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1. uvoD

1.1. Problem istrazivanja

Svakom pojedincu je potrebno zdravlje za normalno funkcioniranje, rad i Zivot, sam ili sa svojom
obitelji. Drzava i kompletno drustvo moraju biti zainteresirani i odgovorni za zdravlje cjelokupnog
naroda iz ekonomskih, kulturnih, socijalnih, obrambenih razloga, iz razloga ¢ovjekoljublja, kao i ostalih

razloga (Boskovi¢, 2010).

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske (2015-2023) svaki pojedinac ima pravo na
zdravstvenu zastitu i ostvarenje najviSe mogude razine zdravlja. Osim toga, obvezan je brinuti se o
odrzavanju i poboljsanju vlastitog zdravija. Takoder, ne smije ugrozavati zdravlje drugih, te je njegova
duznost bolesnim i ozlijedenim osobama pruziti prvu pomoc¢ i osigurat im pristup do hitne medicinske

pomaodi.

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, sukladno Zakonu o obveznom zdravstvenom osiguranju
(2013-2023) provodi obvezno zdravstveno osiguranje. Moglo bi se re¢i da je hrvatski model
zdravstvenog osiguranja najsli¢niji Bismarckovom modelu financiranja zdravstvene zastite. Bismarckov

model je vrsta modela koja funkcionira na nacelima uzajamnosti i solidarnosti (Kovac, 2013).

Pored obveznog zdravstvenog osiguranja postoji i dobrovoljno zdravstveno osiguranje. Zakonom o
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju (2006-2023) definirani su oblici dobrovoljnog zdravstvenog

osiguranja: dopunsko, dodatno i privatno zdravstveno osiguranje.

U ovom radu ce se proucavati dobrovoljno zdravstveno osiguranje i pandemija COVID-19 kao
potencijalni ¢imbenik od utjecaja na potraznju za ovim osiguranjem. U domacoj i inozemnoj literaturi
mogu se pronaéi mnogobrojna istraZivanja na teme cjelokupnog zdravstvenog sustava, dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja i determinanata koje utjecu na potraznju, no ipak COVID-19 pandemija kao

determinanta je slabo zastupljena u istraZivanjima.

U istraZivanju koje je provela Kovac (2013) kao glavni i tesko rjesivi problem zdravstvenog sustava istice
se nedostatak financijskih sredstava zbog rasta izdataka za zdravstvenu zastitu. Problem se javlja iz
razloga $to je iz godine u godinu sve manji broj onih koji uplaéuju za zdravstveno osiguranje u odnosu

na one koji koriste usluge zdravstvene zastite.

Prema podacima iz Izvje$¢a o poslovanju Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje za 2021. godinu

(2022) i dalje je vidljiv trend smanjenja ukupnog broja osiguranika. Zbog pandemije COVID-19 doslo je



kratkotrajnog pada broja aktivnih osiguranika zbog smanjenja gospodarskih aktivnosti u tom razdoblju.
Medutim, zbog provodenih epidemioloskih mjera i turistickom sezonom iznad océekivanja doslo je do
opravaka gospodarstva, odnosno rasta BDP-a i zaposlenosti, $to je u konacnici uzrokovalo rast broja
aktivnih osiguranika. Zbog povecanja broja aktivnih osiguranika i smanjenja broja umirovljenika (vedi
broj umrlih u pandemiji) dolazi do poboljSanja omjera broja zaposlenih po umirovljeniku. Na jednog

umirovljenika dolazi 1,53 aktivnih radnika (Sindikat umirovljenika Hrvatske, 2022.)

Zbog velikog broja radnih sati bolovanja radnika, uz to i znatan tro$ak bolovanja, Sijakovi¢ et al. (2008)
u svom radu promatraju kako usluge dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja koriste poslodavcima u
smanjenu stope bolovanja, skradivanju duljine trajanja bolovanja i svih troskova vezanih uz bolovanje.
Drustva za osiguranje nude dobrovoljna zdravstvena osiguranja pomocu kojih ¢e se ostvariti
kvalitetnija zdravstvena skrb i obavljanje skupih i slozenih lijecnickih pregleda u kracem roku. Osim
koristi za poslodavce, rasterecuje se i drzavni proracun jer su koristenjem dobrovoljnog zdravstvenog

osiguranja manji izdaci za javni sektor zdravstva.

Kovac i Smoli¢ (2020) analizirali su poslovne trendove u privatnom zdravstvenom sektoru u Hrvatskoj
od 2011. do 2018. Prikazane su najvaznije znacajke dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja koje
provode drustva za osiguranje i Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO). Rad analizira privatni
zdravstveni sektor kao i privatnu potro$nju na zdravstvenu skrb u Hrvatskoj. Rezultati pokazuju da su
korisnici zdravstvenih usluga spremni platiti vise za brzi pristup i kvalitetnije usluge. Unato¢ dugotrajnoj
recesiji u Hrvatskoj, privatni zdravstveni sektor kontinuirano se razvijao, ulagao u suvremenu opremu,
¢ime je omoguéeno pruzanje kvalitetnih zdravstvenih usluga koje su bile nedostupne pacijentima u
javnom sektoru. Smatra se da ée privatno financiranje koristenja usluga zdravstvene zastite popuniti

jaz u zdravstvu u Hrvatskoj.

Istrazivanje koje su proveli Bolin et al. (2010) bavilo se potraznjom za dobrovoljnim zdravstvenim
osiguranjem u Europi. IstraZivanje je pokazalo da pojedinac s poveéanim zdravstvenim rizikom
vjerojatno neée imati ugovoreno dobrovoljno zdravstveno osiguranje, dok ¢e pojedinac s niZzim
zdravstvenim rizikom imati ugovoreno dobrovoljno zdravstveno osiguranje. Ovo nije u skladu s onim
Sto bismo ocekivali od teorije odnosno od standardnih modela negativne selekcije i moralnog hazarda.
Dva najcesca objasnjenja su da je averzija prema riziku povezana sa zdravljem, $to je pojedinac vise
nesklon riziku, to ¢e on biti skloniji poduzeti mjere predostroznosti i vise ulagati u zdravlje ili da drustva
za osiguranje mogu diskriminirati klijente na nacin da nude privlacnije ugovore pojedincima niskog

zdravstvenog rizika.

Koristeé¢i podatke iz SHARE (Anketa o zdravlju, starenju i umirovljenju u Europi), Paccagnella et al.

(2013) istrazili su determinante dobrovoljnog privatnog zdravstvenog osiguranja medu starijima od



pedeset godina u jedanaest europskih zemalja i njihove ucinke na izdatke za zdravstvenu skrb. Na
temelju rezultata ovog rada mogu se izvesti zakljucci da bi se porezni poticaji za dobrovoljno
zdravstveno osiguranje trebali koncentrirati na grupne police (koje plada poslodavac ili otvoreni
uzajamni fond), jer su pojedinacne police opcenito vise pod utjecajem nepovoljne selekcije (i
posljedi¢nih strategija ,,ubiranja vrhnja“ od strane drustva za osiguranje) i zato Sto poslodavci i fondovi
mogu pregovarati o boljim paketima pokri¢éa s drustvima za osiguranje, smanjujuéi probleme s
informacijama za potrosace. Bududéi da je utvrdeno da su razina obrazovanja i kognitivhe sposobnosti
vazni ¢imbenici koji utje¢u na odluku o ugovaranju dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, usporedba
troSkova i koristi od dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja treba biti pojednostavljena, posebno za
starije gradane koji imaju poteskoée u razumijevanju stavki ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom

osiguranju.

Autori Kastelan et al. (2020) proveli su istrazivanje o ekonomskim krizama kao poticaj na promjene u
zdravstvenom sustavu s osvrtom na pandemiju COVID-19. Povijest pokazuje da su vremena krize bila
klju¢na za promjene u zdravstvenom i socijalnom sustavu. Ako se pravilno provedu, reforme mogu
potaknuti pozitivne promjene otvaraju¢i moguénosti za rjeSavanje problema i nejednakosti u
zdravstvenom sustavu. Trenutna globalna kriza koju je donijela pandemija COVID-19 otvara mogucnost
poticanja pristupa prema kojem zdravstveni sustavi funkcioniraju putem informatizacije i uvodenja
telekomunikacijskih tehnologija. Ovakav pristup zahtijeva uspostavu jasnog regulatornog i pravnog
okvira, infrastrukture, obrazovanja i zastite podataka. Na taj ¢e nacin, ¢ak i nakon suzbijanja pandemije,
zdravstveni sustav biti rastereceniji i bolje organiziran, spreman za borbu s nadolazeéim pandemijama

te ¢e u buduénosti imati koristi od ovog gorkog iskustva.

Utjecaj pandemije COVID-19 na industriju osiguranja analizirali su Babuna et al. (2020). Pandemija je
izazvala iznenadni i neocekivani Sok za industriju osiguranja. DrusStva za osiguranje bila su razli¢ito
pogodena ovisno o likvidnosti, rizicnosti portfelja, oslanjanju na reosiguranje, solventnosti. Industrija
osiguranja nema dovoljno iskustva u upravljanju situacijom pandemije, ali oporavak je bio brz. Drustva
za osiguranje su se sada prilagodila radu s udaljenih lokacija i unaprijedile svoju informacijsku
tehnologiju. Osiguratelji su poduzeli konkretne mjere za smirivanje pani¢nih reakcija medu
osiguranicima. Drustva za osiguranje moraju biti spremna u svakom trenutku za najgore moguce
scenarije i moraju nastaviti komunicirati s klijentima u pozitivnom radnom okruZenju te odrzati njihovo

povjerenje.

Slicno istrazivanje provele su Stankovi¢ et al. (2022), a ciji je cilj bio ukazati na utjecaj zdravstvene krize
uzrokovane virusom COVID-19 na globalno trZiste osiguranja. Neosporno je da je pandemija izazvana

virusom COVID-19 izazvala krizu u svijetu, doslo je do usporavanja gospodarske aktivnosti na globalnoj



razini, dok su u isto vrijeme zdravstveni i drugi troSkovi povezani s pandemijom porasli. Sve se to
odrazilo i na globalno trziste osiguranja. Ljudi su zbog pandemije postali svjesniji vaznosti rizika, a vec
u 2021.12022. godini kupuju vise polica osiguranja s viSim premijama. Oc¢ekuje se da ce se takav trend
nastaviti i u narednim godinama, te da ¢e se sektor osiguranja oporaviti i izboriti za svoje mjesto na

globalnom trzistu.

S obzirom da je pandemija COVID-19 relativno nova pojava, trenutno postoji samo nekolicina
znanstvenih istraZivanja vezanih za utjecaj pandemije na zdravstveni sustav i industriju osiguranja.
Utjecaj pandemije COVID-19 na dobrovoljno zdravstveno osiguranje i njenu potraznju nije dovoljno

istrazen, te ¢e se navedena problematika istraZiti u ovom radu.

1.2. Predmet istraZivanja

Predmet istrazivanja je utjecaj pandemije na potraznju za dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem.
Novi virus COVID-19 javlja se kao potencijalna determinanta potraznje za zdravstvenim osiguranjem.
U tu svrhu ée se provesti empirijsko istrazivanje anketnim upitnikom na uzorku gradana Republike
Hrvatske te ¢e se nastojati doci do spoznaja o utjecaju COVID-19 pandemije na ugovaranje novih polica
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja na podrucju Hrvatske. IstraZivanjem ¢e se obuhvatiti i
ekonomski, socijalni, demografski i osobni ¢imbenici potraznje za dobrovoljnim zdravstvenim

osiguranjem.

1.3. Istrazivacke hipoteze

Kako bi se ustanovio utjecaj pandemije COVID-19 na potraznju za dobrovoljnim zdravstvenim

osiguranjem, postavljaju se sljedece hipoteze:

HO: Pandemija COVID-19 ima pozitivan utjecaj na potrainju za dobrovoljnim zdravstvenim

osiguranjem

Pretpostavlja se da za vrijeme pandemije ljudi imaju vecu potraznju za dobrovoljnim zdravstvenim
osiguranjem zbog neizvjesne buducnosti koju pandemija donosi. Pandemija se prosirila na cijeli svijet
i uz to odnijela veliki broj Zrtava. Sve vise ljudi strahuje za vlastiti Zivot i vlastito zdravlje te se iz tih

razloga stvara sve veca potreba za ugovaranje dodatne zdravstvene zasite. Navedeno dovodi do



pretpostavke da postoji pozitivna korelacija izmedu pandemije COVID-19 i potraZnje za dobrovoljnim

zdravstvenim osiguranjem.

H1: Pandemija COVID-19 ima negativan utjecaj na potrainju za dobrovoljnim zdravstvenim

osiguranjem

Tijekom pandemije vlade Sirom svijeta su uvele restriktivne mjere za suzbijanje pandemije kao $to su
zabrane medugradskih migracija, obustavljanje rada usluznih djelatnosti, ograni¢eno radno vrijeme
trgovina, obustava javnog i medugradskog prijevoza, sto je dovelo do velikog broja izgubljenih radnih
mjesta, zatvaranja poduzeda, izvrSavanja poslovanja od kuée. Zbog povecane nezaposlenosti i
smanjenog ili potpunog gubitka dohotka od rada, ljudi su primorani manje trositi i viSe Stedjeti. U
takvim kriznim situacijama ljudi neée biti zainteresirani ugovarati police dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja ili ve¢ postojeci korisnici mogu odluditi raskinuti ugovore i odustati od placanja premija za
zdravstveno osiguranje. Navedeno dovodi do pretpostavke da postoji negativna korelacija izmedu

pandemije i potraznje za dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem.

1.4. Ciljevi istrazivanja

Osnovni cilj ovog rada je empirijski istraZiti promjene potraZznje za dobrovoljnim zdravstvenim
osiguranjem zbog pandemije COVID-19 na podruéju Republike Hrvatske, te istraZiti i druge ¢cimbenike
(ekonomske, demografske, socijalne, osobne) koji imaju utjecaj na potraznju. Dodatno ¢e se dati
pregled prethodnih istraZivanja vezanih za potraznju za zdravstvenim osiguranjem te istraZziti trZiste

zdravstvenog osiguranja u Hrvatskoj i utjecaj pandemije na cjelokupni zdravstveni sustav.

1.5. Metode istraZivanja

U izradi ovog rada znanstvene metode koje ¢e se koristiti u teorijskom i empirijskom dijelu su sljedece:

e Induktivna metoda - metoda formiranja opéih zaklju¢aka iz pojedinacnih ili posebnih ¢injenica.

o Deduktivha metoda - metoda oblikovanja pojedinacnih ili posebnih zaklju¢aka iz opdcih
stavova.

e Metoda analize - proces provodenja znanstvenog istraZivanja i objasnjavanja stvarnosti

rastavljanjem sloZenih misaonih struktura na jednostavnije dijelove.



Metoda sinteze - proces proucavanja i tumacenja stvarnosti kombiniranjem i sklapanjem

jednostavnih misaonih struktura u sloZene misaone strukture.

e Metoda dokazivanja - dolazak do istinitosti odredenih stavova na temelju znanstvenih
¢injenica ili prethodno utvrdenih istinitih stavova.

o Metoda opovrgavanja - postupak odbacivanja i pobijanja teze umjesto njenog dokazivanja,
koji se sastoji u dokazivanju pogresne teze.

o Komparativna metoda - usporedivanje pojava istovjetnih ili srodnih cinjenica, procesa i
odnosa, odnosno utvrdivanja njihove sliénosti u ponasanju i intenzitetu te razlika medu njima.

e Metoda anketiranja - proces istrazivanja i prikupljanja podataka, informacija, stavova i

misljenja o predmetu istrazivanja na temelju anketnog upitnika.

(Zelenika, 2009.)

