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Sazetak

Dodatno zdravstveno osiguranje je vrsta dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja koja nudi visi
standard zdravstvene zastite i ve¢i opseg prava u odnosu na standard i prava iz obveznog
zdravstvenog osiguranja. Ono se moze gledati kao prirodna nadogradnja obveznom zdravstvenom
osiguranju narocito tamo gdje obvezno zdravstveno osiguranje ne pruza adekvatnu zastitu ili ju
pruza na nizoj razini i uz dulja ¢ekanja. Ovim radom istrazuje se trziste dodatnog zdravstvenog
osiguranja na podru¢ju Republike Hrvatske. Trziste dodatnog zdravstvenog osiguranja stavlja se
u odnos sa trziStem dopunskog zdravstvenog osiguranja buduéi da je dopunsko zdravstveno
osiguranje i dalje najzastupljenija vrsta dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja u Hrvatskoj. Polica
dodatnog zdravstvenog osiguranja ugovara se sa drustvom za osiguranje koje odreduje premiju
police osiguranja. Radom se provodi analiza polica dodatnog zdravstvenog osiguranja drustava za
osiguranje koji u Hrvatskoj nude dodatno dodatno zdravstveno osiguranje te se usporeduju njihove
premije. Prate se osnovni pokazatelji drustava za osiguranje ¢ime se daje uvid u kretanje trzista.
Kao na svako poslovanje pa tako i na poslovanje drustava za osiguranje utjeCu razne promjene na
mikro i makro razini. Hrvatska drustva za osiguranje pokazala su se otpornima u kriznim
situacijama, iako su djelovali u zahtjevnim makroekonomskim uvjetima. Pozitivan trend
pokazatelja na trzistu dodatnog zdravstvenog osiguranja ohrabruje drustva za osiguranje u ponudi

ove vrste osiguranja u buduénosti.

Kljucéne rijeéi: dodatno zdravstveno osiguranje, drustva za osiguranje, polica osiguranja, premija

osiguranja



Summary

Supplementary health insurance is a type of voluntary health insurance that offers a higher standard
of healthcare and a broader range of rights compared to the standards and rights provided by
mandatory health insurance. It can be viewed as a natural extension of mandatory health insurance,
especially in cases where mandatory health insurance does not provide adequate coverage or offers
it at a lower level and with longer waiting times. This paper examines the supplementary health
insurance market in the Republic of Croatia. The supplementary health insurance market is
compared with the complementary health insurance market, as complementary health insurance
remains the most prevalent form of voluntary health insurance in Croatia. A supplementary health
insurance policy is contracted with an insurance company that determines the premium for the
insurance policy. The paper analyzes supplementary health insurance policies offered by insurance
companies in Croatia and compares their premiums. Key indicators of insurance companies are
tracked, providing insight into market trends. Like any business, insurance companies are
influenced by various changes on both the micro and macro levels. Croatian insurance companies
have demonstrated resilience during crises, despite operating in challenging macroeconomic
conditions. The positive trend of indicators in the supplementary health insurance market

encourages insurance companies to continue offering this type of insurance in the future.

Key words: Supplementary Health Insurance, Insurance Companies, Insurance Policy, Insurance

Premium
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1. Uvod

Ovim radom istrazuje se vrsta osiguranja koja ¢ovjeku osigurava ono najbitnije, a to je zdravlje.
Analizira se trziSte dodatnog zdravstvenog osiguranja u Hrvatskoj ¢ime se daje uvid koliki udio u
zdravstvenom sustavu zauzima i temeljem cega se posljedi¢no daje odgovor o vaznosti ove vrste
osiguranja. Dodatno zdravstveno osiguranje je vrsta dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja koja u
Hrvatskoj jo$ uvijek nije u tolikoj mjeri zastupljeno kao dopunsko zdravstveno osiguranje.
Medutim, ono nudi visi standard zdravstvene zasStite te u trenutnom okruzenju gdje se postavlja
pitanje odrZivosti obveznog zdravstvenog sustava i sve viSe istie nuznost brige o vlastitoj
zdravstvenoj zastiti, dodatno zdravstveno osiguranje uz ostale vrste dobrovoljnih osiguranja
dobiva na vazosti. Uz stalni tehnoloski napredak zdravstvene medicine i ponude zdravstvenih
usluga koje posljedi¢no sa sobom povlace i sve veci trosak za pojedinca, ugovaranje ovakve vrste
osiguranja mnogima postaje jedno od rjesenja. Buduc¢i da dodatno zdravstveno osiguranje nudi
visi standard zdravstvene zastite na nacin da omogucuje sistematske i specijalisticke preglede za
pravovremeno otkrivanje bolesti kod izabranih lije¢nika i specijalista, da osigurava vrhunsku
medicinsku uslugu ukoliko do bolesti dode, u uz sve to smanjuje ¢ekanje u guzvama i redovima u
bolnicama §to mnogima u suvremenom nacinu zivota bitno pomaze, pretpostavka ja da ¢e ovo

trziste nastaviti rasti i razvijati se na prostoru Hrvatske.

1.1. Predmet i cilj rada

Predmet i cilj rada je analizirati trziSte dodatnog zdravstvenog osiguranja u Hrvatskoj, pokazati
zasto ono ipak blago raste posljednjih godina uz pomo¢ glavnih pokazatelja drustava za osiguranje
(zaraCunata bruto premija, broj osiguranja, broj Steta, vrijednost likvidiranih Steta), pokazati
prednosti ugovaranja ovakve vrste osiguranja za osiguranike te pokazati prilike i izazove drustava

za osiguranje koji nude ovakvu vrstu osiguranja.



1.2. lzvor podataka i metode prikupljanja

Za izradu usporedne analize drustava za osiguranje i trziSta dodatnog zdravstvenog osiguranja
koriste se kvantitativni podatci internih financijskoih izvjestaja i publikacija drustava, kvalitativni
podatci dostupni na internetskim stranicama drustava, te sekundarni izvori dostupni na

internetskim stranicama WHO-a, OECD-a, HUO-a i DZS-a.

1.3. Sadrzaj 1 struktura rada

U prvom dijelu rada govori se o teorijskom, pravnom i ekonomskom okviru zdravstvenog sustava
1 zdravstvenog osiguranja Hrvatske kako bi se pokazalo u kakvom okruzenju se razvija dodatno
zdravstveno osiguranje. U drugom dijelu rada govori se o teorijskom okviru dodatnog
zdravstvenog osiguranja uz analizu njegovog trenutnog stanja na hrvatskom trzistu. Za potrebe
analize trenutnog stanja trzista provodi se usporedna analiza sa trzistem dopunskog zdravstvenog
osiguranja. Zatim se daje uvid u trziste dodatnog zdravstvenog osiguranja u EU-a i svijetu. U
trecem dijelu provodi se analiza drustava za osiguranje koja u Hrvatskoj nude dodatno zdravstveno
osiguranje. Usporeduju se ponude programa dodatnog zdravstvenog osiguranja drustava na naéin
da se analiziraju premije i pokric¢a polica. Zatim se analizira kretanje glavnih pokazatelja dodatnog
zdravstvenog osiguranja (zaraCunata bruto premija, broj osiguranja, broj Steta, vrijednost
likvidiranih Steta) kroz promatrano razdoblje. Naposljetku treceg dijela iznose se izazovi i prilike
drustava za osiguranje u pogledu dodatnog zdravstvenog osiguranja s obzirom na njegovu

zastupljenost, ali i potraznju za ovakvom vrstom dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja.



2. Zdravstveni sustav 1 zdravstveno osiguranje u Hrvatskoj

2.1. Struktura zdravstvenog sustava

Hrvatski zdravstveni sustav je centraliziran i temelji se na sustavu obveznog zdravstvenog
osiguranja koje je organizirano kao socijalno osiguranje. Drzava i1 zupanije su vlasnici bolnica iz
Cega proizlazi centraliziranost zdravstvenog sustava. Ministarvo zdravstva odgovorno je za
zdravstvenu politiku, planiranje i razvoj javno zdravstvenih programa te za regulaciju kapitalnih
investicija pruzateljima zdravstvenih usluga u javnom vlasni$tvu. Takoder, regulira kvalitetu

standarda pruzatelja zdravstvenih usluga u privatnom i javnom vlasnistvu. (Dzakula, 2021.)

Hrvatska ima obvezni sustav socijalnog zdravstvenog osiguranja koje je objedinjeno javnim
financiranjem pod jedinstvenim entitetom - Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO).
HZZO je jedini osiguravatelj i glavni kupac u sustavu obveznog zdravstvenog osiguranja te ima
kljuénu ulogu u ugovaranju zdravstvenih usluga. (OECD, 2019) Osigurava prava i obveze iz

obveznoga zdravstvenog osiguranja na nac¢elima uzajamnosti, solidarnosti i jednakosti.
Glavne funkcije i instrumenti zdravstvenog sustava su:

- pracenje i1 ocjena zdravstvenog stanja 1 kvalitete Zivota stanovniStva,

- identifikacija prioritetnih zdravstvenih problema i opasnosti za zdravlje stanovnistva,

- planiranje i pripravnost za hitna stanja u javnom zdravstvu,

- intervencije zaStite zdravlja od Stetnih ¢imbenika u okoliSu 1 na radnom mjestu,

- sprjeCavanje bolesti,

- promocija zdravlja,

- upravljanje, financiranje i osiguranje kvalitete u javnom zdravstvu,

- osiguranje kompetentnog javnozdravstvenog osoblja i planiranje ljudskih resursa u

zdravstvu,

- komunikacija javnog zdravstva i



- istrazivanja i znanost u javnom zdravstvu.(Kocis, 2015.)

2.1.1. Razvoj zdravstvenog osiguranja u Hrvatskoj

Pocetci zdravstvenog osiguranja na podrucju Hrvatske javljaju se u dvadesetim godina proslog
stoljeca u obliku socijalnog osiguranja, a do danas prolazi monogobrojne reforme kako u nazivu
tako 1 u organizacijskoj strukturi, ali uvijek s istim ciljem provodenja osiguranja radnika i briga o

osiguranicima.

Godina 1922. predstavlja godinu uvodenja zdravstvenog osiguranje u Hrvatskoj. Tada svoje
djelovanje zapocinje SrediSnji ured za osiguranje radnika u Zagrebu osnovan Zakonom o
osiguranju. Sredis$nji ured bio je nositelj socijalnog osiguranja radnika za ¢itavu tadasnju drzavu
(Kraljevinu Srba, Hrvata i Slovenaca, kasnije Kraljevinu Jugoslaviju) u razdoblju od 1922. do
1941. godine. (HZZO, 2021.)

Napredak u razvoju zdravstvenih ustanova zapoéinje imenovanjem Andrije Stampara nacelnikom
sanitetskoga odjela u Ministarstvu socijalne politike i narodnoga zdravlja. Zahvaljujuéi Stamparu,
pored bolnickih ustanova klasi¢noga tipa, stvorena je posebna samostalna mreza higijenske sluzbe,

koja se oslanjala na mnogobrojne zdravstvene ustanove.(Dugacki i Regan, 2019.)

Nakon zavrSetka drugog svjetskog rata dolazi do spajanja svih nositelja tadasnjeg socijalnog
osiguranja, bez obzira na vrstu osiguranja i obuhvat osoba za koje se osiguranje provodi, a umjesto
SrediS$njeg ureda za osiguranje radnika, osnovan je SrediSnji zavod za socijalno osiguranje i
zemaljski zavodi za socijalno osiguranje. Pod tim nazivom posluje do 1947. godine kad cjelokupno
poslovanje preuzima Drzavni zavod za socijalno osiguranje. Godine 1952. dolazi do nove
reorganizacije socijalnog osiguranja kada pocinje djelovati Zavod za socijalno osiguranje Narodne
Republike Hrvatske i Kotarski zavodi za socijalno osiguranje (grada) te se osniva fond u svrhu
osiguranja sredstava osiguranja. Od 1971. godine se iz dotadasnjeg socijalnog osiguranja izdvaja

mirovinsko i invalidsko osiguranje. (HZZO, 2021.)

Devedesete godine proslog stoljeca obiljezene su brojim normativnim reformama kao i ratnim
zbivanjima, a sve to je utjecalo na reforme na podrucju zdravstvene zastite i zdravstvenog

osiguranja. Nakon osamostaljenja zemlje 1991. godine, zdravstveni sustav prosao je kroz niz



reformi koje su transformirale neko¢ fragmentirani i visoko decentralizirani sustav u vise
centraliziran, zadrzavaju¢i nacela univerzalnosti i1 solidarnosti. Zakon o zdravstvenoj zastiti iz
1993. godine konsolidirao je prethodno decentralizirano upravljanje i sheme financiranja pod
jednim javnim subjektom, Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje (HZZO), osiguravajuci
univerzalno zdravstveno osiguranje za cijelo stanovni$tvo. Ulazak Hrvatske u EU 2013. godine
bio je popracen uskladivanjem sa zakonodavstvom EU. Vlada je 2017. usvojila Nacionalni
program reformi koji je usmjeren na stvaranje financijski odrzivog zdravstvenog sustava.
Dokumentom se utvrduje plan restrukturiranja bolnica radi postizanja veée kvalitete, poboljSanih
zdravstvenih rezultata i zadovoljstva pacijenata te dugoro¢ne racionalizacije bolnickog sektora.

