osiguranja
bi trebalo povecati

7. Doprinose za zdravstveno
osiguranje bi trebalo plaéati prema
riziku od bolesti

8. lzdvajanja za zdravstveno
osiguranje trebala bi se provoditi
prema imovinskom cenzusu

9. Zdravstveni sustav ima utjecaj na
proracun

10.Drzava treba viSe ulagati u
zdravstveni sustav

11. Zdravstveni  sustav  treba u
potpunosti privatizirati

12. Zdravstveni sustav treba se u
potpunosti financirati iz proraduna

13. Zdravstveni sustav treba se viSe
financirati iz doprinosa

14. Politicki ~ Cimbenici  utjeCu na
stabilnost zdravstvenog sustava

15. Ekonomski ¢imbenici utjeCu na
zdravstveni sustav

16. Sustav rada direktno utjeCe na
zdravstveni sustav

17. Sustav obrazovanja ima utjecaj na
zdravstveni sustav

18. Na stabilnost zdravstvenog sustava
utjeCe iseljavanje stanovnika

19.Na zdravstveni sustav utjeCe
demografska politka i stopa
nataliteta

20. Na stabilnost zdravstvenog sustava
utjeCe odljev medicinskih kadrova u
inozemstvo

21. Zdravstveni sustav RH je

korumpiran
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26. Skolskim ocjenama 1-5 ocijenite zdravstveni sustav RH uzevsi u obzir

sljedeée elemente:

Tvrdnja Ocjena

Stabilnost zdravstvenog sustava

Organizacija zdravstvenog sustava

Odrzivost zdravstvenog sustava

Ucinkovitost zdravstvenog sustava

al Al W N e

Medusektorska povezanost unutar
zdravstvenog sustava

Kvaliteta usluge zdravstvene zastite

Upravljacke sposobnosti nadleznih osoba

Dostupnost informacija

© o N o

Informatiziranost sustava (npr. e-narucivanje,
e-uputnice)

10. Vrijeme Cekanja na preglede (liste Cekanja)

11.Ulaganje drzave u zdravstveni sustav

12.Uvodenje novih tehnologija

13. Upravljanje financijskim resursima

14.Ulaganje u kadrove

15. Korumpiranost djelatnika unutar zdravstvenog
sustava
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Prilog 2. Iznos izuzet

primanja i vrsti trazbine

od ovrhe na mirovinskim primanjima prema visini

Predmet ovrhe iz

mirovinskog osiguranja

Vrsta trazbine

Iznos izuzet od ovrhe

1. Mirovinska primanja
veca od prosjeCne neto
plate po zaposlenom u
RH (vece od 6.434,00 kn u

2020. godini)

a) radi naplate trazbine po
drugoj osnovi i trazbina po

oshovi poreznih propisa

a) 3/4 mirovinskih primanja
ovrsenika, ali ne viSe od 2/3
po
zaposlenome u RH (4.289,33
kn u 2020. godini)

prosjeChe neto plaée

b) radi naplate trazbine po
osnovi zakonskog
uzdrzavanja, naknade Stete

nastale  zbog narusenog
zdravlja ili smanjenja, odnosno
gubitka radne sposobnosti i
naknade Stete za izgubljeno
smrti

uzdrzavanje zbog

davatelja uzdrzavanja

b) 1/2

primanja ovrSenika

neto  mirovinskih

c) za uzdrzavanje djeteta

c) 1/4 neto mirovinskih

primanja ovrSenika

Izvor: |zrada autora prema ¢&l. 173. Ovrdnog zakona
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Prilog 3. Prikaz izraCuna njemacke minimalne bruto plaée za 2020. godinu

Mjesec Godina
bruto prihod: 1.943,30 € 23.319,60 €
doprinos za socijalnu sigurnost:

- mirovinsko osiguranje 180,73 € 2.168,72 £
- Osiguranje za slucaj nezaposlanosti 2332 € 279,84 €
- njegu 3449 € 413,92 €
- zdravstveno osiguranje 152,55 € 1.830,59 €
Ukupna socijalna sigurnost: 391,09 € 4.693,07 €
poreza:

- porez na dohodak 160,33 £ 1.924,00 €
- Solidarni dodatak 8,81¢€ 105,82 €
- Crkveni porez 12,83 € 153,92 €
ukupni porezi: 181,97 € 2.183,74 €
neto: 1.370,24 € 16.442,79 €

Izvor: IzraCun autora prema:

10.03.2020.)

https://www.steuergo.de/bs/rechner/brutto_netto_rechner (pristupano
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Prilog 4. Prikaz srednjih vrijednosti i mjera rasprSenosti za odabrane varijable

Srednje vrijednosti

Mjere rasprsenosti (disperzije)

Varijabla —
X Me Mo o’ o \Y Rv Q1 Qs lo Vaq

Raspon mirovine (sredina razreda) | 2.985,71 | 2.500,00 | 2.500,00 | 3.489.003,08 | 1.867,89 | 62,56% | 9.000,00 | 1.500,00 | 3.750,00 | 2.250,00 | 0,43
Optimalni iznos mirovine 3.883,45 | 4.000,00 | 5.000,00 | 5.523.419,87 | 2.350,20 | 60,52% | 12.000,00 | 2.750,00 | 5.000,00 | 2.250,00 | 0,29
Prag za ostvarenje prava na 58,83 60 60 195,16 13,97 | 23,75% 70 60 65 5| 0,04
starosnu mirovinu

2"’0633";'1)”033‘( za zdravlje (iznosi 266,54 | 200,00 200,00 85.681,50 | 292,71 | 109,82% |  2.000,00 83,75 | 355,00 | 271,25| 0,62
,t\)/gisoe gr(])l |t<rno)sak zazdravije (iznosi | 594 77 | 200,00 200,00 86.431,40 | 293,99 | 101,11% | 1.990,00 | 100,00 | 400,00 | 300,00 | 0,60
Stabilnost zdravstvenog sustava 2,82 3,00 3,00 0,521840 0,72 25,60% 4,00 3,00 3,00 0,00 0,00
SOJgg\‘/';aC“a zdravstvenog 2,76 3,00 3,00 0,800154 0,89 | 32,36% 3,00 2,00 3,00 1,00 | 0,20
Odrzivost zdravstvenog sustava 2,74 3,00 3,00 0,656269 0,81 29,61% 4,00 2,00 3,00 1,00 0,20
UcCinkovitost zdravstvenog sustava 3,05 3,00 3,00 0,709712 0,84 27,62% 4,00 3,00 4,00 1,00 0,14
Medusektorska povezanost unutar 2,92 3,00 3,00 0,777955 0,88 | 30,19% 4,00 2,00 3,00 1,00 | 0,20
zdravstvenog sustava

Z";’g‘t'i'ttgta usluge zdravstvene 3,36 3,00 3,00 0,708068 0,84 | 2501% 4,00 3,00 4,00 1,00 | 0,14
gspc:ﬁ;”a"ke sposobnosti nadleznih 2,78 3,00 3,00 0,677235 0,82 | 29,62% 4,00 2,00 3,00 1,00 | 0,20
Dostupnost informacija 2,80 3,00 3,00 1,024460 1,01 36,15% 4,00 2,00 3,25 1,25 0,24
Informatiziranost sustava 3,11 3,00 3,00 1,204265 1,10 35,32% 4,00 2,00 4,00 2,00 0,33
Vrijeme €ekanja na preglede 1,97 2,00 2,00 0,661048 0,81 41,24% 3,00 1,00 2,00 1,00 0,33
gﬁ?:‘vme drzave u zdravstveni 2.42 2,50 3,00 0,821120 001 | 37,42% 4,00 2,00 3,00 1,00 | 0,20
Uvodenje novih tehnologija 3,14 3,00 3,00 0,923895 0,96 | 30,65% 4,00 3,00 4,00 1,00 | 0,14
Upravljanje financijskim resursima 2,37 2,00 3,00 0,738746 0,86 36,24% 3,00 2,00 3,00 1,00 0,20
Ulaganje u kadrove 2,74 3,00 3,00 0,796711 0,89 | 32,54% 4,00 2,00 3,00 1,00 | 0,20
Korumpiranost djelatnika unutar 252 3,00 3,00 1,003254 1,00 | 39,71% 4,00 2,00 3,00 1,00 | 0,20
zdravstvenog sustava