Za provodenje empirijskog dijela istrazivanja koristit ¢e se instrument za prikupljanje podataka u obliku
anonimnog anketnog upitnika. Na temelju provedene ankete dobiveni podaci ¢ée se analizirati

primjenom programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

1.6. Doprinos istraZivanja

Ocekuje se da ¢e ovo istraZivanje dati doprinos domacdoj literaturi zbog nedostatka istrazivanja o
utjecaju pandemije COVID-19 na potraznju za dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem na podrucju
Republike Hrvatske. IstraZivanje takoder moZe posluZiti i za analizu stanja trZista zdravstvenog sustava
Republike Hrvatske i utjecaja pandemije na zdravstveni sustav. Rezultati mogu biti korisni i drustvima
za osiguranje kako bi na osnovu njih kreirali police dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja sukladno

potrebama osiguranika i time unaprijedili prodaju.

1.7. Struktura rada

Rad ce se sastojati od Sest poglavlja. Nakon uvoda, u drugom poglavlju ¢ée se predstaviti vrste
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja te ¢e se analizirati njegovi korisnici i provedba dobrovoljnog

zdravstvenog osiguranja na podrucju Republike Hrvatske.

Trece poglavlje ¢e predstaviti razliCite determinante potraznje za dobrovoljnim zdravstvenim
osiguranjem i pruziti pregled dosadasnjih empirijskih istraZzivanja u ovom podrucju, te s teorijskog

aspekta analizirati utjecaj pandemije na potraznju za dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem.



Cetvrto poglavlje ¢e dati pregled trzista zdravstvenog osiguranja u Republici Hrvatskoj, njegov
zakonodavni okvir, nacine financiranja i razvijenost, te osvrt na probleme zdravstvenog sustava

uzrokovane pandemijom.

Peto poglavlje ¢ée se odnositi na empirijsko istrazivanje u kojem ¢e se na osnovu rezultata anketnog

upitnika uz pomoc statistickih metoda i procjena ispitati postavljene hipoteze.

Posljednje poglavlje ¢e sadrzavati zakljucke temeljene na provedenom istrazivanju.
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2. DOBROVOLINO ZDRAVSTVENO OSIGURANIJE

2.1. Pojam i vrste dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja

Dobrovoljna zdravstvena osiguranja Vehovec (2014) definira kao vrstu zdravstvenih osiguranja koja se
sklapaju slobodnom voljom. Zakonom o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju (2006-2023) je
definirano da samo drustva za osiguranje koja su dobila dozvolu od nadzornog tijela za obavljanje
poslova osiguranja mogu provoditi dobrovoljno zdravstveno osiguranje. Osim drustva za osiguranje,
usluge dopunskog zdravstvenog osiguranja moze pruzati i Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
(HZZO). HZZO mora voditi sredstva dopunskog zdravstvenog osiguranja odvojeno od sredstava
osnovnog zdravstvenog osiguranja, a osiguratelj odvojeno od ostalih vrsta osiguranja. Ovakva vrsta
osiguranja financira se premijama koje plac¢aju osiguranici iz privatnih izvora, a pokrivaju troskove i
zdravstvene usluge koje nisu obuhvaéene u obveznom zdravstvenom osiguranju. Prema Zakonu o
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju (2006-2023) postoje tri vrste dobrovoljnog zdravstvenog

osiguranja: dopunsko, dodatno i privatno.

2.1.1. Karakteristike dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja

Dobrovoljno zdravstveno osiguranje razlikuje se po nekoliko karakteristika od javnog zdravstvenog
osiguranja. Javno zdravstveno osiguranje je obvezno i duZne su se osigurati sve osobe s prebivalistem
u Republici Hrvatskoj i stranci s odobrenim stalnim boravkom ili dugotrajnim boravistem u Republici
Hrvatskoj prema Zakonu o obveznom zdravstvenom osiguranju (2013-2023), a financira se
doprinosima poslodavaca i zaposlenika. Visina doprinosa koja se uplacuje za obvezno zdravstveno
osiguranje ovisi o visini dohotka osiguranika. Prema nacelu solidarnosti svatko doprinosi razmjerno
visini svoje place, Sto znaci da ¢e oni s ve¢om pla¢om izdvajati veéi iznos, a oni s manjom plaéom manji
iznos, ali svi imaju jednaka prava na zdravstvene usluge. Dok cijena police dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja ovisi o zdravstvenom stanju ili dobi osiguranika odnosno pojedinacnom riziku, te ne vrijedi

nacelo jednakosti medu osiguranim osobama kao Sto je to slucaj kod javnog zdravstvenog osiguranja.

Prednosti ugovaranja police dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja ogleda se u tome da uplata nije
zakonski obvezna, iskljucivo ovisi o slobodnoj volji i $to je najvaznije jamdi sigurnost osiguraniku.

Ugovaratelj sam bira razinu zdravstvene zastite i usluga, ovisno o vlastitim financijskim moguénostima.

Osim pojedinaca, pogodnosti ugovaranja polica dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja imaju i

poslodavci. Sijakovi¢ et al. (2008) u svom radu promatraju kako usluge dobrovoljnog zdravstvenog
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osiguranja koriste poslodavcima u smanjenu stope bolovanja, skraéivanju duljine trajanja bolovanja i
svih troSkova vezanih uz bolovanje. Ugovaranje polica dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja od strane
poslodavca povecava motivaciju, odanost i ucinkovitost zaposlenika. Redoviti zdravstveni pregledi
pokriveni policom dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja omogucuju otkrivanje bolesti u ranim fazama
i pravovremeni pocetak lije¢enja. Na taj nacin dolazi do smanjenja izostanka zaposlenih zbog bolovanja,

te mogucnosti gubitka radnika i u konacnici poslodavac ima manje troskove.

Cijena police dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja formira se ovisno o paketu i vrsti ugovorene police.
Zbog problema diskriminacije koji se javlja na Stetu starijih ljudi koji su skloni visokim zdravstvenim
rizicima te stoga placaju preskupe police osiguranja, Paccagnella et al. (2013) u svom istrazivanju
navode da su pojedinacne police opcenito vise pod utjecajem nepovoljne selekcije te bih bilo bolje
ugovaranje polica dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja od strane poslodavca jer poslodavci mogu
pregovarati o boljim paketima pokriéa s drustvima za osiguranje, smanjujuci probleme s informacijama
za osiguranike. Veliki nedostatak jest asimetrija informacija zbog nemogucnosti procjene stvarne
kvalitete ugovorene police, neinformiranost o pravima, uvjetima i ostalim bitnim faktorima presudnim
zaizbor police. Takoder se javlja i problem negativne selekcije kada osiguratelj ne moze odrediti realnu
cijenu osiguranja, nego odredi prosje¢nu. Na taj nacin se javlja problem jer je osiguranje onda privlacno

ljudima s visokim rizicima, a preskupo je za one s ispodprosjecnim rizikom.

2.1.2. Dopunsko zdravstveno osiguranje

Dopunsko zdravstveno osiguranje jedno je od tri dobrovoljna zdravstvena osiguranja kojeg osiguranik
ugovara i placa samostalno. Vuleti¢ (2005) definira dopunsko zdravstveno osiguranje kao oblik
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja kojim se osigurava osiguranim osobama pokrice dijela troskova
do pune vrijednosti prava na zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja. HZZO propisuje
da osiguranici koji imaju dopunsko zdravstveno osiguranje ne moraju placati troSkove za bolnicko ili
ambulantno lijeCenje, dijagnostiku u bolnici, ne moraju plaéati za ortopedska i druga pomagala, za
specijalisticke dentalne usluge, fizikalne rehabilitacije, kao i lijeCenje u inozemstvu

(https://gov.hr/hr/dopunsko-osiguranje-hzzo-a/300). Vazno je istaknuti da se dopunskim

zdravstvenim osiguranjem mogu osigurati samo osobe koje imaju status osigurane osobe u obveznom
zdravstvenom osiguranju, te da se dopunsko zdravstveno osiguranje ostvaruje sklapanjem ugovora
izmedu HZZO-a ili drustva za osiguranje i osigurane osobe starije od 18 godina. Zakon o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju (2006-2023) definira ugovaratelja dopunskog zdravstvenog osiguranja kao

osiguranika, odnosno fizi¢ku ili pravnu osoba koja je za osiguranika sklopila ugovor o dopunskom
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zdravstvenog osiguranju i obvezalo se na uplatu premije osiguranja. Osiguranikom se smatra fizicka
osoba koja je sklopila ili za koju je, na temelju njezine suglasnosti, sklopljen ugovor o dopunskom
zdravstvenom osiguranju na temelju njezine suglasnosti i koja koristi prava utvrdena ugovorom o
osiguranju. Svaki pojedinac koji se Zeli osigurati dopunskim zdravstvenim osiguranjem ima pravo sam
odabrati drustvo za osiguranje s kojim Zeli potpisati ugovor. Ukoliko se dopunsko zdravstveno
osiguranje ugovara kod HZZ0O-a, prema Odluci o cijeni police dopunskog zdravstvenog osiguranja (NN
147/2022) placa se jedinstvena cijena premije u iznosu od 111,49 € godisnje, odnosno 9,29 € mjese¢no

neovisno o dobi, zdravstvenom stanju i drugim ¢imbenicima.

Visina premije dopunskog zdravstvenog osiguranja kod drustava za osiguranje ovisi o aktuarskim
izracunima koji se temelje na statistickim podacima, matematickim modelima i projekcijama buducih
dogadaja kako bi se procijenio rizik, takoder ovisi i o kombinaciji razlic¢itih ¢imbenika, ukljuc¢ujudéi vrstu
pokriéa, dob osiguranika, participaciji i drugim faktorima koji mogu utjecati na visinu premije koja se
moze razlikovati izmedu drustava za osiguranje. Cijena police dopunskog zdravstvenog osiguranja
ugovorena kod drustava za osiguranje se formira ovisno o ugovorenoj visini i Sirini pokri¢a (npr. uz

osnovno pokri¢e ugovora se i Sire pokrice-dopunska B lista lijekova).

Vehovec (2014) istice problem monopolskog utjecaja HZZO-a. Bududi da je HZZO glavni regulator i
provoditelj dopunskog zdravstvenog osiguranja, ima utjecaj na iznose participacije u zdravstvenoj zasiti
i moZe mijenjati lijekove na dopunskoj listi. Ostala drustva za osiguranje to dovodi u nepovoljan poloZaj
jer se javlja rizik od nekontroliranog povecanja participacije, to dovodi do poveéanja obveza za
osiguranike Sto ima direktan utjecaj na poslovanje druStava za osiguranje. Takoder, drustva za
osiguranje smatraju da HZZO ne posluje po aktuarskim pravilima i izra¢unima dok su drustva za
osiguranje pod nadzorom HANFA-e, te smatraju da bi trebala postojati jednaki uvjeti i zakonska

regulativa za pristup izracunu premije prema kojoj bih obje strane bile u jednakom poloZzaju.

Prema Zakonu o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju (2006-2023) pravo na besplatno dopunsko
zdravstveno osiguranje koje se financira iz drzavnog proracuna u Republici Hrvatskoj imaju: osobe s
100% invaliditetom, darivatelji organa, dobrovoljni darivatelji krvi (muskarci s vise od 35 darivanja i
Zene s viSe od 25 darivanja), redoviti ucenici i studenti stariji od 18 godina, osobe ¢iji ukupan prihod u
prethodnoj kalendarskoj godini, iskazan po ¢lanu obitelji, mjesecno nije bio veéi od 331,81 € a za samce

nije bio veci od 415,42 €.

Dopunsko zdravstveno osiguranje ugovara se sa svrhom nadoknade razlike u cijeni izmedu cijene koja
je pokrivena obveznim zdravstvenim osiguranjem i stvarne cijene medicinskih usluga. Osigurane osobe
obvezne su sudjelovati u troSkovima zdravstvene zastite u visini od 20% pune cijene zdravstvene

zastite, najvisi iznos sudjelovanja u troskovima zdravstvene zastite koji je obvezna snositi osigurana
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osoba moze po jednom ispostavljenom racunu za izvr$enu zdravstvenu zastitu iznositi najvise 120,26%
proracunske osnovice, odnosno pojedinca moZe koStati do propisanog maksimuma po jednom racunu
u iznosu od 580,88 €. Cijena bolni¢kog lijeCenja po svakom danu bez dopunskog zdravstvenog
osiguranja iznosi 17,70 €, a za pregled kod obiteljskog lijecnika ili za izdavanje lijeka po receptu gradani

bez dopunskog osiguranja pla¢aju 1,32€ (Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju, 2013-2023).

2.1.3. Dodatno zdravstveno osiguranje

Dodatno zdravstveno osiguranje predstavlja jos jednu vrstu dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja koje
prema Zakonu o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju (2006-2023) osigurava pojedincu visi
standard zdravstvene zaStite u odnosu na pokrice iz obveznog zdravstvenog osiguranja. Dodatno
zdravstveno osiguranja ugovara se izmedu ugovaratelja osiguranja i drustva za osiguranje ugovorom o
dodatnom zdravstvenom osiguranju. HZZO trenutno ne nudi usluge dodatnog zdravstvenog
osiguranja. Osiguranikom dodatnog zdravstvenog osiguranja moze biti samo osoba koja ima status
osiguranika obveznog zdravstvenog osiguranja. Curak i Jakov&evié¢ (2007) navode kako je definiran
opseg prava koji mora biti iznad prava osnovnog zdravstvenog osiguranja i zbog toga vecina drustava
za osiguranje dijele prava iz dodatnog zdravstvenog osiguranja na bolnicki i izvanbolnicki ne standard.
Usluge koje su pokrivene policom dodatnog zdravstvenog osiguranja od strane drustava za osiguranje
su specijalistiCki i sistematski pregledi, dodatna financijska sigurnost u slucaju bolni¢kog lijecenja,
odabir specijaliziranih klinika za preglede i lije€enje, obavljanje dijagnostickih pregleda, konzultacija sa
lije¢nicima. Osiguranik ima pravo sam birati u kojoj ustanovi Zeli obaviti pregled kao i pravo na
samostalni odabir termina pregleda. Drustva za osiguranje svojim osiguranicima daju moguénost
pruzanja zdravstvenih usluga putem vlastitih zdravstvenih ustanova, ugovornih zdravstvenih ustanova
ili kombinacijom ove dvije vrste. Glavni razlog zbog kojeg se osiguranici odlu¢uju na ugovaranje polica
dodatnog zdravstvenog osiguranja, Sto je ujedno i glavna prednost dodatnog osiguranja, su pregledi

bez dugih lista cekanja i bez uputnice.

Sokol i Stanic¢i¢ (2020) navode da premije dodatnog zdravstvenog osiguranja odreduju osiguratelji
ovisno o razlic¢itim ¢imbenicima, opsegu pokri¢a, dobnoj skupini, zdravstvenom stanju, aktuarskim
izraCunima te trajanju sklopljenog ugovora. Smatra se da je ovaj oblik osiguranja namijenjen
imucnijima jer je premija za dodatno zdravstveno osiguranje visa u odnosu na premiju dopunskog
zdravstvenog osiguranje zbog toga Sto premija raste uslijed povecavanja broja usluga ugovorenih

policom.
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Vehovec (2014) istice da nisu jasno definirana prava i standard iz obveznog zdravstvenog osiguranja te
iz tog razloga drustva za osiguranje u vecini sluajeva nude uglavnom iste usluge kao iz pokrica iz
obveznog zdravstvenog osiguranja, ali uz dostupniju, brzu i kvalitetniju uslugu. U slucaju definiranja
osnovnog paketa zdravstvenih usluga pokrivenih obveznim zdravstvenim osiguranjem doslo bi do
mogucénosti razvoja i novih ponuda proizvoda dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja u obliku dopune

uslugama javnog zdravstva.

Vaino je shvatiti razliku izmedu dopunskog i dodatnog zdravstvenog osiguranja. lako oba oblika
osiguranja pripadaju dobrovoljnim oblicima zdravstvenog osiguranja, ipak se u nekim segmentima
razlikuju. Prva razlika je u tome Sto se dopunsko zdravstveno osiguranje moze ugovoriti kod HZZO-a i
drustava za osiguranje, dok se dodatno zdravstveno osiguranje moze ugovoriti samo kod drustava za
osiguranje. Preduvjet za ugovaranje jednog i drugog oblika je da osiguranik bude u statusu osiguranika
obveznog zdravstvenog osiguranja. Kljuéna razlika je u tome Sto se dopunsko zdravstveno osiguranje
ugovara za pokrice troskova koji nisu u potpunosti pokriveni obveznim zdravstvenim osiguranjem, dok
se dodatno zdravstveno osiguranje ugovara u slu¢aju kada se zeli visi standard i veéi opseg zdravstvenih

usluga u odnosu na nivo i prava zdravstvenih usluga pokrivenih iz obveznog zdravstvenog osiguranja.

