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SazZetak i kljucne rijeci

Tema diplomskog rada je Utjecaj starenja stanovniStva na financiranje proracuna Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje. Cilj rada je kroz prikazanu trenutnu strukturu zdravstvenog
osiguranja u Republici Hrvatskoj i nacin njena financiranja, te demografsku sliku starenja
stanovnistva Hrvatske i projekciju buducih trendova, dokazati je li postojeci nacin financiranja
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, kao krovne organizacije financiranja javnog
zdravstva u Hrvatskoj, odrziv i u buduénosti. Koje demografske mjere i mjere zdravstvene
politike primijeniti kako bi postojeci sustav bio odrziv, te je li isto ostvarivo?

Klju¢ne rije¢i: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, financiranje javnog zdravstva,
prihodi i rashodi Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, starenje stanovniStva, utjecaj
starenja na rashode, odrZivost proracuna.

Summary and keywords

The topic of my diploma thesis is Impact of population aging on the financing of the budget of
the Croatian Health Insurance Institute. The aim of the paper is to demonstrate, through the
presented current structure of health insurance in the Republic of Croatia and the way of its
financing, as well as the demographic picture of the aging population of Croatia and the
projection of future trends, to prove whether the existing method of financing of the Croatian
Health Insurance Institute, as the head organization of public health financing in Croatia, is
sustainable and in the future. What demographic and health policy measures should be applied
to make the current system sustainable and feasible?

Keywords: Croatian Institute for Health Insurance, Public Health Financing, Croatian Institute
for Health Insurance Revenues and Expenditure, Population Aging, Impact of Aging on
Expenditure, Budget Sustainability.
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1. UVOD

1.1. Predmet rada

Predmet ovog diplomskog rada je prikaz utjecaja starenja stanovni$tva na financiranje
prorac¢una Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, kao krovne organizacije financiranja
javnog zdravstva Republike Hrvatske. S obzirom da pravo na osnovno zdravstveno osiguranje
u Hrvatskoj ostvaruju svi njeni stanovnici sa prijavljenim prebivalistem, nuzno je utvrditi
strukturu osiguranika, opseg prava i usluga koje ostvaruju, kao i na¢in njihova financiranja kroz
prora¢un Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje prikazom stavki prihoda i rashoda.
Takoder ¢u prikazati promjene u demografskoj strukturi starenja stanovnistva kroz posljednja
tri popisa stanovnistva, kao i trend starenja stanovni$tva u budu¢em razdoblju, te na taj nacin

prikazati njihov utjecaj i povezanost sa financiranjem javnog zdravstva u Hrvatskoj.

1.2. Cilj rada

Analizom ¢imbenika koji su doveli do trenutnog nacina financiranja zdravstvenog osiguranja
putem prorac¢una Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje i demografske slike starenja
stanovnistva kroz protekla tri razdoblja popisa stanovnistva, cilj je utvrditi kakav ¢e utjecaj
trend daljnjeg starenja stanovni$tva imati na prora¢un Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje odnosno hoce li takav sustav financiranja zdravstva biti odrziv i efikasan u

buduénosti.

1.3. Izvori podataka i metode prikupljanja

Izvori podataka koristeni u diplomskom radu su projekcije i statisticki podaci Drzavnog zavoda
za statistiku, kao i projekcije prora¢una Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje posljednje
dvije godine, te knjiga Marijane Curak i Drage Jakové&evica ,,Osiguranje i rizici“. U radu su
koriSteni znanstveni €lanci preuzeti sa sluzbenih internetskih stranica Instituta za javne
financije, DrZzavnog zavoda za statistiku, Ekonomskog vjesnika, kao i drugih relevantnih izvora

navedenih u popisu literature.



1.4. Sadrzaj i struktura rada

U uvodnom dijelu rada iznesen je razvoj i prikazana struktura zdravstvenog osiguranja u
Republici Hrvatskoj. Navedeno je posluzilo kao osnova za razumijevanje financiranja
zdravstvenog sustava kroz proracun Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje. Prikaz stavki
prihoda, rashoda prorac¢una Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje i usporedni prikaz
kroz protekle godine. U drugom dijelu rada prikazana je demografska slika starenja
stanovniStva Republike Hrvatske. Pojasnjeni su cimbenici koji su utjecali na sadasnju
demografsku sliku 1 izvrSena statisti¢ka analiza promjene u dobnim skupinama stanovnistva
Republike Hrvatske kroz godine, te uz prikupljene podatke analiziran trend buducéeg kretanja
starenja stanovniStva 1 odnosa udjela starog stanovniStva u odnosu na radni kontingent koji
financira osnovno zdravstveno osiguranje svih stanovnika Republike Hrvatske. Analiza
postojeceg stanja i projekcija buduceg, posluzila je kao temelj za daljnji kriticki osvrt 1, s
obzirom na prikupljene financijske i demografske pokazatelje, ukazuje na odrzivost postojeceg

sustava financiranja zdravstva.



2. STRUKTURA | FINANCIRANJE ZDRAVSTVENOG
OSIGURANJA U RH

2.1. Razvoj zdravstvenog osiguranja u RH

Poceci organiziranog pruzanja zdravstvenog (tada socijalnog) osiguranja na podrucju
Republike Hrvatske javljaju se u dvadesetim godina proslog stoljeéa, te su do danasnjeg dana
nositelji zdravstvenog osiguranja prosli mnogobrojne reforme, kako u samom nazivu tako i u
svojoj organizacijskoj strukturi, ali uvijek s jednim jedinim ciljem: provodenjem osiguranja
radnika i brigom o svojim osiguranicima. Za vrijeme Kraljevine Srba, Hrvata i Slovenaca
zapocinje svoje djelovanje Zemaljska blagajna za potporu bolesnih radnika 1 za osiguranje
protiv nezgoda u Zagrebu, odnosno Sredisnji ured za osiguranje radnika u Zagrebu, Koji je
osnovan Zakonom o osiguranju radnika 14. svibnja 1922.godine. Sredis$nji ured za osiguranje
radnika u Zagrebu bio je nositelj socijalnog osiguranja radnika za Citavu tadasnju drzavu
(Kraljevinu Srba, Hrvata i Slovenaca, kasnije Kraljevinu Jugoslaviju) u razdoblju od 1922.
godine do 1941. godine. Za vrijeme Nezavisne Drzave Hrvatske, Sredi$nji ured za osiguranje
radnika mijenja svoj naziv i postaje SrediSnjicom osiguranja radnika (s podruznicama), a osniva
se 1 Zdravstvena srediSnjica drzavnih namjestenika. Nakon zavrSetka II. svjetskog rata doslo je
do spajanja svih zateCenih nositelja tadasnjeg socijalnog osiguranja, bez obzira na granu
osiguranja i obuhvat osoba za koje se osiguranje provodilo. Umjesto Sredi$njice za osiguranje
radnika, osnovan je Sredis$nji zavod za socijalno osiguranje i zemaljski zavodi za socijalno
osiguranje, koji pod tim nazivom djeluje do 1. sije¢nja 1947. godine kad cjelokupno poslovanje
preuzima Drzavni zavod za socijalno osiguranje. Po¢etkom pedesetih godina proslog stoljeca
dolazi do nove reorganizacije nositelja socijalnog osiguranja tako da od 1952. godine djeluje
Zavod za socijalno osiguranje Narodne Republike Hrvatske i Kotarski zavodi za socijalno
osiguranje (grada), u kojima osiguranici upravljaju zavodima preko svojih predstavnika, te se
u svrhu osiguranja sredstava osniva fond socijalnog osiguranja. Na temelju te nove organizacije
u okviru Zavoda za socijalno osiguranje NR Hrvatske osnovan je: Fond mirovinskog osiguranja
i doplatka za djecu kao Republicki fond i Fond zdravstvenog osiguranja na razini kotarskih i
gradskih zavoda. Reorganizacijom dosadasnjeg Zavoda od 1. sije¢nja 1963. godine posluje
Republicki zavod za socijalno osiguranje i komunalni zavodi za socijalno osiguranje, u sklopu
kojega se obavlja zdravstveno i mirovinsko osiguranje. Takva organizacija ostala je sve do
1971. godine kad se iz poslova socijalnog osiguranja izdvaja mirovinsko i invalidsko
osiguranje, te su kao nositelj zdravstvenog osiguranja organizirane Zajednice zdravstvenog

osiguranja radnika i zajednice zdravstvenog osiguranja poljoprivrednika (u primjeni od 1.
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sije¢nja 1971. godine), te Privremene zajednice zdravstvenog osiguranja radnika i privremene
zajednice zdravstvenog osiguranja poljoprivrednika (u primjeni od 1. sije¢nja 1972. godine)
koje nastavljaju rad dotadasnjih komunalnih zajednica socijalnog osiguranja radnika odnosno
poljoprivrednika. Od 1974. godine zdravstveno se osiguranje provodilo u samoupravnoj
interesnoj zajednici, osnovanoj za podrucje Citave Hrvatske, pod nazivom Samoupravne
interesne zajednice zdravstvenog osiguranja i zdravstva, te tako djeluju sve do 1. rujna 1990.

godine kad se osniva Republicki fond zdravstvenog osiguranja i zdravstva Hrvatske.!

Nositelj zdravstvenog osiguranja od 21. kolovoza 1993. Godine je Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje, koji je preuzeo poslovanje od Republickog fonda zdravstvenog
osiguranja 1 zdravstva Hrvatske, a koji sve do danasnjeg dana djeluje pod navedenim nazivom
u cilju da se svim osiguranim osobama osiguraju prava i obveze iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja na nacelima uzajamnosti, solidarnosti i jednakosti.? Upravo Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje (HZZO), ima kljuénu funkciju za provodenje i1 nadzor u sustavu
zdravstvene zaStite. Osamostaljenjem Republike Hrvatske o€ituju se brojne reforme u sustavu
javnog zdravstva. Financiranje zdravstva povezano je sa gospodarsko politickom situacijom
zemlje. Ratna zbivanja, starenje 1 iseljavanje stanovniStva, te gubitak radno aktivnog
stanovnistva uvelike je utjecalo na podrucje zdravstvene zastite 1 zdravstvenog osiguranja.
Sustav zdravstvene zastite, po osamostaljenju RH, gotovo u potpunosti se financirao iz
zdravstvenih doprinosa radno aktivnog stanovnistva. 3 S obzirom da je takav sustav bio tesko
odrziv, zahtijevao je reforme, odnosno rasterecenje dijela gdje se deficit u zdravstvu financirao
iz drzavnog proracuna. Reforma je provedena 2001. godine donoSenjem Zakona o
zdravstvenom osiguranju. Reformiranim sustavom predvideno je da dio troSkova za
zdravstvene usluge snosi korisnik usluga, odnosno rije¢ je o modelu participacije na kojemu se
temelje svi efikasni sustavi zdravstvene skrbi, anglosaksonski i europski. Takoder, uvedena je
mogucénost ugovaranja dobrovoljnih osiguranja, koja bi osiguranicima trebala pokriti placanje
razlike do pune cijene zdravstvenih usluga, odnosno omogucditi koristenje zdravstvenih usluga
iznad standarda osnovnog zdravstvenog osiguranja.* Reformirani sustav zdravstvene zastite,

koji se primjenjuje i danas, temelji se na dvama stupovima, obveznom i dobrovoljnom.

! Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, http://www.hzzo.hr, 20.06.2019.
2 Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, http://www.hzzo.hr , 20.06.2019.

3 Curak M., Jakové&evi¢ D.: Osiguranje i rizici, RRIF-plus, Zagreb, 2007.
* 1bid., str.38


http://www.hzzo.hr/
http://www.hzzo.hr/

Slika 1. Prikaz sustava hrvatskog zdravstvenog osiguranja

ZDRAVSTVENO
OSIGURANJE U

RH

OBVEZNO DOBROVOLINO

OSNOVNO DOPUNSKO DODATNO PRIVATNO

Izvor: lzrada autora

Obvezno ili osnovno zdravstveno osiguranje nastavlja ulogu primarne zdravstvene zastite.
Dobrovoljno zdravstveno osiguranje dijeli se na dopunsko, dodatno i privatno te se ugovara
sklapanjem police o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju. Omogucuje osiguranicima da uz
primarnu zdravstvenu zastitu, a ovisno o ugovorenoj polici i vrsti usluga koje obuhvaca,

ostvare uc¢inkovitiju zdravstvenu skrb 1 participaciju u troSkovima zdravstvene zastite.