Izvor: Izradun autora
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Prilog 5. Popis svih korisnika mirovina s isplacenim svotama za veljac¢u 2020. godine

KORISNICI MIROVINA PREMA VRSTAMA | SVOTAMA MIROVINA KOJI SU PRAVO NA MIROVINU OSTVARILI PREMA ZAKONU O MIROVINSKOM OSIGURANJU
BEZ MEDUNARODNIH UGOVORA

Ukupno Starosna mirovina Invalidska mirovina Obiteljska mirovina

Svote mirovina Broj ProsjeCna | Prosjec¢an Broj Prosje€na | Prosjecan Broj Prosjec¢na | Prosjecan Broj Prosje¢na | Prosjec¢an

korisnika | mirovina staz korisnika | mirovina staz korisnika mirovina staz korisnika | mirovina staz
do - 500,00 3.627 328,03 1501 23 954 296,14 16 03 09 1.996 337,96 140314 677 343,67 16 02 08
500,01 - 1.000,00 30.522 833,13 1410 16 10.773 789,99 16 05 08 4.290 814,10 1304 10 15.459 868,47 14 02 23
1.000,01 - 1.500,00 94.778 1.258,86 18 03 15 51.905 1.250,56 18 05 05 14.450 1.288,02 14 11 08 28.423 1.259,18 19 09 05
1.500,01 - 2.000,00 150.334 1.769,33 2507 15 89.080 1.777,98 26 02 16 29.492 1.762,40 2107 23 31.762 1.751,50 27 08 04
2.000,01 - 2.500,00 198.432 2.234,87 281129 122.355 2.242,98 300105 27.134 2.235,70 230509 48.943 2.214,15 290319
2.500,01 - 3.000,00 151.768 2.759,70 330322 108.815 2.768,70 34 03 05 15.350 2.765,15 2507 28 27.603 2.721,19 331005
3.000,01 - 3.500,00 105.858 3.237,23 350011 83.750 3.240,75 3506 08 7.020 3.212,47 270123 15.088 3.229,26 351104
3.500,01 - 4.000,00 75.196 3.737,34 36 05 16 63.950 3.738,72 36 09 29 3.008 3.715,64 28 06 17 8.238 3.734,54 36 05 02
4.000,01 - 4.500,00 59.922 4.227,57 3709 04 52.743 4.230,67 3800 21 1.392 4.198,91 2907 21 5.787 4.206,17 36 08 18
4.500,01 - 5.000,00 36.374 4.727,81 38 06 06 32.895 4.727,92 3809 14 630 4.728,08 2904 11 2.849 4.726,51 370419
5.000,01 - 6.000,00 37.213 5.436,46 380424 33.430 5.435,99 3807 05 568 5.418,20 290300 3.215 5.444,60 3800 02
6.000,01 - 7.000,00 15.769 6.385,97 38 03 04 14.650 6.391,19 38 04 02 223 6.385,42 29 03 00 896 6.300,69 39 03 02
7.000,01 - 8.000,00 6.103 7.445,07 39 00 05 5.821 7.447,77 390001 67 7.422,70 2909 27 215 7.378,75 42 01 27
vece od - 8.000,00 6.465 9.219,78 40 08 29 6.329 9.218,00 40 09 22 30 9.087,12 29 00 28 106 9.363,38 40 03 05
UKUPNO 972.361 2.808,93 3004 12 677.450 3.061,51 320229 105.650 2.136,18 220010 189.261 2.280,36 28 03 10

Izvor: http://www.mirovinsko.hr/default.aspx?id=18011 (Datum pristupa: 15.03.2020.)
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Prilog 6. Popis ukupnog broja korisnika mirovina s isplaéenim svotama za

veljacu 2020. godine

KORISNICI MIROVINA PREMA VRSTAMA | SVOTAMA MIROVINA KOJI SU PRAVO NA
MIROVINU OSTVARILI PREMA ZAKONU O MIROVINSKOM OSIGURANJU
BEZ MEDUNARODNIH UGOVORA