2.1.4. Privatno zdravstveno osiguranje

Privatno zdravstveno osiguranje je oblik dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja kojeg Zakon o
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju (2006-2023) definira kao vrstu zdravstvene zastite koja
osigurava fizicke osobe koje borave u Republici Hrvatskoj, a koje se nisu obvezne osigurati sukladno
Zakonu o obveznom zdravstvenom osiguranju i Zakonu o zdravstvenoj zastiti stranaca u Republici
Hrvatskoj. Privatno zdravstveno osiguranje sklapa se ugovorom o privatnom zdravstvenom osiguranju
izmedu druStva za osiguranje i ugovaratelja osiguranja. Drustva za osiguranja duzna su odrediti premiju
privatnog zdravstvenog osiguranje na temelju pokri¢a ugovora o privatnom zdravstvenom osiguranju
i rizika s kojima se susrec€u osiguranici, uzimajuci u obzir dob, spol, bonuse i maluse, tablice smrtnosti i
tablice bolesti te trajanju osiguranja, uz obvezu osiguranja jednakih prava i obveza za sve osiguranike
iz privatnoga zdravstvenog osiguranja. Prema ugovoru o privatnom zdravstvenom osiguranju odreduju
se ustanove koja obavljaju zdravstvenu djelatnost te privatni zdravstveni radnici kod kojih osiguranik

moZe koristiti prava iz privatnog zdravstvenog osiguranja.

lako je zakonom definiran pravni okvir, trenutno u Republici Hrvatskoj nije razvijena i nije moguca
zamjena obveznog zdravstveno osiguranja za privatno zdravstveno osiguranje, te niti jedno drustvo za

osiguranje zasad ne provodi u praksi privatan oblik zdravstvenog osiguranja. Prema provedenom
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istrazivanju Mastilica i Babi¢-Bosanac (2002) osiguranici smatraju kako je potrebno uvesti pravilnik po
kojem bi drustva za osiguranje krenula u razvijanje sustava privatnog zdravstvenog osiguranja. Razlog
koji je ograniCio razvoj privatnog zdravstvenog osiguranja je taj Sto osiguranici smatraju da ce se
uvodenjem privatnog zdravstvenog osiguranja i¢i na Stetu korisnika i znatno poskupiti zdravstvene

usluge.

S obzirom da obvezno zdravstveno osiguranje predstavlja socijalnu kategoriju koja obuhvaca sve
slojeve drustva u Republici Hrvatskoj, pravo na status osiguranika u obveznom zdravstvenom
osiguranju imaju sve osobe sa prebivaliStem u Republici Hrvatskoj i stranci sa odobrenim stalnim
boravkom u Republici Hrvatskoj, privatno zdravstveno osiguranje kao takvo nema svoju svrhu u

trenutno reguliranom sustavu zdravstvene zastite Republike Hrvatske.

2.2. Provodenje dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja

Zakonom o osiguranju (2015-2023) regulirano je provodenje dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja od
strane drustava za osiguranje uskladenih s direktivama Europske Unije o neZivotnim osiguranjima i
Zakonom o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju. Uz druStva za osiguranja, dobrovoljno
zdravstveno osiguranje provodi i HZZO u obliku dopunskog zdravstvenog osiguranja prema Zakonu o
obveznom zdravstvenom osiguranju i Zakonu o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju. Vazno je
naglasiti kako HZZO kao provoditelj dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja nema obvezu dobivanja
suglasnosti za obavljanje poslova osiguranja od strane regulatora osiguranja HANFA-e i ispunjavanja
svih ostalih predvidenih zakonskih normi propisanih Zakonom o osiguranju. Osim toga, Republika
Hrvatska se obvezala na provodenje nezivotnih osiguranja preko drustava za osiguranje u skladu s
direktivama Europske Unije, te su od navedenih pravila izuzeti javni zdravstveni sustavi i osiguranja.
Nacinom regulacije trZista dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja nisu zadovoljna drustva za osiguranje
jer se javlja neujednacenost i nejasnost zakonskih propisa, odnosno neravnopravnost u odnosu na
HZZO $to u konacnici ima utjecaj na poslovanje drustava za osiguranje i na opci razvoj dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja. Prema regulativi Europske Unije o osnivanju i obavljanju djelatnosti
osiguranja i reosiguranja (2009) dobrovoljno zdravstveno osiguranje nije dio javnog zdravstvenog
sustava te bi se ono trebalo u potpunosti odvijati po nacelima i pravilima trZiSnog natjecanja. U
regulativi Hrvatskog zdravstvenog sustava trebalo bi doéi do promjena i poboljSanja u smjeru
omogucavanja ravnopravnog trziSnog natjecanja izmedu svih nositelja dobrovoljnog zdravstvenog

osiguranja.
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Nakon potpisivanja ugovora o dopunskom zdravstvenom osiguranja izmedu osiguranika i drustva za
osiguranje ili HZZO-a, osiguraniku se izdaje iskaznica dopunskog zdravstvenog osiguranja kojom se
dokazuje njegov status osiguranika dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja. S iskaznicom dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja osigurava ugovorena prava u ljekarnama i zdravstvenim ustanovama te mu

osiguratelj refundira nastale troSkove participacije u zdravstvenoj zastiti.

2.3. Korisnici dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja

Korisnikom dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja smatra se fizicka osoba koja je sklopila ili za koju je,
uz njegovu suglasnost, sklopljen ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju i koji koristi prava
utvrdenim tim ugovorom (Nenadi¢ et al.,, 2015). Opcenito, potencijalni korisnici dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja su osobe koje Zele Siri spektar zdravstvenih usluga. Dobrovoljno zdravstveno
osiguranje moze pruziti pristup dodatnim uslugama koje nisu obuhvaéene obveznim osiguranjem.
Osobe s veéim primanjima mogu se odluciti za ugovaranje dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja kako
bi imale pristup visokokvalitetnim uslugama i izbjegavanju cekanja za pregled kod specijalista i/ili
operacije. Nadalje, jedni od potencijalnih korisnika dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja su i
zaposlenici kojima poslodavci upladuju dobrovoljno zdravstveno osiguranje. U nekim slucajevima,
poslodavci mogu ponuditi moguénost dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja kao dio radnih beneficija
za svoje zaposlenike. Poslodavci pregovaraju s druStvima za osiguranje kako bi osigurali grupno
zdravstveno osiguranje za svoje zaposlenike po boljim i povoljnijim uvjetima. Takoder, i umirovljenici
mogu biti jedni od korisnika dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja zbog povecéanog rizika od bolesti i

¢es¢em koristenju zdravstvenih usluga.

U svakom slucaju, korisnici ovog osiguranja imaju dodatne pogodnosti i pokrice koja idu iznad

obveznog zdravstvenog osiguranja.
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3. DETERMINANTE POTRAZNJE ZA DOBROVOLINIM ZDRAVSTVENIM
OSIGURANIJEM

3.1. Demografske odrednice

Demografski ¢imbenici mogu utjecati na potraznju za dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem na
razlic¢ite nacine. Nekoliko demografskih ¢imbenika koji mogu utjecati na potraznju za ovim oblikom

osiguranja su dob, spol, razina obrazovanja i mjesto stanovanja.

Starenje stanovnistva se javlja kao posljedica duZeg Zivotnog vijeka i pada stope nataliteta koja moze
potaknuti potrazinju za dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem jer stariji pojedinci prepoznaju
potrebu za dodatnom =zastitom i pristupom uslugama koje odgovaraju njihovim specifiénim
zdravstvenim potrebama koje navodi Svjetska banka (2019). Starije osobe cesto imaju vede
zdravstvene potrebe zbog poveéanog rizika od kroni¢nih bolesti, loSeg zdravstvenog stanja i
invaliditeta. Kako stanovnistvo stari, potraznja za dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem moze
porasti jer stariji pojedinci zele imati pristup specijalistima, bolnickoj skrbi i drugim potrebnim
uslugama koje moZda nisu obuhvacene obveznim zdravstvenim osiguranjem. Umirovljenicima u
Republici Hrvatskoj obvezno zdravstveno osiguranje se financira iz drZavnog proracuna, dok
dobrovoljno zdravstveno osiguranje, ovisno o visini mirovine, moraju financirati sami. |z tog razloga
umirovljenici, koji su podloZniji zdravstvenim problemima i ¢eS¢e koriste zdravstvene usluge, mogu biti
skloniji potraziti dobrovoljno osiguranje kako bi imali vece pokriée i izdvajali manje novca za svoje
zdravstvene potrebe. To potvrduje i istraZivanje provedeno od strane Oraro et al. (2017) u kojem se
navodi kako osobe u starijoj Zivotnoj dobi u vecoj mjeri ugovaraju police dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja i to u vecoj mjeri ugovaraju muskarci stariji od 50 godine, u odnosu na mlade muskarce.
Stariji ljudi obi¢no imaju vise financijskih sredstava nakon dugog razdoblja rada i Stednje Sto moze
povecati mogucénost i Zelju za placanjem premije za dobrovoljno zdravstveno osiguranje koje pruza Siri
spektar pokri¢a i bolje usluge. Stariji pojedinci mogu biti spremniji uloZiti u svoje zdravstveno
osiguranje kako bi se osigurali od neocekivanih troSkova i osigurali pristup kvalitetnoj zdravstvenoj
skrbi. Medutim, moguca je manja potraznje za dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem u slucaju
slabijeg financijskog stanja odnosno niZzeg dohotka, malih mirovina i niZe razine bogatstva. Prema
istraZivanju Kaliterna Lipov¢an et al. (2014) razlike povezane s dobi i prihodom jos su uvijek prisutne.
Starije osobe i one s nizim prihodima jos se uvijek suocavaju s vise problema povezanih sa zdravljem
od mladih osoba i onih s visSim prihodima. Medi¢ (1996) opisuje teoriju potrosnje koju su definirali

Alberto Ando i Franco Modigliani koja prikazuje kako odnos dohotka i potrosnje nije isti tijekom Zivota
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pojedinca. Prema navedenoj teoriji pojedinac na pocetku i na kraju faze svog Zivotnog ciklusa ima veéu
potrosnju u odnosu na dohodak, dok u srednjoj fazi Zivotnog ciklusa ima veéi dohodak nego troskove.
Temeljem ove teorije moZe se do¢i do zakljucka kako ée osobe u srednjoj fazi Zivotnog ciklusa
viSe ugovarati dobrovoljno zdravstveno osiguranje zbog veceg raspoloZivog dohotka. Navedeno
potvrduje istrazivanje Motlagh et al. (2015) u kojem se navode rezultati studije prema kojima je veca
vjerojatnost potraznje za dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem u srednjoj Zivotnoj dobi kada su
Stednja i prihod najveci. Takoder se moze doéi i do zaklju¢ka kako mlade osobe manje obolijevaju od
raznih bolesti, te ée stoga potraznja za dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem u mladoj Zivotnoj dobi

biti manja.

Spol moZe biti jedan od ¢imbenika koji utjecu na potraznju za dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem.
Neki tipovi kroni¢nih bolesti mogu biti ¢es¢i kod osoba jednog spola, na primjer, sréane bolesti kod
muskaraca. Osobe koje su svjesne veceg rizika od odredenih zdravstvenih problema povezanih s
njihovim spolom mogu biti motivirane za potraznju za dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem kako bi
imale adekvatno pokriée i pristup lijecenju. U nekim slucajevima, Zene se mozda viSe brinu o
preventivnoj zdravstvenoj skrbi, kao Sto su redoviti pregledi dojki ili Papa testovi za rano otkrivanje
raka vrata maternice. To moZe rezultirati ve¢om potraznjom za dobrovoljnim zdravstvenim
osiguranjem koje pokriva takve preventivne usluge. Prema istraZivanju provedenom od strane
Rodriguez i Stoyanova (2003) muskarci mozda imaju tendenciju da zanemare ili odgadaju trazenje
medicinske pomoci u usporedbi s Zenama. Stoga, Zene su viSe motivirane na kupnju dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja kako bi imale pristup medicinskim uslugama kada je to potrebno. Zene ¢esto
imaju specificne zdravstvene potrebe povezane s reproduktivnim zdravljem, ukljucujuéi prenatalnu
skrb, porodaj i post porodajnu njegu. Takoder, moZe do¢i do komplikacija za vrijeme trudnode Sto ce
dovesti do cescih posjeta lijecniku ili bolnici. Bez ugovorenog dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja
svaki pregled se plada, a pogotovo hitne intervencije i boravak u bolnici. Stoga, Zene mogu biti vise

sklone ugovoriti dobrovoljno zdravstveno osiguranje kako bi osigurale pristup potrebnim uslugama.

Razina obrazovanja moZe imati znacajan utjecaj na potraznju za dobrovoljnim zdravstvenim
osiguranjem. Osobe s viSom razinom obrazovanja cesto su bolje informirane o zdravstvenim rizicima i
potrebama za zdravstvenom zastitom. Oni mogu biti svjesniji potencijalnih medicinskih troSkova i
koristi dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja te stoga imaju veéu vjerojatnost da ée ga traZiti. Osobe s
viSom razinom obrazovanja obi¢no imaju vece primanja i financijsku stabilnost. To moZe povecati
njihovu sposobnost da placaju premije za dobrovoljno zdravstveno osiguranje Sto potvrduje
istrazivanje od Liu i Chen (2002). Oni mogu prepoznati vrijednost osiguranja kao zastite od
neocekivanih zdravstvenih troskova i imati ve¢u mogucnost da si to priuste. Vehovec (2014) u svom

radu istic¢e kako osobe s viSom razinom obrazovanja ¢esto imaju bolji pristup informacijama o razli¢itim
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planovima zdravstvenog osiguranja, pokri¢éima i moguénostima. Oni su vjerojatno upuceniji za
razumijevanje razli¢itih aspekata osiguranja i mogu donijeti valjane odluke o potrazi za dobrovoljnim
zdravstvenim osiguranjem. Osobe s viSom razinom obrazovanja ¢esto su svjesne vaznosti prevencije i

ranih pregleda za otkrivanje zdravstvenih problema u ranim fazama.

Mjesto stanovanja i stupanj urbanizacije moZe takoder imati utjecaj na potraznju za dobrovoljnim
zdravstvenim osiguranjem. Prema Kirgia et al. (2005) u urbanim podrucjima cesto postoji vedéa
dostupnost i raznolikost zdravstvenih ustanova i usluga u usporedbi s ruralnim podrucjima. Stoga,
stanovnici urbanog podruéja mogu ugovoriti dobrovoljno zdravstveno osiguranje kako bi osigurali
pristup Sirem spektru usluga ili za pokrivanje troskova koji nisu obuhvaceni osnovnim zdravstvenim
osiguranjem. U urbanim podrucjima cesto postoji ve¢a konkurencija medu drustvima za osiguranje i
ponudacima zdravstvenih usluga. To moZe rezultirati veéim izborom i raznolikoséu dobrovoljnih
zdravstvenih osiguranja koja su prilagodena razli¢itim potrebama pojedinaca. Urbana podrucja ¢esto
karakteriziraju razli¢iti nacini zivota, ukljucujudéi stresnije radne uvjete, povecanu izlozenost zagadenju
zraka i drugim zdravstvenim rizicima. Stanovnici urbanih podrucja mogu biti svjesniji tih rizika i skloniji
potrazivati dodatno zdravstveno osiguranje koje pruza bolju zastitu ili specifi¢na pokri¢a koja se odnose
na takve rizike. Rezultati navedenog istraZivanja govore kako su ispitanici koji Zive u urbanim naseljima
imali dvadeset i sedam puta veéu vjerojatnost da ¢e imati zdravstveno osiguranje od onih koji su Zivjeli
u ruralnim ili siromasnim sredinama. Razlog tome je Sto se stanovnici ruralnih ili udaljenih podrucja
suoCavaju s izazovima dostupnosti zdravstvenih usluga. Nedostatak zdravstvenih ustanova,
specijaliziranih lijecnika i drugih medicinskih resursa moZe rezultirati smanjenoj potraznji za
dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem. Takoder, ruralna mjesta su u veéini slucajeva socioekonomski
manje razvijena, te stanovnici tih podrucja mozda nemaju dovoljno financijskih sredstava za pla¢anje

dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, Sto ¢e smanijiti potraznju.