2.2.  Osnovno zdravstveno osiguranje

Osnovno zdravstveno osiguranje u Hrvatskoj je ujedno i obvezno zdravstveno osiguranje.
Njime su obuhvaceni sve osobe sa prebivaliStem u RH, te stranci sa odobrenim stalnim
boravkom u Hrvatskoj. Provodi ga Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO).
Osiguranim osobama u osnovnom zdravstvenom osiguranju smatraju se osiguranici HZZ0O-a,
Clanovi obitelji osiguranika (supruznik, djeca, roditelji...) 1 sve druge osobe u odredenim
okolnostima (¢1.5. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju).® Svim osiguranim osobama
prava i obveze iz obveznoga zdravstvenog osiguranja temeljena su na nacelima uzajamnosti,
solidarnosti i jednakosti na na¢in i pod uvjetima utvrdenim Zakonom.® Opseg prava koja imaju
osiguranici odraduje Vlada Republike Hrvatske na prijedlog ministarstva zdravstva. © Samim
time i izdvajanja poslodavca za obvezno zdravstveno osiguranje radno aktivnog osiguranika,
su definirana od strane Vlade RH. Od 2014. godine do danas stopa doprinosa za zaposlenike
iznosi 15% bruto plaée.® Prava iz osnovnog zdravstvenog osiguranja obuhvaéa pravo na
zdravstvenu za$titu 1 pravo na nov€ane naknade. Pod pravo na zdravstvenu zaStitu

podrazumijevamo: primarnu zdravstvenu zastitu, specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu

5 Curak — Jakovéevi¢, F.:op.cit.,str.39

& Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, http://www.hzzo.hr , 20.06.2019.
" 1bid., str.40

8 https:// www.rrif.hr
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zaStitu, bolni¢ku zdravstvenu zastitu, pravo na lijekove koji su utvrdeni osnovnom i dopunskom
listom lijekova HZZO-a, pravo na dentalna pomagala koja su utvrdena osnovnom i dodatnom
listom dentalnih pomagala HZZO-a, pravo na ortopedska i druga pomagala koja su utvrdena
osnovnom i dodatnom listom ortopedskih i drugih pomagala HZZO-a, pravo na zdravstvenu
zastitu u drugim drzavama ¢lanicama Europske unije, ugovornim i tre¢im drzavama. ° Pravo na
nov€anu naknadu podrazumijeva naknadu za vrijeme bolovanja, porodiljnog i rodiljnog
razdoblja, te naknadu tro§kova prijevoza u vezi s koriStenjem zdravstvene zastite. 1° Kako
bismo dobili dojam o opsegu prava unutar zdravstvene zastite, a koja mogu ostvariti sve osobe
sa prebivaliStem u RH, bitno je naznaciti usluge koje Zavod za zdravstveno osiguranje, unutar
osnovnog osiguranja, plac¢a u cijelosti: cjelokupna zdravstvena zastita djece do 18 godina,
preventivna i1 specifi¢na zdravstvena zastita Skolske djece 1 studenata, preventivna zastita osoba
starijih od 65 godina, obvezno cijepljenje, cjelokupno lijeCenje zlo¢udnih bolesti, kuéne posjete
1 kuéno lijeCenje, patronazna zdravstvena zaStita, laboratorijska dijagnostika, lijekovi sa
osnovne liste lijekova, palijativna zdravstvena zastita, zdravstvena zaStita Zena u vezi s
pracenjem trudnoce i1 poroda, hemodijalizu, izvanbolnic¢ku hitnu medicinsku pomo¢, sanitetski
prijevoz. Osigurane osobe obvezne su sudjelovati u troskovima zdravstvene zastite u visini od
20% pune cijene zdravstvene zastite, a koji iznos ne moZe biti manji od propisanog postotka
prora¢unske osnovice za zdravstvenu zaStitu kako slijedi: specijalisticko-konzilijarnu
zdravstvenu zastitu, uklju¢ujuc¢i dnevnu bolnicu i kirurSke zahvate u dnevnoj bolnici, osim
ambulantne fizikalne medicine i rehabilitacije - 0,75% prorac¢unske osnovice, odnosno 25,00
kuna, specijalisticku dijagnostiku koja nije na razini primarne zdravstvene zastite - 1,50%
proracunske osnovice, odnosno 50,00 kuna, ortopedska i druga pomagala odredena opéim
aktom HZZO-a - 1,50% proracunske osnovice, odnosno 50,00 kuna, specijalisticko-
konzilijarnu zdravstvenu zastitu u ambulantnoj fizikalnoj medicini i rehabilitaciji i za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju u kuéi - 0,75% proracunske osnovice po danu, odnosno 25,00 kuna,
lijeCenje u drugim drzavama ¢lanicama Europske unije i tre¢im drzavama sukladno propisima
Europske unije, odnosno medunarodnim ugovorom nije drukéije odredeno, troskove bolnicke
zdravstvene zaStite - 3,01% proracunske osnovice po danu, odnosno 100,00 kuna, dentalna
pomagala utvrdena osnovnom listom dentalnih pomagala za odrasle osobe od 18 do 65 godina
starosti - 30,07% proracunske osnovice, odnosno 1.000,00 kuna, dentalna pomagala utvrdena

osnovnom listom dentalnih pomagala za odrasle osobe starije od 65 godina - 15,03%

9 Curak-Jakové&evié, F..op.cit., str.42
10 Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, http://www.hzzo.hr

11


http://www.hzzo.hr/

proracunske osnovice, odnosno 500,00 kuna. U dijelu troSkova zdravstvene zastite oslobodeni
su: Clanovi obitelji smrtno stradalog, zatoCenog i nestalog branitelja iz Domovinskog rata;
HRVI iz Domovinskog rata, hrvatski branitelji iz Domovinskog rata s utvrdenim oste¢enjem
organizma od najmanje 30%.!! Prijava, promjena, odjava u obveznom zdravstvenom osiguranju
podnosi se u bilo kojem regionalnom uredu, odnosno podru¢noj sluzbi HZZO-a, u roku od 8
dana od dana nastanka, promjene ili prestanka okolnosti na osnovi kojih se stjece status u
obveznom zdravstvenom osiguranju. Osigurana osoba kojoj je prestao status u obveznom
zdravstvenom osiguranju prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja ostvaruje jo§ najdulje 30
dana od dana prestanka statusa osigurane osobe. Ukupan broj osiguranika obveznog
zdravstvenog osiguranja u Republici Hrvatskoj, 2018.godine, iznosi 4.203.382. 12

2.3. Dobrovoljno zdravstveno osiguranje

U RH, do provedbe reforme u sustavu zdravstvenog osiguranja 2001. godine, obvezno
zdravstveno osiguranje bilo je jedini vid zdravstvenog osiguranja. Izdvajanja poslodavca radno
aktivnog stanovniStva iz bruto placa i proracunska davanja za zdravstvo, financirala su
cjelokupni zdravstveni sustav. Od provedbe reforme hrvatskog zdravstvenog sustava, osim
obveznog osnovnog zdravstvenog osiguranja uvodi se i dobrovoljno zdravstveno osiguranje.
Navedena reforma provedena je kao posljedica prilagodbe regulativi Europske unije, ali i kao
posljedica porasta zdravstvene potrosnje koja se viSe nije mogla u cijelosti sanirati iz drzavnog
proracuna. Sustav financiranja u kojemu radno aktivno stanovniStvo u cijelosti financira
cjelokupni zdravstveni sustav postao je neodrziv. Dobrovoljno zdravstveno osiguranje je, kako
mu sami naziv nalaze, dobrovoljno, te svaki pojedinac odabire hoce li se na taj nacin
zdravstveno osigurati. Uvjet takvog oblika osiguranja je da je osoba prethodno osigurana
obveznim zdravstvenim osiguranjem. Dobrovoljno zdravstveno osiguranje dijeli se na
dopunsko, dodatno i1 privatno. Osnovna svrha mu je osigurati ucinkovitije 1 bolje pruzanje
zdravstvenih usluga svojim osiguranicima, kao 1 sufinanciranje troskova zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja ili financiranje u cijelosti pojedinih zdravstvenih usluga. Za
razliku od obveznog zdravstvenog osiguranja i iznimno dopunskog kojega provodi i Hrvatski

zavod za zdravstveno osiguranje, mogu ga provoditi druga osiguravajucéa drustva.

1 Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, http://www.hzzo.hr , 22.06.2019.
12 Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, http://www.hzzo.hr, 22.06.2019.
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2.4. Dopunsko zdravstveno osiguranje

Dopunsko zdravstveno osiguranje provodi Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje i
osiguravaju¢a drustva pod jednakim uvjetima. Pruza osiguranicima plaéanje razlike
zdravstvenih usluga koje nisu pokrivene obveznim zdravstvenim osiguranjem. Pod tim pojmom
osnovna funkcija dopunskog zdravstvenog osiguranja je da osiguranik uz premiju od 70 kn
mjesecno (HZZO) ima u cijelosti ili djelomi¢no pokrivenu participaciju za zdravstvene usluge
pri koriStenju svih zdravstvenih usluga iz obveznog zdravstvenog osiguranja kao §to su:
medicinska dijagnostika, specijalisticki pregledi, fizikalna rehabilitacija,
stomatoloska zdravstvena zastita, bolnicko lijeCenje, nabavka ortopedskih 1 drugih pomagala,
te placanje participacije po pregledu i izdanom receptu za lijekove u primarnoj zdravstvenoj
zastiti.’* S obzirom na uvjet da osiguranik mora biti prvotno osiguran obveznim zdravstvenim
osiguranjem, dopunsko zdravstveno osiguranje tako predstavlja razinu usluga zdravstvene
zaStite koju su osiguranici od 1991. do 2001.godine u cijelosti imali financiranu od strane
drzave. Zakonom je utvrdeno tko ne placa participaciju. To su : osigurane osobe s invaliditetom
koje imaju 100% oStecenja organizma, odnosno tjelesnog oStecenja prema posebnim propisima,
osobe kod kojih je utvrdeno vise vrsta oStecenja te osobe s tjelesnim ili mentalnim oste¢enjem
ili psihickom boles¢u zbog kojih ne mogu samostalno izvoditi aktivnosti primjerene Zivotnoj
dobi sukladno propisima o socijalnoj skrbi, osigurane osobe darivatelje dijelova ljudskog tijela
u svrhu lijeCenja, osigurane osobe dobrovoljne davatelje krvi s vise od 35 davanja (muskarci),
odnosno s vise od 25 davanja (Zene), osigurane osobe redovite ucenike i studente starije od 18
godina, osigurane osobe ¢iji ukupan prihod u prethodnoj kalendarskoj godini, iskazan po ¢lanu
obitelji, mjesecno nije veci od 45,59% proracunske osnovice, §to u ovom momentu iznosi
1.516,32 kn (prihodovni cenzus), a za osiguranike — samce, ako im prihodovni cenzus u
prethodnoj kalendarskoj godini nije veé¢i od 58,31% proracunske osnovice tj. 1.939.39 kn.
Navedene osobe pravo na pladanje premije dopunskog zdravstvenog osiguranja na teret
drzavnog proraduna ostvaruju na osnovi rjesenja nadleznih tijela. 1* S obzirom da je ovakav vid
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja mogucée ugovoriti 1 kod privatnog osiguravajuceg
drustva 1 HZZO-a, koji je pod ingerencijom drzave, postavlja se pitanje u kojem udjelu je
stanovnis$tvo RH osigurano dopunskim zdravstvenim osiguranjem preko HZZ0O-a, odnosno kod

privatnih osiguravajucih drustava.

13 Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, http://www.hzzo.hr, 22.06.2019.
14 Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, http://www.hzzo.hr, 22.06.2019.
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Tablica 1. Trzisni udio dopunskog zdravstvenog osiguranja

TrZisni udio dopunskog zdravstvenog osiguranja

_ 2011 2012 2013 2014 : 2015 ]
iHZZO 98,50% : 98,50% : 96,60% : 94,30% : 91,15%
Drugtvaza OSIguran]e e 1,50%1’50% 3,40% 5’70% 8,85%

Izvor: Hrvatski ured za osiguranje; https://www.huo.hr/

Iz tablice je vidljiv trend povecanja potraznje za ugovaranjem polica dopunskog osiguranja kod

osiguravajucih druStava. Razvojem trziSta, osiguravajuc¢a druStva nude konkurentniju, nizu

cijenu mjesene police osiguranja. Suprotno tome, trziSni udio HZZO-a u dopunskom

zdravstvenom osiguranju je 1 dalje dominantan. Jedan od razloga je taj Sto niti jedno drugo

dopunsko osiguranje nije besplatno za skoro 700 tisuca osiguranika ¢ije police pokriva drzavni

proracun Republike Hrvatske (DPRH).'® Jedan od motiva ugovaranja dopunskog zdravstvenog

osiguranja kod Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, iako je cijena istog dopunskog

osiguranja u privatnim osiguravaju¢im kuc¢ama konkurentnija tj. niza, jesu i povijesni razlozi.

Osiguranici  koriste zdravstvene usluge u javnim zdravstvenim institucijama (bolnice,

ambulante) gdje su sve navedene usluge koje zahtijevaju participaciju utvrdene upravno

njihovom krovnom organizacijom.

Tablica 2. Broj vazecih polica u dopunskom zdravstvenom osiguranju na dan

31.12.2018.
31.12.2017. 31.12.2018.
Osiguranici koji sami
1.650.442 1.676.787
placaju
Na teret sredstva DPRH | 742.914 673.361
Ukupno: 2.393.356 2.350.148

Izvor: HZZO, 1zvjes¢e o poslovanju za 2018. godinu, https://www.hzzo.hr

15 Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, http://www.hzzo.hr
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Iako je iz tablice vidljiv trend povecanja broja polica dopunskog osiguranja koje osiguranici
sami placaju, te smanjenja broja polica koje se financiraju iz drzavnog proracuna Republike
Hrvatske (DPRH), udio polica dopunskog osiguranja financiranih iz drzavnog prorac¢una
(28,65%) je iznimno visok. Republika Hrvatska financira cjelokupnu zdravstvenu zastitu za

673.361 osiguranika.