(Dzakula, 2021.)

2.2. Pravni okvir zdravstvenog sustava

Zakon o zdravstvenoj zastiti temeljeni je propis koji ureduje zdravstvenu zastitu i1 zdravstvenu
djelatnost. On sadrzi odredbe o temeljnim pravima, obvezama, statusnim pitanjima, definicijama
zdravstvenih radnika i djelatnika, njihove potrebne kvalifikacije i stru¢nost za obavljanje poslova

u zdravstvenoj djelatnosti, osnivanje komore, prekrsajne odredbe.(Marfan, 2015.)

Temeljem ¢l. 4. Zakona o zdravstvenoj zastiti Republika Hrvatska mjerama gospodarske 1
socijalne politike stvara uvjete za provodenje zdravstvene zastite, kao 1 uvjete za zastitu i oCuvanje
te poboljSanje zdravlja stanovnistva te uskladuje djelovanje i razvoj na svim podruc¢jima zdravstva

u cilju osiguranja ostvarivanja zdravstvene zastite stanovniStva.

Temeljem €l. 4. Zakona o zdravstvenoj zastiti jedinice lokalne i podrucne (regionalne) samouprave
u skladu s utvrdenim pravima i obvezama osiguravaju uvjete za zastitu, ocuvanje i poboljSanje
zdravlja stanovniStva, organiziraju i osiguravaju ostvarivanje zdravstvene zaStite na svom

podrucju.

Zdravstvena djelatnost u Hrvatskoj obavlja se na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini te na
razini zdravstvenih zavoda. Drzavna tijela (Ministarstvo zdravstva i Vlada) odgovorna su za
pruzanje zdravstvene zaStite na tercijalnoj razini, dok su Zupanije odgovorne za organizaciju i

upravljanje primarnom i sekundarnom zdravstvom zaStitom. Zdravstveni zavodi su, prema



Zakonu, drzavni zdravstveni zavodi, zavodi za javno zdravstvo jedinica podru¢ne (regionalne)

samouprave 1 zavodi za hitnu medicinu, jedinica podruc¢ne (regionalne) samouprave.

Tablica 1. Podjela zdravstvene zastite u Hrvatskoj

ZDRAVSTVENA ZASTITA

Primarna razina

Sekundarna razina

Tercijarna razina

pracenje zdravstvenog stanja stanovnika

spretavanje 1 otkrivanje bolesti te lije¢enje i rehabilitacija bolesnika
lijecenje i rehabilitaciju bolesnika

specifi¢na preventivna zdravstvena zatita djece i mladeZi
zdravstvenu zagtitu osoba starijih od 65 godina

zdravstvenu zadtitu Zena

zdravstvenu zadtitu osoba s invaliditetom

preventiviu zdravstvenu zastitu riziénih skupina i ostalih stanovnika
savjetovanje, zdravstveno prosvjecivanje i promicanje zdravlja
higijensko-epidemiologka zastita

spredavanje, otkrivanje i lije¢enje bolesti zubi 1 usta s rehabilitacijom
zdravstvena rehabilitacija djece s poremeéajima u tjelesnom razvoju
patronaZne posjete, zdravstvena njega u kuéi bolesnika

medicina rada

hitna medicina

palijativna skrb

zadtitu mentalnoga zdravlja

opskrbu 1 izradu lijekova te opskrbu medicinskim proizvodima
sanitetski prijevoz

telemedicinu

djelatnost:
specijalisticko-konzilijarna

bolnicka

djlatnost:
Kklinika
Klinickih bolnica
klini¢kih bolni¢kih centara

Izvor: Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zagreb: NN 100/18, 125/19, 147/20, 119/22, 156/22, 33/23,

36/24

Zdravstvenu zastitu na primarnoj razini prikazanu u tablici 1. osigurane osobe ostvaruju na osnovi

slobodnog izbora doktora medicine 1 doktora stomatologije, najéeSce, prema mjestu stanovanja, a

prema odredbama opc¢ih akata Zavoda. Na sekundarnoj i1 tercijarnoj razini osigurane osobe

ostvaruju zdravstvenu zaStitu na osnovi uputnice izabranog ugovorenog doktora primarne

zdravstvene zastite. Na razini zdravstvenih zavoda zdravstvena zaStita provodi se na primarnoj,

sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite, te putem posebnih programa. (HZZO, 2021.)




2.3. Financiranje zdravstvenog sustava

Financiranje zdravstvenog osiguranja moze se podijeliti na dva osnovna sustava: Bismarckov i
Beveridgeov sustav. Bismarckov sustav je sustav koji se zasniva na obveznom zdravstvenom
osiguranju i temelji se na nacelima solidarnosti i uzajamnosti. Beveridgeov sustav je sustav u
kojem financiranje zdravstva dolazi od poreza kojeg placaju svi gradani. Veéina zemalja u Europi
koristi kombinaciju oba sustava. Financiranje hrvatskog zdravstvenog sustava svoje osnovne
smjernice pronalazi u Bismarckovom i Beveridgeovom organizacijskom modelu financiranja

zdravstava.

lako se Hrvatska oslanja na viSe izvora financiranja zdravstvenih usluga, financiranje
zdravstvenog sustava ipak ima viSe znacajki Bismarckovog sustava buduci da se vecéina javnih
izdataka za zdravstvo financira putem obveznog zdravstvenog osiguranja. Preostali iznos javnih

zdravstvenih izdataka pokriva se uglavnom iz ostalih proradunskih prihoda. (Broz i Svaljek, 2014.)

Temeljem ¢l. 8 Zakona o zdravstvenoj zastiti Republika Hrvatska iz drzavnog proracuna osigurava
sredstva za financiranje razlicitih troSkova zdravstvene zastite. Osigurava sredstva za investicijsko
ulaganje 1 odrZavanje zdravstvenih ustanova (prostora, medicinske i nemedicinske opreme) i
prijevoznih sredstava te informatizaciju zdravstvene djelatnosti, sukladno planu i programu mjera

zdravstvene zaStite u mrezi javne zdravstvene sluzbe za zdravstvene ustanove ciji je osnivac.

Grafikon 1. Rashod za zdravstvo (u % BDP-a), od 2001. do 2021. godine
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Izvor: Obrada autora na temelju podataka WHO, Current health expenditure (CHE) as percentage
of gross domestic product (GDP) (%)

Temeljem posljednjih dostupnih podataka WHO-a postotak izdataka za zdravstvo u odnosu na
BDP u Hrvatskoj iznosi 8,1% u 2021. godini, $to je ispod prosjeka EU koji iznosi 8,7%. Unazad
deset godina grafikon 1. prikazuje da je Hrvatska konstantno ispod prosjeka EU medutim vidljiv

je trend porasta izdataka za zdravstvo narocito nakon 2019. godine.

Grafikon 2. Javni izdatci za zdravstvo (u % ukupnih izdataka za zdravstvo), od 2001. do 2021.
godine
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Izvor: Obrada autora na temelju podataka WHO, Domestic general government health expenditure
(GGHE-D) as percentage of current health expenditure (CHE) (%)

Udio javnih izdataka za zdravstvo Hrvatske u odnosu na prosjek udjela javnih izdataka zemalja

EU-a prikazan je na grafikonu 2.

U Hrvatskoj ukupni izdaci za zdravstvo financirani su 84% iz javnih izvora i to dominantno iz
sustava obveznog zdravstvenog osiguranja $to je vise od vecine europskih zemalja s usporedivim

razinama potrosnje za zdravstvo. Jedan manji dio se financira iz izravnih proracunskih transfera.

Usporedbom strukture financiranja, udio javnog financiranja u ukupnim izdacima za zdravstvo u
Hrvatskoj veci je od prosjeka zemalja EU-28 i zemalja OECD-a. To znaci da je udio privatnih
izdvajanja za zdravstvo na nizoj razini od prosjeka zemalja EU i OECD-a. Udio privatnih izdataka

za zdravstvo u Hrvatskoj je dvostruko manji od prosjeka EU te je u 2021. iznosio 16%. Udio
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privatnihh izdataka za zdravstvo Hrvatske u odnosu na prosjek udjela privatnih izdataka zemalja

EU-a prikazan je na grafikonu 3.

Grafikon 3. Privatni izdatci za zdravstvo (u % ukupnih izdataka za zdravstvo), od 2001. do 2021.
godine
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Izvor: Obrada autora na temelju podataka WHO, Domestic private health expenditure (PVT-D) as

percentage of current health expenditure (CHE) (%)

Troskovi zdravstvenog sustava u Hrvatskoj rastu godisnje prema stopi vi$oj od stope rasta bruto
drustvenog proizvoda. Razlog takvom rastu troskova u velikoj mjeri lezi u uvodenju novih, sve
skupljih zdravstvenih tehnologija koje se financiraju iz zdravstvenog proracuna. Pod pojmom
novih zdravstvenih tehnologija misli se na sve vrste intervencija u zdravstvu: lijekove, medicinske
instrumente i opremu, javnozdravstvene programe, klini¢ke postupke i slicno. Medutim,
zdravstveni sustav nije ispravno promatrati samo kroz troskove koje generira, ve¢ je potrebno
gledati i vrijednosti koje se ostvaruju ulaganjem u zdravstvo. Ipak, zdravstveni sustav najcesce
nije u mogucnosti financirati sve zdravstvene tehnologije dostupne na trzistu zbog proracunskih
ogranic¢enja. Budu¢i da se nova tehnologija neprestano razvijaja, postavlja se pitanje kako odlu¢iti
koju novu zdravstvenu tehnologiju financirati iz proracuna i uvrstiti u osnovni paket zdravstvenih

usluga (tj. “staviti na osnovnu listu HZZO-a”) (Bobinac, 2014.)



S obzirom da Hrvatska ispodprosjecno izdvaja za zdravstvo, ta Cinjenica sugerira da se povecanje
izdvajanja za zdravstvo u buducénosti treba u ve¢oj mjeri traziti kroz instrumente dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja ili izravnih privatnih placanja, a manje kroz javna sredstva. (Simovi¢ i

Deskar-Skrbi¢, 2019)

2.4. Problemi zdravstvenog sustava u Hrvatskoj

Svi klju¢ni izazovi u svakom sustavu, ukljucujuéi zdravstveni, proizlaze iz problema financiranja.
Hrvatski zdravstveni sustav ima ocigledan problem financijske odrZivosti. Samo tre¢ina radno
aktivnog stanovnistva od ukupno osiguranog stanovnistva placa doprinose HZZO-u, ¢ine¢i vecinu
prihoda HZZO-a. Broj zaposlenih i njihove pla¢e ovise o trziStu rada. Starenje populacije i
iseljavanje dugoroc¢no €ine zdravstveni sustav fiskalno neodrzivim. Starenje stanovnistva dovodi
do poveéanja troskova zdravstvene skrbi, dok se broj osiguranika koji uplac¢uju doprinose
smanjuje. Participacija u troSkovima zdravstvenih usluga ili dopunsko osiguranje jo§ uvijek ne
pruzaju dovoljno prihoda za pokrivanje troskova. (Simovi¢ i Deskar-Skrbi¢, 2019.). Promatrajuéi
navedeno kroz brojke, Drzavni zavod za statistiku (DZS, 2023) prikazuje da u Hrvatskoj od 4,1
milijuna stanovnika u 2023. godini 1,6 milijuna ¢ini radno aktivno stanovniStvo, dok 1 milijun
stanovnika predstavljaju umirovljenici, a ostalo ¢ine nezaposleni, uzdrZavani ¢lanovi obitelji i

djeca do navrSene 18. godine zivota.

Promatraju¢i financiranje zdravstvenog sustava zaklju¢ak je da Hrvatska ima ispod prosjecne
ukupne izdatke za zdravstvo, a iznadprosjec¢no javno financiranje zdravstva u odnosu na EU.
Ocigledna je potreba za povecanjem ukupnih izdataka za zdravstvo, kako kroz javna tako i kroz
privatna ulaganja. U Hrvatskoj, ve¢i dio financiranja dolazi iz obveznih doprinosa, za razliku od
izravnih proracunskih transfera. Budu¢i da drzava vecinski posjeduje vecinu zdravstvenih
ustanova, ima obvezu osigurati financiranje za kapitalne projekte, prije svega kroz modernizaciju
postojece infrastrukture 1 izgradnju novih kapaciteta. S obzirom na ogranicene kapacitete drzave,
povecanje investicija u zdravstvo trebalo bi se ve¢inom ostvariti putem direktnih placanja ili putem
polica dobrovoljnog osiguranja. Istovremeno, potrebno je u odredenoj mjeri omoguditi privatnom

sektoru da sudjeluje u pruzanju zdravstvenih usluga.
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Uz financijske probleme, prisutni su organizacijski i upravljacki problem zdravstvenog sustava.
Nacionalnim planom razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine predviden je niz
strateSkih prioriteta i mjera. Temeljem Nacionalnog plana srednjoro¢na vizija razvoja kaze da ¢e
zdravstveni sustav Republike Hrvatske do 2027. godine postati u¢inkovitiji, kvalitetniji i odrziviji
te ¢e osigurati izvrsnu dostupnost skrbi svim stanovnicima bez obzira gdje zive. IskoriStavanje
punog potencijala mjera promicanja zdravlja, prevencije bolesti, lijeCenja i rehabilitacije uz
ucinkovitu podrsku e-zdravstva rezultirat ¢e unaprjedenjem zdravstvenih ishoda na razinu

razvijenih zapadnoeuropskih zemalja.(Ministarstvo zdravstva, 2021.) Strategija plana je vaze¢a do

2030. godine, a dosadasnja provedba strategije iz 2012 ne moze se ocijeniti spektakularnom.