Ukupno
Svote mirovina Broj Prosjeéna | Prosjeéan  Udio .
e e N osiguranika fi
korisnika mirovina staz (u %)
do - 500,00 3.627 328,03 1501 23 0,37% 0,37%
500,01 - 1.000,00 30.522 833,13 1410 16 3,14% 3,51%
1.000,01 - 1.500,00 94.778 1.258,86 18 03 15 9,75% 13,26%
1.500,01 - 2.000,00 150.334 1.769,33 2507 15 15,46% 28,72%
2.000,01 - 2.500,00 198.432 2.234,87 281129 20,41% 49,13%
2.500,01 - 3.000,00 151.768 2.759,70 330322 15,61% 64,74%
3.000,01 - 3.500,00 105.858 3.237,23 350011 10,89% 75,62%
3.500,01 - 4.000,00 75.196 3.737,34 36 05 16 7,73% 83,36%
4.000,01 - 4.500,00 59.922 4.227,57 370904 6,16% 89,52%
4.500,01 - 5.000,00 36.374 4.727,81 38 06 06 3,74% 93,26%
5.000,01 - 6.000,00 37.213 5.436,46 380424 3,83% 97,09%
6.000,01 - 7.000,00 15.769 6.385,97 380304 1,62% 98,71%
7.000,01 - 8.000,00 6.103 7.445,07 39 00 05 0,63% 99,34%
vece od - 8.000,00 6.465 9.219,78 40 08 29 0,66% | 100,00%
UKUPNO 972.361 2.808,93 3004 12 100,00%

Izvor:Prilagodba autora prema: http://www.mirovinsko.hr/default.aspx?id=18011 (Datum pristupa:

15.03.2020.)
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Prilog 7. Razlika u rasponu mirovina izmedu spola

Raspon ukupnog iznosa mirovine

Spol Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Zensko Valid do 1000,00 8 11,4 11,4 11,4
1000,00-2000,00 24 34,3 34,3 45,7
2000,00-3000,00 21 30,0 30,0 75,7
3000,00-4000,00 8 11,4 11,4 87,1
4000,00-5000,00 3 4,3 4.3 91,4
7000,00-8000,00 2 29 2,9 94,3
8000,00-9000,00 1 1,4 1,4 95,7
9000,00-10000,00 3 4,3 4.3 100,0
Total 70 100,0 100,0

Musko Valid do 1000,00 1 1,4 1,4 1,4
1000,00-2000,00 15 21,4 214 22,9
2000,00-3000,00 19 27,1 27,1 50,0
3000,00-4000,00 9 12,9 12,9 62,9
4000,00-5000,00 18 25,7 25,7 88,6
5000,00-6000,00 5 7,1 7,1 95,7
6000,00-7000,00 2 2,9 2,9 98,6
7000,00-8000,00 1 1,4 1,4 100,0
Total 70 100,0 100,0

Izvor: Izrada autora u programu SPSS
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Prilog 8. Razlika u rasponu mirovina prema podrucju zivljenja ispitanika

Raspon ukupnog iznosa mirovine
Podrugje zZivljenja Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Selo Valid do 1000,00 9 10,7 10,7 10,7
1000,00-2000,00 35 41,7 41,7 52,4
2000,00-3000,00 21 25,0 25,0 77,4
3000,00-4000,00 10 11,9 11,9 89,3
4000,00-5000,00 5 6,0 6,0 95,2
5000,00-6000,00 1 1,2 1,2 96,4
7000,00-8000,00 1 1,2 1,2 97,6
9000,00-10000,00 2 2,4 2,4 100,0
Total 84 100,0 100,0

Grad Valid 1000,00-2000,00 4 7,1 7,1 7,1
2000,00-3000,00 19 33,9 33,9 41,1
3000,00-4000,00 7 12,5 12,5 53,6
4000,00-5000,00 16 28,6 28,6 82,1
5000,00-6000,00 4 7,1 7,1 89,3
6000,00-7000,00 2 3,6 3,6 92,9
7000,00-8000,00 2 3,6 3,6 96,4
8000,00-9000,00 1 1,8 1,8 98,2
9000,00-10000,00 1 1,8 1,8 100,0
Total 56 100,0 100,0

Izvor: Izrada autora u programu SPSS
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Prilog 9. Razlika u rasponu mirovina prema stupnju obrazovanja