2.5. Dodatno zdravstveno osiguranje

Dodatno zdravstveno osiguranje, za razliku od osnovnog i dopunskog kojemu je svrha pokrice
troSkova koja nisu obuhvacena osnovnim zdravstvenim osiguranjem, osigurava viSu razinu
zdravstvenih usluga svojim osiguranicima. Provode ga iskljucivo osiguravajuca drustva. Neke
od usluga koje osiguravajuca drustva nude kroz police dodatnog zdravstvenog osiguranja su
specijalisticki 1 sistematski pregledi, dodatna financijska sigurnost u slucaju bolnickog
lijeCenja, odabir specijaliziranih klinika za preglede i lijeCenje, obavljanje dijagnostickih
pregleda, konzultacija sa lije¢nicima 1 dr. Osiguranik sam odreduje u kojoj od ugovornih
ustanova zeli obaviti pregled, te su mu na raspolaganju ponudeni termini pregleda, kojeg
takoder, ovisno o stupnju hitnosti, sam odabire. Pregledi bez listi ¢ekanja u ugovornoj ustanovi
kojoj osiguranik sam odabere predstavlja i glavni razlog zbog kojih se osiguranici odlu¢uju za
sklapanje police dodatnog zdravstvenog osiguranja i osnovnu prednost dodatnog osiguranja.
Policu dodatnog zdravstvenog osiguranja mogu ugovoriti sve punoljetne osobe ili tre¢e osoba
za njih, najcesce poslodavac. Ugovara se najkrace na rok od godinu dana. Ovisno o polici
osiguranja, odnosno usluga koje one obuhvacaju, te zdravstvenog stanja osiguranika, odreduje
se premija police. Ako su za mnoge kategorije stanovniStva RH u cijelosti financirane
zdravstvene usluge, potraznja za ugovaranjem polica dodatnog zdravstvenog osiguranja raste,
Sto se oc€ituje i u broju osiguravajucih kuca koji u svojoj ponudi, kao jedan od glavnih proizvoda
nude, upravo police dodatnog zdravstvenog osiguranja, kao i u sve ve¢em broju ugovornih

zdravstvenih usluga.

2.6. Privatno zdravstveno osiguranje

Privatno zdravstveno osiguranje ustanovljuje se ugovorom ugovaratelja (osiguranika) i
osiguravatelja. Ugovaratelj je osiguranik, odnosno fizicka ili pravna osoba koja je za
osiguranika sklopila ugovor o privatnom zdravstvenom osiguranju i obvezala se na uplatu
premije osiguranja. Osiguranik je fizi¢ka osoba koja je sklopila ili za koju je, na temelju njezine
suglasnosti, sklopljen ugovor o privatnom zdravstvenom osiguranju i koja iskoriséuje prava iz

ugovora o osiguranju. Osiguravatelj odreduje premiju za privatno zdravstveno osiguranje
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jednako kao u dodatnoga zdravstvenog osiguranja. Osiguravatelj za sve osiguranike mora
ponuditi jednaka prava i obveze iz privatnoga zdravstvenog osiguranja temeljem pojedinih
programa osiguravatelja.

Ugovor o privatnom zdravstvenom osiguranju odreduje zdravstvene ustanove, trgovacka
drustva koja obavljaju zdravstvenu djelatnost te privatne zdravstvene radnike u kojih osiguranik
moze iskoristiti prava iz privatnoga zdravstvenog osiguranja. Zdravstvene ustanove, trgovacka
drustva koja obavljaju zdravstvenu djelatnost te privatni zdravstveni radnici sa sklopljenim
ugovorom o provodenju zdravstvene zastite, s HZZO-m mogu sklopiti ugovor o privatnomu
zdravstvenom osiguranju samo za kapacitete iznad ugovorenih i izvan radnog vremena u kojem
obavljaju prije ugovorene poslove zdravstvene djelatnosti.'® lako je zakonom definiran pravni
okvir, privatno zdravstveno osiguranje za sada ne provodi niti jedno osiguravajuce drustvo u
Hrvatskoj. Privatnim zdravstvenim osiguranjem zdravstvena zaStita se osigurava fiziCkim
osobama koje borave u Hrvatskoj, a koji nisu obveznici osiguranja prema zakonu o obveznom
zdravstvenom osiguranju. S obzirom da pravo na osnovno zdravstveno osiguranje imaju sve
osobe sa prebivaliStem u Republici Hrvatskoj kao 1 stranci sa odobrenim stalnim boravkom u
Hrvatskoj, te ono u Hrvatskoj predstavlja socijalnu kategoriju koja obuhvaca sve slojeve
drustva, privatno zdravstveno osiguranje nema svoju svrhu u trenutno reguliranom sustavu

zdravstvene zastite Republike Hrvatske.

2.7. Struktura osiguranika Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje

Tablica 3. Struktura osiguranika osnovnog zdravstvenog osiguranja u 2018.godini

Nositelji Clanov.| OI?'tEIJ' % clanova obitelji u
. . nositelja g
osiguranja - . odnosu na nositelje
osiguranja

- aktivni_radnici 1.564.677 356.449 22,78
- aktivni poljoprivrednici 14.155 3.200 22,61
- umirovljenici 1.057.951 87.837 8,30
- ostal 1.041.464 77.649 7,46
Ukupno Republika Hrvatska 3.678.247 525.135 14,28

Izvor: HZZO, Izvjesce o poslovanju za 2018. godinu, https://www.hzzo.hr

prema podacima iz baze osiguranika HZZO-a, u 2018.godini evidentirano je prosje¢no
4.203.382 osiguranika, Sto je za 0,96 % ili 40.850 osobe manje nego u istom razdoblju

prethodne godine, kada je prosjecno evidentirano njih 4.244.232. Medutim, u istom razdoblju

16 Institut za javne financije, http://www.ijf.hr, 13.09.2019.

16


http://www.ijf.hr/

zabiljezeno je 1.564.677 aktivnih osiguranika §to je povecanje za 2,78% ili 42.342 zaposlenih
viSe u odnosu na isto razdoblje prethodne godine. Trend povecanja broja zaposlenih prisutan je
ve¢ nekoliko godina kao posljedica pozitivnih makroekonomskih kretanja kroz postupno
povecanje novih radnih mjesta u pojedinim granama gospodarstva, prosirenje turisticke ponude
kroz produljenje turisti¢ke sezone i sli¢no. Od ve¢ spomenutog broja aktivnih osiguranika,
733.623 ili 46,89% cine Zene, a 53,11% ili 831.054 ¢ine muskarci. Nadalje, evidentirano je
1.057.951 umirovljenika, $to je za 0,08%, ili za 887 osoba manje u odnosu na prethodnu godinu,
kada je evidentirano 1.058.838 umirovljenika. Uz nositelje osiguranja, prava iz zdravstvenog
osiguranja ostvaruju i ¢lanovi obitelji. Tako je uz 1.564.677 aktivnih osiguranika, pravo na
zdravstvenu za$titu ostvarilo 356.449 clanova njihovih obitelji, Sto je 22,78% aktivnih

osiguranika.

Uz 1.057.951 umirovljenika, evidentirano je 87.837 ¢lanova njihovih obitelji ili 8,30%. Na
jednog umirovljenika dolazi 1,48 aktivni osiguranik, te na jednog osiguranika iz kategorije
,»ostali“ (nezaposleni, osobe nesposobne za samostalni zivot, ucenici srednjih Skola 1 redovni
studenti, inozemni osiguranici — umirovljenici) dolazi 1,50 aktivni osiguranik.}’ Glavnina
osnovnog zdravstvenog osiguranja financirana je iz izdvajanja bruto prihoda radno aktivnog
stanovnistva. Niti dva radno aktivna osiguranika financiraju svoje i sva prava na usluge iz
osnovnog zdravstvenog osiguranja jednog od osiguranika drugih kategorija. Navedeno dovodi
do zakljucka kako postoji znacajan broj kategorija osiguranika koji ostvaruju pravo na osnovno
zdravstveno osiguranje temeljem izdvajanja iz bruto davanja radno aktivnog stanovnistva,
odnosno da je, unato¢ pozitivnim makroekonomskim ¢imbenicima koji su utjecali na povecanje
broja radno aktivnog stanovni$tva kroz proteklih par godina, navedeni omjer nedostatan da

financira sve kategorije koje ostvaruju pravo na osnovno zdravstveno osiguranje.

2.8. Prihodi Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje glavninu svojih prihoda (79,53%) ostvaruje od
doprinosa koje poslodavac plac¢a na bruto place zaposlenika po stopi od 15% za obvezno
zdravstveno osiguranje i 0,50% za ozljede na radu i profesionalne bolesti, te od doprinosa na

mirovine (3% na mirovine vece od 5.960 kn), a placa ih korisnik mirovine.

17 Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Dostupno na http://www.hzzo.hr ,13.09.2019

17


http://www.hzzo.hr/

Sljede¢i po veli¢ini su prihodi od proracuna i ¢ine 12,39% udjela u strukturi ukupnih prihoda,

te slijede prihodi po posebnim propisima, u koje pripadaju i prihodi od dopunskog osiguranja.®

Tablica 4. Pregled ostvarenih prihoda 2018. u odnosu na 2017. godinu u Kkn

. L Struktura
Prihodi-primici 1.-X11.2017. 1.-X11.2018. Indeks 2017, 2018,
Prihodi od doprinosa 19.135.183.895 | 19.904.219.233 | 104,02 80,81 79,53
Prihodi od proracuna 2.629.755.626 3.100.000.000 | 117,88 11,11 12,39
Prihodi po posebnim propisima 1.867.889.321 2.004.794.358 | 107,33 7,89 8,01
Prihodi od imovine 17.361.865 15.189.384 87,49 0,08 0,06
Pomoci iz inozemstva-projekti EU 396.055 1.336.083 | 337,35 0,01
Prihodi od HZZ-a , stru¢no
usawr$avanje bez zasnivanja rad. odn. 909.963 478.968 52,64 - 0,00
Prihodi od pruzenih usluga 855.449 1.162.821 135,93 - 0,00
Prihodi od prodaje nefinancijske
imovine 650.076 720.913 | 110,90 - 0,00
Ostali prihodi 343.920 363.594 | 105,72 - 0,00
- | Primici od financijske imovine i
zaduzenja 26.144.230 - 0,11 -
Ukupni prihodi i primici 23.679.490.400 | 25.028.265.354 105,70 | 100,00 | 100,00

Izvor: HZZ0, 1zvjesc¢e o poslovanju za 2018. godinu, https://www.hzzo.hr

Ukupni prihodi od doprinosa ostvareni su u iznosu od 19.904.219.233 kn, ve¢i su od istih
prihoda naplacenih u prethodnoj godini za 769.035.338 kn ili za 4,02%, a prosjecni mjesecni
uplaceni doprinosi iznose 1.658.684.936 kn.

Sljede¢i po veli€ini su prihodi od proracuna koji su u 2018. godini uplaceni u iznosu od
3.100.000.000 kn $to je za 17,88% viSe u odnosu na iznos ostvaren u 2017.godini 1 ¢ini 12,39%
udjela u strukturi ukupnih prihoda. 1znos od 3.000.000.000 kn (u 2017.g. 2.600.000.000 kn)
ostvaruje se sukladno ¢lanku 72. 1 82. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju, a ¢ine ih
prihodi od doprinosa za nezaposlene osobe, prihodi od posebnog poreza na duhanske
preradevine, prihodi od doprinosa za osobe kojima je odlukom nadleznog suda oduzeta sloboda,
dodatni doprinos za osiguranike korisnike mirovina po propisima o mirovinskom osiguranju i
prema Zakonu o pravima hrvatskih branitelja, te prihodi za dopunsko zdravstveno osiguranje
za koje se polica osiguranja pokriva na teret Drzavnog proracuna. Nakon izmjena i dopuna
plana za 2018.godinu, proracun je izdvojio dodatna sredstva u iznosu od 100.000.000 kn za
izmirenje obveza za naknade zbog privremene nesposobnosti za rad korisnika drzavnog

proracuna.

18 Kovag, N:“Financiranje zdravstva“, Ekonomski vjesnik, br.2/2013god., str. 556
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Prihodi po posebnim propisima ostvareni su u ukupnom iznosu od 2.004.794.358 kn, veéi su
od istih prihoda u prethodnoj godini za 7,33% ili za 136.905.037 kn i to po svim stavkama, kao
Sto su prihodi od premije dopunskog zdravstvenog osiguranja koji iznose 829.159.490 kn,
prihodi od sufinanciranja cijene usluge, odnosno participacije u iznosu od 640.355.905 kn (od
toga 579.000.000 kn od dopunskog zdravstvenog osiguranja, 25.488.035 kn naplaéena je
gotovina od osiguranika koji nemaju dopunsko osiguranje i 35.867.870 kn od drugih
osiguravajuc¢ih drustava).

Prihodi od premije obveznog osiguranja od automobilske odgovornosti, kojeg izdvajaju drustva
za osiguranje po stopi od 4% na ime naplacene funkcionalne premije obveznog osiguranja od
automobilske odgovornosti ostvarene su u iznosu od 51.615.690 kn.