Dodatan izazov u buduénosti u kombinaciji sa iseljavanjem predstavlja nedostatak lije¢nika 1
zdravstvenih djelatnika. Hrvatska je po broju lije¢nika ispod prosjeka EU-a. Prema podatcima
OECD-a u Hrvatskoj na tisu¢u stanovnika radi 3,2 lijje¢nika, dok je prosjek EU-a 3,6 lije¢nika.
Jednaki problem postoji po pitanju broja medicinskih sestara i tehnicara. Takoder, iako je
zdravstvena zaStita na prostoru Hrvatske omogucena svim c¢lanovima drustva, izrazito je
koncentrirana u ve¢im gradovima, narocito u Zagrebu, dok neka podru¢ja imaju materijalno i

kadrovski slabo opskrbljene zdravstvene ustanove. (Simovié i Deskar-Skrbi¢, 2019.)

2.5. Kilasifikacije i oblici zdravstvenog osiguranja

Osiguranje je vrlo vazna gospodarska djelatnost u svim razvijenim zemljama svijeta koja se bavi
zaStitom imovine 1 osoba od nastupanja razliCitih vrsta rizika.(Puljiz, 2014.) Mnogi su kriteriji

klasifikacije osiguranja pa tako razlikujemo (Curak i Jakovéevi¢, 2007.):
- prema naéinu pokrica rizika - premijsko, uzajamno i socijalno osiguranje
- prema nacinu sklapanja ugovora - dobrovoljno i obvezno osiguranje

- prema predmetu osiguranja - osiguranje osoba, osiguranje transporta i kredita, osiguranje

imovine u Sirem smislu, osiguranje stvari 1 osiguranje imovinskih interesa

- prema srodnosti rizika - osiguranje u uzem smislu, osiguranje motornih vozila, osiguranje

transporta i kredita, osiguranje osoba
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- prema osobnosti ugovaratelja — osiguranje fizi¢kih osoba i osiguranje pravnih osoba
- prema strukturi premije — riziko osiguranje i mjesovita osiguranja

- prema bilanciranju poslovnog rezultata — Zivotna i nezivotna osiguranja

Klasifikacija zdravstvenog osiguranja

Zdravstveno osiguranje je vrsta nezivotnog osiguranja. To je osiguranje koje u slucaju bolesti,
ozljeda i drugih nesretnih sluéajeva pokriva fiksne nov¢ane naknade odnosno isplatu ugovorenih
novc¢anih naknada, naknade u obliku odstete odnosno naknadu troskova lije¢enja, troSkova opskrbe
lijekovima i medicinsko-tehni¢kim pomagalima i kombinaciju navedenih isplata. Bududi da je to
osiguranje kojim se podmiruju troSkovi lijeenja ili dio tih troSkova, pripada u kategoriju

osiguranja kojom se nadoknaduje Steta.
Zdravstveno osiguranje obuhvaca:
- Obvezno osiguranje naknade troskova za slucaj ozljede na radu i1 profesionalne bolesti,

- Dopunsko osiguranje razlike iznad vrijednosti zdravstvenih usluga obveznoga

zdravstvenog osiguranja,

- Dodatno zdravstveno osiguranje vecega opsega prava i viseg standarda zdravstvene zastite

kojeg pokriva obvezno zdravstveno osiguranje,
- Privatno zdravstveno osiguranje,
- Ostala dobrovoljna zdravstvena osiguranja.

Zdravstveno osiguranje je podvrsta osiguranja osoba. Osiguranjem osoba provodi se zaStita
covjekova zdravlja, njegove radne sposobnosti i zivota. Osobni rizici koji su predmet osiguranja
osoba ukljucuju opasnosti oStecenja zdravlja i posljedi¢nog gubitka zarade, nastanak ovisnosti o

pomo¢i drugih osoba, te preranu smrt osiguranika.(Curak i Jakovéevié, 2007)

Bolest, starost, nesre¢e i ozljede te opcenito naruseno zdravlje Covjeka spadaju u skupinu
osigurljivih osobnih rizika koji mogu prouzrociti velike izdatke pojedinca i obitelji zbog pokri¢a

troskova lijeCenja te smanjenja prihoda uslijed dugotrajnog bolovanja. (Puljiz, 2014.) Osigurljiv
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osobni rizik znaci da postoji tehnicka osnova za utvrdivanje njihove veli¢ine i mogucnosti pokrica.
Osigurnljivi rizici mogu biti predmetom ugovora o osiguranju po kojem osiguratelj preuzima

rizike ugovaratelja osiguranja.

Oblici zdravstvenog osiguranja

Zdravstveno osiguranje u Hrvatskoj dijeli se na obvezno i dobrovoljno zdravstveno osiguranje.
Obvezno zdravstveno osiguranje ureduje se Zakonom o obveznom zdravstvenom osiguranju, dok

se dobrovoljno ureduje Zakonom o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju.

2.5.1. Obvezno zdravstveno osiguranje

Obvezno zdravstveno osiguranje provodi Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje — HZZO.
Zavod svim osiguranim osobama osigurava prava i obveze iz obveznog zdravstvenog osiguranja
na nacelima uzajamnosti, solidarnosti i jednakosti. Sve osobe s prebivaliStem u Republici
Hrvatskoj i stranci s odobrenim stalnim boravkom ili dugotrajnim boraviStem u Republici
Hrvatskoj, ako medunarodnim ugovorom, odnosno posebnim zakonom nije druk¢ije odredeno su

obvezni osigurati se na obvezno zdravstveno osiguranje.
Prava na zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja obuhvacaju:
e primarnu zdravstvenu zastitu,
e specijalisti¢ko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu,
e bolni¢ku zdravstvenu zastitu,
e pravo na lijjekove koji su utvrdeni osnovnom 1 dopunskom listom lijekova Zavoda,

e dentalna pomagala koja su utvrdena osnovnom i dodatnom listom dentalnih pomagala

Zavoda,

e ortopedska i druga pomagala koja su utvrdena osnovnom i dodatnom listom ortopedskih i

drugih pomagala Zavoda,
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e zdravstvenu zaStitu u drugim drzavama c¢lanicama, ugovornim drzavama i trecim

drzavama.

Temeljem ¢l. 75. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju osnovice i stope, nac¢in obra¢una
i rokovi placanja, visina, te obveznici obra¢unavanja i placanja doprinosa za obvezno zdravstveno
osiguranje i obvezno zdravstveno osiguranje za slucaj ozljede na radu i profesionalne bolesti

ureduju se posebnim zakonom, ako ovim Zakonom nije druk¢ije propisano.

2.5.2. Dobrovoljno zdravstveno osiguranje

Dobrovoljno zdravstveno osiguranje dijeli se na: dopunsko, dodatno i privatno zdravstveno
osiguranje. Ono se ugovara kao dugoro¢no osiguranje, najmanje u trajanju od godine dana.
Temeljem Zakona o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju prava i obveze koje pripadaju
osiguraniku dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja ne mogu se prenositi na druge osobe niti
nasljedivati. Ovu vrstu osiguranja provodi druStvo za osiguranje koje je dobilo dozvolu za
obavljanje dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja. Samo dopunsko zdravstveno osiguranje
provodi i HZZO te ono mora sredstva dopunskoga zdravstvenog osiguranja voditi odvojeno od

sredstava obveznoga zdravstvenog osiguranja.

e Dopunsko zdravstveno osiguranje

Dopunskim zdravstvenim osiguranjem osigurava se pokri¢e dijela troSkova do pune cijene
zdravstvene zaStite iz obveznog zdravstvenog osiguranja. Sklapa se ugovorom o dopunskom
zdravstvenom osiguranju izmedu ugovaratelja osiguranja i osiguratelja. Ugovarateljem
dopunskoga zdravstvenog osiguranja smatra se osiguranik koji se sklapanjem ugovora o
dopunskom zdravstvenom osiguranju obvezao na uplatu premije osiguranja i koji koristi prava
utvrdena istim. Osiguravatelj odreduje premiju za dopunsko zdravstveno osiguranje s obzirom na
opsege pokri¢a iz ugovora o dopunskom zdravstvenom osiguranju. Osiguravatelj dopunskog

zdravstvenog osiguranja moze biti HZZO ili drustvo za osiguranje.
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e Dodatno zdravstveno osiguranje

Dodatno zdravstveno osiguranje osigurava pravo na visi standard zdravstvene zastite te na veci
opseg prava nego je to u sustavu obveznog zdravstvenog osiguranja. Sklapa se ugovorom o
dodatnom zdravstvenom osiguranju izmedu ugovaratelja osiguranja i osiguratelja. Ugovarateljem
dodatnog zdravstvenog osiguranja smatra se osiguranik koji se sklapanjem ugovora o dodatnom
zdravstvenom osiguranju obvezao na uplatu premije osiguranja i koji koristi prava utvrdena istim.
Osiguravatelj odreduje premiju za dodatno zdravstveno osiguranje s obzirom na opsege pokrica iz
ugovora o dodatnom zdravstvenom osiguranju te rizik kojem je osiguranik izlozen, uzimajuéi u
obzir dob, spol, bonus i malus, tablice smrtnosti i tablice bolesti te trajanje sklopljenog ugovora o
osiguranju. Osiguravatelj dodatnog zdravstvenog osiguranja moze biti iskljué¢ivo drustvo za

osiguranje.

Temeljem ¢l. 22. Zakona o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju zdravstvene ustanove,
trgovatka druStva koja obavljaju zdravstvenu djelatnost te privatni zdravstveni radnici sa
sklopljenim ugovorom o provodenju zdravstvene zastite sa Zavodom mogu sklopiti ugovor o
dodatnom zdravstvenom osiguranju samo za kapacitete izvan ugovorenih kapaciteta sa Zavodom
i za osiguranje veéeg opsega prava na zdravstvenu zastitu u odnosu na prava iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja kao i za osiguranje viSeg standarda zdravstvene zastite u odnosu na
standard zdravstvene zaStite iz obveznoga zdravstvenog osiguranja, izvan ugovorenog radnog

vremena sa Zavodom.

e Privatno zdravstveno osiguranje

Privatnim zdravstvenim osiguranjem osigurava se zdravstvena zastita fizickim osobama koje
borave u Republici Hrvatskoj, a koji nisu obvezni osigurati se prema Zakonu o obveznom
zdravstvenom osiguranju i zdravstvenoj zastiti stranaca. Sklapa se ugovorom o privathnom
zdravstvenom osiguranju izmedu ugovaratelja osiguranja i1 osiguratelja. Ugovarateljem privatnog
zdravstvenog osiguranja smatra se osiguranik koji se sklapanjem ugovora o privatnom
zdravstvenom osiguranju obvezao na uplatu premije osiguranja i koji koristi prava utvrdena istim.
Osiguravatelj odreduje premiju za privatno zdravstveno osiguranje s obzirom na opseg pokri¢a iz

ugovora o privatnom zdravstvenom osiguranju te rizik kojem je osiguranik izlozen, uzimajuci u
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obzir dob, spol, bonus i malus, tablice smrtnosti i tablice bolesti te trajanje sklopljenog ugovora o

osiguranju.

Temeljem ¢l. 22. Zakona o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju zdravstvene ustanove,
trgovacka druStva koja obavljaju zdravstvenu djelatnost te privatni zdravstveni radnici sa
sklopljenim ugovorom o provodenju zdravstvene zastite sa Zavodom mogu sklopiti ugovor o
privatnom zdravstvenom osiguranju samo za kapacitete izvan ugovorenih kapaciteta sa Zavodom

i izvan ugovorenoga radnog vremena sa Zavodom.
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3. Dodatno zdravstveno osiguranje u Hrvatskoj

3.1. Teorijski okvir dodatnog zdravstvenog osiguranja

Suvremeni nacin zivota ¢ovjeku ostavlja sve manje slobodnog vremena za sebe i brigu za vlastito
zdravlje. Redovitim pregledima nastoji se ocuvati dobro zdravlje te na vrijeme otkriti eventualna
bolest. Usluge medicinske zastite koje pruzaju lijeCnici, bolnice 1 ambulante danas su
sveobuhvatnije nego ikad prije. Uz to napredak medicinske tehnologije i uspjes$ni rezultati
istrazivanja omogucuju ozdravljenje na nacine koji su prije samo nekoliko godina bili nezamislivi.
Medutim, troskovi tih usluga su posljedi¢no porasli u tolikoj mjeri da ¢ovjek njihov velik dio mora
snositi sam. Ugovaranjem police dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja odgovorno se pristupa
zdravlju, a prevencijom i pravovremenim otkrivanjem mogucih bolesti daje se veca Sansa zivotu

bez mnogo zdravstvenih komplikacija. (HUO, b. d.)