Raspon ukupnog iznosa mirovine

Stupanj obrazovanja Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent

NKV Valid 1000,00-2000,00 2 66,7 66,7 66,7
3000,00-4000,00 1 33,3 33,3 100,0
Total 3 100,0 100,0

KV Valid do 1000,00 9 23,1 23,1 23,1
1000,00-2000,00 21 53,8 53,8 76,9
2000,00-3000,00 6 15,4 15,4 92,3
3000,00-4000,00 1 2,6 2,6 94,9
6000,00-7000,00 1 2,6 2,6 97,4
7000,00-8000,00 1 2,6 2,6 100,0
Total 39 100,0 100,0

SSS Valid 1000,00-2000,00 15 21,4 21,4 21,4
2000,00-3000,00 31 44,3 44,3 65,7
3000,00-4000,00 10 14,3 14,3 80,0
4000,00-5000,00 11 15,7 15,7 95,7
5000,00-6000,00 1 1,4 1,4 97,1
7000,00-8000,00 2 2,9 29 100,0
Total 70 100,0 100,0

v8s Valid 1000,00-2000,00 1 6,3 6,3 6,3
2000,00-3000,00 3 18,8 18,8 25,0
3000,00-4000,00 3 18,8 18,8 43,8
4000,00-5000,00 5 31,3 31,3 75,0
5000,00-6000,00 2 12,5 12,5 87,5
9000,00-10000,00 2 12,5 12,5 100,0
Total 16 100,0 100,0

VSS Valid 3000,00-4000,00 2 16,7 16,7 16,7
4000,00-5000,00 5 41,7 41,7 58,3
5000,00-6000,00 2 16,7 16,7 75,0
6000,00-7000,00 1 8,3 8,3 83,3
8000,00-9000,00 1 8,3 8,3 91,7
9000,00-10000,00 1 8,3 8,3 100,0

Total 12 100,0 100,0

Izvor: Izrada autora u programu SPSS
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Prilog 10. Razlike u misljenju ispitanika za ostvarenje prava na starosnu

mirovinu prema stupnju obrazovanja

Ostvarenje prava na starosnu mirovinu
Stupanj obrazovanja Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
NKV Valid 60 3 100,0 100,0 100,0
KV Valid 55 1 2,6 2,8 2,8
60 23 59,0 63,9 66,7
62 2 5,1 5,6 72,2
65 10 25,6 27,8 100,0
Total 36 92,3 100,0
Missing System 3 7,7
Total 39 100,0
SSS Valid 55 2 2,9 3,0 3,0
60 35 50,0 53,0 56,1
62 2 2,9 3,0 59,1
64 1 1,4 1,5 60,6
65 25 35,7 37,9 98,5
67 1 1,4 1,5 100,0
Total 66 94,3 100,0
Missing System 4 5,7
Total 70 100,0
v8s Valid 60 8 50,0 61,5 61,5
65 5 31,3 38,5 100,0
Total 13 81,3 100,0
Missing System 3 18,8
Total 16 100,0
VSS Valid 60 3 25,0 25,0 25,0
65 5 41,7 41,7 66,7
67 3 25,0 25,0 91,7
70 1 8,3 8,3 100,0
Total 12 100,0 100,0

Izvor: Izrada autora u programu SPSS
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Prilog 11. Razlike u ucestalosti koristenja usluga zdravstvene zastite prema

spolu
Ucestalost koriStenja usluga zdravstvene zastite
Spol Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Zensko Valid jednom godis$nje 2 2,9 2,9 2,9
nekoliko puta godiSnje 23 32,9 32,9 35,7
jednom mjesecno 30 42,9 42,9 78,6
nekoliko puta mjesec¢no 14 20,0 20,0 98,6
ne koristim usluge 1 1,4 1,4 100,0
Total 70 100,0 100,0

Musko Valid jednom godi$nje 9 12,9 12,9 12,9
nekoliko puta godiSnje 29 41,4 41,4 54,3
jednom mjeseéno 21 30,0 30,0 84,3
nekoliko puta mjese¢no 10 14,3 14,3 98,6
ne koristim usluge 1 1,4 1,4 100,0
Total 70 100,0 100,0