3.2. Osobni ¢cimbenici

Svaka osoba ima svoje jedinstvene potrebe, preferencije i Zivotne okolnosti koje mogu utjecati na
njihovu odluku o traZenju dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja. Osobni cimbenici kao Sto su
zdravstveno stanje pojedinca, rizicno ponasanje, nacin Zivota i osobne preferencije mogu imati utjecaj

na potraznju za dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem.

Osobe s loSijim zdravstvenim stanjima ili kronicnim bolestima mogu biti sklonije potrainji za
dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem kako bi osigurale adekvatnu pokrivenost i pristup potrebnim

lije¢nickim uslugama, terapijama i lijekovima.
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Osobe koje puse cigarete, konzumiraju alkohol ili opojna sredstava, ili su fizicki neaktivna i konzumiraju
nezdravu i masnu hranu, imaju vecu vjerojatnost za oboljenje od kroni¢nih bolesti te iz tog razloga
mogu osjecati vec¢u potrebu za dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem kako bi se osigurale od mogucih
zdravstvenih problema povezanih s takvim ponasanjem. Suprotno tome, ako osobe ne brinu o svom
zdravlju moZzda ih neée ni zanimati ugovaranje dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja. Prema
rezultatima istrazivanja Kirigia et al. (2005) one osobe koje piju alkohol imaju manju vjerojatnost kupnje
zdravstvenog osiguranja. Suprotno, osobe koje puse cigarete imaju vecu vjerojatnost da ¢e potrazivati
zdravstveno osiguranje. U kontekstu trziSta zdravstvenog osiguranja, navedeno bi moglo biti izvor
zabrinutosti za prisutnost moralnog hazarda zbog izlaganja veéem riziku, ukoliko je osiguranik pusac
ima vedu vjerojatnost obolijevanja od odredenih bolesti. Moralni hazard se odnosi na situaciju u kojoj
osiguranik ima vecu vjerojatnost preuzimanja veéeg rizika ili nepozeljnog ponasanja jer zna da ce
drustvo za osiguranje pokriti troskove lijecenja. U slucaju pusenja, osobe koje puse imaju veéi rizik od
razvoja bolesti poput raka grla ili pluéa Sto povecava troskove lije¢enja za drustva za osiguranje. Dok
osobe koje Zive zdravijim nacinom Zivota, hrane se zdravo, bave se sportom, odnosno paze na svoje
zdravlje, kako bi maksimizirali svoju zdravstvenu zastitu biti ¢e skloniji ugovaranju polica dobrovoljnog

zdravstvenog osiguranja.

Kao c¢imbenik javljaju se i osobne preferencije. Neki ljudi jednostavno preferiraju imati dodatno

zdravstveno osiguranje kao oblik sigurnosti.

3.3. Ekonomske determinante

Ekonomske determinante potrainje za dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem odnose se na
financijske ¢imbenike kao Sto su visina dohotka, cijena police, troskovi i inflacija koji mogu utjecati na
odluku pojedinca da potrazi dobrovoljno zdravstveno osiguranje. Osobe s visSim dohotkom obi¢no imaju
vecu financijsku sposobnost za placanje premija dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja. Imajudi vedi
raspolozivi dohodak, lakse im je podmiriti troskove osiguranja. Financijska sposobnost pojedinca igra
kljuénu ulogu u odluci o trazenju dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja. Osobe s veé¢im dohotkom i
vecom financijskom stabilno$c¢u cesto su vise skloni traZiti dodatno osiguranje kako bi osigurali pristup
kvalitetnoj zdravstvenoj skrbi i pokrili potencijalne troskove lijeCenja. Motlahg et al. (2015) u svom
istrazivanju potvrduju kako ¢e potraznja za dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem rasti porastom
osobnog dohotka jer pojedinac ima vecu kupovnu moé, iako pri porastu dohotka pojedinac ima
dovoljno raspolozivih sredstava da pokrije u svakom trenutku moguce troskove lijecenja i na taj nacin

izbjegne troSak premije osiguranja. Vazno je napomenuti da i osobe s nizim dohotkom mogu imati
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potrebu za dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem, ali njihova financijska situacija moZe biti

ogranicavajuci faktor.

Visoki troskovi zdravstvene skrbi mogu motivirati ljude da traze dobrovoljno zdravstveno osiguranje
kako bi se zastitili od neocekivanih financijskih tereta. Ako pojedinac percipira da bi troskovi lijecenja

mogli biti previsoki ili izvan dosega, to moZe potaknuti potraznju za dodatnim osiguranjem.

Cijena police dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja izravno utjece na ukupne troSkove osiguranja za
pojedinca. Ako je cijena visoka u odnosu na proracun pojedinca, to mozZe smanjiti potraznju za
dobrovoljnim osiguranjem. Osobe s nizim dohotkom ili ogranic¢enim financijskim sredstvima vjerojatno
¢e manje kupovati policu zdravstvenog osiguranja. Cijena police moZe utjecati na percepciju vrijednosti
koju osiguranje pruza. Osobe ce vjerojatno biti motivirane na kupnju police dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja ako smatraju da je cijena razmjerna pokrivenosti, uslugama i povlasticama koje osiguranje
pruza. Ako pojedinac smatra da je cijena opravdana u odnosu na koristi koje dobiva, veca je vjerojatnost
da ce se odluditi na kupnju osiguranja. Cijena police dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja moZze biti
usporedena s troskovima alternativnih izvora zdravstvene skrbi, kao Sto su pladanje iz vlastitog dzepa.
Ako se cijena police dobrovoljnog osiguranja smatra konkurentnom u odnosu na te alternative,
pojedinci mogu biti motivirani da se odluce za kupnju osiguranja kako bi smanijili vlastite financijske
rizike u slucaju zdravstvenih problema. Bhat i Jain (2006) u svom istraZivanju usporeduju cijenu police
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja s razinom pokrivenosti i rasponom dostupnih opcija. Ako je
cijena premije visoka, ali osiguranje pruza proSirenu pokrivenost, veci broj usluga ili dodatne povlastice,
pojedinci mogu biti motivirani da prihvate tu cijenu kako bi dobili viSe koristi i veéu vrijednost za svoj

novac.

Ocekivana inflacija moZe utjecati na rast troskova premije dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja. Ako
se ocekuje visoka inflacija, to moZe dovesti do povecanja cijene osiguranja kako bi se nadoknadili
ocekivani rast troskova zdravstvene skrbi. U takvim slu¢ajevima, pojedinci mogu biti motivirani da ranije

potraZe dobrovoljno zdravstveno osiguranje kako bi izbjegli moguée buduce poraste cijena.

Ocekivanje o buduéim troskovima zdravstvene skrbi moZe utjecati na odluku o trazenju dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja. Ako pojedinac ocekuje da ¢e se suociti s povecanim troSkovima zdravstvene
skrbi u buduénosti, moze biti sklon ugovaranju dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja kako bi se na
vrijeme osigurao od visih mogucih troSkova. Ako se ocekuje visoka inflacija, pojedinci mogu biti svjesni
da ce se troSkovi zdravstvene skrbi povecavati tijekom vremena, te ¢e posljedi¢éno dodi do poveéanja
cijene. Stoga, pojedinci mogu biti skloni potrazivati dobrovoljno zdravstveno osiguranje kako bi

osigurali adekvatnu pokrivenost i zastitu od potencijalnih bududéih troskova.
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Nezaposlenost takoder moZe imati znacajan utjecaj na potraznju za dobrovoljnim zdravstvenim jer neki
zaposlenici ostvaruju dobrovoljno zdravstveno osiguranje preko svog poslodavca. Kada osoba postane
nezaposlena, izgubiti ¢e pristup tom osiguranju. Kao rezultat toga, nezaposlene osobe mogu biti
motivirane da nakon gubitka ugovorene police dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja od strane
poslodavca sami ugovore policu dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja direktno s drustvima za
osiguranje. No javlja se problem jer nezaposlenost dovodi do smanjenja ili gubitka stabilnog izvora
prihoda. To moze znaciti da nezaposlene osobe imaju manje raspolozivih sredstava te ¢e to direktno

utjecati na smanjenje ugovaranja polica dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja.

3.4. Socijalni faktori

Socijalna percepcija i stavovi prema zdravstvenom osiguranju mogu utjecati na potraznju. Ako postoji
Siroko rasprostranjeno uvjerenje da je posjedovanje zdravstvenog osiguranja vazno za financijsku
sigurnost i pristup kvalitetnoj zdravstvenoj skrbi, to moZe potaknuti ljude da traze dobrovoljno
zdravstveno osiguranje kako bi se uklopili u drustvene norme i osigurali svoje zdravstvene potrebe.
Pripadnost odredenoj drustvenoj skupini moze utjecati na potraznju za dobrovoljnim zdravstvenim
osiguranjem. Na primjer, ako se ¢lanovi odredene drustvene skupine smatraju viSe osvijeStenima o
zdravlju i viSe motiviranima za ulaganje u vlastito zdravstveno osiguranje, to moZze potaknuti druge
¢lanove te skupine da slijede isti put. Za neke ljude, posjedovanje dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja
moze biti simbol visokog socijalnog statusa i uspjeha. Ovi socijalni ¢cimbenici mogu potaknuti pojedince
na ugovaranje osiguranja. Povjerenje u zdravstveni sustav moze biti oblikovano kulturom. Ako postoji
visoko povjerenje u javni zdravstveni sustav, ljudi se mozda manje oslanjaju na dobrovoljno zdravstveno
osiguranje. S druge strane, u kulturama gdje je povjerenje u zdravstveni sustav nisko ili gdje postoji
percepcija nedostatka kvalitete ili pristupacnosti, potraznja za dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem

moze biti veca (Dror et al., 2016).

Takoder, vjera moZe imati znatan utjecaj na potraznju jer vjernici mogu imati uvjerenje da su zdravlje i
dobrobit u BoZjoj volji te da ce biti zasticeni od bolesti i ozljeda. U takvim slucajevima, potreba za
dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem mozZe biti manja jer se oslanjaju na vjeru kao izvor zastite.
Treerattanapun (2011) proveo je istraZivanje o utjecaj kulture na potrosnju neZivotnih osiguranja i
dosao do zakljucka da islamska vjerovanja znacajno smanjuju kupovinu osiguranja. Ocekuje se da ¢e
zemlje s visokim postotkom onih koji su se identificirali kao islamski vjernici imati niZi stupanj potros$nje

osiguranja.
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Drustvene mreZe i interakcije s drugim ljudima mogu utjecati na odluku o kupnji dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja. Na primjer, pozitivna iskustva ili preporuke od clanova obitelji, prijatelja ili

kolega mogu povedati vjerojatnost da pojedinac potrazi i kupi osiguranje.

3.5. Pandemija

Izvanredne okolnosti mogu imati znacdajan utjecaj na potraznju za dobrovoljnim zdravstvenim
osiguranjem kao Sto su prirodne katastrofe, teroristicki napadi, pandemije. Nakon prirodnih katastrofa
poput potresa, poplava ili uragana, zdravstveni sustavi mogu biti preoptereéeni, a pristup medicinskoj
skrbi moze biti ogranicen. U takvim situacijama, ljudi mogu biti motivirani da se osiguraju kako bi

osigurali pristup hitnoj medicinskoj skrbi i lijecenju u slucaju ozljeda ili bolesti.

Izbijanje ozbiljnih zaraznih bolesti moZe potaknuti poveéanu svijest o potrebi za zdravstvenom zastitom
i financijskom sigurnos¢u. Ljudi mogu traziti dobrovoljno zdravstveno osiguranje kako bi osigurali

pokrice za testiranje, lijeCenje i ostale medicinske usluge u slucaju izbijanja epidemije.

Pandemija COVID-19 moZe imati znacajan utjecaj na potraznju za dobrovoljnim zdravstvenim
osiguranjem iz nekoliko razloga. Pandemija je istaknula vaZnost zdravstvene zastite i potrebu za
pravovremenim pristupom kvalitetnoj medicinskoj skrbi. COVID-19 je izazvao porast svijesti o rizicima
povezanim sa zdravljem i potrebi za zastitom. Ljudi su postali svjesni da bi mogli biti izloZeni zarazi, ¢ak
i ako su relativno zdravi, te da bi im trebalo osiguranje za zastitu od mogucih komplikacija i dugotrajnih
posljedica bolesti. To je potaknulo ljude da razmotre opcije dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja kako
bi osigurali pokri¢e za lijeCenje COVID-19 ili druge zdravstvene probleme koji se mogu pojaviti. U
mnogim zemljama, javni zdravstveni sustavi suoCili su se s izazovima tijekom pandemije, kao Sto su
ograni¢enja pruzanja usluga, preoptereéenost bolnica i dugo vrijeme ¢ekanja za potrebne hitne
preglede. To je potaknulo ljude da razmotre dobrovoljno zdravstveno osiguranje kako bi osigurali brzi
pristup medicinskoj skrbi i smanijili svoju ovisnost o javhom zdravstvenom sustavu. COVID-19 je
prouzroCio visoke troSkove testiranja, lijeCenja i hospitalizacije. Ljudi su postali svjesni potrebe za
financijskom zastitom kako bi izbjegli ogromne medicinske racune. Stoga, potraznja se za dobrovoljnim

zdravstvenim osiguranjem povecala kako bi se osigurala pokrivenost takvih troSkova (Probasco, 2022).

Unato¢ tome Sto pandemija COVID-19 moZe potaknuti povecanu svijest o potrebi za zdravstvenom
zastitom, postoji i nekoliko negativnih faktora koji mogu utjecati na potraznju za dobrovoljnim
zdravstvenim osiguranjem. Pandemija je prouzrocila ekonomsku neizvjesnost i financijski teret za

mnoge ljude. Gubitak posla, smanjenje prihoda i ekonomska nestabilnost mogu rezultirati smanjenom
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moguénoscéu placanja premija za dobrovoljno zdravstveno osiguranje. Ljudi se mozda odlucuju za
smanjenje troSkova i odgadaju kupnju osiguranja. Neki ljudi smatraju da je javno zdravstveno osiguranje
dovoljno da zadovolji njihove potrebe i ne vide potrebu za dodatnim ugovaranjem osiguranja. Osim
toga, drustva za osiguranje mogu prilagoditi politike i uvjete osiguranja uslijed pandemije. To moze
ukljucivati smanjenje pokriéa ili povecanje premija zbog povecanog rizika. Takve promjene mogu odbiti

ljude od traZenja nekog dodatnog oblika osiguranja.