Preventivna zdravstvena zastita vaZzan je korak za ljudsko zdravlje. No, kao §to je ranije reCeno
zbog ubrzanog ritma zivota ¢ovjek ju Cesto nesvjesno preskace i na preglede odlazi tek kada se
osjeca loSe. Lijecnici stoga preporucuju redovite sistematske preglede koji daju cjelovitu sliku
opeg zdravstvenog stanja svakog pacijenta. Uz sistematske preglede, vaznost pridaju i
preventivnim pregledima kojima se otkriva bolest u najranijoj fazi. Preventivnom zdravstvenom
zaStitom slijedi zdravstvena zastita na indikaciju lije¢nika ukoliko se otkrije ili sumnja na bolest
(npr. specijalisticki i laboratorijski pregledi, MR/CT, hormoni i tumorski markeri, mali i veliki

operativni zahvati, PET/CT, dentalna medicina).

Dodatno zdravstveno osiguranje je vrsta dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja koja osiguraniku
daje pravo na koriStenje usluga sistematskog pregleda, specijalistickih pretraga, dijagnosticke
obrade i laboratorijskih pretraga u zdravstvenim ustanovama koje sam odabire. Navedeno
predstavlja osnovnu ponudu police dodatnog zdravstvenog osiguranja. Ukoliko osiguranik odluci
osigurati dodatne vrste zdravstvene zastite na indikaciju lije¢nika kao $to su MR/CT, hormoni i
tumorski markeri, mali i veliki operativni zahvati, PET/CT ili dentalnu medicinu, tada ugovara
policu dodatnog zdravstvenog osiguranja veéeg opsega pokri¢a i vece premije osiguranja. Svaki

osiguranik moze ugovoriti policu s pokri¢ima koja odgovara njegovim potrebama.
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Opcenito, dodatno zdravstveno osiguranje nudi visi standard zastite 1 veci opseg prava u odnosu
na standard i prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja. Ono se moze gledati kao prirodna
nadogradnja obveznom zdravstvenom osiguranju naroCito tamo gdje obvezno zdravstveno
osiguranje ne pruza adekvatnu zastitu ili ju pruza na nizoj razini i uz dulja ¢ekanja. Takoder, treba
ga razlikovati sa dopunskim zdravstvenim osiguranjem koje samo pokriva troSkove zdravstvene

zaStite iz obveznog zdravstvenog osiguranja. (Vidas, 2023.)

Policom dodatnog zdravstvenog osiguranja osiguranik izbjegava duge liste ¢ekanja te mu nije
potrebna uputnica kako bi obavio pretrage ili preglede. Stoga, kao glavne prednosti dodatnog

zdravstvenog osiguranja mogu se izdvojiti: (Vidas, 2023.)

nema uputnica,

- nema ¢ekanja,

osiguranik sam bira lije¢nika i ustanovu,

medicinski savjet je dostupan u bilo koje doba dana (24/7).

Uvjet za ugovaranje police dodatnog zdravstvenog osiguranja za korisnika osiguranja je status
osigurane osobe obveznog zdravstvenog osiguranja u Hrvatskoj. U pravilu se radi o viSegodiSnjem
osiguranju koje se ugovara od jedne do pet godina uz produljenje u svakoj sljede¢oj godini u vecini
drustava za osiguranje. Dodatno zdravstveno osiguranje ugovara se prema individualnim
potrebama. Oni koji Zele u potpunosti osigurati svoje zdravlje, mogu istodobno ugovoriti policu
dopunskog i dodatnog zdravstvenog osiguranja, za sebe i ¢lanove svoje obitelji. Za razliku od
obveznog i dopunskog zdravstvenog osiguranja koja se mogu ugovoriti kod HZZO-a, dodatno

zdravstveno osiguranje se u Hrvatskoj isklju¢ivo ugovara sa drustvom za osiguranje.
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3.2. Poslovanje drustava za osiguranje

TrziSte osiguranja u Republici Hrvatskoj uredeno je Zakonom o osiguranju, Zakonom o obveznim
osiguranjima u prometu, delegiranim i provedbenim uredbama Europske komisije te pripadaju¢im
podzakonskim aktima. Hrvatska agencija za nadzor financijskih usluga (HANFA) provodi nadzor
trzista osiguranja, odnosno zakonitosti poslovanja subjekata nadzora radi odrzavanja uc¢inkovitog,
sigurnog 1 stabilnog trziSta osiguranja s ciljem zaStite interesa osiguranika te pridonoSenja
stabilnosti financijskog sustava. Osim nadzora nad druStvima za osiguranje i druStvima za
reosiguranje HANFA provodi i nadzor nad pravnim i fizickim osobama koje obavljaju poslove
distribucije osiguranja i distribucije reosiguranja te Hrvatskim uredom za osiguranje.(HANFA,
2023.)

U Hrvatskoj posluje 14 drustava za osiguranje prema podatcima iz 2024. godine, od ¢ega dva

Zivotna, &etiri nezivotna i osam sloZenih drustava za osiguranje.

Drustava za osiguranje u financijskom sustavu

Drustva za osiguranje su institucionalni investitori koji su vazan dio financijskog sustava Hrvatske.
Vaznost i razvijenost drustava za osiguranje u financijskom sustavu moze se promatrati kroz dva
faktora: udio aktive druStava za osiguranje u aktivi svih financijskih institucija te udio osiguranja
u Stednji sektora stanovniStva koji raspolaze viskovima financijskih sredstava. Buduéi da je
hrvatski financijski sustav bankocentrican te banke drze 71% udjela u ukupnoj aktivi svih
financijskih institucija, drustva za osiguranje drze tek udjel od 5,8%. Medutim, uz obvezne
mirovinske fondove s udjelom od 16,33%, drusStva za osiguranje predstavljaju najznacajnije
institucionalne investitore u financijskom sustavu Hrvatske. U strukturi Stednje, kao drugom
faktoru vaznosti 1 razvijenosti u financijskom sustavu, drustva za osiguranje zajedno sa
mirovinskim fondovima imaju udjel od 27,6% §to znaci da prosjeéni stanovnik Hrvatske od 100
jedinica fnancijske imovine ulaZe oko 28 jedinica financijske imovine u osiguranje i mirovinske

fondove.

1 U nastvavku rada provodi se analiza prema posljednjim dostupnim podatcima iz 2023. kada je poslovalo 15
drustava za osiguranje u Hrvatskoj

19



Struktura portfelja druStava za osiguranje

Ulaganja drustava za osiguranje regulatorno su uredena, a prema novom regulatornom okviru
Solventnosti II rizi¢na izlozenost ulaganja ukljuc¢ena je u izracun kapitalnih zahtjeva. Drustvima
za osiguranje upravljanje ulaganjima predstavlja vaZzan dio sustava upravljanja rizicima. (HUO,
2023) Kapitaliziranost druStava za osiguranje mjerena omjerom solventnosti (SCR omjer) nalazi
se znatno iznad regulatorno propisanog minimuma pa tako primjerice u 2022. godini iznosi 221,1
%.

Drustva za osiguranje u pravilu su konzervativni ulagaci ¢ija su ulaganja dugorocnog horizonta.
(HUO, 2023) Analizom strukture pojedina¢nih portfelja svih drustava za osiguranje u Hrvatskoj
drustva za osiguranje u velikim iznosima kupuju hrvatske drzavne obveznice. Kada se iz ukupnih
ulaganja izdvoje obveznice slijede ulaganja u nekretnine, depozite i kredite. Ulaganje hrvatskih
drustava za osiguranje u nekretnine su potpuno izvan trenda ostalih zemalja EU. Postoji uobic¢ajan
razlog za ulagnanja u nekretnine, buduc¢i da je vazno da ulaganja nose prinos. Medutim treba se
uzeti u obzir njihova nelikvidnost i kompleksna moguénost da se zaloze u slucaju potrebe za
likvidnos$cu, Sto je razlog zasto su ulaganja u nekretnine kod europskih druStava za osiguranja

manja nego u Hrvatskoj. (Zigman, 2020.)

Ovakvom politikom ulaganja drustva za osiguranje su kljucan ulaga¢ na financijskom trzistu
Hrvatske koji snazno doprinosi razvojnoj funkciji gospodarstva te stabilnosti financijskog sektora

i trzi$ta zbog dugoroc¢nosti ulaganja financijskih sredstava. (HUO, 2023)

Drustva za osiguranje zele poslovati s dobitkom, stoga moraju neprestano pratiti kvalitetu
portfelja. NajceS¢a mjera kvalitete portfelja kod neZivotnih osiguranja je kvota Stete koja
predstavlja omjer mjerodavnih Steta i mjerodavnih premija. S druge strane, postoji kvota troSkova
koja u omjer stavlja troskove (troSkovi poslovanja osiguratelja) i mjerodavne premije. Zbrojem
kvote Steta i kvote troSkova dobiva se kombinirana kvota koja pokazuje je li premija dostatna za
pokriée svih poslovnih rashoda i troskova Steta osiguratelja. Ukoliko je kombinirana kvota manja

od 100% znaéi da drustvo za osiguranje posluje s dobitkom. (Ragi¢ Zlibar i Vrabec, 2012)
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Struktura premijskog prihoda i likvidiranih Steta

Zaracunata bruto premija ukljucuje sve iznose premija koje su ugovorene (policirane) u teku¢em
obracunskom razdoblju najduze za godinu dana bez obzira na to odnose li se ti iznosi u cijelosti ili

u djelomicnosti na kasnije obracunsko razdoblje. (Peji¢, 2000)

Likvidirane Stete su iznosi koje drustvo za osiguranje mora isplatiti kada su ispunjeni uvjeti iz
osiguranja. T1 uvjeti su utvrdivanje postojanja Stete, uzroka Stete, uzrocne veze izmedu osiguranog
rizika 1 Stete, visine Stete, prava osiguranika na isplatu. Likvidirane Stete ne ulaze u pricuvu Steta.

(Peji¢, 2000)

Grafikon 4. ZaraCunata bruto premija i likvidirane Stete druStava za osiguranje u Hrvatskoj, od
2018. do 2022. godine
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Izvor: Izrada autora prema dostupnim podatcima HUO-a

ZaraCunata bruto premija drustava za osiguranje prikazana na grafikonu 4. na kraju 2022. iznosila
je 1,7 mlrd. eura, Sto predstavlja rast na godiSnjoj razini od 8,1%. Za taj rast zasluZno je povecanje
premije u segmentu nezivotnog osiguranja. Porastu Su najviSe doprinijeli osiguranje od

odgovornosti za upotrebu motornih vozila, osiguranje cestovnih te osiguranje imovine. Od ukupne
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zaracunate bruto premije 77,6% c¢ini premija neZivotnog osiguranja, dok 22,4% cini premija

Zivotnog osiguranja.

Po vrstama osiguranja u strukturi premije prednjace osiguranja od odgovornosti za upotrebu
motornih vozila, zatim osiguranje cestovnih vozila — kasko i ostala osiguranja imovine. Na kraju
2022. godine udjel od 6,2% u strukturi premijskog prihoda odlazi na zdravstveno osiguranje te ga
stavlja na 6. mjesto po udjelu od svih vrsta osiguranja.

Likvidirane Stete tijekom 2022. povecale su se za 6,1 % u odnosu na 2021. i iznosile su 1 mlrd.
osiguranja. Od ukupnog iznosa likvidiranih Steta 57,5% cine likvidirane Stete nezivotnih

osiguranja, dok 42,5% cine likvidirane Stete zivotnih osiguranja.

Ukupna aktiva drustava za osiguranja je u padu od 3,1% u odnosu na 2021. godinu te je u 2022.
iznosila 6,2 mird. eura. Razlog tome bio je pad u vrijednosti ulaganja drustava za osiguranje (koja
¢ine oko 70% aktive) za 7,9% u 2022. godini zbog smanjenja vrijednosti obveznica povezanog s
rastom kamatnih stopa. Unatoc stabilnim pokazateljima operativnog poslovanja, odnosno poslova
osiguranja, financijski gubici povezani s rastom kamatnih stopa odrazili su se na ukupnu
sveobuhvatnu dobit (posebice u segmentu Zivotnih osiguranja) te su druStva za osiguranje u 2022.

ostvarila sveobuhvatni gubitak od 451 tis. eura. (HANFA, 2022)

Po vrstama osiguranja u strukturi likvidiranih $teta prednjace Zivotna osiguranja, zatim osiguranja
od odgovornosti za upotrebu motornih vozila, osigurnaje cestovnih vozila i ostala osiguranja
imovine. Na kraju 2022. godine udjel zdravstvenog osiguranja s 6,2% u strukturi premijskog

prihoda stavlja zdravstveno osiguranje na 6. mjesto po udjelu od svih vrsta osiguranja.