Isto tako, u okviru prihoda po posebnim propisima, iskazani su i prihodi od INO osiguranja
temeljem sklopljenih medunarodnih ugovora o zdravstvenom osiguranju u visini od
368.057.540 kn (u 2017.g. 308.200.139 kn). Prihodi od sudskih taksi, regresnih postupaka,
prihodi od rabata za lijekove i drugo iskazani su u ukupnom iznosu od 115.605.733 kn i u
stalnom su porastu zbog povecanja prihoda od rabata za lijekove iz osnovne liste lijekova i
prihoda od naknada za stavljanje na listu lijekova HZZO-a koji iznose 96.743.972 kn (u 2017.9.
42.000.215 kn). Vezano za ve¢ spomenute financijske podatke o naplac¢enoj premiji dopunskog
osiguranja, potrebno je spomenuti da je u razdoblju sije¢anj-prosinac 2018.godine zaklju¢eno
ukupno 2.502.647 polica, dok je u 2017. godini police dopunskog zdravstvenog osiguranja
zakljucilo 2.551.905 osoba. Od tog broja, 743.387 osiguranika ispunjavaju uvjete da im se
polica pla¢a na teret Drzavnog proracuna, dok njih 1.759.260 sami placaju policu dopunskog
zdravstvenog osiguranja (u 2017. godini iznosi 1.734.845 osoba). Unazad nekoliko godina
nastavlja se trend smanjenja broja osiguranika na teret proracuna, a raste broj osiguranika koji
sami placaju policu. Prihodi od imovine ostvareni su u iznosu od 15.189.384 kn, a ¢ine ih
prihodi od pozitivnih tecajnih razlika u iznosu od 739.170 kn, prihodi od zateznih kamata u
iznosu od 13.815.035 kn, kamate po videnju u iznosu od 287 kn te prihodi od zakupa i
iznajmljivanja imovine u iznosu od 634.892 kn. Prihodi od prodaje nefinancijske imovine
ostvareni su u iznosu od 720.913 kn, a ¢ine ih prihodi od prodaje stanova na obro¢nu otplatu 1
prihodi od prodaje prijevoznih sredstava u cestovnom prometu. Prihodi od Hrvatskog zavoda
za zaposljavanje za strucno usavrSavanje bez zasnivanja radnog odnosa ostvareni su u iznosu
od 478.968 kn. Prihodi od projekata EU ostvareni su u iznosu od 1.336.083 kn.

U financijskom planu HZZ0O-a za 2018. godinu planirani su prihodi od doprinosa u visini od
19.469.608.000 kn, a ostvareni su u iznosu od 19.904.219.233 kn, §to je viSe za 434.611.233
kn, ili za 2,23%. Prihodi od proracuna planirani su u iznosu od 3.100.000.000 kn i naplaceni su
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u potpunosti. Prihodi po posebnim propisima planirani su u iznosu od 1.831.000.000 kn, a
ostvareni u iznosu od 2.004.794.358 kn, §to je za 9,49% visSe od planiranih, a razlog povecanju
je najve¢im dijelom poveéanje naplate prihoda od sufinanciranja cijene usluga i premije
dopunskog zdravstvenog osiguranja.

U razdoblju sije¢anj-prosinac 2018. godine HZZO je ostvario ukupne prihode u iznosu od
25.028.265.354 kn, S§to je za 5,70% viSe od ukupno ostvarenih prihoda u istom razdoblju 2017.
godine kada su iznosili 23.679.490.400 kn. Povecéanje prihoda proporcionalno je prosjecnom
povecanju bruto placa koja je (prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku) povecana za
4,90%, te povecanju broja zaposlenih i povecanju prihoda od proracuna u promatranom

razdoblju. 1°

2.9. Rashodi Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje

Rashodi Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje se dijele u tri skupine: 87% troskova
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje otpada na troSkove tj. placanje zdravstvene zastite
I to primarne zdravstvene zaStite; hitne medicinske pomo¢i i sanitetskog prijevoza, zdravstvene
njege u kuéi, hitne pomo¢i na drzavnim cestama, cjepiva, lijekova na recept, ortopedskih
uredaja i pomagala, bolni¢ke zdravstvene zastite, posebno skupih lijekova, transplantacije u
bolnicama, intervencijske kardiologije, transfuzijske medicine, medicinske oplodnje,
specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite, zdravstvene zaStite u inozemstvu, Zavoda za
javno zdravstvo i druge programe; 12% troskova Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
otpada na troSkove naknada (naknade za bolovanja, rodiljne naknade, naknade plac¢a hrvatskim
braniteljima, specijalizacije i pripravnici, naknade bolovanja i isplate osiguranicima za ozljede

na radu i profesionalna oboljenja i 2% su ostali rashodi.?

19 Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Dostupno na http://www.hzzo.hr ,13.09.2019

2 Kovag, N, F,: op. cit., str. 556
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Tablica 5. Pregled ostvarenih rashoda 2018. u odnosu na 2017. godinu u kn

Rashodi - izdaci 1.-X11.2017. 1.-X11.2018. Indeks |—>iruktura I.-XI.
2017. 2018.

Zdravstvena zastita obveznog
zdravstvenog osiguranja 19.288.401.843 20.224.387.926 104,85 82,29 82,41
Zdravstvena zastita dopunskog
zdravstvenog osiguranja 1.211.501.783 1.232.281.401 101,72 517 5,02
Zdravstvena zastita na radu i prof.
bolesti-specifitna zdrav. zastita 88.485.971 90.475.099 102,25 0,38 0,37
Ukupna zdravstvena zastita 20.588.389.597 21.547.144.426 104,66 87,84 87,80
Ukupne naknade 2.452.197.632 2.612.408.960 106,53 10,46 10,65
Rashodi za zaposlene 240.642.997 237.526.390 98,70 1,03 0,96
Materijalni rashodi 95.235.033 108.108.347 113,52 0,41 0,44
Financijski rashodi 23.226.458 21.350.320 91,92 0,10 0,09
Rashodi po projektima EU 491,165 1.762.801 358,90 0,00 0,01
Ostali rashodi-naknada stete 19.260.657 5.850 0,08 -
Rashodi za nabaw nefin. imovine 18.645.722 12.453.910 66,79 0,08 0,05
Ukupno ostali rashodi 397.502.032 381.207.618 95,90 1,70 1,55
Ukupni rashodi -izdaci 23.438.089.261 24.540.761.004 104,70 | 100,00 100,00

Izvor: HZZO, 1zvjesée o poslovanju za 2018. godinu, https://www.hzzo.hr

Za zdravstvenu zaStitu osiguranika HZZO-a utroSeno je 87,80% ukupnih rashoda ili
21.547.144.426 kn, za naknade je utroseno 10,65% ili 2.612.408.960 kn, a svi ostali izdaci ¢ine
1,55% ukupnih rashoda.

U okviru ukupne zdravstvene zastite, za zdravstvenu zastitu koje pokriva obvezno zdravstveno
osiguranje utroSeno je 20.224.387.926 kn ili za 4,85% viSe nego u istom razdoblju prethodne
godine kada je utrosen iznos od 19.288.401.843 kn.

U dopunskom zdravstvenom osiguranju rashodi za zdravstvenu zasStitu iznose 1.232.281.401
kn (1,72% viSe nego u 2017.g.), a izdaci za zdravstvenu zaStitu za ozljede na radu i
profesionalne bolesti-specifi¢na zdravstvena zastita iznose 90.475.099 kn (2,25% vise nego u
2017.g.). Ukupno isplacene naknade razdoblju sijecanj-prosinac 2018. godine iznose
2.612.408.960 kn 1 ¢ine 10,65% ukupnih rashoda, vece su u odnosu na 2017.godinu za 6,53%,
kada su iznosile 2.452.197.632 kn. Troskovi ugovaranja zdravstvene zastite temeljem obveznog
i dopunskog osiguranja, isplate naknada zbog privremene nesposobnosti za rad, kao i ostalih
naknada koje proizlaze iz Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju, glavne su djelatnosti
HZZ0-a na koje otpada 98,45% ukupnih rashoda.
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Tablica 6. Pokazatelj financijskog poslovanja Hrvatskog zavoda za zdravstveno

osiguranje 2018. godine

Red Struktiera| Strukiura
ud i3 Pokazate i 1= Xl 217, 1= XN 2018, Indeks 1=-X1 1= Xl
i 2017. 201B.
PRIHCQDI - PRIMICI
1__|Prihodi od doprinosa 19.135.183.885] 15.904.219.233 104 02 ED.B1 79,53
Fi Frhodl od prorstuna £2.628.755.6.25 3.1 00, OO0, (00 117,88 11,11 12,39
3 |Prihodl po posebnim proplsima 18678809 53| 2.004.794.358 107 33 7,80 8,01
4 |Prhodiod financisks imovine { kamate) 17.351.885 15. 189384 BT 48 0,08 0,06
=] Brihodl od progekata EL 196,055 1.336.083 337 35 0,00 0,01
& |Tekude pomodi od HZ-a | sir. usavr. bez radn. odn.) 05,063 478,058 52 Gd 0,00 0,00
il Prihodl od prufenih usluga 855449 1162 621 135493 0,00 0,00
5 Cratall pribod 343,920 353,504 105,72 0,00 0,00
2 |Prihodi od prodsie nefinancijshe imovine 650076 L0103 110,80 0,00 0,00
10 |Prihodi ed financisks imovine | zadudivanja 26.144.230 0,11
Sveukupni prihodi | primici | 1 -10) 2L679.490.400) 250285.265.154 108,70 100,00 100,00
RASHOD] - FDAC]
1 |PRIMARMAZDRAVSTVEMAZASTITA 3984102537 4013882422 100,75 17,00 16,35
Primams raravetvena zadtits- ugovor AMEI0FZ2R0|  A0RZ.005.076 an a7 1307 1245
HEP | sanitstski pisvos 763.571.253 503,967,002 102 60 335 128
Zavavstvana misga o kuc! 137 455 004 147912 344 107,57 4459 060
2 LLUEKOVI NA RECEPTE 3314081, 734 3.376.806,264 101,89 14,14 13,76
3 |ORTOPEDSKIUREBANI POMAGALS 783109978 T92.T15.469 101,23 3,34 3,23
Dirtoyaedshi erdndeyi 7 o dngala TH1.671.038 791 215471 101,23 333 322
fnrinske pumpe 1. 458 Q38 14545 008 100,07 0. a1
4  |BOLNICKAZDRAVSTVEMNAZASTITA BATAI82.370|  B.T52.029.660 104,51 1573 35,66
SPECLALISTICKO-KONZILLARNA ZDRAVSTVENA ZASTIT A
5 |IIVANBOLMNICEKA 671.491.528 735545224/ 105,54 206 3,00
& |POSEBNO SKUPI UJEKOWI 1151,376,848) 1,463,658 BA2 12712 4,81 5,96
OSTALAZDRAVSTVENA ZASTITA 578.889.599 532,299,197 109,23 247 258
ZDRAVETVENA ZASTITA IND OSIGURANIKA U RH ZA VRIJEME
B PRIVREEM BEORAVIKA LU RH 430,967,261 45T 450,799 106,15 1,84 1,86
a FORAVETVENA ZASTITADDOPUNSKDG OSIGURANJA 1211501, 783 1,232,281 401 101,72 517 5,02
10 |ZDRAVZASTITANARADU - SPECIFICHA ZDRAVETVENA ZASTITA 88.485.9T1 904750040 102,25 0,38 0,37
11 |Maknade 2bog bolestl | invalidnost 1.148.133.885) 1.232 553.757 107,35 4.80 5,02
12 |Rodilne neknade - obwezni rodljni dopust A87.894.501 961.556.528 108,30 3,79 3,92
13 |Maknade plada hnatskim branitelima 9,378,263 11.413.305 121,70 0,04 0,05
14 |Cralale naknade 187.192.748 100,938,405 102,00 2,79 0,74
15 [Specijalzacie | pripravni 42.571.950 34.050.918 To.98 018 014
16 [Maknade za bolovania | isplate osiguranicima-2a ozjj. na radu | prof.ob. 177021 . 842 181,855 747 102,75 0,76 0,74
Ukupno naknade (11-16) 2452197632  2.612.408,960 106,53 10,46 10,65
17 |Rashodi za Zapos s 240642 47 237,526, 380 BE, 70 1.03 0,496
18 |Malerjalni izdac 95.235.033 108.108. 347 113,52 041 0,44
19 |Financijski rashodi 23,226,458 21,350,320 01,92 0,10 0,05
20 |Rashodi po projektma EL 491, 165 1.762.801 358,90 0,00 0,01
21 |Cslali rashodi - naknsda Slete 19, 260,657 5850 0,08 0,00
22  |Rashodi za nabaw nedinancijs ke moving 18,645,722 12 453,810 66,74 0,08 0,05
Ukupna (17-22) 387 502,032 381,207,618 05,890 1,70 1,55
Sveukupni rashodl | izdaci {1-22) 23.438,089,261| 24,540,761.004 104,70 100,00 100,00
‘Vidak prihoda | primitaka 241,401,139 487,504,350

Izvor: HZZO, 1zvjes¢e o poslovanju za 2018. godinu, https://www.hzzo.hr
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2.10. Financijsko izvjeS¢e Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje

1z financijskog izvjesc¢a za 2018. godinu, vidljivo je daje ostvaren visak prihoda u odnosu na
rashode, odnosno da je ostvaren pozitivan financijski rezultat. Ostvareni visak prihoda u iznosu
od 487.504.350 kn rasporeduje se na preneseni manjak prihoda iz prethodnih godina koji iznosi
1.722.518.315 kn, tako da manjak prihoda za pokrice u sljede¢im razdobljima iznosi
1.235.013.965 kn. Iz navedenog je za zakljuciti da problem u poslovanju Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje predstavlja akumulirani dug prethodnih razdoblja u razdoblju od 1991.-
2001. godine u kojemu je Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje u cijelosti financiralo
cjelokupni zdravstveni sustav. Potrebna reforma hrvatskog zdravstva nije provedena
pravovremeno i sukladno ekonomskih, demografskim, politickim i socijalnim ¢imbenicima
koji su tada bili aktualni. Ukoliko Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje u buduénosti
kontinuirano bude ostvarivao rast prihoda uz istovremeno stalno smanjenje rashoda,
akumulirano dugovanje ¢e se smanjiti i s vremenom anulirati. Navedeno je, u postojeCem
modelu financiranja zdravstva, moguée uz Kkontinuirano ostvarivanje pozitivnih
makroekonomskih rezultata, ali 1 uz povoljne demografske, socijalne ¢imbenike.