Izvor: Izrada autora u programu SPSS
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Prilog 12. Razlike u ucestalosti koristenja usluga zdravstvene zastite prema

podrucju zivljenja

Ucestalost koriStenja usluga zdravstvene zastite
Podrudje Zivijenja Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Selo Valid jednom godi$nje 6 7,1 7,1 7,1
nekoliko puta godiSnje 25 29,8 29,8 36,9
jednom mjeseéno 35 41,7 41,7 78,6
nekoliko puta 17 20,2 20,2 98,8
mjesecno
ne koristim usluge 1 1,2 1,2 100,0
Total 84 100,0 100,0

Grad Valid jednom godi$nje 5 8,9 8,9 8,9
nekoliko puta godiSnje 27 48,2 48,2 57,1
jednom mjesecno 16 28,6 28,6 85,7
nekoliko puta 7 12,5 12,5 98,2
mjesecno
ne koristim usluge 1 1,8 1,8 100,0
Total 56 100,0 100,0

Izvor: Izrada autora u programu SPSS
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Prilog 13. Razlike u ucestalosti koriStenja usluga zdravstvene zastite prema

stupnju obrazovanja

Ucestalost koriStenja usluga zdravstvene zastite

Stupanj obrazovanja Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent

NKV Valid jednom mjesecno 3 100,0 100,0 100,0

KV Valid jednom godi$nje 3 7,7 7,7 7,7
nekoliko puta 12 30,8 30,8 38,5
godis$nje
jednom mjesecno 17 43,6 43,6 82,1
nekoliko puta 7 17,9 17,9 100,0
mjesecno
Total 39 100,0 100,0

SSS Valid jednom godi$nje 4 5,7 5,7 5,7
nekoliko puta 24 34,3 34,3 40,0
godidnje
jednom mjesecno 26 37,1 37,1 77,1
nekoliko puta 14 20,0 20,0 97,1
mjese€no
ne koristim usluge 2 2,9 2,9 100,0
Total 70 100,0 100,0

VAT Valid jednom godi$nje 3 18,8 18,8 18,8
nekoliko puta 8 50,0 50,0 68,8
godid$nje
jednom mjese¢no 3 18,8 18,8 87,5
nekoliko puta 2 12,5 12,5 100,0
mjesecno
Total 16 100,0 100,0

VSS Valid jednom godi$nje 1 8,3 8,3 8,3
nekoliko puta 8 66,7 66,7 75,0
godis$nje
jednom mjesecno 2 16,7 16,7 91,7
nekoliko puta 1 8,3 8,3 100,0
mjesecno
Total 12 100,0 100,0

Izvor: Izrada autora u programu SPSS
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Prilog 14. Razlike u stupnju obrazovanja ispitanika prema spolu

Stupanj obrazovanja

Spol Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Zensko Valid NKV 3 4,3 4,3 4,3
KV 24 34,3 34,3 38,6
SSS 31 44,3 44,3 82,9
vSs 9 12,9 12,9 95,7
VSS 3 4,3 4,3 100,0
Total 70 100,0 100,0

Musko Valid KV 15 214 21,4 214
SSS 39 55,7 55,7 77,1
vSs 7 10,0 10,0 87,1
VSS 9 12,9 12,9 100,0
Total 70 100,0 100,0

Izvor: Izrada autora u programu SPSS
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Prilog 15. Razlike u stupnju obrazovanja ispitanika prema podrucju zivljenja

Stupanj obrazovanja

Podrugje Zivljenja Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Selo Valid NKV 3 3,6 3,6 3,6
KV 34 40,5 40,5 44,0
SSS 40 47,6 47,6 91,7
VSS 5 6,0 6,0 97,6
VSS 2 2,4 24 100,0
Total 84 100,0 100,0

Grad Valid KV 5 8,9 8,9 8,9
SSS 30 53,6 53,6 62,5
V&S] 11 19,6 19,6 82,1
VSS 10 17,9 17,9 100,0
Total 56 100,0 100,0

Izvor: Izrada autora u programu SPSS
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Popis slika, tablicai ilustracija