Gashi, S. i Gashi, R. (2021) isticu kako je zbog poveéane nezaposlenosti u razdoblju pandemije vrlo brzo
pao broj osiguranika, te je bila otezana naplata premije osiguranja. Opcenito na trziste osiguranja za
vrijeme pandemije su utjecali pad kupovne modi, pad potrosnje i gospodarski pad. Moze se reci da je
trziSte osiguranja djelomic¢no palo za vrijeme pandemije COVID-19, osim trZiSta zdravstvenog osiguranja
koje je za vrijeme krize raslo. Pritisci na javne zdravstvene ustanove i njezine usluge zbog velikog broja
pacijenata kojima je potrebno lijeCenje dovelo je do rasta zdravstvenog osiguranja. To takoder
potvrduju Obadi¢ i Gelo (2022) u svom istraZivanju. Bolnicki kapaciteti su krajem 2020. i 2021. godine
bili pretrpati pacijentima oboljelima od virusa COVID-19 sto je dovelo do nedostupnosti zdravstvenih
usluga za osobe s drugim zdravstvenim problemima nevezanih za COVID-19. U bolnicama su se
otkazivali lije€nicki pregledi i medicinski zahvati, pristup bolnicama je bio ogranicen. Veéina pacijenata
je i sama odustajala od zakazanih pregleda zbog straha od zaraze koronavriusom jer su smatrali da je
veca vjerojatnost Sirenja virusa u zdravstvenim ustanovama. To je dovelo do povecéane zainteresiranosti

i potraznje za privatnim oblicima pruzZanja zdravstvenih usluga.
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4. TRZISTE ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA U REPUBLICI HRVATSKOJ | UTJECA)
PANDEMIJE NA ZDRAVSTVENI SUSTAV

4.1. Nacini financiranja zdravstvenog osiguranja

Postoje razli¢iti modeli financiranja zdravstvenog osiguranja. Zemlje mogu koristiti razli¢ite modele ili
primjenjivati kombinacije modela financiranja ovisno o svojim specificnim uvjetima i politikama
zdravstva. Bismarckov model i Beveridgeov model predstavljaju dva osnovna koncepta financiranja
zdravstvenog osiguranja, te se u Republici Hrvatskoj provodi financiranje zdravstvenog osiguranja

kombinacijom ta dva modela.

Bismarckov model financiranja zdravstvenog osiguranja Mijatovi¢ (2006) definira kao sustav koji se
temelji na socijalnom osiguranju. Ovaj model je nazvan po njemackom kancelaru Otto von Bismarcku
koji je uveo prvi obvezni sustav zdravstvenog osiguranja u Njemackoj sredinom 19. stoljeéa. Glavne
karakteristike Bismarckovog modela financiranja zdravstvenog osiguranja su to da je zdravstveno
osiguranje obavezno za sve osigurane osobe. To znaci da svi zaposleni radnici i njihove obitelji moraju
biti osigurani. Financiranje zdravstvenog osiguranja provodi se putem doprinosa koje placéaju radnici i
poslodavci. Obi¢no se odredeni postotak doprinosa oduzima iz bruto plaée radnika, dok poslodavac
upladuje dodatni postotak na temelju place radnika. Ta sredstva se zatim koriste za financiranje
zdravstvenih usluga osiguranicima. U Bismarckovom modelu, postoji velik broj drustava za osiguranje
koji pruzaju police zdravstvenog osiguranja osiguranicima te osiguranici imaju mogucnost odabira
drustva za osiguranje s kojim ¢e sklopiti ugovor. To ukljucuje konkurenciju medu drustvima za osiguranje

kako bi privukla osiguranike i pruzila Sto bolje usluge.

Beveridgeov model financiranja zdravstvenog osiguranja temelji se na konceptu univerzalnog javnog
zdravstvenog osiguranja. Ovaj model je nazvan po britanskom socijalnom reformatoru Williamu
Beveridgeu, koji je 1942. godine izradio Beveridgeov izvjestaj koji je postavio temelje modernog
britanskog sustava socijalne zastite, ukljucujucéi zdravstveno osiguranje. Glavne karakteristike
Beveridgeovog modela financiranja zdravstvenog osiguranja su osiguravanje zdravstvene zastite za sve
gradane bez obzira na njihovu financijsku situaciju ili zaposlenost. Svi stanovnici zemlje imaju pravo na
zdravstvenu skrb i pristup zdravstvenim uslugama. Financiranje zdravstvenog osiguranja provodi se
putem poreza ili drugih oblika obveznih doprinosa koje pla¢aju gradani. Driava je odgovorna za
prikupljanje sredstava i pruZanje zdravstvenih usluga putem javnih zdravstvenih ustanova. U
Beveridgeovom modelu, drZava igra klju¢nu ulogu u pruzanju zdravstvene skrbi i upravljanju

zdravstvenim sustavom. Drzavne zdravstvene ustanove pruZaju usluge zdravstvene skrbi, a drZzavna
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regulativa nadzire kvalitetu i dostupnost usluga. Beveridgeov model obi¢no ukljucuje jedinstveni sustav
zdravstvene skrbi u kojem se zdravstvene usluge pruzaju putem javnih zdravstvenih ustanova. Postoji
jedinstveni sustav financiranja i upravljanja zdravstvom, a gradani imaju pravo na jednaku razinu

zdravstvene skrbi.

Glavni cilj financiranja zdravstva Ministarstvu zdravstva Republike Hrvatske je osigurati svim gradanima
pristup esencijalnim zdravstvenim uslugama bez obzira na svoj socijalni status, dob, spol ili financijske
mogucénosti. Financiranje zdravstva treba osigurati da se svima omoguci jednak pristup zdravstvenoj
skrbi. Financijska podrska treba biti usmjerena prema pruzanju visokokvalitetnih zdravstvenih usluga.
To ukljucuje osiguravanje dostupnosti modernih medicinskih tehnologija, adekvatne opreme, struc¢nog
osoblja i kontinuirano usavrSavanje zdravstvenih radnika. Financiranje zdravstva treba osigurati
dugorocnu financijsku odrzivost zdravstvenog sustava. To podrazumijeva ravnotezu izmedu
prikupljenih sredstava i troSkova pruZanja zdravstvenih usluga kako bi se osigurala stabilnost i
kontinuitet pruZanja zdravstvene skrbi. Financiranje zdravstva treba se temeljiti na principima
efikasnosti i racionalnosti. To ukljuCuje optimiziranje koriStenja resursa, smanjenje nepotrebnih
troskova, poboljSanje postupaka upravljanja i praéenja te osiguravanje transparentnosti i odgovornosti

u upravljanju financijama u zdravstvu (Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske, 2018.)

Na vrhu zdravstvenoga sustava nalazi se Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske koje je nadleZzno za
nacionalnu zdravstvenu politiku, planiranje i predlaganje zakona, reguliranje zdravstvenih usluge i
standarda, javnozdravstvene programe, promicanje zdravlja i ulaganje u drZavne bolnice. Hrvatski
zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO) je drZavna institucija zaduZena za prikupljanje i upravljanje
sredstvima za zdravstveno osiguranje. U strukturi ukupnih prihoda HZZO-a, prihodi od doprinosa
predstavljaju glavni oblik financiranja obveznog zdravstvenog osiguranja. Doprinos za obvezno
zdravstveno osiguranje (DOZO) je obvezni porezni doprinos koji se plada na pla¢e, mirovine i druge
oblike primanja. DOZO se koristi za financiranje osnovnog obveznog zdravstvenog osiguranja u zemlji.
Porezni obveznici (zaposlenici, umirovljenici, samostalni obrtnici itd.) placaju DOZO na svoje prihode, a
sredstva se koriste za pokrivanje troskova zdravstvenih usluga za osiguranike (Stasevic et al.,2019). Osim
doprinosa, zdravstveni sustav u Republici Hrvatskoj se financira i iz drugih izvora. Jedan od tih izvora su
izravni drzavni proracunski prihodi koji se odvajaju za financiranje zdravstvenih usluga. Ovi prihodi se
koriste za pokrivanje troskova zdravstvenih usluga za socijalno ugrozene skupine stanovnistva, kao Sto
su umirovljenici, nezaposlene osobe, studenti, uéenici, djeca i drugi (Kovac, 2013). Takoder, zdravstvo
se financira iz prihoda prikupljenih participacijom, odnosno osiguranici placaju odredeni iznos iz
vlastitog dZepa za koristenje odredene zdravstvene usluge ili lijekove. Tu su i prihodi od premije

dopunskog zdravstvenog osiguranja, kao i prihodi od napla¢ene gotovine u primarnoj zdravstvenoj
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zastiti od osiguranih osoba bez police dopunskog osiguranja te prihodi napla¢enih od privatnih

osiguravatelja dopunskog zdravstvenog osiguranja (HZZO, 2023).

4.2, Razvijenost hrvatskog trzista zdravstvenog osiguranja

Uz HZZO koji nudi dopunsko zdravstveno osiguranje, usluge dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja u
Republici Hrvatskoj pruza ukupno 12 drustava za osiguranje. Prisutnost viSe osiguratelja stvara
konkurenciju i potice inovacije u ponudi usluga i cijenama. Drustva za osiguranje na trziStu zdravstvenog
osiguranja nude razlicite ponude i pakete osiguranja koje se mogu prilagoditi potrebama razlicitih
skupina, $to pruza osiguranicima mocénost izbora. To ukljucuje razliCite razine pokri¢a, dodatne usluge i
moguénosti pristupa razli¢itim pruZateljima zdravstvene skrbi. Konkurencija poti¢e drustva za
osiguranje da poboljsaju i diversificiraju svoje ponude kako bi privukli i zadrzali korisnike. Takoder,
drustva za osiguranje se natje¢u ponudom konkurentnih premija kako bi privukli nove korisnike.
Konkurencija takoder potice drustva za osiguranje da poboljsaju kvalitetu svojih usluga, prate inovacije
i tehnoloski napredak u zdravstvenom sektoru. To ukljuéuje pruzanje brze i efikasnije usluge,
olakSavanje pristupa zdravstvenoj skrbi, primjenu digitalnih platformi Sto moze poboljSati pristup

zdravstvenim uslugama i uciniti ih dostupnijima korisnicima (Popovi¢, 2013).

Postojeci regulatorni okvir i nadzor nad trziStem osiguranja igraju vainu ulogu u osiguravanju
transparentnosti, stabilnosti i povjerenja na trziStu. Financijska stabilnost drustava za osiguranje i
odrzivost zdravstvenog sustava kljuéni su za uspjesno funkcioniranje trzista zdravstvenog osiguranja.
Financijska stabilnost drustava za osiguranje osigurava da ona mogu ispunjavati svoje financijske obveze
prema osiguranicima. Regulatorni okvir zahtijeva od drustava za osiguranje da imaju adekvatnu razinu
kapitala, uspostavljene mehanizme procjene rizika te da redovito izvjestavaju o svom financijskom
stanju. Stalno pracenje i procjena financijske odrzZivosti sustava vazno je za osiguravanje adekvatne
pokrivenostii pruzanje kvalitetne zdravstvene zastite. Odrzivost zdravstvenog sustava je takoder klju¢na
za financijsku odrzZivost trzista zdravstvenog osiguranja. To ukljucuje pravilno financiranje zdravstvenih
usluga, pracenje troskova i njihovo uskladivanje s raspoloZivim resursima te provedbu ucinkovitih
upravljackih strategija. Uspjesna odrZivost zdravstvenog sustava osigurava da drustva za osiguranje

mogu pruziti adekvatnu zdravstvenu skrb svojim osiguranicima (Vehovec, 2014).

Unato€ postojecoj razvijenosti, hrvatsko trziste zdravstvenog osiguranja joS uvijek ima potencijal za
daljnji razvoj. Postoje izazovi u pogledu poboljSanja transparentnosti, pristupacnosti i kvalitete usluga,
kao i poticanje inovacija u osiguravaju¢em sektoru koji mogu doprinijeti daljnjem razvoju trzista

zdravstvenog osiguranja u Hrvatskoj. U posljednjim godinama primijecen je trend rasta interesa za
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dobrovoljno zdravstveno osiguranje u Hrvatskoj, s ciljem osiguravanja brZe i bolje zdravstvene skrbi,

veceg izbora pruzatelja usluga te smanjenja liste cekanja.

TrziSte zdravstvenog osiguranja u Hrvatskoj prema Europskoj komisiji (2021) doZivjelo je odredene
promjene prije i nakon pandemije COVID-19. Prije pandemije COVID-19 trziSte zdravstvenog osiguranja
u Hrvatskoj bilo je relativno stabilno, s postupnim rastom interesa za dobrovoljno zdravstveno
osiguranje kao dodatni oblik pokrivenosti i brieg pristupa zdravstvenoj skrbi. Vecina privatnih
zdravstvenih osiguratelja u Hrvatskoj nudila je dopunska osiguranja koja su nadopunjavala pokrivenost
osiguranih osoba iz obveznog javnog zdravstvenog osiguranja. Obvezno javno zdravstveno osiguranje
putem Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO) dominiralo je trziStem zdravstvenog

osiguranja, dok je udio dobrovoljnog osiguranja bio maniji.

Tijekom pandemije drustva za osiguranje su prilagodila svoje ponude i usluge kako bi odgovorila na
specificne potrebe povezane s COVID-19. Takoder, Kastelan et al. (2020) navode kako je pandemija
potaknula brzi razvoj digitalnih usluga u zdravstvu, informatizacija i uvodenjem telekomunikacijske
tehnologije, ukljucujuéi telemedicinu i online konzultacije, Sto je imalo utjecaj na nacin pruzanja
zdravstvene skrbi i pokrivenosti osiguranja. Temeljem toga nakon suzbijanja pandemije, zdravstveni

sustav bi trebao biti manje opterecen i bolje organiziran.

U nastavku Ce se analizirati trziSte zdravstvenog osiguranja, odnosno trziste dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja koje provode drustva za osiguranje i HZZO. Analizirati ¢e se premije zdravstvenog osiguranja
i iznos likvidiranih Steta od strane drustava za osiguranje, kao i ugovoreni broj polica dopunskog
zdravstvenog osiguranja kod drustava za osiguranje i njihova usporedba s brojem polica dopunskog
osiguranja ugovorenih kod HZZO-a. Navedeni podaci ¢e se promatrati od razdoblja 2018. do 2021.
godine koje obuhvaéa razdoblje pandemije COVID-19 te c¢e dati pregled utjecaja pandemije na

ugovaranje polica dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja.

Tablica 1

Zaracunata bruto premija zdravstvenog osiguranja u razdoblju od 2018. do 2021. godine

Godina 2018. 2019. 2020. 2021.
Zaracunata bruto premija 69.010.816,91 80.427.500,17 84.182.095,69 93.362.001,46
(€)
% promjene 6,6 16,5 4,7 10,9

Izvor: Autorski rad

ZaraCunata bruto premija zdravstvenog osiguranja prema podacima u tablici 1 u 2018. godini porasla
je za 6,6% u odnosu na prethodnu godinu. U razdoblju 2018. godine trziste dopunskog zdravstvenog

osiguranja je bilo stabilno, te se rast ocekivao i u nastavku. U 2019. godini bruto premija zdravstvenog
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osiguranja raste za 16,5 % u odnosu na 2018. godinu. Nakon pocetka pandemije COVID-19 u 2020.
godini u Republici Hrvatskoj i dalje se nastavlja rast stope bruto premije od 4,7%. Takoder i u 2021.
godini nastavljen je kontinuirani rast bruto premije od 10,9%. S obzirom na pozitivan trend prethodnih
razdoblja, ali i zbog poveéanja iznosa sudjelovanja u dopunskom zdravstvenom osiguranju i povecéanja
cijena medicinskih usluga u dopunskom zdravstvenom osiguranju ocekuje se daljnji rast premije
zdravstvenog osiguranja u buduénosti. Vazno je istaknuti kako najveci broj osiguranika dopunskog
osiguranja su osiguranici HZZO-a koji nije na trZistu osiguranja, te podaci HZZO-a nisu uracunati u tablici
1. Navedeni podaci se odnose samo na ugovorene police dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja kod

drustava za osiguranje.

Tablica 2

Iznos likvidiranih Steta zdravstvenog osiguranja u razdoblju od 2018. do 2021. godine

Godina 2018. 2019. 2020. 2021.
Likvidirane Stete, 39.037.228,75 42.484.703,7 42.102.992,9 47.853.075,85
bruto iznosi (€)

% promjene 17,6 8,8 -0,9 13,7

% likvidirane Stete u 56,56 52,82 50,01 51,26

ukopnoj zaracunatoj
bruto premiji
Izvor: Autorski rad

Prema podacima u tablici 2 likvidirane Stete ¢ine 52,82 % ukupne premije u 2019. godini, u odnosu na
56,56% u 2018. godini. Prema navedenim pokazateljima, udio likvidiranih Steta u premijama osiguranja
ostao je stabilan i nije bilo vecih oscilacija. Likvidirane Stete bile su manje u ukupno naplaéenim
premijama u 2020. godini u odnosu na 2019. godinu. To je rezultat ,,lockdowna“ u 2020. godini. U 2020.
godini maksimalna mogucda Steta bila je 265,45 € po jednom racunu. Stoga, povecanjem navedenog
iznosa povecat Ce se i likvidirane Stete, no opseg dopunskog zdravstvenog osiguranja je zakonom
propisan i jednak je za sve osiguratelje. To znaci da osiguratelji ne mogu aktivno utjecati na promjene
su u odnosu na 2020. godinu S$to je posljedica povecanog koriStenja zdravstvene zastite nakon
ogranienja pristupa bolnicama i zdravstvenim ustanovama za vrijeme pandemije. Uz povecanje
maksimalnog iznosa po racunu, dodatni rizik povecanja Steta u dodatnom zdravstvenom osiguranju je

zbog inflatornog pritiska i povecanje cijene zdravstvenih usluga kod provoditelja zdravstvene zasite.
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Graficki prikaz 1
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Na grafikonu 1 moZe se vidjeti kontinuirano stabilno kretanje, bez velikih oscilacija, ukupno zaracunate

bruto premije i likvidiranih Steta zdravstvenog osiguranja u razdoblju od 2018. do 2021. godine.