Analiza postoje¢eg stanja zdravstvenog osiguranja u Republici Hrvatskoj reflektira se i kroz
ukupnu potros$nju za zdravstvo u BDP-u. Dok visoko razvijene zemlje biljeze porast potrosnje
za zdravstvenu zastitu svojih gradana sukladno gospodarskom razvoju, u Hrvatskoj je slucaj
pokrivanje deficita u zdravstvu uslijed starenja stanovnisStva i smanjenja zaposlenosti kroz

godine.

Grafikon 1. Ukupna potrosnja na zdravstvo

Ukupna potro$nja na zdravstvo (% BDP-a)

EU
Hrvatska
Nizozemska
Svicarska
SAD
Kanada

158.3

Izvor: WHO, World Health Organization, 2009.
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Hrvatska za zdravstvenu zastitu svojega stanovnistva trosi veliki dio bruto domacega proizvoda
i to znacajno viSe u odnosu na ekonomsku snagu hrvatskoga gospodarstva. Hrvatska, po
preporuci Medunarodnog monetarnog Fonda mora smanjiti izdvajanja iz proracuna tako da
ukupna zdravstvena potros$nja padne na razinu od 6% BDP-a.?! Kako bismo zadovoljili
zahtjeve Medunarodnog monetarnog Fonda i prilagodili se regulativi EU, za ocekivati je da ¢e
se izdvajanja iz proraCuna za zdravstvo znatno smanjiti, odnosno, da ¢e se opseg usluga iz
obveznog zdravstvenog osiguranja smanjivati, te da ne mozemo ocekivati da ¢e se akumulirani
dug prethodnih razdoblja, uz postoje¢i model financiranja 1 bez dodatnih reforma zdravstvenog

sustava, jednakom stopom smanjivati.

2t Cyrak-Jakovéevi¢, F.: op.cit., str.42
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3. DEMOGRAFSKO STARENJE STANOVNISTVA U RH

Promjene u dobnom sastavu stanovniStva Hrvatske sadrzavaju dva usporedna globalna
demografska procesa: smanjivanje udjela mladih uz istovremeno povecavanje udjela starog
stanovnisStva. Rije¢ je o starenju stanovnistva ili demografskom starenju, pojmu pod kojim se u
literaturi najée$c¢e razumijeva povecanje udjela stanovnistva starog 60 i vise ili 65 i vise godina
u ukupnom stanovniStvu. To je zapravo, skupni demografski izraz bioloSkog starenja
pojedinaca.?? Proces starenja stanovni§tva prisutan je u svim razvijenim zemljama pa tako ni
Hrvatska nije izuzetak. Posljedica je to produljenja Zivotnog vijeka uslijed razvoja medicine i
poboljsanja kvalitete zivota. Problem starenja stanovniS$tva o€ituje se u istovremenom i

kontinuiranom trendu smanjenja stope nataliteta.

Kako bismo utvrdili demografsko starenje stanovniStva promatrane zemlje koristimo sljedece

pokazatelje: koeficijent starosti, indeks starosti i koeficijent dobne ovisnosti.

Pri tome se kao pokazatelj demografskog starenja rabi koeficijent starosti (KS) tj. promjena

(povecanje) udjela staroga ( Pgg.) U ukupnom stanovnistvu (P).

P
Psos | 0 (1)

KSeo+ = p

Medutim, proces starenja stanovnistva moze se egzaktno promatrati i u odnosu starackog prema
mladom stanovnistvu. U tom slu¢aju analiziramo promjenu odnosa stanovnistva u dobi do 14
ili 19 godina prema stanovnistvu starijem od 60 ili 65 godina Zivota. Najcesce primjenjivan

sinteti¢ki pokazatelj demografskog starenja u tom slu¢aju je indeks starenja (IS).

Is =2t 100 ()
Po-19

IS =28+ 100 3)
Po—14

22 Cyrak-Jakovéevi¢, F.:op.cit., str.91
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Konac¢no, demografsko starenje mozemo definirati i kao proces brzeg povecanja broja i udjela
starog stanovnistva (65 i vise godina) u odnosu na radno sposobno stanovni$tvo, tj. radni

kontingent (u dobi od 15 do 64 godine).

Tada nam je pouzdan pokazatelj starenja stanovni§tva koeficijent dobne ovisnosti starih.?®

KDO = 255 100 (4)

15—-64

Koeficijent dobne ovisnosti mladih, ukazuje na omjer mladog stanovnistva (0-14 ili 0-19

godina) u odnosu na ukupan broj stanovnistva.

KDoM = £=12 100 (5)
P

S obzirom da je ve¢ina prihoda Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje zasnovana na
izdvajanjima radnog kontingenta, koeficijent dobne ovisnosti starih ukazuje nam trendove u
financiranju zdravstvenog sustava. Moze li i do kada radno sposobno stanovnistvo financirati
osnovno zdravstveno osiguranje starog i vec¢inski umirovljenog stanovnistva. Kako bismo
analizirali trenutnu sliku demografskog starenja u Republici Hrvatskoj nuzno je usporediti
podatke, indekse starenja i koeficijente radne ovisnosti starih kroz podatke iz popisa

stanovni$tva prijasnjih perioda.

23 Zivié D. (2003.), Demografske odrednice i posljedice starenja stanovnistva Hrvatske, Institut drustvenih

znanosti Ivo Pilar, Zagreb
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3.1. Analiza dobne strukture stanovnistva RH u razdoblju od 1981-2018.
godine

Dobna struktura stanovniStva zemlje ocCituje se u popisima stanovniStva. Starenje ukupnog

stanovnistva (tzv. ukupno starenje) proces je koji u Hrvatskoj ve¢ dulje traje. Poceo je veé

pocetkom 60-ih godina 20. stolje¢a; prema popisu iz 1961.,bilo je 11,8% stanovnika u dobi 60

i viSe godina. No u medu popisnom razdoblju 1961. — 1971., osim povecanja udjela starih u

ukupnom stanovni$tvu, prvi je put zabiljeZeno i smanjenje udjela mladih (0 — 14 godina), Sto je

relevantan pokazatelj demografskog starenja.?*

Proces demografskog starenja, od tada, vidljiv je u svakom statistickom prikazu istrazivanja
demografskog starenja u Republici Hrvatskoj, te u najrelevantnijim publikacijama Drzavnog
zavoda za statistiku, kroz popise stanovniStva. Podaci o dobnoj strukturi daju nam uvid u
mnogobrojne socijalne i ekonomske ¢imbenike promatrane zemlje, kao i uvid u buduca
kretanja, odnosno trendove. Tako mozemo utvrditi hoce li, s obzirom na broj novorodene djece,
pojedino drustvo imati dovoljno radne snage u buducnosti, te kako ¢e to utjecati na financiranje
mirovina, zdravstvenog, obrazovnog sustava i posljedicno na samu kvalitetu zivota

stanovniStva.
Dobnom strukturom mozemo utvrditi prevladava li u promatranoj zemlji:
mlado (0-19 godina starosti)

zrelo (20-59 godina starosti) ili

staro stanovni$tvo (60 i vise godina starosti). 2°

Analizom dobne strukture Hrvatske, treba uzeti u obzir zbivanja u proslosti, odnosno ¢imbenike
koji su utjecali na njenu demografsku sliku. Glavni ¢imbenici su stalne migracije stanovnistva,
posebice mladog stanovni$tva, cemu svjedo¢imo i U novijoj povijesti Hrvatske. Hrvatska je
tradicionalno bila uglavnom prostor iseljavanja, a emigracija vodena primarno spletom

ekonomskih i politickih motiva dobrim je dijelom poprimila trajna obiljezja, kroz sva povijesna

24 Nejasmi¢ I, Toskié A. (2013.), Starenje stanovni$tva u Hrvatskoj — sadasnje stanje i perspektive, Hrvatski
geografski glasnik 75/1, str.91

25 Glamuzina M., Glamuzina N. (1996.), Promjene u bioloskoj i ekonomskoj strukturi stanovnistva juzne

Hrvatske, Dostupno na: https://hrcak.srce.hr,17.09.2019.
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razdoblja. ® Ono §to Hrvatsku izdvaja od ostataka europskih zemalja su ratna stradanja u
novijoj povijesti.

Pocetkom devedesetih Hrvatska ulazi u jednu od specifi¢nijih etapa svoga demografskog
razvoja. Agresija na Hrvatsku i rat na njezinu teritoriju, uz neminovan utjecaj na opce drustvene
znacajke 1 procese, posebice su pogodili demografska kretanja, izazivajuéi poremecaje i
ubrzavaju¢i negativne trendove. Poratne i tranzicijske teSkoce takoder su znacajan

destabiliziraju¢i ¢imbenik demografskog razvoja. 2/

26 Zupari¢-11ji¢ D. (2016.), Iseljavanje iz Republike Hrvatske nakon ulaska u EU, Friedrich Ebert Stiftung, Zagreb.

27 Nejasmi¢ L., Toski¢ A., F.:op. cit., str. 90
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Tablica 7. Sastav stanovniStva prema dobi, 1981., 2001., 2011. godine i indeks promjene

udjela 2011/1981.

Godina Indeks pro-
Dobne . :
. 1981. 2001. 2011. mjene udjela
skupine % % % broj 2011./1981.
0-4 7,16 5,37 4,96 212.709 69,2
5-9 7,03 5,62 4,77 204.317 67,9
10-14 6,92 6,09 5,49 235.402 79,3
15-19 7,36 6,76 5,70 244.177 77,4
20-24 7,95 6,91 6,11 261.658 76,9
25-29 8,22 6,66 6,75 289.066 82,1
30-34 7,61 6,69 6,87 294.619 90,3
35-39 5,81 7,18 6,64 284.754 114,3
40 - 44 6,97 7,55 6,70 286.933 96,1
45-49 7,37 7,55 7,18 307.561 97,4
50 - 54 6,91 6,78 7,48 320.502 108,2
55-59 5,73 5,20 7,28 311.818 127,1
60 — 64 3,48 5,93 6,37 272.740 183,0
65 - 69 3,95 5,73 4,71 202.002 119,2
70 - 74 3,65 4,61 4,96 212.401 135,9
75-79 2,28 3,11 4,10 175.526 179.,8
80 — 84 1,11 1,29 2,52 108.104 227,0
85 -89 0,37 0,70 1,11 47.641 300,0
90 - 94 0,10 0,23 0,25 10.758 250,0
95 1 vise 0,02 0,04 0,05 2201 250,0
Ukupno 100,00 100,00 100,00 4.284.889 -

Izvor: Nejasmic I., Toski¢ A. (2013.), Starenje stanovni$tva u Hrvatskoj — sada$nje stanje i perspektive,

Hrvatski geografski glasnik 75/1, str .91

U tablici je vidljiv konstantan pad nataliteta koji se o€ituje kroz smanjenje udjela najmlade

dobne skupine (0-4 godine starosti), kao i rast udjela starog i izrazito starog stanovnistva.

Ukupan udio mladog stanovnistva (0-19 godina) 1981. godine bio je 28,47%, dok je 2011.

godine udio mladog stanovnistva pao na 20,92%.

Ukupan udio starog

2011.godine navedeni udio porastao na 24.07%.

U razdoblju od 30 godine, indeks starosti povecao se za 9,11%.

i izrazito starog stanovnistva 1981. godine bio je 14,96% dok je
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Indeks promijene udjela kategorija stanovniStva po dobnim skupinama 2011/1981. godine
ukazuje na ¢injenicu kako je veca stopa rasta u kategorijama starog stanovnistva. Odnosno da

je veéi porast starenja stanovnistva u odnosu na njegovo pomladivanje.

Tablica 8. prikazuje strukturu stanovniStva i prosje¢nu dob stanovni$tva novije Hrvatske
povijesti. Od 2011-2018. godine. Aktualna slika dobne strukture stanovnistva pokazuje

nastavlja li se starenje stanovnistva te u kojem omjeru.

Tablica 8. Stanovnistvo prema dobi, prosjena starost i ocekivao trajanje Zivota u

razdoblju od 2011.-2018. godine

Ukupno 4.280,6 4.267,6 4.255,7 4.2384 4.203,6 4.174,3 4.1245 4.087,8
0- 4 212,2 213,3 211,3 207,9 201,9 196,2 190,6 186,3
5- 9 204,4 204,0 206,5 209,6 210,2 209,4 208,1 204,4

10 - 14 233,1 222,9 213,7 207,0 203,9 201,8 199,1 199,9

15-19 243,6 246,1 245,9 243,6 239,4 230,8 218,9 208,6

20-24 260,6 256,1 251,9 2479 244.,5 242,5 242,1 240,8

25-29 287,7 282,3 278,3 271,2 262,1 257,3 248,1 241,4

30 - 34 294,7 295,5 294,7 293,2 289,1 282,5 272,5 265,2

35 -39 285,1 284,7 286,1 288,3 288,7 289,0 286,2 282,9

40 - 44 285,1 281,0 278,4 277,1 276,5 277,9 275,0 274,6

45 - 49 306,9 303,2 299,2 295,2 286,7 277,4 271,1 267,2

50 - 54 319,7 316,2 313,2 306,3 299,8 297,0 291,9 286,9

55 - 59 314,1 318,2 315,1 315,1 310,4 306,5 302,8 299,6

60 - 64 273,8 275,0 283,8 286,8 291,2 295,8 299,9 297,4

65 - 69 200,8 205,3 209,4 219,8 236,0 251,8 253,0 261,2

70-74 212,3 209,0 204,9 199,3 188,0 177,9 182,1 186,1

75 vise 346,5 354,8 363,3 370,1 375,2 380,5 383,1 385,3

Prosjecna starost

stanovnistva (u 41,8 42,0 42,2 42,4 42,6 42,8 43,1 43,4
godinama)

Ocekivano trajanje zivota

i 76,9 77,0 77,2 77,6 77,4 78,1 77,9 78,2
(u godinama)

Izvor: Drzavni zavod za statistiku, http://www.dzs.hr
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Podaci Drzavnog zavoda za statistiku, u prvom redu ukazuju na smanjenje ukupnog broja
stanovnistva. U razdoblju od 2011-2018. godine stanovnistvo Republike Hrvatske smanjilo se
za 192 800.