3.2.1. Drustva za osigurnje na trziStu zdravstvenog osiguranja

Prema Hrvatskom uredu za osiguranje, trziSte zdravstvenog osiguranja predastavljeno je na
grafikonu 5.
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Grafikon 5. Zara¢unata bruto premija i likvidirane $tete zdravstvenog osiguranja u Hrvatskoj, od
2018. do 2022. godine
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Izvor: Izrada autora prema dostupnim podatcima sa HUO-a

ZaraCunata bruto premija zdravstvenog osiguranja je u kontinuiranom porastu posljednjih pet
godina. Od 2018. godine do 2022 godine bruto premija je postotno narasla za 34%. U apsolutnom
iznosu zaracunata bruto premija zdravstvenog osiguranja u 2022. godini iznosila je 104,2 milijuna

eura.

S obzirom na pozitivan trend prethodnih razdoblja, ali i trenutne trzi$ne prilike (poveéanje cijena
medicinskih usluga u dodatnom zdravstvenom osiguranju i povecanje cijena medicinskih usluga
u obveznom zdravstvenom osiguranju te planiranog povec¢anje minimalnog i maksimalnog iznosa
sudjelovanja u dopunskom i dodatnom zdravstvenom osiguranju) oc¢ekuje se daljnji rast premije

zdravstvenog osiguranja. (HANFA, 2022.)

Likvidirane Stete zdravstvenog osiguranja osciliraju kroz promatrano razdoblje, medutim u
posljednjih tri godina su u porastu. Za vrijeme pandemije likvidirane Stete su bile u padu u odnosu
na godinu ranije zbog ograni¢enja u koriStenju zdravstvene zastite, nakon ¢ega ponovo krecu rasti.

U 2022. godini likvidirane Stete u ukupno zaracunatoj premiji su viSe u odnosu na 2021. zbog
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povecanog koriStenja zdravstvene zaStite nakon prijasnjih ograniCenja, ali i1 rasta cijena
medicinskih usluga u zdravstvenom osiguranju. Kao odgovor na inflaciju, Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje je tijekom 2022. godine u vi$e navrata uvecavao cijene medicinskih usluga
(vrijednost koeficijenta za dijagnosticko terapijske postupke- DTP, dijagnosticko terapijske
skupine- DTS i dane bolnickog lije¢enja- DBL), a §to je utjecalo na iznose sudjelovanja odnosno
Stete u dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju. Kao rezultat poveéanja cijena medicinskih usluga
i povecanog koristenja usluga, rast Steta zdravstvenog osiguranja u 2022. godini bio je brzi od rasta

premije zdravstvenog osiguranja. (HUO, 2023)

3.3. Trziste dodatnog zdravstvenog osiguranja u Hrvatskoj

Trziste dodatnog zdravstvenog osiguranja u Hrvatskoj jo§ uvijek je realtivno malo. Kako bi se to
dokazalo stavlja ga se u odnos sa trzistem dopunskog zdravstvenog osiguranja koje je jo§ uvijek
najzastupljenija vrsta dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja u Hrvatskoj. Za potrebe usporedbe

analiziraju se osnovni pokazatelji zdravstvenog osiguranja:
- zaraCunata bruto premija,
- broj osiguranja/broj polica,
- broj likvidiranih steta,
- vrijednost likvidiranih steta.

U nastavku je prikazano stanje na trzistu dodatnog zdravstvenog osiguranja u 2022. godini prema
posljednjim dostupnim podatcima Hrvatskog ureda za osiguranje. Udjeli pokazatelja prema vrsti
dobrovoljnih zdravstvenih osiguranja prikazani su na grafikonu 6., dok su njihovi apsolutni

iznosi u eurima prikazani u tablici 2.
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Grafikon 6. Pokazatelji prema vrsti dobrovoljnih zdravstvenih osiguranja za 2022. godinu (u %)
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Tablica 2. Pokazatelji prema vrsti dobrovoljnih zdravstvenih osiguranja za 2022. godinu (u €)

Vrsta dobrovoljnih ZaraCunata

osiguranja bruto premija Broj osiguranja | Broj Steta | Likvidirane $tete
Dopunsko osiguranje 68.298.940 € 405045 5622478 36.548.946 €
Dodatno osiguranje 33.898.470 € 205378 257486 19.356.261 €
Ostala dobrovoljna

zdravstvena osiguranja 1.966.338 € 22607 556 615.029 €
Ukupno 104.163.748 € 633030 5880520 56.520.236 €

Izvor: Izrada autorice prema dostupnim podatcima HUO-a

Udjeli i apsolutni iznosi pojedinih pokazatelja zdravstvenog osiguranja po vrstama dobrovoljnih

zdravstvenih osiguranja dokazuju da je dodatno zdravstveno osiguranje na podru¢ju Hrvatske

zastupljeno u manjoj mjeri u odnosu na dopunsko zdravstveno osiguranje.

Udio od 65,6% zaracunate bruto premije u ukupnoj premiji dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja

¢ini dopunsko zdravstveno osiguranje iako se veéina premije dopunskog osiguranja i dalje nalazi

u Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje ¢iji rezultati nisu prikazani u navedenoj analizi. U
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apsolutnom iznosu premija dopunskog osiguranja u 2022.godini iznosila je 68.298.940 eura. Udio
od 32,5% bruto premije u ukpnoj premiji ¢ini dodatno zdravstveno osiguranje te je blagom porastu
u odnosu na prethodne godine. U apsolutnom iznosu premija dodatnog osiguranja u 2022.godini
iznosila je 33.898.470 eura. Mali udio od 1,9% ukupno zaraunate premije zdravstvenog

osiguranja odnosi se na premiju ostalih dobrovoljnih zdravstvenih osiguranja.

Likvidirane Stete dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja prikazuju vrlo sli¢nu situaciju gdje 64,7%
¢ini udio dopunskog zdravstvenog osiguranja, dok 34,3% c¢ini udio dodatnog zdravstvenog
osiguranja u ukupno zaracunatoj bruto premiji. Od ukupno likvidiranih Steta u 2022. godini
36.548.946 eura zauzelo je dopunsko zdravstveno osiguranje, a 19.356.261 eura dodatno

zdravstveno osiguranje.

Zakljuéno promatrajudi trziSte dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja kroz vrste osiguranja u
Hrvatskoj i dalje prednjac¢i dopunsko zdravstveno osiguranje. Medutim, trziSte dodatnog
zdravstvenog osiguranja ima potencijal za rast uz sve izrazenije slabosti obveznog zdravstvenog
osiguranja, uz dodatnu edukaciju stanovnis$tva da kroz dodatno zdravstveno osiguranje mogu
pravovremeno rijesiti zdravstvene probleme, ali i uz ¢injenicu da su police dodatnog zdravstvenog
osiguranja za poslodavce od 1. sije¢nja 2020. godine porezno priznati trosak. Radi navedenog

moze se ocekivati nastavak rasta dodatnog zdravstvenog osiguranja u Hrvatskoj.

3.4. Trziste dodatnog zdravstvenog osiguranja u EU i svijetu

Trziste dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja u drzavama Europe i svijeta je raznoliko. Ova
raznolikost proizlazi zbog razli¢itih obrazaca povijesnog razvoja drzave, zakonskog i regulatornog
rezima u drzavi te razliCitih pravila 1 uredenja nacionalnih sustava zdravstvenog osiguranja.
(Massialos i Thomson, 2004) Sustavi zdravstvene skrbi izvan Europe i unutar Europe znacajno se
razlikuju jer gotovo sve europske zemlje imaju obavezno univerzalno zdravstveno osiguranje, dok
ga neke zemlje svijeta nemaju (npr. Sjedinjene Americke Drzave). Postoje razlike u pokrivenosti
osiguranjem, lako¢i pristupa skrbi, participaciji, administrativnim pravilima i kvaliteti skrbi medu
zemljama EU-a. Te se razlike takoder mogu vidjeti u povijesnim zivotnim okolnostima, raspodjeli

prihoda i bogatstva, zivotnim stilovima i zdravstvenim navikama. (BOrsch-Supan, 2022)
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U Europi i svijetu, dobrovoljno zdravstveno osiguranje se kategorizira pema ulozi na trzistu na

sljede¢i nacin: (OECD, 2023)
- Primary voluntary health insurance/substitutive (zamjensko)

Dobrovoljno zdravstveno osiguranje koje predstavlja jedini dostupni pristup zdravstvenom
osiguranju. Dva su razloga tome. S jedne strane ne postoji drzavno/obvezno zdravstveno
osiguranje ili pojedinci ne ispunjavaju uvjete za osiguranje u okviru drzavnih/socijalnih programa,
a s druge strane pojedinci imaju parvo na drzavno/obvezno zdravstveno osiguranje, ali se odlucuju
iskljuciti (tkz. opt-out) iz takvog osiguranja. 1z toga proizlazi naziv zamjensko zdravstveno

osiguranje.
- Complementary health insurance (dopunsko)

Dobrovoljno zdravstveno osiguranje koje nadopunjuje obvezno zdravstveno osiguranje
pokrivanjem cijelog ili dijela prostalih troskova zdravstvene zastite (npr. dijeljenje troSkova,
participacije). Ono pokriva usluge ili naknade koje su iskljuéene iz obveznog zdravstvenog

osiguranja i na taj nac¢in komplementira obvezno zdravstveno osiguranje.
- Supplementary health insurance (dodatno)

Dobrovoljno zdravstveno osiguranje kojim se pokrivaju dodatne zdravstvene usluge koje nisu
obuhvadene obveznim zdravstvenim osiguranjem. Nudi brzi pristup uslugama, veci izbor

pruzatelja zdravstvenih usluga ili poboljsane pogodnosti i usluge osiguranicima. (Sagan i

Thomson, 2016)
- Duplicate health insurance (dvostruko)

Dobrovoljno zdravstveno osiguranje koje nudi pokri¢e zdravstvenih usluga koje su ve¢ ukljucene
u drzavne programe zdravstvenog osiguranja, dok istovremeno nudi pristup drugim pruzateljima
zdravstvenih usluga (npr. privatnim bolnicama) ili drugim razinama pruzanja usluga (npr. brzi
pristup skrbi). Pojedinca ne izuzima od doprinosa drzavnim programima zdravstvenog osiguranja.

Ova vrsta dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja prisutna je u pojedinim drzavama izvan EU-a.
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Tablica 3. Vrste dobrovoljnih zdravstvenih osiguranja po zastupljenosti u drzavama Europe

EU Supplementary | Complementary | Substitutive
Austrija v v
Belgija
Bugarska v v
Cipar
Ceska
Danska
Estonija
Finska
Francuska
Grcka
Hrvatska
Irska
Italija
Latvija
Litva
Luksemburg - - -
Malta
Madarska

v
Nizozemska v
Njemacka v v
v
v
v
v

AN < ENENENEN

|
E

N <

Poljska
Portugal
Rumunjska
Slovacka
Slovenija v
Spanjolska v
Svedska v
Svicarska v
Izvor: Izrada autorice prema podatcima OECD-a

Tablica 3. prikazuje zastupljenost pojedinih vrsta dobrovoljnnih zdravstvenih osiguranja u zem-
ljama EU-a. Navedeno prikazuje kako se dodatno zdravstveno osiguranje najcesce prodaje u kom-
binaciji sa dopunskim zdravstvenim osiguranjem u vecini drzava EU-a. U manjem broju drzava,
odnosno Cipru, Ceskoj, Estoniji i Njemackoj, dodatno zdravstveno osiguranje prodaje se u kom-

binaciji sa zamjenskim (substitutive) zdravstvenim osiguranjem.
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Dodatno zdravstveno osiguranje najdostupnija je vrsta zdravstvenog osiguranja u gotovo svim
drzavama EU-a. Na trziStima gdje je primarna uloga osiguravatelja dodatno zdravstveno osig-
uranje, glavni pokreta¢ odabira zdravstvenog osiguranja u privatnim zdravstvenim ustanovama
obi¢no je nezadovoljstvo javnim zdravstvenim uslugama.(Insurance Europe, 2019) Ipak, ono je u
vecini drzava maleno gledajuc¢i postotak stanovniStva pokrivenog ovom vrstom osiguranja.
Medutim, postoje iznimke, pa tako u Belgiji dodatno zdravstveno osiguranje je ponudeno svim

zaposlenicima u obliku paketa pogodnosti te se procjenjuje da pokriva do 60% stanovnistva.

U drzavama kao Sto je Danska, Finska, Francuska, Hrvatska, Slovenija i Nizozemska dopunsko
zdravstveno osiguranje igra veliku ulogu. Obi¢no dolazi u obliku suosiguranja u kojem osiguranik
plac¢a utvrdenu cijenu za usluge. To su drzave u kojima dopunsko zdravstveno osiguranje dominira

nad dodatnim zdravstvenim osiguranjem.