Popis slika str.
Slika 1. Utjecaj mirovinskog sustava na zdravstveni sustav 53
Slika 2. Utjecaj zdravstvenog sustava na druge sustave unutar drzave 54
Popis tablica str.
Tablica 1. Kretanje ukupnih rashoda drzavnog prorauna za razdoblje od 2018. 9

do 2022. godine

Tablica 2. Klasifikacija Naknada gradanima i ku¢anstvima na temelju osiguranja 10

i druge naknade za razdoblje od 2018. do 2022. godine
Tablica 3. Kretanje rashoda drzavnog prora¢una za razdoblje od 2018. do 2022. 10

godine po funkcijskoj klasifikaciji

Tablica 4. Uvjeti za ostvarenje prava na starosnu i prijevremeni starosnu 18
mirovinu

Tablica 5. Uvjeti za ostvarenje prava na obiteljsku mirovinu 20
Tablica 6. Uvjeti za ostvarenje prava na invalidsku mirovinu 22
Tablica 7. Prihodi od poslovanja drzavnog proraduna za razdoblje od 2018. do 26
2022. godine

Tablica 8. Rashodi drzavnog prorauna za mirovine 27
Tablica 9. Razlika izmedu primljenih doprinosa za mirovinsko osiguranje i 27

rashoda za mirovine po op¢im propisima

Tablica 10. Klasifikacija mirovina i drugih troSkova za mirovinsko osiguranje 28
Tablica 11. Razlika izmedu prihoda od doprinosa za zdravstveno osiguranje i 41
izdvajanja za zdravstvo

Tablica 12. Razlika u visini prikupljenih doprinosa za mirovinsko osiguranje i 42

doprinosa za zdravstveno osiguranje

Tablica 13. Komparacija hrvatskog i njemackog zdravstvenog osiguranja 45
Tablica 14. IzraCun mirovina prema vazecéim propisima 48
Tablica 15. Izracun mirovina prema vazecéim propisima za 2019. i 2020. godinu 50
Tablica 16. IzraCun mirovina prema stopi doprinosa za zdravstveno osiguranje u 51
visini 14,6%

Tablica 17. Drzave s najboljim zdravstvenim sustavom prema misljenju 68

ispitanika s navedenom razlozima

Tablica 18. Intenzitet slaganja ispitanika s tvrdnjama (Likertova skala) 71
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Tablica 19. Ocjena zdravstvenog sustava

Tablica 20. Testiranje statistiCkih razlika izmedu uestalosti koriStenja usluga
zdravstvene zastite i socio-demografskih obiljezja ispitanika

Tablica 21. Sazetak modela za hipotezu P.H.1.

Tablica 22. ANOVA za provedenu regresiju za hipotezu P.H.1.

Tablica 23. Standardizirani i nestandardizirani B koeficijenti za hipotezu P.H.1.
Tablica 24. Testiranje statistiCkih razlika izmedu mjeseCnog izdvajanja za
troSkove zdravstvene zastite i socio-demografskih obiljeZja ispitanika

Tablica 25. Sazetak modela za hipotezu P.H.2.

Tablica26. ANOVA za provedenu regresiju za hipotezu P.H.2.

Tablica 27. Standardizirani i nestandardizirani 8 koeficijenti za hipotezu P.H.2.
Tablica 28. Testiranje statistickih razlika izmedu ucinkovitosti zdravstvenog
sustava i socio-demografskih obiljezja ispitanika te ocijenjenih varijabli koje
opisuju zdravstveni sustav

Tablica 29. Sazetak modela za hipotezu P.H.3.

Tablica 30. ANOVA za provedenu regresiju za hipotezu P.H.3.

Tablica 31. Standardizirani i nestandardizirani B koeficijenti za hipotezu P.H.3.

Popis ilustracija

Grafikon 1. Prikaz vrsta privatnog zdravstvenog osiguranja

Grafikon 2. Spol ispitanika

Grafikon 3. Dobna skupina ispitanika

Grafikon 4. Stupanj obrazovanja ispitanika

Grafikon 5. Podrucje zivljenja (prebivanja) ispitanika

Grafikon 6. Vrsta mirovine

Grafikon 7. Porijeklo mirovine

Grafikon 8. Raspon mirovine ispitanika

Grafikon 9. Dostatna mirovina za zadovoljenje zivotnih potreba

Grafikon 10. Najveca troSkovna stavka ispitanika
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