Koeficijent starosti, odnosno udio starog u ukupnom stanovnistvu, 2011. godine iznosio je
24,14%, dok je taj udio 2018. godine bio 27,64%. U razdoblju od samo 7 godina, koeficijent

starosti povecao se 3,5 postotnih poena.

2011. godine broj mladih iznosio je 893300 ili 20,86% ukupnog stanovnistva, dok je taj broj
2018. godine bio 799200 ili 19,55% ukupnog stanovnistva.

Najvec¢i indeks promjene udjela stanovnistva 2018./2011. ocituje se u smanjenju izrazito
mladog stanovniStva dobne skupine od 0 do 4 godine i mladog stanovniStva dobne skupine od

10 do 14 godine, te porastu kategorije starog stanovniStva dobne skupine od 65 do 69 godine.

Tablica 9. Prikaz udjela mladog i starog stanovnistva 1981.,2011.,2018. godine

Godina | Udio mladog stanovni$tva (0-19) | Udio starog stanovnistva (60+)

1981. 28,47% 14,96%
2011. 20,86% 24,14%
2018. 19,55% 27,64%

Izvor: Autor, temeljem podataka Hrvatskog zavoda za statistiku, http://www.dzs.hr

Usporedimo li podatke iz tablica 7. i 8. vidljivo je kako se u razdoblju od 1981. do 2018. godine
udio mladog stanovni$tva smanjen za 8,92 postotnih poena, dok je udio starog stanovnistva

povecao za 12,68 postotnih poena.

Porast udjela starog stanovnistva je 1,4 puta ve¢i od smanjenja udjela mladog stanovnistva.
StanovniStvo Republike Hrvatske je u navedenom razdoblju brze starilo, nego §to se
obnavljalo. Kontinuirano smanjenje mladog stanovnistva ukazuje na ciklus daljnjeg starenja,
jer mlado stanovni$tvo postupno prelazi u zrelo i starije, povecanja stope mortaliteta i u
konacnici, uz ostale ¢imbenike koji utjeCu na demografska kretanja, smanjenu broja ukupnog

stanovniStva.

Da stanovniStvo Republike Hrvatske stari ukazuje i1 podatak rasta prosjene starosti i
ocekivanog trajanja zivota. Prosjecna starost stanovnistva, je u razdoblju od sedam godina,

porasla gotovo za dvije godine, te se i ocekivano trajanje zivota produljilo za dvije godine.
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Kako bismo utvrdili je li slu¢aj starenja stanovnistva karakteristian za sve regije drzave, Koristi
se stupanj ostarjelosti. Za odredivanje stupnja ostarjelosti neke populacije, posebice za
usporedbu vise prostornih jedinica, preporucljivo je rabiti posebni model vrednovanja dobnog
sastava. Umjesto tipizacije temeljene na pukoj kombinaciji “mladih” i ”starih” bodovan je svaki
parametar posebice da bi se zbrajanjem tih vrijednosti dobio bodovni pokazatelj ostarjelosti
stanovni$tva. Tipizacija koja se temelji na bodovnoj vrijednosti ima sedam tipova (stupnjeva)
ostarjelosti, a svaki tip ima i odgovarajuce opisno obiljezje. Razvidno je da populacija s ve¢im

brojem bodova ima manji stupanj ostarjelosti. 2

Tablica 10. Tipizacija ostarjelosti

- Bodovni pokazatel] ostarjel osti Tip - Chiljegje:
a0,5—100,0 1 fiapragy starenja
45900 2 starenje
T30 -840 3 starost
A55 -T2 5 4 dubalca starost
50,5 —a5.0 ] vrlo dubolka starost
30,5 —50,0 a 1zrarito dubolka starost

0,0—-300 7 kranje duboka starost

Izvor: NejaSmi¢ I., Toski¢ A. (2013.), Starenje stanovniStva u Hrvatskoj — sadaSnje stanje i

perspektive, Hrvatski geografski glasnik 75/1, str .95

Od obiljezja ,,na pragu starosti“ (Tip 1) do ,,krajnje duboke starosti* (Tip 7), tablica tipizacije
ostarjelosti sluzi kao osnova razumijevanja dobne strukture stanovniStva po Zupanijama
Republike Hrvatske, sukladno podacima dobivenim u popisu stanovnisStva iz 2011. godine. 1z
tablice je vidljivo kako stanovniStvo sa ve¢im brojem bodova ima manji stupanj ostarjelosti 1

obratno, stanovni$tvo sa ve¢im brojem bodova ima veci stupanj ostarjelosti.

28 Nejasmi¢ 1., Toskié A., F.:op. cit., str. 95
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Tablica 11. Tipizacija stupnja ostarjelosti stanovnistva Hrvatske prema Zupanijama

2011. godine

Udiel {25 Stupan) ostarjelost
5‘5”_3‘111; ?;%Ii}; Bodowi | Ohiljezje
Zagrebatlka Fupanija 22,1 22,1 70,0 4 duboka starost
Erapinsko-zagorska 20,9 23,5 avrs 4 duboka starost
Gisacko-moslavactlka 20,0 26,2 a4, 0 5 wrlo dubola starost
Karlowardla 13,3 273 al,0 5 wrlo dubola starost
Varafdinslkta 21,2 228 A a0 4 duholza starost
Eoprivm oo -l Eevadloa 21.6 238 a7 5 4 duholza starost
By elovarsko-hilogorska 21.6 24 8 a A, 5 4 duholza starost
Primorsko-goranska 17,1 26,6 a0, 5 4 wilo duhaoloa starost
Lickn-senjska 18,7 1.0 ST 5 4 wilo duhaolsa starost
Wirovitidko -podravaka 223 23,1 aa5 4 dubola starost
PoEeilo-slavonska 238 23.8 TO5 4 dubola starost
Brodsko-pozavska 23,9 23,1 71,0 4 dubola starost
Fadarslca 21,7 255 a6, 0 4 dubola starost
D5eclko-harany ska 21.8 22,8 a8, 5 4 duboka starost
Sibenskto-kninska 19,8 290 al,0 5 wrlo duhola starost
“ulkovarsko -srjemska 23,4 23.0 70,5 4 duboka starost
Splitsko -dalmatinska 22.5 23,1 9,5 4 duboka starost
Istarska 13,1 249 a3,0 5 wrlo duhola starost
Dubrowadlko-neretvansla 225 24 4 A&, 0 4 duholia starost
Medimurska 23.0 21,1 72,0 4 duholia starost
Grad Zagreh 19.9 23,4 ad, 5 4 duholia starost
Republilta Hrvatska 20,9 241 a7, 0 4 dubolia starost

Izvor: Nejasmic 1., Toski¢ A. (2013.), Starenje stanovniStva u Hrvatskoj — sadasnje stanje i

perspektive, Hrvatski geografski glasnik 75/1, str. 96

Iz tipizacije stupnja ostarjelosti stanovnisStva prema zupanijama, vidljivo je kako cjelokupno
stanovnis$tvo Republike Hrvatske pripada tipu 4 i 5, odnosno obiljezava ga duboka i1 vrlo dubaka
starost. Od ukupno 21 Zzupanije, njih 15 ima obiljezje duboke starosti, dok preostalih 6 ima
obiljezje vrlo duboke starosti. U Gradu Zagrebu i Medimurskoj Zupaniji, najniZi je stupanj
ostarjelosti, dok je u Lickoj-senjskoj zupaniji taj omjer najveci. lako su bodovni pokazatelji
stupnja ostarjelosti, u zupanijama sa velikim regionalnim centrima (Zagreb, Split, Rijeka), nizi,
niti jedna Zupanija nema obiljeZje starog stanovnistva ili stanovniStva na pragu starenja. Porast
stanovniStva uglavnom je plod doseljavanja, dok je za pomladivanje nuzno povecati rodnost, a

upravo je to izostalo zbog opéenito niskih normi rodnosti u Hrvatskoj?°

29 Nejasmi¢ 1., Toski¢ A., F..op. cit., str. 96
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3.2.  Analiza dobne ovisnosti starog stanovniStva

Prethodnom analizom dobne strukture stanovniStva prikazano je demografsko starenje
stanovni$tva. S obzirom da demografsko starenje utjeCe na ekonomske, politicke, socijalne
aspekte financiranja i funkcioniranja drzave i njenih organa (zdravstvenih, mirovinskih,
obrazovnih) izuzetno je bitno analizirati i utvrditi omjer radno sposobnog kontingenta u odnosu
na staro stanovnis$tvo. Radni kontingent stanovni$tva ¢ini broj stanovnika u dobi zZivota, koju s
obzirom na fiziolosku sposobnost rada u odredenom radnom vremenu i s odredenim stupnjem
intenzivnosti nazivamo radna snaga ili radno sposobna dob. Dobne granice za utvrdivanje radne
dobi su najéesée izmedu 15. i 64. godine. *°

Tablica 12. Udio radnog kontingenta u ukupnom stanovnistvu RH 2011. i 2018. godine

DOB 2011. 2018.
15-64 67,08% 65,18%

Izvor: Autor, temeljem podataka Drzavnog zavoda za statistiku, http://www.dzs.hr

Temeljem podataka o dobnoj strukturi stanovniStva Republike Hrvatske iz 2011. godine 1 2018.
godine, vidljivo je kako se udio radnog kontingenta smanjio kroz razdoblje od sedam godina.
Razlog tome je kontinuirani proces starenja. U razdoblju od sedam godina dio mladog
stanovniStva preslo je u kategoriju zrelog, zrelo stanovnistvo u kategoriju starog, a staro u

kategoriju izrazitog starog stanovniStva, uz istovremeni smanjeni udio novorodene djece.

Tablica 13. Udio mladog i starog stanovnistva u ukupnom stanovnistvu RH 2011. i 2018.

godine
DOB 2011. 2018.
0-4 4,96% 4,56%
5-9 4,77% 4,55%
9-14 5,44% 4,89%
65-69 4,69% 6,38%

Izvor: Autor, temeljem podataka DrZzavnog zavoda za statistiku, http://www.dzs.hr

3% Obadié¢ A., Smoli¢ S. (2007.), Analiza radnog kontingenta i ekonomska aktivnost stanovnistva Hrvatske, C1.

Br. 7-11, http://web.efzg.hr , 20.09.2019.
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Uzmemo li dobnu granicu od 65 godina kao relevantnu za dob umirovljenja, vidljivo je iz kojeg
razloga se udio radnog kontingenta smanjio. Znacajan pad u udjelu stanovnistva u dobi od 9-
14 godina, koji kroz razdoblje od sedam godina postaju dio radnog kontingenta, uz istovremeno
kontinuirano smanjenje nataliteta i produzenje ocekivanog trajanja zivota dovodi do Cinjenice

povecanja udjela starog stanovnistva u odnosu na radni kontingent.

3.3.  Analiza dobne strukture Hrvatske u odnosu na Europu

Trend starenja stanovnisStva prati Republiku Hrvatsku od 60-ih godina proslog stoljec¢a do
danas. Uzmemo 1i u obzir Cinjenicu da je starenja stanovniStva posljedica suvremenih
dostignuca Covjecanstva kroz razvoj medicine, tehnologije 1 opc¢enito, poboljSanje kvalitete
zivota 1 za oCekivati je da se prosjecna zivotna dob povecava. Starenje stanovnistva slucaj je u
svim razvijenim zemljama svijeta. Najnovije procjene UN-a pokazuju da je u 2006. godini broj
starijih osoba u svijetu premasio 700 milijuna. 3! Istovremeno sve moderne ekonomije, pa tako
1 Hrvatska suo€avaju se sa novim izazovima — starenje stanovnistva 1 globalizacija. Ukoliko se
nista ne poduzme u sljede¢em razdoblju doc¢i ¢e do znac¢ajnog smanjenja radne snage u vecini
zemalja.®? Do prave eksplozije troskova dolazi posebno u posljednjim godinama Zivota kada
oni mogu iznositi i do deset puta vise od prosjeka. Kako bismo utvrdili je li demografsko
starenje stanovniStva Hrvatske posljedica globalno trenda razvijenog svijeta potrebno je
usporediti podatke o starenju stanovni$tva drugih zemalja u odnosu na Hrvatsku.