Tablica 4. Vrste dobrovoljnih zdravstvenih osiguranja po zastupljenosti u drzavama svijeta
(izvan Europe)

Svijet Supplementary | Complementary | Substitutive | Duplicate
Australija v v
Cile v v

Japan v v

Kanada v

Koreja v v

Meksiko v
Novi Zeland v v v
SAD v v

Ujedinjeno Kraljevstvo v

Izvor: Izrada autorice prema podatcima OECD-a

Tablica 4. prikazuje zastupljenost pojedinih vrsta dobrovoljnnih zdravstvenih osiguranja u drza-
vama svijeta (izvan EU). Vidljiva je raznolikost zastupljenosti dobrovoljnog zdravstvenog osig-
uranja prema vrstama u drzavama svijeta, odnosno drzavama izvan EU-a. Sto se ti¢e dodatnog
zdravstvenog osiguranja, ono je najzastupljenije u Australiji, Japanu, Kanadi, Koreji i Novom
Zelandu. Kao i u zemljama EU-a, dodatno zdravstveno osiguranje u drzavama svijeta najcesce se
nudi u kombinaciji sa dopunskim zdravstvenim osiguranjem, a u manjoj mjeri sa zamjenskim

zdravstvenim osiguranjem i dvostrukim zdravstvenim osiguranjem.
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4. Analiza drustava za osiguranje koja nude dodatno
zdravstveno osiguranje u Hrvatskoj

Proizvode dodatnog zdravstvenog osiguranje na trziStu Republike Hrvatske nudi ukupno 8
drustava za osiguranje sa sjediStem u Republici Hrvatskoj te podruznica drustava za osiguranje iz

Slovenije (Sava osiguranje d.d.).

Drustva za osiguranje sa sjediStem u Republici Hrvatskoj koja nude dodatno zdravstveno

osiguranje su:
1. AGRAM LIFE osiguranje d.d.
2. Allianz Hrvatska d.d.
3. CROATIA osiguranje d.d.
4. GRAWE Hrvatska d.d.
5. MERKUR osiguranje d.d.
6. TRIGLAYV osiguranje d.d.
7. UNIQA osiguranje d.d.

8. Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d.

4.1. Poslovanje druStava za osiguranje koja nude dodatno zdravstveno
osiguranje

AGRAM LIFE osiguranje d.d

AGRAM LIFE osiguranje d.d. slozeno je drustvo za osiguranje koje posluje u Hrvatskoj vise od
25 godina. Registrirano je za obavljanje poslova u skupni zivotnih osiguranja i nezivotnih
osiguranja u vrsti osiguranja od nezgode i zdravstvenih osiguranja. Drustvo je prepoznatljivo kao

jedno od vode¢ih drustava za osiguranje osoba te kao takvo obuhvaca razvoj inovativnih
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proizvoda, kvalitetne usluge orijentirane osiguranicima, jacanje kompetencija zaposlenika i tezi za
postojanim, profitabilnim i dugorocnim poslovanjem na trzistu osiguranja u Hrvatskoj i Europskoj
Uniji. AGRAM LIFE zauzima udjel od 11% na trziStu zdravstvenog osiguranja te 12,4% na trzistu
zivotnih osiguranja. (Agram Life, 2023) Rije¢ je o domacdem drustvu za osiguranje buduci da
99,34% vlasnicke strukture u rukama fizickih i1 pravnih osoba sa sjediStem/prebivaliStem u RH.
(HUO, 2022)

Allianz Hrvatska d.d.

Allianz Hrvatska d.d slozeno je drustvo za osiguranje koje je prisutno u Hrvatskoj od 1999. godine.
Danas drzi preko 13% trzisSnog udjela i ukupno zauzima drugu poziciju medu hrvatskim
osiguravateljima. Kao slozeno drustvo za osiguranje nudi sve vrste osiguranja u sklopu Zivotnih i
nezivotnih osiguranja. Drustvo je 2018. godine prosirilo poslovanje u Sloveniji gdje je otvorilo
podruznicu. U vlasniStvu je pravnih osoba sa sjediStem izvan RH (Allianz Holding eins GmbH)
stoga je rije¢ o stranom drustvu za osiguranje. Uz postizanje dobrih poslovnih rezultata, u
buduénosti glavni cilj Allianz-a je biti prepoznat od svojih klijenata kao vodece i digitalno
modernizirano osiguravajuce drustvo koje pruza sigurnost i oslonac za budu¢nost kako bi nastavili

povecavati trzisnu konkurentnost, zadovoljstvo i broj klijenata. (Allianz, 2023)
CROATIA osiguranje d.d.

Croatia osiguranje d.d. osnovano je 1884. godine, kao jedna od prvih institucija hrvatskog
nacionalnog identiteta. Predstavlja najstarije osiguravaju¢e druStvo u Hrvatskoj i jedno od
najstarijih financijskih institucija u zemlji. TrZi$ni je lider na hrvatskom trzistu osiguranja sa 27,5%
trziSnog udjela. Od 2014. godine postaje ¢lan Adris Grupe. Strukturu vlasniStva vecinski €ini
rovinjska Adris Grupa u postotku od 67%, dok ostalih 30% vlasniStva ¢ini Republika Hrvatska i
2% mali dionicari. Rije¢ je o domacem slozenom drustvu za osiguranje koje provodi nezivotna
(udio od 90% u ukupnoj premiji) i zivotna osiguranja (udio od 10% u ukupnoj premiji). (HUO,
2022) Croatia osiguranje predvodnik je u stvaranju i primjeni novih trendova u industriji. Fokusira
se na digitalizaciju 1 prilagodavanje budu¢im izazovima. Nakon viSe od sto godina postojanja,
kontinuirano investira u razvoj novih proizvoda i podrzava projekte koji promicu pozitivne

drustvene promjene.(Croatia osiguranje, 2024)
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GRAWE Hrvatska d.d.

Grawe Hrvatska d.d. osnovano je 1993. godine kao prvo osiguravajuce drustvo u Hrvatskoj u
stranom vlasnis$tvu, nastavljaju¢i poslovanje na temeljima bivSeg Prima osiguranja. Od 2000.
posluje pod imenom GRAWE Hrvatska d.d. Dio je austrijskog koncerna Grazer Wechselseitige
Versicherung AG. te jedna od njegovih uspjesnijih tvrtka kéeri. Grawe drzi 4% trzisnog udjela
osiguravatelja. (Grawe osiguranje, 2024) Radi se o slozenom drustvu koje u 57%-tnom iznosu
provodi zZivotno osiguranje (promatrajuci udio u ukupnoj premiji), a 47%-tnom iznosu nezivotno

osiguranje. (HUO, 2022.)
MERKUR osiguranje d.d.

Merkur osiguranje d.d. je dionicko druStvo osnovano 1996. u Zagrebu. Pruza Sirok spektar
proizvoda za Zivotno i nezivotno osiguranje unutar zemlje ¢ineci ga slozenim drustvom. Proizvodi
zivotnog osiguranja ¢ine najveci dio njegovog aktivnog portfelja, gotovo 86%, dok ostatak ¢ine
proizvodi nezivotnog osiguranja. U sklopu neZivotnog osiguranja, jedan od klju¢nih fokusa
poslovne strategije druStva je razvoj proizvoda i portfelja zdravstvenog osiguranja. Pri tome
Drustvo je svoju ponudu usmjerilo na individualne klijente - fizicke osobe, kao i na grupne oblike
zdravstvenog osiguranja, nude¢i usluge korporativnim klijentima. DruStvo je u potpunosti u
vlasni$tvu Merkur International Holding AG iz Graza. Vizija potpune brige za pojedinca i obitel;
ostvarena je prenoSenjem najboljih osiguravateljskih programa iz Austrije, kao i razvijanjem
vlastitih programa koji su prilagodeni specificnim potrebama lokalnog stanovniStva,

zakonodavstvu i dobrobiti zajednice. .(Merkur osiguranje, 2023)
TRIGLAYV osiguranje d.d.

Triglav osiguranje d.d. dio je Grupe Triglav, najveée osigurateljne grupacije u jugoisto¢noj Europi.
Prisutan na hrvatskom trzistu s viSe od 50 godina tradicije opravdano nosi epitet jedne od
najstarijih osiguravateljskih kuéa u Hrvatskoj. Triglav je u 100%-tnom stranom vlasniStvu
slovenskog trgovackog drustva Triglav INT d.o.0., Ljubljana. Drustvo posluje na cijelom teritoriju
Republike Hrvatske, koriste¢i razgranatu vlastitu prodajnu mrezu i regionalnu pokrivenost.
Osnovna djelatnost drustva obuhvaca poslove neZivotnih i Zivotnih osiguranja ¢ineci ga slozenim
druStvom za osiguranje sa trziSnim udjelom od 5,2%. Udio neZivotnih osiguranja u ukupnoj

premiji iznosi 91,2%, dok udio zivotnih osiguranja iznosi 8,8%. (Triglav osiguranje, 2023)
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UNIQUA osiguranje d.d.

UNIQA osiguranje je dio UNIQA Grupe, jedne od vodecih osigurateljskih grupa u Austriji te
srednjoj 1 istocnoj Europi. U Hrvatskoj uspjesno posluje ve¢ 25 godina. Preko UNIQA Grupe,
drustvo je reosigurano kod vrhunskih svjetskih reosiguratelja: Miinich Re, Swiss Re, Hannover
Re, SCOR i AXA. U rujnu 2014. godine UNIQA osiguranje je pripojilo Basler osiguranje Zagreb,
¢ime je postalo jedno od vodecih osiguravajucih drustava u Hrvatskoj. Drustvo kontinuirano
posluje s dobiti, povecava svoju aktivu i odrzava visoku razinu likvidnosti i kapitalne adekvatnosti.
Kvalitetni 1 inovativni proizvodi za pravne i fizicke osobe, uz visoku razinu usluge, klju¢ni su za
poslovanje UNIQA osiguranja. Posebna paznja posveéuje se uvodenju novih tehnoloskih rjesenja,
usavrsavanju poslovnih procesa te brzoj i kvalitetnoj isplati Steta. Prepoznata kao osiguravajuce
drustvo koje postavlja standarde u inovativnim proizvodima i uslugama za klijente, UNIQA nudi
sveobuhvatnu ponudu svih vrsta Zivotnih (s udijelom od 26% u ukupnoj premiji) i nezivotnih

osiguranja (s udijelom od 74% u ukupnoj premiji). (Uniqua osiguranje, 2023)
Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d.

Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d. zapocinje s radom u Hrvatskoj 1999. godine.
Drustvo je dio vodeée osigurateljne grupe u Srednjoj i Isto¢noj Europi po nazivom Vienna
Insurance Group. Radi se o stranom i sloZzenom drustvu za osiguranje koje je u veéinskom
vlasnistvu pravnih osoba sa sjedistem izvan Hrvatske (98%), a manjim dijelom pravnih i fizi¢kih
osoba s prebivaliStem u Hrvatskoj (2%). Drustvo je registrirano za sve poslove osiguranja. U
svojim pocetcima drustvo se iskljucivo bavilo poslovima zivotnog osiguranja. Nakon proSirenja
djelatnosti 2001. godine drustvo se pocinje baviti poslovima na podru¢ju nezivotnih osiguranja.
Danas su poslovi zivotnog i nezivotnog osiguranja koje drustvo pruza gotovo izjednaceni. (u 2022.
godini 50% udjela ¢inila su zivotna osiguranja, a 50% nezivotna osiguranja). Nakon preuzimanja
(Kvarner osiguranje d.d.) 1 spajanja (Aurum Wiener Stddtische osiguranje) drustvo znacajno Siri
prodajnu mrezu i dodatno podize razinu kvalitete poslovanja. Kasnije partnerskim spajanjem
drustava Kvarner VIG i Helios VIG postaje jo§ veée i snaznije drustvo pod novim nazivom Wiener
osiguranje Vienna Insurance Group d.d. Danas je Wiener osiguranje medu vodeéim osigurateljima
na hrvatskom trZiStu, a Vienna Insurance Group Hrvatsku smatra jednim od svojih kljuénih

trziSta.(Wiener osiguranje, 2024)
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Sava osiguranje d.d. - Podruznica Hrvatska

Sava osiguranje d.d. nastala je udruzivanjem Zavarovalnice Maribor, Zavarovalnice Tilia, Velebit
osiguranja i Velebit zivotnog osiguranja. Sava osiguranje se u godinama od osnivanja razvilo u
snazan, sveslovenski i hrvatski brand jer promisljeno gradi identitet i pojavnost te tako kreira javni
imidZz poduzeca. Na podrucju Hrvatske, Zavarovalnica Sava d.d., odnosno Sava osiguranje d.d.
posluje putem svoje podruznice Sava osiguranje d.d. - Podruznica Hrvatska. (Sava osiguranje,
2024) Podruznica Hrvatska postaje ¢lan Hrvatskog ureda za osiguranje 2016. godine kada
zapoc€inje sa svojim radom. PodruzZnica je u 100%-tnom stranom vlasniStvu te je registrirana u
poslovanju svih vrsta osiguranja. Vecinski posluje na podrucju nezivotnog osiguranja (88%
zaracunate premije u ukupnoj premiji), dok ostatak ¢ine Zivotna osiguranja (12% zaracunate

premije u ukupnoj premiji). (HUO, 2022)

4.2. Usporedba ponuda dodatnog zdravstvenog osiguranja drustava za
osiguranje

Drustva za osiguranje u Hrvatskoj imaju raznoliku ponudu dodatnog zdravstvenog osiguranja s
obzirom na vrstu programa, odnosno vrstu paketa i mjeseénu premiju police dodatnog
zdravstvenog osiguranja. Zajednicko svim drusStvima za osiguranje je osnovna polica dodatnog

zdravstvenog osiguranja koja pokriva:
- sistematski pregled
- specijalisticki pregled (indiciran iz sistematskog pregleda)
- dijagnosticke postupke (na indikaciju) i
- laboratorijske pretrage (na indikaciju).