Tablica 3

Struktura zaracunatih bruto premija i broj zdravstvenog osiguranja za 2021. godinu

Vrsta osiguranja ZaraCunata bruto Udiou%  Broj Udiou %
premija osiguranja (€) osiguranja

Obvezno osiguranje naknade O 0,00% 0 0,00%

troskova za slucaj ozljede na radu i

profesionalne bolesti

Dopunsko osiguranje razlike iznad 62.513.991,11 66,96% 378.275 62.49%

vrijednosti  zdravstvenih usluga

obveznog zdravstvenog osiguranja

Dodatno zdravstveno osiguranje 29.101.319,26 31.17% 211.896 35.01%

veéeg opsega i prava i viseg

standarda zdravstvene zastite

kojeg

pokriva obvezno zdravstveno

osiguranje

Privatno zdravstveno osiguranje 0 0,00% 0 0,00%

Ostala dobrovoljna zdravstvena 1.746.737,54 1,87% 15.141 2,50%

osiguranja

Ukupno 703.436.349 100,00%  605.312 100,00%

Izvor: Hrvatski ured za osiguranje (2022), https://huo.hr/upload data/site files/godisnje izviesce 2021-web.pdf
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U tablici 3 promatrajuéi premije prema vrstama zdravstvenog osiguranja, 67% premija su ugovorene
premije dopunskog zdravstvenog osiguranja, iako se vecina premije dopunskog i dalje nalazi u HZZO-u
Ciji rezultati ovdje nisu navedeni. Premija dodatnog zdravstvenog osiguranja iznosi 31,17% ukupno
zaraCunate premije zdravstvenog osiguranja i blago raste u odnosu na premiju iz prethodne godine
(30,24% u 2020. godini). Hrvatski ured za osiguranje (2021) istie potencijal poveéanja zaracunate bruto
premije dodatnog zdravstvenog osiguranja na trzistu. Taj potencijal proizlazi iz ¢injenice da gradani sve
cesée koriste zdravstvene usluge u privatnim zdravstvenim ustanovama te da tvrtke sve vise ugovaraju
sistematske preglede za svoje djelatnike. Ostala dobrovoljna zdravstvena osiguranja iznose 1,87%

ukupno zaraCunate premije zdravstvenog osiguranja.

Tablica 4

Broj ugovorenih polica dopunskog zdravstvenog osiguranja od strane drustava za osiguranje u

razdoblju od 2018. do 2021. godine

Godina 2018. 2019. 2020. 2021.
Broj ugovorenih polica 227.836 255.864  296.165 379.275
% promjene 0,81 12,20 15,75 28,06

Izvor: Autorski rad

Broj ugovorenih polica dopunskog zdravstvenog osiguranja od strane drustava za osiguranje u razdoblju
od 2018. do 2021. godine prema tablici 4 je u iznimnom porastu. U Cetiri godine promatranog razdoblja
broj ugovorenih polica se poveéao za vise od 150.000, samo u 2021. godini broj ugovorenih polica

dopunskog zdravstvenog osiguranja porastao je za 26,06% u odnosu na prethodnu 2020. godinu.

Tablica 5

Broj ugovorenih polica dopunskog zdravstvenog osiguranja od strane HZZO-a u razdoblju od 2018. do

2021. godine

Godina 2018. 20109. 2020. 2021.
Broj ugovorenih polica 2.350.146 2.311.960 2.270.101 2.226.170
% promjene -1,81 -1,62 -1,81 -1,94
Osobe koje same placaju 1.676.787 1.705.614 1.717.488 1.672.714

Na teret Drzavnog prorac¢una 673.361 606.346 552.613 553.456
Izvor: Autorski rad

lako je HZZO vodecdi u ugovaranju polica dopunskog zdravstvenog osiguranja, broj ugovorenih polica
unazad nekoliko godina je u kontinuiranom opadanju sto prikazuje tablica 5. Takoder, u razdoblju od
2018. do 2020. godine smanijio se broj osiguranika koji su na teret drzavnog proracuna, a povecao se
broj osiguranika koji sami plaéaju policu. Prema podacima iz tablice 5 u razdoblju 2021. godine, u

odnosu na razdoblje 2020. godine ponovo se povecao broj osiguranika koji su na teret drZavnog
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proracuna zbog povecanja imovinskog cenzusa za oslobadanje od placanja dopunskog zdravstvenog

osiguranja, Sto je posljedi¢no dovelo do smanjenja broja osiguranika koji sami placaju policu.

Graficki prikaz 2
Postotak promjene broja ugovorenih polica dopunskog zdravstvenog osiguranja od strane drustava za

osiguranje i HZZO-a u razdoblju od 2018.-2021. godine
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Izvor: Autorski rad

Grafikon 2 prikazuje postotno povecéanje broja ugovorenih polica dopunskog zdravstvenog osiguranja
kod drustava za osiguranje, dok postotan broja ugovorenih polica kod HZZO-a se smanijuje, iako se
vecina polica dopunskog zdravstvenog osiguranja ugovara preko HZZO. To se moze pripisati Cinjenici da
gradani imaju moguénost izbora izmedu HZZO-a i drugih drustava za osiguranje te da neki gradani vise

preferiraju privatna drustva za osiguranje zbog razli¢itih pokrica ili dodatnih usluga koje oni nude.

Tablica 6

Zaracunata bruto premija zdravstvenog osiguranja u razdoblju 2018.-2021.

Godina 2018. 20109. 2020. 2021.
ZaraCunata bruto 69.010.816,91 80.427.500,17 84.182.095,69 93.362.001,46
premija (€)

% promjene 6,6% 16,5% 4,7% 10,9%

Udio u nezivotnom 7,74% 8,17% 8,10% 7.99%
osiguranju %

Udio u ukupnoj ZBP % 5,28% 5,78% 6,06% 6,01%

Izvor: Autorski rad
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Drustva za osiguranja svojim korisnicima zaraCunavaju premije pruzajuci usluge zdravstvenog
osiguranja. Prema podacima iz tablice 6 moze se vidjeti kako bruto premija zdravstvenog osiguranja u
2018. godini zabiljezila rast od 6,6% u odnosu na prethodnu godinu, takoder u 2019. godini zabiljezen
je rast od 16,5% u odnosu na 2018. godinu. Sto je pozitivan trend sve veceg rasta zaracunate premije u
proteklom razdoblju. Stopa rasta visa je u odnosu na prethodnu godinu $to pokazuje da je trziste u
konstantnom rastu. S obzirom na pozitivan trend prethodnih razdoblja ocekuje se daljnji rast na trzistu.
Bruto premija zdravstvenog osiguranja u 2020. godini rasla je 4,7% u odnosu na 2019. godinu i u 2021.
godini bruto premija je rasla 10,9% ¢ime je nastavljen kontinuirani rast trzista. Glavnina premije odnosi
se na dopunsko zdravstveno osiguranje (67%) koje i biljeZi najvisu stopu rasta i gdje i dalje postoji visoki
potencijal bududi da su najveci broj osiguranika dopunskog osiguranja osiguranici HZZO-a koji jo$ uvijek
nije na trzistu osiguranja (Hrvatski ured za osiguranje, 2021). U ukupnoj premiji neZivotnih osiguranja
zdravstveno osiguranje sudjeluje sa 7,74% u 2018. godini, sa 8,17% u 2019. godini, sa 8,10% u 2019.
godini i 7,99% u 2020. godini. Sli¢ni su postoci udjela zdravstvenog osiguranja u nezivotnom osiguranju
u svim promatranim razdobljima, Sto je pokazatelj da raste brzinom kojom raste i trziste. Slicna situacija
je s udjelom zdravstvenog osiguranja u ukupno zaracunatoj premiji. U 2018. godini udio zdravstvenog
osiguranja u ukupno zaracunatoj premiji bio je 5,28%, u 2019. godini 5,78%, u 2020.godini 6,06% i u
2021. godini 6,01%.

Graficki prikaz 3
Udio premije zdravstvenog osiguranja u nezivotnom osiguranju i u ukupno zaracunatoj bruto premiji u

razdoblju 2018.-2021.
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Izvor: Autorski rad
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Na grafickom prikazu 3 prikazano je kretanje udjela premija zdravstvenog osiguranja u nezivotnom

osiguranju i ukupno zaracunatoj bruto premiji u razdoblju od 2018.-2021. godine.

Tablica 7
Drustva za osiguranje koja nude zdravstveno osiguranje

Drustva za osiguranje koja nude zdravstveno osiguranje
1. ADRIATIC OSIGURANIJE d.d.
AGRAM LIFE osiguranje d.d.
Allianz Hrvatska d.d.
CROATIA osiguranje d.d.
EUROHERC osiguranje d.d.
GENERALI OSIGURANIE d.d.
GRAWE Hrvatska d.d.
HOK-OSIGURANIJE d.d.
. MERKUR OSIGURANIJE d.d.
10. TRIGLAV OSIGURANIJE d. d.
11. UNIQA osiguranje d.d.
12. Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d.
Izvor: HANFA (2023.), https://www.hanfa.hr/trziste-osiguranja/registri/drustva-za-osiguranje-i-
drustva-za-reosiguranje/#

©lo|N|o|v| s wn

Prema podacima Hrvatske agencije za nadzor financijskih usluga u Republici Hrvatskoj trenutno 12
drustava za osiguranje u svojoj ponudi nude zdravstveno osiguranje. Zdravstveno osiguranje mogude je
ugovoriti kod: Adriatic osiguranje d.d., Agram Life osiguranje d.d., Alianz Hrvatska d.d., Croatia
osiguranje d.d., Euroherc osiguranje d.d., Generali osiguranje d.d., Grawe Hrvatska d.d., HOK-
osiguranje d.d., Merkur osiguranje d.d., Triglav osiguranje d.d., Uniga osiguranje d.d. i Wiener

osiguranje Vienna Insurance Group d.d. Sva navedena drustva za osiguranje prikazana su u tablici 7.

4.3. Problemi zdravstvenog sustava uzrokovani pandemijom

Pandemija COVID-19 imala je znacajan utjecaj na zdravstveni sustav u Republici Hrvatskoj uzrokujuci
brojne probleme. Poveéan pritisak na zdravstvene ustanove bio je jedan od glavnih izazova tijekom
pandemije COVID-19. Pandemija je dovela do velikog broja oboljelih od COVID-19 koji su zahtijevali
medicinsku skrb. S teskim sluc¢ajevima bolesti koji su zahtijevali hospitalizaciju, posebno na intenzivnoj
njezi, bolnicki kapaciteti su bili pod velikim pritiskom. Briga o pacijentima s COVID-19 kako navodi
Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske (2022) zahtijeva dodatnu opremu i resurse, poput
respiratora, zastitne opreme i lijekova. Nedostatak opreme i materijala otezao je pruzanje adekvatne
zdravstvene skrbi i zastitu zdravstvenih radnika. Kako bi se bolje pripremili za pandemiju, zdravstvene

ustanove morale su prilagoditi svoje kapacitete i organizaciju. Uspostavljene su COVID-19 jedinice,
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intenzivne njege su prosSirene, a odredeni odjeli su prenamijenjeni kako bi se bolje nosili s potrebama

oboljelih.

Pandemija je dovela do poveéane potrainje za medicinskim osobljem, posebno onima koji se
specijaliziraju za intenzivnu njegu i zarazne bolesti. Povec¢an broj hospitalizacija i potreba za pruzanjem
intenzivne skrbi za pacijente s COVID-19 zahtijevao je dodatne medicinske resurse. Prema istraZivanju
Blazi i Uljani¢ni (2021) zdravstveno osoblje suocilo se s iznimno visokim radnim opterecenjem tijekom
pandemije. Rad u zahtjevnim uvjetima, produZeni radni sati i Cesta izloZenost stresnim situacijama
mnoge su doveli do umora i iscrpljenosti. Zdravstveno osoblje koje je bilo izloZzeno virusu COVID-19 ili
je imalo bliski kontakt s oboljelima moralo je biti u izolaciji. To je smanjilo dostupnost radne snage u
zdravstvenim ustanovama i dodatno opteretilo preostalo osoblje. Kako bi se rijeSio nedostatak
medicinskog osoblja, poduzete su odredene mjere, nastojalo se mobilizirati dodatne medicinske
resurse, ukljucujuci dobrovoljce, studente studija medicine i umirovljene zdravstvene radnike kako bi

pruzili pomo¢ tijekom pandemije.

U cilju pripreme i reorganizacije zdravstvenog sustava za suocavanje s pandemijom navodi kako su se
nehitne medicinske usluge, poput redovnih pregleda i operacija, bile odgodene. Prema Prejac (2020.)
odgadanje nehitnih usluga pomoglo je smanijiti broj pacijenata u zdravstvenim ustanovama, ¢ime se
smanjio rizik od Sirenja virusa medu pacijentima i osobljem. To je pridonijelo odrZavanju sigurnog
okruZenja za pacijente i zdravstveno osoblje. Odgadanje nehitnih usluga omogucilo je zdravstvenim
ustanovama da zadrze dovoljno resursa, kao Sto su bolnicki kreveti, medicinska oprema i osoblje, za
pruzanje skrbi pacijentima s COVID-19. Ovo je bilo posebno vazno tijekom vrhunca pandemije kada je

potraZnja za tim resursima bila izuzetno visoka.

Pandemija je stvorila dodatne financijske izazove za zdravstveni sustav. Zdravstveni sustav suocio se s
povecanim troSkovima u vezi s dijagnozom, lijeCenjem i pra¢enjem pacijenata zarazenih COVID-19.
Simovi¢ i Primorac (2021) navode povecane troskove testiranja, hospitalizacije, intenzivne njege,
medicinskog osoblja i medicinske opreme. Takoder su se povecali i troSkovi nabave medicinskih
potrepstina, zastitne opreme i lijekova. Pandemija je zahtijevala angazman dodatnih resursa i osoblja u
zdravstvenom sustavu, ukljucujuéi zaposljavanje dodatnog medicinskog osoblja, preraspodjelu

postojeceg osoblja i angaZman volontera. Ovo je povecalo operativne troskove zdravstvenih ustanova.

Navedeni ¢imbenici zajedno su stvarali pritisak na zdravstvene ustanove tijekom pandemije COVID-19.
Kako bi se suocili s tim izazovima, vlasti i zdravstvene ustanove radile su na povecanju kapaciteta,
osiguranju potrebne opreme i resursa te prilagodbi organizacije kako bi se pruzila adekvatna skrb

oboljelima od COVID-19 i ostalim pacijentima.
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5. EMPIRIJSKA ANALIZA UTJECAJA PANDEMIJE COVID-19 NA POTRAZNJU ZA
DOBROVOLINIM ZDRAVSTVENIM OSIGURANIJEM

5.1. Metodologija istrazivanja

Provelo se istrazivanje o utjecaju pandemije COVID-19 na potraznju za dobrovoljnim zdravstvenim
osiguranjem. Za provodenje empirijskog dijela istraZivanja koristio se instrument za prikupljanje
podataka u obliku anonimnog anketnog upitnika. Anketni upitnik u obliku Google obrasca proveden je
medu 154 ispitanika putem interneta na podrucju Republike Hrvatske. Na temelju provedene ankete
dobiveni podaci ¢e se analizirati primjenom programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Ovisno o dobivenim rezultatima istrazivanja pocetno postavljene hipoteze ¢e se opovrgnuti ili dokazati.