Usporedba s europskim zemljama pokazuje da Hrvatska spada medu zemlje s najstarijom
populacijom. Popis stanovnistva iz 2011. pokazao je da Hrvatska ima vrlo staru dobnu strukturu
stanovnistva i da je medu 10 najstarijih zemalja u svijetu.®® Nasla se u drustvu zemalja od kojih
su neke ve¢ podetkom 20. stoljeca zabiljezile demografsku starost; to su Francuska, Svedska i

Norveska, koje su tada imale oko osam posto starih 65 i viSe godina Prema recentnim podacima

31 Obadi¢ A., Smoli¢ S. (2008.), Ekonomske i socijalne posljedice starenja stanovnistva, Ekonomska

istrazivanja, Vol. 21, https://hrcak.srce.hr , 20.09.20109.

32 Obadi¢ A., Smoli¢ S. (2007.), Analiza radnog kontingenta i ekonomska aktivnost stanovnistva Hrvatske, Cl.
Br. 7-11, http://web.efzg.hr , 04.10.2019.

3 Akrap A. (2013.), Ekonomika starenja u Hrvatskoj, Sveucilite u Zagrebu Ekonomski fakultet, Zagreb ,
http://www.efzg.unizg.hr 24.09.2019.
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(za 2011.) Hrvatska se nalazi u skupini od deset europskih zemalja s najve¢im udjelom starih
(65 1 vise godina) u ukupnom stanovnistvu. Redoslijed je sljedeci (%): Njemacka 20,6; Italija
20,3; Grcka 19,2; Portugal 19,1; Svedska 18,5; Bugarska 18,5; Latvija 18,4; Litva 17,9; Austrija
17,8; Hrvatska 17,7; Finska 17,5 (Eurostat, 2011). 3

Slika 2. Klasifikacija stanovnistva europskih zemalja za 2012. prema udjelu starih 65 godina

% 65+

[ ] <s
[ |so0-109
[ ]10-139
14,0- 15,9
B 16.0-179
-

Izvor: Nejasmicé 1., Toski¢ A. (2013.), Starenje stanovnistva u Hrvatskoj — sada$nje stanje i perspektive,

Hrvatski geografski glasnik 75/1, str .94

U drzavama c¢lanicama EU-a najve¢i udio mladih osoba u ukupnom stanovnistvu u 2017.
zabiljezen je u Irskoj (21,1 %), dok je najnizi udio zabiljezen u Njemackoj (13,4 %). Kad je
rije¢ o udjelu osoba u dobi od 65 ili vise godina u ukupnom stanovnistvu, Italija (22,3 %), Gr¢ka
(21,5 %) i Njemacka (21,2 %) imale su najveéi udio, dok je Irska imala najnizi udio (13,5 %).%
Hrvatska prati trend starenja stanovni$tva svojih europskih susjeda, ali ono po ¢emu se razlikuje

od njih je ekonomska mo¢ za ublazavanje posljedica starenja njenog stanovnistva.

34 Nejasmi¢ 1., Toski¢ A., F.:op. cit., str. 94

3 Eurostat Statistics Explained, Struktura i starenje stanovnistva, http:/ec.europa.eu , 23.09.2019.
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3.4. Analiza trenda starenja u RH

Trend starenja, ukazuje prati li pojava starenja stanovniStva u proslosti isti Smjer kretanja i u
buduénosti, odnosno mozemo li ocekivati da ¢e se starenje stanovnistva u Hrvatskoj nastaviti.
Demografski su procesi prema svojoj naravi dugoro¢ni kako u nastajanju, tako i po buduéim
ucincima. Upravo je stoga moguce na temelju proslih dugogodisnjih demografskih kretanja,
trenutacnog stanja i ocekivanih promjena u normalnim razvojnim uvjetima, tj. bez ratova i jacih
gospodarskih i drustvenih kriza projicirati buduéa demografska kretanja. 3 Na temelju podataka
1z popisa stanovniStva, kroz analizu strukture stanovniStva u proteklih 40 godina, vidljiva je
stalna prisutnost trenda starenja stanovnistva Hrvatske. Ukoliko se taj smjer kretanja, odnosno
trend, nastavi 1 u buduénosti, projekcije strukture stanovniStva u buduc¢im razdobljima mogu

nam ukazati na porast udjela dobne ovisnosti starog stanovnistva.

Prikaz rasta prosjecne starosti najbolje pokazuje tablica Drzavnog zavoda za statistiku, koja
ukazuje na trend starenja kroz prikaz indeksa starenja i prosjecne starosti stanovni$tva Hrvatske
od 1971-2018. godine.

36 Drzavni zavod za statistiku, Projekcije stanovnistva Republike Hrvatske 2004-2051., http://www.dzs.hr ,
26.09.2019
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Tablica 14. Prosjecna starost i indeks starenja stanovnistva RH

Prosjefna starost Indeks starenja, %
Average age Ageing index, %
ukupno muskarci Zens ukupno mugkarci fene

Total Men Women Total Men Wamen
1971. 34,0 324 38,5 47,2 38,5 56,2
1981. 35,4 33,8 T 52,6 404 66,3
1991. 371 36,4 38,7 68,7 50,8 83,3
2001. 39,3 ars 41,0 90,7 718 "oz
2002. 39,6 ars 413 93,8 74,1 14,3
2003. 39,9 381 45 96,2 78,1 172
2004. 40,1 38,3 41,8 98,4 778 118,9
2008. 40,3 38,5 42,0 99,5 ey 1215
2008. 40,5 3gs 42,2 100,58 79,4 122,6
2007. 40,8 38,0 424 103,1 81,7 1255
2008. 41,0 39,2 42,6 106,2 83,6 1278
2008. 41,1 39,4 428 107 .6 85,8 130,4
2010. 41,3 385 43,0 110,3 88,5 1333
2011, 41,3 40,0 435 118,7 92,9 139,7
202, 42,0 40,2 437 17,8 95,1 1417
2013. 422 40,3 439 1210 93,0 145,2
2014. 424 40,5 441 1239 100,8 1484
2015, 428 an,7 443 1278 104,1 152,2
2018. 428 41,0 445 1320 108,2 187,0
2017. 43,1 41,3 448 136,98 1128 1623
2018. 434 415 45,0 1414 16,7 187,56

Izvor: Drzavni zavod za statistiku, http://www.dzs.hr

Iz tablice prosjeCne starosti i indeksa starenja stanovniStva Republike Hrvatske vidljivo je

linearno povecanje prosjecne starosti i indeksa starenja.

Pretpostavka 1: Trend starenja stanovnisStva nastavlja se istom stopom, bez znac¢ajnije migracije

stanovniStva 1 uz jednaku stopu fertiliteta

Prosjecna starost, u gore navedenom razdoblju od 47 godina, povecala se za 9 godina. Za
ocekivati je da ¢e se trend starenja nastaviti, s obzirom da se stopa fertiliteta nije znacajno
poveéala. Cak i uz zna¢ajno povecanje stope fertiliteta ili novog ,,baby boom-a“, potrebno je
duze razdoblje za pomladivanje stanovnistva, zbog dugogodiSnjeg negativnog trenda starenja.
Odnosno, potrebno je duze razdoblje da mlado stanovnistvo prijede u zrelo 1 na taj nacin ublazi
trend starenja. Ukoliko se nastavi prosjecna starost povecavati jednakim tempom, i ako uzmemo
u obzir da nece biti zna€ajnijih demografskih pomaka (baby boom, doseljavanja mladog
stanovniStva u velikom broju), prosjecno o€ekivano trajanje Zivota biti ¢e 82 godine. Danas ono

iznosi 78 godina.
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Slika 3. Projekcija ocekivanog trajanja zivota u Hrvatskoj
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Izvor: Ekonomski institut Zagreb, https://www.eizg.hr

Slika 4. Projekcija kretanja ukupnog broja stanovnika u RH (2010-2050)
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Izvor: Ekonomski institut Zagreb, https://www.eizg.hr

Trend povecanja prosjecne starosti prati trend povecanja ocekivane zivotne dobi i u konacnici
porast mortaliteta. Posljedica ¢ega je, uz trend kontinuirane niske stope fertiliteta, smanjenje

ukupnog broja stanovnistva, odnosno depopulacija.
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Projekcija kretanja ukupnog broja stanovnika u Hrvatskoj do 2050. godine pokazuje
kontinuirano smanjenje stanovnika po linearnom trendu. Tako se na projekciji kretanja
ukupnog broja stanovnika RH (2010-2050) moze vidjeti da ¢e za 40 godina Hrvatska imati oko
700000 stanovnika manje nego 2010. godine $to je ponajprije rezultat negativnog prirodnog
prirasta.3” Prema procjenama Drzavnog zavoda za statistiku i Ekonomskog instituta, 2035.
godine ukupan broj stanovnistva ¢e pasti ispod 4000000, a 2050. godine, taj broj pasti ¢e ispod
3800000.

Sve relevantne projekcije pokazuju jako smanjenje broja stanovnika Hrvatske u
sljede¢im de34setlje¢ima. Prema projekciji radenoj kohortno-komponentnom metodom za
zatvorenu populaciju (dakle bez migracije), u Hrvatskoj ¢e 2031. biti 3.680.750 stanovnika.
Tako ¢e se u trideset godina (2001. polaziSna je godina projekcije) broj
stanovnika smanjiti za 756710 ili 17,1%. Proistjece da ¢e Republika Hrvatska uslijed
bioloske (prirodne) depopulacije, odnosno vece smrtnosti nego rodnosti (migracijska je
komponenta izostavljena), prosjecno svake godine gubiti 25220 stanovnika. Sudeéi prema
rezultatima projekcije, Hrvatska ¢e se vratiti stotinu godina unatrag, tj. na broj stanovnika
koji je na dana$njemu drzavnom teritoriju Zivio davne 1928.%

Kao posljedica starenja stanovnistva i posljedino porasta mortaliteta, a uz postoje¢i udio
novorodene djece, odnosno pomladivanja stanovniStva, u buduénosti mozemo ocekivati
znacajnu promjenu u odnosu zrelog stanovni$tva i starog. Upravo iz razloga smanjene stope
nataliteta, 1 uz pretpostavku da izuzmemo ¢imbenik migracije, udio zrelog stanovnistvo ¢e se s
vremenom pretvarati u staro stanovniStvo. S obzirom da je trend rasta starenja veci od stope
fertiliteta, udio starog stanovnistva u odnosu na zrelo (radni kontingent) ¢e se povecavati. Uz
analizu smjera kretanja prosjecne starosti stanovnistva, i ukupnog broja stanovni$tva, postavlja
se pitanje dobne strukture, odnosno udjela strukture stanovnistva prema dobi u buducnosti.
Projekcija dobne strukture najbolje docarava piramida stanovnistva. Trend promjene u dobnoj
strukturi stanovni$tva prikazan je u piramidi stanovni$tva kao projekcija dobne strukture
narednih Cetiri popisa stanovniStva (uzmemo li u obzir da ¢e isti biti provedeni svakih 10

godina).

37 Ekonomski institut Zagreb (2010.), Starenje stanovnistva i odrzavanje primjerenog Zivotnog standarda u tre¢oj

zivotnoj dobi str. 1-71, http://www.eiz.hr, 24.09.2019.

38 Nejasmi¢ 1., Toskié A., F.:op. cit., str. 98
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Slika 5. Piramida stanovnistva 2021.godine
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku, http://www.dzs.hr

Slika 6. Piramida stanovnistva 2031.godine
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku, http://www.dzs.hr
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Slika 7. Piramida stanovnistva 2041.godine
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku, http://www.dzs.hr

Slika 8. Piramida stanovnistva 2051.godine
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku, http://www.dzs.hr

1z prikazanih piramida stanovnistva kroz projekciju Cetiri buduca popisa stanovnistva vidljivo
je kako se njihov oblik mijenja. U razdoblju od 2021.-2051. piramida se suzava prema vrhu, na
nacin da se sredi$nji dio piramide, odnosno dio udjela stanovnistva dobne skupine od 35-44
godine koji predstavljaju najveci udio u ukupnoj strukturi stanovnistva 2021. godine, pomice
prema gore, odnosno prema dobnoj skupini odo 44-54 godine. Tako vecinski udio strukture
stanovniStva 2031.godine pripada skupini od 44-54 godine. Trend se nastavlja i 2041. godine,
te se oblik piramide dalje suzava, da bi 2051. godine najveéi udio u dobnoj strukturi
stanovnistva pripadalo dobnoj skupini od 65-69 godina. Nastavi li stanovnistvo Republike
Hrvatske stariti navedenim tempom, bez daljnjih pomaka u pomladivanju stanovnistva,
mozemo ocekivati da ¢e vecinsko stanovniStvo Republike Hrvatske pripadati starom (60+) 1
izrazito starom stanovniStvu (65+). Osim starenja stanovniStva, piramida dobne strukture
ukazuje 1 na promijene u udjelu starog stanovnistva u odnosu na radno aktivno. Vidljiv je trend
rasta koeficijenta dobne ovisnosti. Prema projekciji stanovnistva 2032. godine u odnosu na
2021. godinu, isti¢e se znatno smanjenje, u ovom slucaju suzenje piramide, u dobnoj skupini

25-29 godina. Upravo u toj dobnoj skupini se mlado stanovniStvo najéesce zaposljava.