Osiguranik odabire zdravstvenu ustanovu i polikliniku gdje zeli obaviti privatne preglede bez
uputnica i dodatnih ¢ekanja za koje se u javnim ustanovama ¢eka vise mjeseci. Takoder, moze
odabrati lije¢nika ili specijalista kod kojeg obavlja lijeCenje. Osiguraniku su na raspolaganju
mnogobrojne zdravstvene ustanove i poliklinike diljem Hrvatske s kojima drustva za osiguranje

suraduju. Postoji mogucnost refundacije troSkova od strane osiguravatelja kod kojeg je sklopljena
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polica ukoliko je pregled ili neki od zdravstvenih postupaka obavljen u zdravstvenoj ustanovi izvan
Hrvatske. Neka drustva za osiguranje svojim Klijentima nude popuste na usluge u vlastitim
poliklinikama. Primjerice, Croatia osiguranje nudi 20% popusta na usluge u Croatia Poliklinikama
u Zagrebu, Splitu, Osijeku, Rijeci, Puli, Koprivnici, Zadru i Varazdinu. S druge strane, Agram Life
osiguranje je jedino drustvo za osiguranje koje svojim osiguranicima zdravstvenu uslugu
osiguranu dodatnim zdravstvenim osiguranjem pruza isklju¢ivo u Specijalnoj bolnici AGRAM,

najveéem privatnom zdravstvenom sustavu u Hrvatskoj.

U nastavku rada usporedit ¢e se ponude dodatnog zdravstvenog osiguranja drustava za osiguranje
u Hrvatskoj. Usporeduju se vrste polica dodatnog zdravstvenog osiguranja te njihove premije.
Budu¢i da premija police dodatnog zdravstvenog osiguranja ovisi o0 dobi osiguranika, a time i
zdravstvenoj stanju osiguranika, za potrebe analize uzet ¢e se profil osiguranika u dvadesetim

godinama. Rastom dobi osiguranika raste premija osiguranja s obzirom na rast rizika oboljenja.

Premije po vrstama polica dodatnog zdravstvenog osiguranja drustava za osiguranje u Hrvatskoj

iznesene su na grafikonu 7.
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Grafikon 7. Premija po tipu police dodatnog zdravstvenog osiguranja drustava za osiguranje u
Hrvatskoj
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Osnovna vrsta police dodatnog zdravstvenog osiguranja u radu nazvana je tip police A. Osiguranik
za tip police A placa najmanju premiju. U Hrvatskoj prosje¢na premija za osnovni tip police A

iznosi 15 eura mjesecno. Najjeftiniju policu dodatnog zdravstvenog osiguranja osiguranik moze
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ugovoriti sa osiguravateljem Grawe u iznosu 10,26 eura, a najskuplju sa osiguravateljima Merkur

i Agram Life u iznosu 25 eura.

Svaki sljedeci tip police dodatnog zdravstvenog osiguranja povecava ponudu zdravstvene zastite
koju osigurava ¢ime raste i premija osiguranja. Tip police B pokriva ponudu iz police A te dodatnu

zdravstvenu zastitu prema indikaciji lije¢nika. Dodatno osigurava:
- endoskopske i mikrobioloske pretrage,
- hormonske i tumorske markere,
- dijagnosticke pretrage: MR, CT i PET snimanje
- te male operativne zahvate.

Policom se navedena zdravstvena usluga osigurava do odredenog cjenovnog limita ili odredenog
broja odlazaka na pretrage u zdravstvenim ustanovama i poliklinikama s kojima drustvo za
osiguranje suraduje. ProsjeCna premija za ovakvu vrstu police u Hrvatskoj iznosi 26 eura
mjese¢no. Drustva za osiguranje koja nude tip police B po nizoj premiji od prosjeka u pravilu ne
pokrivaju male operativne zahvate te ih ukljucuju u sljedecée tipove polica, dok drustva koja nude

police po viSoj premiji u pravilu pokrivaju male operativne zahvate.

Najjeftiniji tip police B dodatnog zdravstvenog osiguranja osiguranik moze ugovoriti sa
osiguravateljem Uniqua u iznosu 18,67 eura. Medutim, Uniqua iz paketa iskljucuje male
operativne zahvate 1 ogranicuje dijagnosticke pretrage Sto se posljedicno odraZzava na niZu premiju
police u odnosu na druga drustva za osiguranje. Drugo po redu drusStvo za osiguranje s najnizom
premijom police tipa B, koje osigurava svu navedenu dodatnu zdravstvenu zastitu, je Grawe u
iznosu 19,95 eura mjeseCno. Najskuplju policu tipa B osiguranik moZe ugovoriti sa
osiguravateljem Merkur u iznosu 41,67 eura mjesecno. Medutim, polica Merkur osiguranja
dodatno osigurava fizikalne terapije $to ostala druStva osiguravaju tipovima polica C i D. Ukoliko
Merkur osiguranje gledamo kao iznimku i isklju¢imo ga iz analize, tada po definiciji ponude koju
osigurava tip police B s najviSom premijom postaje Agram Life. Premija police Agram Life

osiguranja iznosi 28,76 eura mjesecno.

Tip police C osiguraniku osigurava vrlo slicnu ponudu zdravstvene zastite kao tip police B.

Osnovna razlika je osiguranje zdravstvene zaStite do viSeg limita i mogucnosti veceg broja
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odlazaka na pretrage u zdravstvene ustanove i poliklinike s kojima drusStvo za osiguranje suraduje.

Drustva za osiguranje tipom police C osiguraniku dodatno osiguravaju:
- medicinsku rehabilitaciju i
- ambulantnu fizikalnu terapiju.

Prosjec¢na premija tipa police C u Hrvatskoj iznosi 41 euro mjesecno. Najjeftiniji tip police C
osiguranik moze ugovoriti sa osiguravateljima Uniqua od 25 eura mjese¢no i Allianz od 26,54 eura
mjesec¢no. Najskuplju premiju za tip police C osiguranik ¢e platiti ukoliko sklopi ugovor sa
osiguravateljem Merkur po cijeni od 83,33 eura mjese¢no. Ono §to ovim tipom police Merkur
osiguranje dodatno osigurava u odnosu na druga osiguravajuc¢a drustva je ku¢na njega oboljelog
te drugo misljenje lije¢nika. Radi toga Merkur osiguranje se ponovo moze gledati kao iznimka.
Tada po definiciji ponude koju osigurava tip police C s najviSom premijom postaje Triglav.

Premija police Triglav osiguranja iznosi 42,47 eura mjesecno.

Tip police D osiguraniku osigurava najveci stupanj zdravstvene zaStite u smislu zdravstvene
ponude i usluga koje osigurava, limita do kojeg osigurava i broja odlazaka na zdravstvene pretrage

i preglede. Drustva za osiguranje tipom police D osiguraniku dodatno osiguravaju:

velike operativne zahvate,

kuénu njegu,

komplementarnu medicinu i

dentalnu medicinu.

Prosjec¢na premija tipa police D u Hrvatskoj iznosi 88 eura mjese¢no. Najjeftiniji tip police D
osiguranik moze ugovoriti sa Croatia osiguranjem u iznosu 48 eura mjese¢no. Croatia osiguranje,
u odnosu na druge osiguravatelje dodatnog zdravstvenog osiguranja, nudi isklju¢ivo dvije vrste
programa dodatnog zdravstvenog osiguranja. Prvi program predstavlja tip police A kojim je
osigurana osnovna ponuda zdravstvene zastite, dok drugi program predstavlja tip police D kojim
je osiguran najvi$i stupanj zdravstvene zastite. lznimka su veliki operativni zahvati i
komplementarna medicina koju Croatia osiguranje ne osigurava tipom police D §to posljedi¢no
utjeCe na najmanju premiju ovog tipa police u Hrvatskoj. Sljedeca najniza premija police tipa D

kojom je osigurana sva navedena zdravstvena ponuda iznosi 66 eura te ju osiguranik moze
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ugovoriti sa Wiener osiguranjem. Najvisu premiju police tipa D osiguranik plac¢a ukoliko ugovori

dodatno zdravstveno osiguranje sa Merkur osiguranje. Premija police Merkur osiguranja iznosi

167,67 eura mjesecno.

Tablica 5. sadrzi nazive i premije programa, odnosno paketa dodatnog zdravstvenog osiguranja

sazete po drustvima za osiguranje koji u Hrvatskoj nude dodatno zdravstveno osiguranje.

Tablica 5. Ponuda polica dodatnog zdravstvenog osiguranja drustava za osiguranje u Hrvatskoj po
nazivu i premiji

Tip police A Tip police B Tip police C Tip police D

AGRAM Polica COMFORT Polica SILVER

LIFE Polica BASIC 25,00 € | Polica XL 28,76 € PLUS 33,33 € | PLUS 83,33 €

ALLIANZ Comfort paket 15,26 € | Extra paket 2323 € Max paket 26,54 € - -
Primarijus Primarijus Plus

CROATIA | polica 21,00 € - - - - polica 48,00€
Grawe Prevent Grawe Prevent Grawe Prevent

GRAWE CLASSIC 10,26 € | PREMIUM 19,95 € DELUXE 39,32 € - -
Health4me Health4me Health4me Health4me

MERKUR Premium Basic 25,00 € | Premium Basic+ 41,67 € Premium Medium 83,33 € | Premium Complete 167,67 €

Triglav

TRIGLAV | Triglav PULS 16,06 € | Triglav SILVER 2787 € Triglav GOLD 42,47 € | PLATINUM 76,98 €

UNIQUA Comfort paket 15,33 € | Optimal paket 18,67 € Exclusive paket 25,00 € - -
DODATNO DODATNO DODATNO DODATNO

WIENER Protect Plus 14,50 € | Standard Plus 20,00 € Expert Plus 36,50 € | Premium Plus 66,00 €

Izvor: obrada autorice prema ponudama druStava za osiguranje objavljenim na internetskim
stranicama

U ponudi dodatnog zdravstvenog osiguranja postoje paketi dodatnog zdravstvenog za djecu vec

od rodenja, pa sve do starije dobi. Paketi ukljucuju:

pregled ortopeda,
ultrazvuk kukova,

pokretni laboratorij,

ortopedska i druga medicinska pomagala,

stomatoloske usluge 1 sl.

Ovakvu vrstu paketa u Hrvatskoj nudi Uniqua osiguranje pod nazivom Kid paket.
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Sava osiguranje - Podruznica Hrvatska do sada nije bila uklju¢ena u analizu s obzirom na
specifi¢nost dodatnog zdravstvenog osiguranja kojeg nudi svojim osiguranicima. Sava osiguranje
stanovnicima Hrvatske nudi jednu vrstu police dodatnog zdravstvenog osiguranja. Radi se o
globalnoj polici zdravstvenog osiguranja pod nazivom ,Najbolji lijecnici svijeta”. Polica
osigurava dobivanje drugog lije¢nickog misljenja te zdravstvenu skrb kod najboljih lije¢nika
svijeta i u najboljim zdravstvenim ustanovama u inozemstvu, od SAD-a do Svicarske i Velike
Britanije. Radi toga policu ,,Najbolji lije¢nici svijeta® krasi epitet jedne od najpoznatijih oblika
dodatne zdravstvene zastite u svijetu kojeg koristi vise od 30 milijuna osiguranika diljem svijeta.

Uz policu "Najbolji lije¢nici svijeta" osigurano je:
1. pravo na drugo lije¢ni¢ko misljenje od strane najboljih svjetskih lije¢nika (njih 53 000),
2. lijeCenje u inozemstvu do iznosa od 2.000.000 eura,
3. pravo na putne troSkove i smjestaj za osiguranika i jednu osobu u pratnji,
4. bolnicka naknada od 100 eura za svaki dan proveden u bolnici
5. troskovi lijekova do 50.000 eura.