5.2. Podaci o ispitanicima

Anketu je ispunilo 154 ispitanika, od kojih su 117 Zena (76%) i 37 muskaraca (24%) Sto je vidljivo iz

tablice 8.

Tablica 8

Struktura ispitanika prema spolu

Spol:
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid M 37 24,0 24,0 24,0
yA 117 76,0 76,0 100,0
Total 154 100,0 100,0

Izvor: Autorski rad

U tablici 9 prikazana je struktura ispitanika prema dobi. Dob je podijeljena u 5 kategorija, najveci broj
ispitanika ima 51-60 godina njih 72 ili 46,8%. Dok najmaniji broj ispitanika ima 31-40 godina i starijih od
60 godine po 17 ispitanika ili 11%.
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Tablica 9

Struktura ispitanika prema dobi

Dob:
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent  Percent

Valid 18-30 godina 20 13,0 13,0 13,0

31-40 godina 17 11,0 11,0 24,0

41-50 godina 28 18,2 18,2 42,2

51-60 godina 72 46,8 46,8 89,0

Stariji od 60 godina 17 11,0 11,0 100,0

Total 154 100,0 100,0

Izvor: Autorski rad

Prema mjestu stanovanja najviSe ispitanika Zivi u regionalnom sredistu njih 67 (44,2%). Zatim, 46
ispitanika (29,9%) Zivi u manjem gradu, a 28 ispitanika (18,2%) u glavhom gradu. Najmanji broj
ispitanika njih 12 (7,8%) Zivi na selu. Navedeni rezultati su prikazani u tablici 10.

Tablica 10

Struktura ispitanika prema mjestu stanovanja

Mijesto u kojem Zivite?

Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent
Valid Glavni grad 28 18,2 18,2 18,2
Maniji grad 46 29,9 29,9 48,1
Regionalno srediste 68 44,2 44,2 92,2
Selo 12 7,8 7,8 100,0
Total 154 100,0 100,0

Izvor: Autorski rad

U tablici 11 prikazana je struktura ispitanika prema stupnju obrazovanja. Najveéi broj ispitanika ima
zavr$enu visoku struénu spremu (Diplomski sveucili$ni/stru¢ni studij/ Cetverogodignji sveutilidni studij
prije sustava po Bolonji) njih 76 (49,4%). Zatim, 33 ispitanika (21,4%) ima srednju stru¢nu spremu.
Magisteriji prije sustava po Bolonji ima zavrSeno 15 ispitanika (9,7%), visu $kolu ima zavrSeno 14
ispitanika (9,1%), a prijediplomski sveucilisni/stru¢ni studiji ima 9 ispitanika (5,8%). Najmanji broj

ispitanika ima zavr$en doktorat njih 7 (4,5%).
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Tablica 11

Struktura ispitanika prema stupnju obrazovanja

Koji ste najvisi stupanj obrazovanja postigli?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Srednja stru¢na sprema 33 21,4 21,4 21,4

Visa skola 14 9,1 9,1 30,5

Prijediplomski sveudilisni / struéni 9 5,8 5,8 36,3

studij (Bachelor)

Diplomski sveucilisni studij/ Struéni 76 49,4 49,4 85,7

studij/Cetverogodinji sveuciligni

studij prije sustava po Bolonji (visoka

struéna sprema)

Magisterij (prije sustava po Bolonji) 15 9,7 9,7 95,4

Doktorat 7 4,6 4,6 100,0

Total 154 100,0 100,0
Izvor: Autorski rad

Prema strukturi ispitanika prema radnom statusu vidljivo iz tablice 12 najveci broj je zaposlenih osoba
njih 130 (84,4%), 12 ispitanika su umirovljenici (7,8%). Zatim, samo zaposlenih osoba ima 7 (4,5%),
nezaposlenih 3 (1,9%). Najmaniji broj je izvanrednih studenata njih 2 (1,3%).

Tablica 12

Struktura ispitanika prema radnom statusu

Vas trenutni status?

Cumulative
FrequencyPercent Valid Percent Percent
Valid lzvanredan student/ica 2 1,3 1,3 1,3
Nezaposlen/na 3 1,9 1,9 3,2
Samo zaposlen/na 7 4,5 4,5 7,8
Umirovljenik/ica 12 7,8 7,8 15,6
Zaposlen/a 130 84,4 84,4 100,0

Total 154 100,0 100,0
Izvor: Autorski rad

Za vrijeme pandemije 130 ispitanika (84,5%) nije ostalo bez posla. U mirovini je 12 ispitanika (7,9%), a
1 ispitanik (0,6%) nije u radnom odnosu. Zbog pandemije je posao izgubilo 11 ispitanika (7%). Razlozi
zbog koji su izgubili posao su opadanje opsega posla (7 ispitanika ili 4,5%), zabrana rada (3 ispitanika ili

1,9%), zatvaranje poduzeda (1 ispitanik ili 0,6%). Navedeni podaci su vidljivi u tablici 13.

39



Tablica 13

Struktura ispitanika prema razlozima prestanka radnog odnosa zbog pandemije

Ukoliko ste ostali bez posla zbog pandemije koji su to€no razlozi prestanak rada:

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ne radim 1 ,6 ,6 ,6

Nisam ostao/la bez posla 130 84,5 84,5 85,1
Opadanje opsega posla 7 4,5 4,5 89,6

U mirovini 12 7,9 7,9 97,5
Zabrana rada 3 1,9 1,9 99,4
Zatvaranje poduzeca 1 ,6 ,6 100,0

Total 154 100,0 100,0

Izvor: Autorski rad

U tablici 14 prikazana je struktura ispitanika prema njihovom mjese¢nom dohotku. Visina dohotka
podijeljena je u 5 kategorija, najveci broj ispitanika njih 71 (46,1%) ima mjese¢ni dohodak izmedu
1000€-2000€. Zatim, 38 ispitanika (24,7%) ima mjesecni dohodak preko 2000€, 35 ispitanika (22,7%)
ima dohodak izmedu 500€-1000€. Najmaniji broj ispitanika ima dohodak manji od 500€ njih 10 (6,5%).

Tablica 14

Struktura ispitanika prema mjesecnom dohotku

Visina vaseg mjesecnog dohotka?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Manje od 500 € 10 6,5 6,5 6,5
500 € - 1000 € 35 22,7 22,7 29,2
1000 € - 2000 € 71 46,1 46,1 75,3
Vise od 2000 € 38 24,7 24,7 100,0
Total 154 100,0 100,0

Izvor: Autorski rad

Za vrijeme pandemije dohodak je ostao isti kao i prije pandemije kod 104 ispitanika (67,5%). Za 50
ispitanika (32,5%) dohodak se promijenio u vrijeme pandemije, kod 32 ispitanika (20,8%) dohodak se

povecao, a za 18 ispitanika (11,7%) dohodak se smanjio. Navedeni rezultati su prikazani u tablici 15.
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Tablica 15

Struktura ispitanika prema promijeni dohotka za vrijeme pandemije

Je li se za vrijeme pandemije COVID-19 promijenio Vas dohodak?
Frequency PercentValid Percent Cumulative Percent

Valid Da, za vrijeme pandemije se 32 20,8 20,8 20,8
moj dohodak poveéao
Da, za vrijeme pandemije se 18 11,7 11,7 32,5
moj dohodak smanjio
Ne, dohodak je ostao istikaoi 104 67,5 67,5 100,0
prije pandemije
Total 154 100,0 100,0

Izvor: Autorski rad

Za vrijeme pandemije prema tablici 16 potrosSnja i Stednja su ostale iste kao i prije pandemije kod
najveceg broj ispitanika njih 48 (31,2%). Kod 31 ispitanika (20,1%) potrosnja se smanijila, a Stednja
povecala u pandemiji. Potro$nja se povecala, a Stednja smanijila za vrijeme pandemije kod 23 ispitanika
(14,9%). Kod najmanjeg broj ispitanika njih 3 (1,9%) potrosnja je ostala ista, a Stednja se povecala u

razdoblju pandemije.

Tablica 16

Struktura ispitanika prema promijeni Stednje i potrosnje za vrijeme pandemije

Je li se Vasa potrosnja i Stednja promijenile za vrijeme pandemije COVID-19?

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid Jednako kao i prije pandemije 48 31,2 31,2 31,2

Potrosnja je ostala ista, Stednja 6 3,9 3,9 35,1

se smanjila

Potrosnja i Stednja su se 8 5,2 5,2 40,3

povecale

Potrosnja i Stednja su se 18 11,7 11,7 51,9

smanjile

Potrosnja je ostala ista, Stednja 3 1,9 1,9 53,9

se povecala

Potrosnja se povecala, Stednja 5 3,2 3,2 57,1

ostala ista.

Potrosnja se povecala, Stednja 23 14,9 14,9 72,1

smanijila

Potrosnja se smanjila, Stednja 12 7,8 7,8 79,9

ostala ista.

Potrosnja se smanjila, Stednja 31 20,1 20,1 100,0

povecala

Total 154 100,0 100,0

Izvor: Autorski rad

Dopunsko zdravstveno osiguranje ima ugovoreno 115 ispitanika (74,7%), dodatno zdravstveno

osiguranje ima ugovoreno 6 ispitanika (3,9%). Dopunsko i dodatno zdravstveno osiguranje ima
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ugovoreno 16 ispitanika (10,4%). Dok 17 ispitanika (11%) ne ugovara police dobrovoljnog zdravstvenog

osiguranja. Navedeni podaci su prikazani u tablici 17.

Tablica 17

Struktura ispitanika prema vrsti ugovorenih polica dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja

Koju vrstu police dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja (DZO) ugovarate?
FrequencyPercentValid Percent Cumulative Percent

Valid Dodatno zdravstveno osiguranje6 3,9 3,9 3,9
Dopunsko 115 74,7 74,7 78,6
zdravstveno osiguranje
Dopunsko zdravstveno 16 10,4 10,4 89,0
osiguranje,

Dodatno zdravstveno osiguranje
Ne ugovaram police DZO 17 11 11 100,0
Total 154 100,0 100,0

Izvor: Autorski rad

Pandemija COVID-19 nije imala poticaj ugovaranja dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja kod 69
ispitanika (44,8%). Dobrovoljno zdravstveno osiguranje je ve¢ imalo ugovoreno 82 ispitanika (53,2%).
Dok je samo kod 3 ispitanika pandemija potakla na ugovaranje polica dobrovoljnog zdravstvenog

osiguranja prikazano u tablici 18.

Tablica 18

Struktura ispitanika prema utjecaju pandemije na ugovaranje dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja

Je li Vas pandemija COVID-19 potakla na ugovaranje dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent  Percent
Valid Da 3 1,9 1,9 1,9
Ne 69 44,8 44,8 46,8
Veé sam imao/la ugovoreno DZ0O82 53,2 53,2 100,0

Total 154 100,0 100,0
Izvor: Autorski rad

Tablica 19 prikazuje kako 126 ispitanika (81,8%) koji su imali ugovoreno dopunsko zdravstveno
osiguranje, nisu za vrijeme pandemije kupili i dodatno. Dok je 7 ispitanika (4,5%) uz dopunsko ugovorilo
i dodatno zdravstveno osiguranje za vrijeme pandemije. Dopunsko zdravstveno osiguranje nije imalo

ugovoreno 21 ispitanika (13,6%).
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Tablica 19

Struktura ispitanika prema ugovorenom dodatnom osiguranju (uz dopunsko) za vrijeme pandemije

Ukoliko ste prije pandemije imali ugovoreno dopunsko zdravstveno osiguranje, jeste li
tijekom pandemije kupili i dodatno:

Cumulative
FrequencyPercent Valid Percent Percent
Valid Da 7 4,5 4,5 4,5
Ne 126 81,8 81,8 86,4
Nisam imao/la ugovoreno2l 13,6 13,6 100,0
dopunsko osiguranje
Total 154 100,0 100,0

Izvor: Autorski rad

5.3. Rezultati istrazivanja

Rezultati provedenog empirijskog istrazivanja dobiveni su Hi-kvadrat testom s kojim se ispituje
zavisnost, odnosno nezavisnost dviju varijabli, te se na temelju dobivenih rezultata postavljene

hipoteze prihvacaju ili odbijaju.

HO: Pandemija COVID-19 ima pozitivan utjecaj na potrainju za dobrovoljnim zdravstvenim

osiguranjem

U tablici 20 prikazano je da je 107 ispitanika ugovaralo police dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja s
jednakim pokricem za vrijeme pandemije u odnosu na razdoblje prije pandemije. Samo 1 ispitanik je
dobrovoljno zdravstveno osiguranje ugovarao s manjim pokriéem, a 7 ispitanika s ve¢im pokriéem u
vrijeme pandemije u odnosu na razdoblje prije pandemije. Po prvi put je 9 ispitanika ugovorilo policu
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, a 3 ispitanika je prekinulo policu dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja za vrijeme pandemije u odnosu na razdoblje prije pandemije. Nadalje, 27 ispitanika se
izjasnilo da inaCe ne ugovaraju police dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja. Zdravstvene usluge
jednako je koristilo 89 ispitanika za vrijeme pandemije u odnosu na razdoblje prije pandemije. Manje

je koristilo zdravstvene usluge 51 ispitanika, a viSe 14 ispitanika u vrijeme pandemije COVID-19.
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Tablica 20

Rezultati o ugovaranju polica dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja i koristenju zdravstvenih usluga za

vrijeme pandemije u odnosu na vrijeme prije pandemije za zadani uzorak ispitanika

Jeste li za vrijeme pandemije COVID-19, u odnosu na vrijeme prije pandemije, ugovarali police
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja? * Jeste li za vrijeme pandemije COVID-19 u vecoj mjeri
koristili zdravstvene usluge? Crosstabulation

Count
Jeste li za vrijeme pandemije COVID-19 u vedoj
mjeri koristili zdravstvene usluge?
Jednako sam Ne, manje sam
Da, vise sam koristio/la koristio/la
koristio/la zdravstvene zdravstvene
zdravstvene usluge kaoi usluge za
usluge za vrijeme prije vrijeme
pandemije pandemije  pandemije Total
Jesteli za Inace ne ugovaram 2 20 5 27
vrijeme police DZO
pandemije  Prekinu/la sam 0 0 3 3
COVID-19, u ugovaranje polica DZO za
odnosu na  vrijeme pandemije
vrijeme prije Prvi put sam ugovorio/la 2 6 1 9
pandemije, police DZO za vrijeme
ugovarali pandemije
police Ugovarao/la sam police 9 60 38 107

dobrovoljnog D70 s jednakim
zdravstvenog pokri¢em za vrijeme
osiguranja? pandemije u odnosu na
vrijeme prije pandemije
Ugovarao/la sam police 0 1 0 1
DZ0 s manjim pokricem
za vrijeme pandemije u
odnosu na vrijeme prije
pandemije
Ugovarao/la sam police 1 2 4 7
DZO s visim pokri¢em za
vrijeme pandemije u
odnosu na vrijeme prije
pandemije
Total 14 89 51 154
Izvor: Autorski rad

Prema rezultatima iz tablice 21 empirijska vrijednost hi-kvadrat testa je ¥?=2,71. Tabli¢na vrijednost hi-
kvadrat testa je x%a» [0=5%;df=10]=18,31. Vrijedi da je empirijska vrijednost manja od tabli¢ne
vrijednosti uz signifikantnost od 5%, Sto znaci da ne postoji statisticki znac¢ajna ovisnost promatranih
varijablama. Takoder, prema tablici 21 moZe se vidjeti da je empirijska signifikantnost o =0,240=24%

te je a">5%, pa se donosi jednak zaklju¢ak o nepostojanju ovisnosti promatranih varijabli.
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Tablica 21

Rezultati testiranja nezavisnosti dvaju nominalnih obiljeZja Hi-kvadrat testom

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 12,7142 10 ,240
Likelihood Ratio 13,369 10 ,204

N of Valid Cases 154

a. 12 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is ,09.