Osiguranje je moguce ugovoriti kao pojedinac¢no i obiteljsko. Premija ,,Najbolji lije¢nici svijeta“
dodatnog zdravstvenog osiguranja iznosi oko 160 eura godisnje ili manje, u paketu obiteljskog
osiguranja. Odnosno, za 13 eura mjese¢no osiguranik si osigurava drugo misljenje i lijeCenje u

inozemstvu do 2 000 000 eura.

4.3. Analiza po pokazateljima

U ovom dijelu rada analizira se kretanje dodatnog zdravstvenog osiguranja u Hrvatskoj u razdoblju

od 2018. do 2022. godine uz pomo¢ pokazatelja:

zaraCunata bruto premija

broj osiguranja

broj likvidiranih Steta

vrijednost likvidiranih Steta.
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Vrijednosti navedenih pokazatelja dodatnog zdravstvenog osiguranja na grafikonu 8. predstavljaju
ukupne vrijednosti svih druStava za osiguranje koji u Hrvatskoj nude dodatno zdravstveno

osiguranje.

Grafikon 8. Kretanje pokazatelja dodatnog zdravstvenog osiguranja u Hrvatskoj od 2018. do 2022.
godine

ZaraCunata bruto premija u € Broj osiguranja

- 190.024
25.128.456 £ i
2018 2015 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022
Vrijednost likvidiranih $teta u € Broj likvidiranih Steta

216.953

19.375.985
13.941.681 [ 14.321.075 i - L] 1S ST
2020

2018 2018 2020 2021 2022 2018 2019

2021 2022

Izvor: Izrada autorice prema dostupnim podatcima HUO-a

Promatrajuéi zara¢unatu bruto premiju dodatnog zdravstvenog osiguranja zabiljezen je konstantan
porast posljednjih pet godina. Od 2018. godine kada je iznosila 21,4 milijuna eura zaracunata bruto
premija raste do iznosa od 33,9 milijuna eura 2022., §to predstavlja povecanje za 58,6%.
Promatraju¢i broj sklopljenih ugovora dodatnog zdravstvenog osiguranja taj broj raste u razdoblju
od 2018. do 2021. godine nakon Cega se biljezi blagi pad 2022. godine. Medutim, ukupan porast
broja osiguranja 2022. godine iznosi 69% povecanja u odnosu na 2018. godinu.

U promatranom razdoblju dodatno zdravstveno osiguranje kao i ostatak industrije osiguranja nasao

se pred velikim izazovima. Pandemija koronavirusa 2020. godine te rast inflacije i troSkova
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energije izazvani ruskom invazijom na Ukrajinu 2022. godine imali su utjecaj na industriju
osiguranja pa tako i na dodatno zdravstveno osiguranje. Uskladivanje cijena s inflacijom nuzan je
potez kako bi se i dalje osigurala kvalitetna usluga temeljem polica osiguranja. Na kraju 2020.
godine zaraCunata bruto premija dodatnog zdravstvenog osiguranja odrzala se na sli¢nim
vrijednostima kao godinu ranije uz blagi porast od 1%., dok na kraju 2022. godine raste za 16,5%
u odnosu na godinu ranije. Navedeno dokazuje dobre brojke solventnosti industrije dodatnog
zdravstvenog osiguranja u izazovnim vremenima. S druge strane, u ovakvim vremenima zbog
krize troSkova zivota mijenja se potraznja ljudi za ugovaranjem novih polica osiguranja.
Osiguratelji moraju pratiti pada li prodaja polica osiguranja te utvrditi razloge tome. Ipak, broj
osiguranja dodatnog zdravstvenog osiguranja u 2020. godini nastavio je rasti po stopi od 21,6%.
Medutim, postotak rasta broja osiguranja svake godine bio je sve manji u promatranom razdoblju.
Godine 2022. dolazi do pada broja osiguranja u odnosu na prethodnu godinu §to se u prvom redu

povezuje sa porastom inflacije i troskova zivota u Hrvatskoj.

Broj likvidiranih $teta te njihove vrijednosti od 2018. do 2021. godine biljeze blagi porast.
Znacajniji skok likvidiranih §teta zabiljezen je 2022. godine. Povecano koristenje zdravstvenih
usluga, narociti nakon ukidanja ograni¢enja uvedenih u vrijeme pandemije koronavirusa te rast
cijena medicinskih usluga, naro¢ito u vrijeme inflacije odrazilo se na trziste dodatnog
zdravstvenog osiguranje u podrucju likvidiranih $teta. Broj likvidiranih Steta u vrijeme pandemije
2020. godine zadrzava se na vrlo sli¢noj razini kao prethodne godine uz minimalan pad od 0,4%.
Ta Cinjenica U prvom redu povezana je sa ograni¢enjima zdravstvenih usluga u vrijeme pandemije.
Veé u sljedecoj godini broj likvidiranih steta nastavlja rasti kao odgovor na ponistavanje mjera i
ukidanje ogranicenja koriStenja zdravstvenih usluga. U vrijeme visoke inflacije u 2022. godini broj

i vrijednost likvidiranih steta raste za oko 18% u odnosu na prethodnu godinu.

Zakljuéno, trosak osiguranja dodatnog zdravstvenog osiguranja raste zbog vise Steta, inflacije i
ucestalosti oboljenja kao osnovne vrste rizika koju pokriva dodatno zdravstveno osiguranje.
Posljedi¢no preveliki rast premije moZe negativno utjecati na potraznju za ovakvom vrstom

osiguranja, narocito u vrijeme krize troskova zivota $to na grafikonu jasno prikazuje 2022. godina.
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4.4, lzazovii prilike druStava za osiguranje

Kao na svako poslovanje pa tako i na poslovanje drustava za osiguranje utjecu razne promjene na
mikro i makro razini. Hrvatska druStva za osiguranje pokazala su se otpornima u Kriznim

situacijama, iako su djelovali u zahtjevnim makroekonomskim uvjetima.

Njemacki osigurateljni div Allianz u svom Globalnom izvje$éu o osiguranju za ovu godinu
procjenjuje da ¢e u narednih deset godina zdravstveno osiguranje postati dominantna kategorija
osiguranja u Hrvatskoj. Ocekuje se rast premija osiguranja od 5,3% na godinu $to znaci da ¢e 2033.
godine ukupna veli¢ina trzista dosegnuti 556 milijuna eura. Za razliku od vecine drugih trzista,
zdravstveno osiguranje vjerojatno ¢e postati najveéi segment (0od 272 milijuna eura), a slijede ga
osiguranje imovine i nezgoda (od 215 milijuna eura) te zivotno osiguranje (od 69 milijuna eura).
Ako se prognoze Allianza obistine, hrvatsko trziSte godiSnje bi raslo po neznatno vecoj stopi od
globalnog prosjeka. Procjena rasta zdravstvenog osiguranja u narednim godinama zasigurno ¢e

pozitivno utjecati i na rast trzista dodatnog zdravstvenog osiguranja.

Dodatno, ¢injenica koja ¢e pozitivno utjecati na dodatno zdravstveno osiguranje je podizanje
neoporezivih primitaka za radnike kojima poslodavac ugovara i pla¢a policu dodatnog
zdravstvenog osiguranja drustvu za osiguranje. Prema propisima o porezu na dohodak, poslodavci
mogu svojim radnicima omoguciti odredene neoporezive primitke pa je tako jedan od tih
neoporezivih primitaka pokrivanje premije dodatnog zdravstvenog osiguranja. Od 1. sije¢nja
2024., neoporezivi iznos za ovu vrstu primitka je povecan i sada iznosi do 500,00 eura godiSnje.
(Rakijasi¢, 2024) Ovaj neoporezivi iznos predstavlja znacajnu olakSicu za radnike, omoguéujuci
im pristup dodatnim zdravstvenim uslugama bez dodatnog poreznog optereCenja. Takoder,
poslodavcima omogucava pruzanje boljih uvjeta rada i dodatnih beneficija za svoje zaposlenike.
Uvodenjem ovog povecanja, zakonodavac nastoji potaknuti poslodavce da svojim radnicima nude
ove vazne zdravstvene pogodnosti, §to moze rezultirati boljim zdravljem radnika i, posljedi¢no,

ve¢om produktivnoséu i zadovoljstvom na radnom mjestu.

S druge strane, porast premije police dodatnog zdravstvenog osiguranja moze negativno utjecati
na potraznju za ovom vrstom osiguranja. Medutim, HUO porucuje da je korekcija cijena
osiguranja te njithovo uskladivanje s rastu¢im troSkovima poslovanja i inflacijom nazalost nuzno,

ali 1 opravdano. Jos jedan razlog porasta premije osiguranja u Hrvatskoj jest povecanje cijene
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medicinskih usluga zbog povecane potraznje za zdravstvenom zaStitom. Naime, Hrvatska se
svrstava medu najstarije nacije u Europi. Godine 2020. prosje¢na starost ukupnog stanovnistva
Republike Hrvatske iznosila je 43,8 godina (muskarci 42,0, a zene 45,5). Procesu starenja uvelike
pridonosi visegodiSnje opadanje udjela mladog stanovnistva (0—19 godina) u ukupnom
stanovnisStvu te udjela fertilnoga kontingenta u ukupnome zenskom stanovnistvu. (Radi¢ i Zebec,
2021) U 2017. godini, Hrvati u dobi od 65 godina mogli su ocekivati jo§ 17,4 godine Zivota, $to
je povecanje za dvije godine u odnosu na 2000. godinu. Medutim, od tih dodatnih godina, vise od
12 godina Zivota provode uz zdravstvene poteskoce. Primjerice, tri od pet (60 %) Hrvata starijih
od 65 godina navode da boluju od barem jedne kroniéne bolesti, $to je vise od prosjeka u Europi.
(OECD, 2019) Starenje stanovnistva tako utje¢e na povecano koriStenje zdravstvenih usluga, a
poveéana potraznja posljedicno dovodi do porasta cijena medicinskih usluga. Posebno treba
naglasiti i napredak medicinskih tehnologija i lijekova koje zahtijevaju ogromna ulaganja i utjecu

na rast ukupnih tro§kova zdravstva viSe nego rast potraznje izazvan starenjem stanovnistva.

Ipak, hrvatsko trziste dodatnog zdravstvenog osiguranja ostvaruje pozitivan trend rasta posljednjih
nekoliko godina. Ova Cinjenica ohrabruje drustva za osiguranje U buduénosti. Oni nude proizvod
koji osiguranicima daje osjecaj sigurnosti kroz spoznaju da se u njihovom lije¢enju primjenjuje
sve najbolje $to danasnja medicina moze pruziti. Uz to, proizvod nude bez ¢ekanja i uputnica §to
je dodatan plus u danasnjem ubrzanom nacinu Zivota. Drustva za osiguranje trebala bi nastaviti
marketin§ki upoznavati ljude sa ovom vrstom osiguranja, budué¢i da je u Hrvatskoj jo§ uvijek
prevladava dopunsko zdravstveno osiguranje kao najveca konkurencija trzistu dodatnog

zdravstvenog osiguranja.
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5. Zakljucak

Suvremeni nacin Zivota ¢ovjeku ostavlja sve manje slobodnog vremena za sebe i brigu za vlastito
zdravlje, stoga ugovaranjem police dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja odgovorno se pristupa
zdravlju te se daje veca Sansa zivotu. Dodatno zdravstveno osiguranje po zastupljenosti
dobrovoljnih zdravstvenih osiguranja u Hrvatskoj nalazi se na drugom mjestu. Dopunsko
zdravstveno osiguranje i dalje prednjaci, medutim iz godine u godinu dodatno zdravstveno
osiguranje dobiva na vaznosti. Tome svjedoce i brojke. Broj sklopljenih ugovora dodatnog
zdravstvenog osiguranja porastao je za 69% u odnosu na broj sklopljenih ugovora prije pet godina,
dok je zaraCunata bruto premija porasla za 58,6%. Uz svoje prednosti za osiguranike (nema
uputnica, nema Cekanja, samostalno biranje lije¢nika i zdravstvene ustanove, dostupnost
medicinskih savjeta u bilo koje doba dana) te ¢injenice da osigurava visi standard zdravstvene
zastite, pozitivan trend rasta ove vrste osiguranja o¢ekuje se i u buduénosti. Takoder, zanimljiva
je ¢injenica da je dodatno zdravstveno osiguranje najdostupnija vrsta zdravstvenog osiguranja u
gotovo svim drzavama EU-a, ali kao i u Hrvatskoj ono je u vec¢ini drzava maleno gledajuéi postotak
stanovni$tva pokrivenog ovom vrstom osiguranja. Dodatno zdravstveno osiguranje ugovara se
prema individualnim potrebama i za razliku od obveznog i dopunskog zdravstvenog osiguranja
koja se mogu ugovoriti kod HZZO-a, dodatno zdravstveno osiguranje se isklju¢ivo ugovara sa
drustvom za osiguranje. U Hrvatskoj proizvode dodatnog zdravstvenog osiguranje nudi ukupno 8
druStava za osiguranje sa sjediStem u Republici Hrvatskoj te jedna podruznica druStava za

osiguranje iz Slovenije.
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