Izvor: Autorski rad

Pretpostavilo se da ée za vrijeme pandemije ljudi imaju ve¢u potraznju za dobrovoljnim zdravstvenim
osiguranjem zbog neizvjesne buduénosti koju pandemija donosi, odnosno da ¢e htjeti ugovarati police
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja kako bi osigurali sebi veéu pokrivenost i dodatnu zdravstvenu
zastitu. Medutim, rezultati istrazivanja su pokazali kako ne postoji statisticka znacajna veza medu

navedenim varijablama.

Zakljuéno, prema dobivenim rezultatima Hi-kvadrat testa HO hipoteza se odbacuje, odnosno ne postoji

veza izmedu pandemije COVID-19 i potraznje za dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem.

H1: Pandemija COVID-19 ima negativan utjecaj na potrainju za dobrovoljnim zdravstvenim

osiguranjem

Prema podacima u tablici 22, kod 32 ispitanika se za vrijeme pandemije dohodak povecao, a za 18
ispitanika dohodak se smanjio. Dohodak je ostao isti kao i prije pandemije kod 104 ispitanika. Nadalje,
zbog poskupljena cijena polica dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja 3 ispitanika vise ne ugovara
police, 123 ispitanika i dalje ugovara police dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja bez obzira na
povecanje cijena, dok 28 ispitanika navodi kako ne ugovara police dobrovoljnog zdravstvenog

osiguranja.
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Tablica 22

Rezultati o ugovaranju police dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja uz povecanje cijena i promijeni

dohotka za vrijeme pandemije u odnosu na vrijeme prije pandemije za zadani uzorak ispitanika

Je li se za vrijeme pandemije COVID-19 promijenio Vas dohodak? * Je li poskupljenje cijena polica
DZO za vrijeme pandemije COVID-19 utjecalo na ugovaranje polica? Crosstabulation
Count

Je li poskupljenje cijena polica DZO za vrijeme
pandemije COVID-19 utjecalo na ugovaranje

polica?
Da, zbog porasta
cijene vise ne Inace ne Ne, i dalje
ugovaram police ugovaram ugovaram
DZ0O police DZO police DZO  Total
Jeliseza Da, za vrijeme pandemije 1 3 28 32
vrijeme se moj dohodak povecao
pandemije Da, za vrijeme pandemije 1 3 14 18
COVID-19  se moj dohodak smanjio
promijenio Ne, dohodak je ostao isti 1 22 81 104
Vas kao i prije pandemije
dohodak?
Total 3 28 123 154

Izvor: Autorski rad

U tablici 23 rezultati prikazuju kako je empirijska vrijednost hi-kvadrat testa y’=4,14. Tabli¢na vrijednost
hi-kvadrat testa je y%w. [0=5%;df=4]=9,49. Vrijedi da je empirijska vrijednost manja od tabli¢ne
vrijednosti uz signifikantnost od 5%, Sto znaci da ne postoji statisticki znacajna ovisnost izmedu
promatranih varijabli. Takoder, prema tablici 23 moZe se vidjeti da je empirijska signifikantnost a
=0,388=38,8% te je a">5%, pa se donosi jednak zaklju¢ak o nepostojanju ovisnosti promatranih

varijabli.

Tablica 23

Rezultati testiranja nezavisnosti dvaju nominalnih obiljeZja Hi-kvadrat testom

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 4,137° 4 ,388
Likelihood Ratio 4,082 4 ,395

N of Valid Cases 154

a. 4 cells (44,4%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is ,35.

Izvor: Autorski rad

U razdoblju pandemije COVID-19 doslo je do povecane nezaposlenosti i smanjenog dohotka, ljudi su

bili primorani manje trositi i viSe Stedjeti. Takoder, doslo je do poskupljenja police dobrovoljnog
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zdravstvenog osiguranja za vrijeme pandemije. Pretpostavka je da u takvim kriznim situacijama ljudi
ne¢e modi ugovarati police dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja ili ve¢ postojeci korisnici mogu

odluciti raskinuti ugovore i odustati od plac¢anja premija za dobrovoljno zdravstveno osiguranje.

Provedeno istrazivanje je testiralo ovisnost promijene visine dohotka uz povecane cijene polica na
ugovaranje dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja. Dobiveni rezultati prikazuju kako navedene varijable
nisu statisticki ovisne, odnosno kako promjena dohotka uz poveéanje cijena polica dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja nema utjecaja na potraznju, neovisno o navedenim promjenama vecina
ispitanika i dalje ugovara iste police dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja prije i nakon pandemije

COVID-19.

Zaklju¢no, prema dobivenim rezultatima hi-kvadrat testa H1 hipoteza se odbacuje, odnosno ne postoji

negativan utjecaj pandemije COVID-19 na potraZnju za dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem.
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6. ZAKLJUCAK

Pandemija COVID-19, uzrokovana koronavirusom SARS-CoV-2, izbila je u prosincu 2019. godine u
kineskom gradu Wuhanu i brzo se prosirila diljem svijeta. Pandemija je imala ogroman utjecaj na
globalno drustvo, gospodarstvo i zdravstveni sustav. Uvedene su brojne javnozdravstvene mjere kako
bi se suzbilo Sirenje virusa, poput ograni¢enja putovanja, karantena, noSenja maski, fizickog
distanciranja i higijenskih mjera. Pandemija je izazvala veliki broj oboljelih i smrtnih slucajeva diljem

svijeta, opteretila zdravstvene sustave, uzrokovala gubitke radnih mjesta i ekonomsku recesiju.

Doslo je do povecane svijest o vaznosti zdravlja i potrebi za financijskom zastitom od neocekivanih
zdravstvenih troskova. Mnogi ljudi su postali svjesni ranjivosti zdravlja i potencijalnih financijskih rizika
koje pandemija nosi sa sobom. Tijekom pandemije, poveéala se potrainja za dobrovoljnim
zdravstvenim osiguranjem. Brojni pojedinci su shvatili da postojece javno zdravstveno osiguranje mozda
nije dovoljno da pokrije sve troskove lije€enja u slucaju zaraze COVID-19 ili drugih hitnih medicinskih
stanja. Stoga su se okrenuli dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjima kako bi osigurali dodatnu zastitu.
S druge strane, pandemija je prouzrocila ekonomsku neizvjesnost i financijski teret za mnoge ljude.
Gubitak posla, smanjenje prihoda i ekonomska nestabilnost mogu rezultirati smanjenom moguénoséu
plac¢anja premija za dobrovoljno zdravstveno osiguranje. Ljudi se moZda odluéuju za smanjenje troskova
i odgadaju kupnju osiguranja. Neki ljudi smatraju da je javno zdravstveno osiguranje dovoljno da
zadovolji njihove potrebe i ne vide potrebu za dodatnim ugovaranjem osiguranja. Ukratko, s teorijskog
aspekta pandemija COVID-19 imala je znacajan pozitivan i negativan utjecaj na potraznju za

dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem.

U ovom diplomskom radu provelo se empirijsko istrazivanje kako bi se ispitao utjecaj pandemije COVID-
19 na potraznju za dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem, te kako bi se provjerile teorijske
pretpostavke. IstraZzivanje je provedeno anonimnim anketnim upitnikom na podrucju Republike
Hrvatske, te je anketi pristupilo 154 ispitanika. Provedenim istrazivanjem doslo se do rezultata kako
pandemije COVID-19 nije imala ni pozitivan ni negativan utjecaj na potraznju za dobrovoljnim
zdravstvenim osiguranjem, te su postavljene hipoteze odbacene. Povecana potreba za zdravstvenim
uslugama prema rezultatima istraZivanja nije imala statisticki znacajan utjecaj na poveéanu potraznju
za dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem za vrijeme pandemije. Takoder, rezultati su pokazali kako ni
promjena dohotka pojedinca uz veée cijene osiguranja nisu imale utjecaj na smanjenje potraznje za
dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem, te da je vecina ispitanika i dalje nastavila ugovarati jednaku

policu dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja kao i prije pandemije.
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SAZETAK

Izvanredne okolnosti poput pandemije COVID-19 mogu imati znacajan utjecaj na potraznju za
dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem. Prema teorijskom pristupu, zbog preopterecenosti javnog
zdravstvenog sustava, povecanoj svijest o rizicima izloZenosti zarazi te mogucéim veéim troskovima
zdravstvene zastite, pojedinci se okrecu dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju. Medutim, zbog
gubitka posla i smanjenog dohotka, pojedinci mogu otkazivati ili uopée ne ugovarati dobrovoljno
zdravstveno osiguranje u vrijeme pandemije. Provedenim empirijskim istraZivanjem na uzorku od 154
ispitanika s podrucja Republike Hrvatske dolazi se do zaklju¢ka kako pandemija nije imala znacdajan
utjecaj na potrazinju za dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem. Niti poveéana potraznja za
zdravstvenim uslugama nije imala pozitivan utjecaj, niti promjena dohotka i povecane cijene polica nisu

imale negativan utjecaj na potraznju za dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem.

Kljucne rijeci: dobrovoljno zdravstveno osiguranje, potraznja za dobrovoljnim zdravstvenim

osiguranjem, pandemija COVID-19
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SUMMARY

Extraordinary circumstances such as the COVID-19 pandemic can have a significant impact on the
demand for voluntary health insurance. According to the theoretical approach, due to the overload of
the public health system, increased awareness of the risks of exposure to infection and possible higher
costs of healthcare services, individuals turn to voluntary health insurance. However, due to job loss
and reduced income, individuals may cancel or not take out voluntary health insurance at all during
the pandemic. According to the results of the empirical research conducted on a sample of 154
respondents from the Republic of Croatia, the pandemic did not have a significant impact on the
demand for voluntary health insurance. Neither the increased demand for health services had a
positive impact, nor did the change in income and increased policy prices have a negative impact on

the demand for voluntary health insurance.

Keywords: voluntary health insurance, voluntary health insurance demand, COVID-19 pandemic
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PRILOG 1

ANKETA
Postovani/a,

U nastavku se nalazi anketa te Vas molim da izdvojite nekoliko minuta i sudjelujete u ovom istraZivanju.
Ova anketa je dio istrazivanja za potrebe diplomskog rada na temu ,,Utjecaj pandemije COVID-19 na
potraznju za dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem' na Ekonomskom Fakultetu u Splitu. Ispunjavanje

ankete traje oko 5 minuta i potpuno je anonimno.

Dopunsko zdravstveno osiguranje pokriva sva sudjelovanja u troskovima zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja u punom iznosu bez ogranicenja, a ako se tako ugovori pokriva i

doplatu za lijekove s Dopunske (B) liste lijekova HZZO-a.

Dodatno zdravstveno osiguranje se moze ugovoriti samo kod drustava za osiguranje i osiguraniku pruza
dodatne usluge poput sistematskih pregleda, laboratorijskih pretraga, specijalistickih pregleda,
dijagnosticke  obrade, male operativne zahvate i ambulantnu fizikalnu terapiju.

Unaprijed se zahvaljujem na ulozenom trudu i vremenu.

1. Spol:

2. Dob:
e 18-30godina
e 31-40 godina
e 41-50godina
e 51-60godina
e  Stariji od 60
3. Mjesto u kojem Zivite?
e Glavnigrad
e Regionalno srediste
e Manji grad
e Selo

4. Koji ste najvisi stupanj obrazovanja postigli?
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e Srednja struéna sprema
e Visa Skola
e Preddiplomski sveudili$ni/stru¢ni studij (Bachelor)
e Diplomski sveucilidni studij/Struéni studij/Cetverogodisnji sveucilidni studij prije
sustava po Bolonji (visoka stru¢na sprema)
e Magisterij (prije sustava po Bolonji)
e Doktorat
5. Vas trenutni status?
e [|zvanredan student/ica (sami placaju dobrovoljno zdravstveno osiguranje)
e Zaposlen/a
e Samo zaposlen/na
e Nezaposlen/na
e Umirovljenik/ica
6. Visina vaseg mjesecnog dohotka?
e Manje od 500 €
e 500€-1000¢€
e 1000 €-2000€
e Vise od 2000 €
7. Jelise za vrijeme pandemije Covid-19 promijenio Vas dohodak?
e Da, za vrijeme pandemije se moj dohodak povecéao
e Da, za vrijeme pandemije se moj dohodak smanjio
o Ne, dohodak je ostao isti kao i prije pandemije
8. Koliko procjenjujete svoje bogatstvo-vrijednost vase osobne imovine (nekretnine, pokretnine,
Stednje)?
e Ne posjedujem osobnu imovinu
e D010000€
e 10001€-50000 €
e 50001€-100000¢€
e 100001 €-500000€
e ViSe od 500 000 €
9. Jeste li za vrijeme pandemije ostali bez posla?
e Da
e Ne

10. Ukoliko ste ostali bez posla zbog pandemije koji su to¢no razlozi prestanak rada:
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

e Zatvaranje poduzeéa

Zabrana rada

Opadanje opsega posla
. (polje za unos odgovora)
e Nisam ostao/la bez posla
Je li se Vasa potrosnja i Stednja promijenile za vrijeme pandemije Covid-19?
e Potrosnja i Stednja su se povedale
e Potrosnja i Stednja su se smanjile
e PotrosSnja se smanjila, Stednja povecala
e Potrosnja se povedala, Stednja smanijila
e Jednako kao i prije pandemije
Koliko Cesto koristite zdravstvene usluge?
e Jako Cesto
e Cesto
e Povremeno
e Rijetko
e Jako rijetko
Bolujete li od kakvih kroni¢nih bolesti ?
e Da
o Ne
Ugovarate li police dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja (dopunsko i dodatno zdravstveno
osiguranje)?
e Da
e Ne
Koju vrstu police dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja (DZO) ugovarate?
e Dopunsko zdravstveno osiguranje
e Dodatno zdravstveno osiguranje
e Ne ugovaram police DZO
Jeste li za vrijeme pandemije Covid-19, u odnosu na vrijeme prije pandemije, ugovarali police
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja?
e  Prvi put sam ugovorio/la police DZO za vrijeme pandemije
e Ugovarao/la sam police DZO s visim pokri¢em za vrijeme pandemije
e Ugovarao/la sam police DZO s jednakim pokri¢em za vrijeme pandemije

e Ugovarao/la sam police DZO s manjim pokri¢em za vrijeme pandemije
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

e Prekinu/la sam ugovaranje polica DZO za vrijeme pandemije
e Inace ne ugovaram police DZO

Jeste li za vrijeme pandemije Covid-19 u veéoj mjeri koristili zdravstvene usluge?

e Da
e Ne
e Jednako

Je li Vas pandemija Covid-19 potakla na ugovaranje dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja?

e Da

e Ne

e Vel sam imao/la ugovoreno DZO
Ukoliko su se Vasa primanja smanijila za vrijeme pandemije Covid-19 je li to imalo utjecaj na
ugovaranje DZO?

e Da, zbog nizih primanja otkazujem i ne ugovaram police DZO

e Ne, i dalje jednako ugovaram police DZO

e Inace ne ugovaram police DZO
Je li poskupljenje cijena polica DZO za vrijeme pandemije Covid-19 utjecalo na ugovaranje
polica?

e Da, zbog porasta cijene vise ne ugovaram police DZO

o Ne, i dalje ugovaram police DZO

e Inace ne ugovaram police DZO
Bi ste li za niZu cijenu ugovorili policu DZO?

e Da

o Ne
Ukoliko ste prije pandemije imali ugovoreno dopunsko zdravstveno osiguranje, jeste li tijekom
pandemije kupili i dodatno:

e Da

e Ne

e Nisam imao/la ugovoreno dopunsko osiguranje
Ukoliko ste prije pandemije imali ugovoreno dodatno zdravstveno osiguranje, jeste li za vrijeme
pandemije prestali ugovarati dodatno zdravstveno osiguranje i ugovorili samo dopunsko
zdravstveno osiguranje:

e Da, zbog nizih primanja otkazujem dodatno, a ugovaram samo dopunsko

e Ne, i dalje sam ugovarao/la dodatno zdravstveno osiguranje

e Nisam imao/la ugovoreno dodatno zdravstveno osiguranje
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