Slika 9. Projekcije kretanja udjela mladih, stanovnistva u radnoj dobi i starijih u ukupnom

stanovnistvu u RH U uvjetima niskog fertiliteta i niske migracije
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Izvor: Ekonomski institut Zagreb, https://www.eizg.hr
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Tablica 15. Kretanja udjela mladih, stanovni$tva u radnoj dobi i starijih u ukupnom

stanovniStvu u RH u uvjetima niskog fertiliteta i niske migracije 2020. i 2050. godine

2020. 2050.
0-14 13% 12%
15-64 | 67% 59%
65+ 20% 29%

Izvor: Autor, temeljem Projekcije kretanja stanovnistva Ekonomskog instituta Zagreb

Slika 9. i Tablica 15. takoder ukazuju na starenje stanovnistva, pa je tako vidljivo da se ocekuje

povecéanje udjela starog stanovnistva za 9 postotnih poena, te posljedi¢no i na trend smanjenja

udjela radnog kontingenta. Upravo taj sredi$nji dio, koji predstavlja radnu snagu, se smanjuje,

uz kontinuirano starenje. Broj¢ano smanjenje i starenje radnoga kontingenta smanjivat c¢e se

prosjecno godisnje za 20.000, sto implicira smanjenje obujma radne snage. Hrvatska ¢e se u

buduénosti suociti s manjkom vlastite radne snage. Dobna ¢e se struktura zaposlenih promijeniti

i znacajno ¢e se smanjiti udio mladeg dijela radnoga kontingenta (15 — 44), odnosno zaposleni

radnici bit ée u prosjeku stariji.>

39 Nejagmié L., Toski¢ A. (2013.), Starenje stanovnistva u Hrvatskoj — sadasnje stanje i perspektive, Hrvatski

geografski glasnik 75/1, str. 100
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Pretpostavka 2: U buduc¢im razdobljima Hrvatska ¢e imati pozitivan migracijski saldo, odnosno

da ¢e biti vise useljenih nego iseljenih stanovnika, te da ¢e stopa fertiliteta porasti.

Slika 10. Projekcije kretanja udjela mladih, stanovnistva u radnoj dobi i starijih u ukupnom

stanovnistvu u RH u uvjetima niskog fertiliteta i niske migracije
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku, http://www.dzs.hr

Bez obzira na pozitivan migracijski saldo i povecanje fertiliteta, razdoblje oporavka, odnosno
pomladivanja stanovniStva dugotrajan je proces. Iz slike 10. vidljivo je da je udio starog
stanovni$tva u odnosu na mlado i dalje visok. Bez obzira na demografske intervencije za
ocekivati je da ¢e se trend starenja nastaviti i u buducnosti.

Osnovni pokazatelji u projekcijama kretanja stanovniStva Republike Hrvatske, uzimajuéi u
obzir trend prijasnjih razdoblja, ukazuju na starenje stanovnistva i u buduénosti. Rezultati
istrazivanja su gotovo apokaliptini te ukazuju na izrazitu depopulaciju i smanjenje
stanovniStva na razinu kakvu je Hrvatska imala prije sto godina. Najizrazenija posljedica
starenja stanovniS$tva u buduénosti bit ¢e vidljiva u omjeru starog stanovnistva u odnosu na
radnu snagu. Ukoliko se ne poduzmu znacajne demografske mjere kako bi se taj omjer smanjio,

starenje stanovniStva imati ¢e snaZan utjecaj na financiranje svih javnih sfera.
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4. PROJEKCIJA ANALIZE DEMOGRAFSKOG STARENJA
NA PRORACUN HRVATSKOG ZAVODA ZA ZDRAVSTVENO
OSIGURANJE

4.1. Zdravlje stanovniStva u dobi od 50 i viSe godina

Zdravstvena potro$nja ovisi o tri faktora: koli¢ini zdravstvenih usluga, intenzitetu zdravstvene
skrbi i jedini¢nim troskovima lijecenja. Visoki troskovi u zdravstvu povezani sa starenjem
imaju mnogo vise veze s kronic¢nim bolestima koje se multipliciraju u tom procesu. Do prave
eksplozije troskova dolazi posebno u posljednjim godinama Zivota kada oni mogu iznositi 1 do
deset puta vise od prosjeka.’* Starenje stanovniitva ukazuje na poveéanje potraznje za
zdravstvenim uslugama. Iz prethodnih projekcija vidljivo je da ¢e, u razdoblju od 30 godina,
se udio starog u ukupnom stanovnistvu povecati za gotovo 10%.

Ako promotrimo opc¢e zdravstveno stanje stanovniStva Hrvatske, mozemo uociti neprekidno
poboljsanje tijekom 21. stoljeca, ali relativno umjerenim tempom. O¢ekivano trajanje Zivota pri
rodenju povecalo se sa 73 godine u 2000. na 78 u 2014. Veci porast zabiljezen je kod muskaraca
(sa 69,1 na 74,8 godina) nego kod zena (sa 76,7 na 81,1 godinu). Istovremeno, ocekivano
trajanje zdravog zivota (HALE- health adjusted life expectancy) pri rodenju popelo se za oba
spola na 69,4 godine 2015., §to je porast od 3 godine u odnosu na 2000. Primjetan je i stalni
rast jaza izmedu HALE i oCekivanog trajanja Zivota pri rodenju Sto govori da Hrvati u prosjeku
zive veci broj godina u loSem zdravlju.

Slika 11. Kardiovaskularne bolesti vodeci uzrok smrti u Hrvatskoj 2016. godine
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Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, https://hzjz.hr

40 Obadié¢ A., Smoli¢ S. (2008.), Ekonomske i socijalne posljedice starenja stanovnistva, Ekonomska
istrazivanja, Vol. 21, http://hrcak.srce.hr , 04.10.2019.
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Velika pojavnost bolesti krvozilnog sustava i porast stopa ucestalosti pojave raka, mogli bi biti
razlozi pada kvalitete zdravlja i posljedicno smanjenja zdravog trajanja zivota. Prema
posljednjim podacima iz 2016., bolesti srca i cerebrovaskularne bolesti bile su vode¢i uzrok sa
45% od ukupnog broja smrtnih slucajeva u opéoj populaciji, a slijede ih maligne novotvorine
na drugom mjestu. Moze se stoga zakljuciti kako bi trebalo preispitati ué¢inkovitost hrvatskog
zdravstvenog sustava buduc¢i da bi zdravstveni sustavi trebali teziti ka poboljsanju zdravlja,
smanjenju pobola i invalidnosti, pogotovo u starijim dobnim skupinama, te produzenju

o¢ekivanog trajanja zdravog zivota.*!

Slika 12. Zdravstvene i demografske varijable osoba u dobi d 50+ u Hrvatskoj, istrazivanje

., Ekonomika starenja u Hrvatskoj*“ iz 2012.

Varijabla Ponderirani %
Vrlo loSe 6,67
Lose 20,74
SZ Zadovoljavajuce 38,42
Dobro 22,35
Vrlo dobro 11,82
50-65 50,05
Doba o
65ivise 49,95
Musko 40,388
Spol =
Zensko 59,12

Izvor: Institut za javne financije, Zagreb, http://www.ijf.hr

Gotovo 30% starijeg stanovni$tva ocjenjuje svoje zdravstveno stanje (SzZ = samoprocjena
zdravlja) kao lose i vrlo lose. Starenjem i produljenjem ocekivanog trajanja zivota taj postotak
se povecava, te dolazimo do Cinjenice kako ¢e se potraznja za zdravstvenim uslugama u
buduénosti povecavati. Povecanjem potraznje raste cijena zdravstvenih usluga. Preventivom i
poticanjem zdravijeg na¢ina zivota, potraznja bi se smanjila te samim time i cijene zdravstvenih
usluga. Navedeno je eventualno moguce kod mlade populacije, no s obzirom na trend starenja
u buduénosti, neminovno je da uz starenje dolaze i zdravstvene tegobe. U buducnosti tako

mozemo ocekivati da ¢e se potraznja za zdravstvenim uslugama zasigurno povecati.

41 Smoli¢ S. (2017.), Odrednice zdravlja stanovni$tva u dobi od 50 i vise godina: dokazi iz Hrvatske, Institut za
javne financije, Zagreb, http://www.ijf.hr , 01.10.2019.
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4.2. Utjecaj starenja stanovniStva na prihode prorac¢una Hrvatskog

zavoda za zdravstveno osiguranje

Projekcijama trenda starenja u buducnosti, vidljivo je da, unato¢ eventualnim demografskim
intervencijama, u dogledno vrijeme mozemo oc¢ekivati daljnje starenje stanovnistva, odnosno
da ¢e se u sljedecih 30 godina povecati omjer starog stanovnistva U odnosu na radni kontingent.
Glavninu prihoda (78%) proracuna Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje ¢ine prihodi
od doprinosa. Smanjenjem radnog kontingenta, za ocekivati je 1 da ¢e se 1 prihodi od doprinosa
smanjiti. Pretpostavimo li postoje¢i model javnog financiranja, gdje niti dva radno aktivna
osiguranika financira osnovnu zdravstvenu skrb za sebe i jo§ jednog osiguranika iz kategorije
ostalih, taj omjer ¢e se znatno narus$iti pove¢anjem kategorije umirovljenika. Iz projekcije
starenja stanovnistva prikazane na slici 9, vidljivo je kako ¢e se, do 2050. godine, udio radnog
kontingenta smanjiti za 9 postotnih poena, uz istovremeno poveéanje starog stanovniStva.
Pretpostavimo 1i da ¢e dob umirovljenja ostati isti, uz jednaki migracijski saldo, istovremeno
mozemo ocekivati smanjenje prihoda od doprinosa za 9 postotnih poena . S obzirom da prihodi
od doprinosa danas ¢ine % ukupnih prihoda, budu¢e smanjenje istih postavlja pitanje hoce li
povecéanje ostalih prihoda mo¢i sufinancirati razliku smanjenja prihoda od doprinosa uslijed
demografskog starenja.

Prihodi od proracuna su drugi po veliini prihoda prora¢una Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje. Sukladno preporuci Medunarodnog monetarnog Fonda, drzava mora smanjiti
izdvajanja iz proracuna tako da ukupna zdravstvena potros$nja padne na razinu od 6% BDP-a,
te se u buducnosti takoder ocekuje smanjenje te stavke prihoda. Dakle, u buduénosti ne mozemo
o¢ekivati da ¢e drzava svojom intervencijom sanirati smanjenje prihoda od doprinosa
uzrokovanim starenjem stanovni$tva, odnosno smanjenjem radnog kontingenta. Unutar prihoda
od proracuna sadrZani su prihodi od doprinosa za nezaposlene osobe, prihodi od posebnog
poreza na duhanske preradevine, prihodi od doprinosa za osobe kojima je odlukom nadleznog
suda oduzeta sloboda, dodatni doprinos za osiguranike korisnike mirovina po propisima o
mirovinskom osiguranju i prema Zakonu o pravima hrvatskih branitelja, te prihodi za dopunsko
zdravstveno osiguranje za koje se polica osiguranja pokriva na teret Drzavnog proracuna.
Smanjenje stavke prihoda od prorauna, moguée je ublaziti kroz intervencije u navedene
drzavne nadleznosti, kroz smanjenje prava odredenih kategorija stanovniStva na besplatne
police dopunskog osiguranja, strozih regulativa za ostvarivanje prava financiranja cjelokupne
zdravstvene skrbi na teret drzavnog proracuna i povecéanja trosarina na duhanske proizvode. No

s obzorom na preporuke Medunarodnog monetarnog fonda, kao i ¢injenice da se gotovo %
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proracuna financira iz doprinosa radno aktivnog stanovnistva, navedene reforme bi u ovom
slu¢aju imale mali utjecaj na trend smanjenja prihoda proracuna Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje u buduénosti.

Tre¢i po veli€ini prihoda proracuna su prihodi po posebnim propisima. U njima su zadrzani
prihodi od dopunskog osiguranja.

Pretpostavimo 1i da ¢e starenjem stanovniStva i smanjenjem prava na cjelokupnu zdravstvenu
skrb pojedinim kategorijama, kao posljedica smanjenja prihoda proracuna, poveéati potraznju
za dopunskim osiguranjem, moramo uzeti u obzir trend smanjenja ugovaranja polica
dopunskog osiguranja pod okriljem Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje. Razlog tome
je Sto ¢e daljnji trend starenja stanovnistva povecati potraznju za zdravstvenim uslugama, a
samim time rezultirati ¢e i pove¢anjem cijena njenih usluga. Sve viSe umirovljenika ugovarati
¢e police dopunskog osiguranja. Ve¢ sada, osiguravaju¢e kuce nude razliCite police
zdravstvenih osiguranja po konkurentnijoj cijeni, te je za ocekivati da ¢e umirovljeno
stanovniStvo ugovarati police dopunskog zdravstvenog osiguranja po konkurentnijim cijenama
kojima ¢e se i Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje morati prilagoditi. Ta prilagodba je
upitna radi povecanja troskova zdravstvene skrbi uzrokovane povecanjem potraznje uslijed

starenja stanovnistva.

Ostale stavke prihoda — prihodi od imovine, projekti EU, prihodi za stru¢no usavrSavanje,
prihodi od pruzenih usluga, primici od financijske imovine 1 zaduzenja, prihodi od prodaje
nefinancijske imovine i ostali prihodi, ¢ine tek 0,20% ukupnih prihoda, te ne mozemo ocekivati
da ¢e 1 njihov znacajniji rast u buducnosti mo¢i utjecati na prorac¢un Hrvatskog zavoda za

zdravstveno osiguranje.

4.3. Utjecaj starenja stanovnistva na rashode proracuna Hrvatskog

zavoda za zdravstveno osiguranje
Jednako kao i struktura prihoda, ve¢inu rashoda proracuna Hrvatskog zdravstvenog osiguranja,
¢ine dvije vrsta rashoda: rashodi za troSkove, odnosno placanje primarne zdravstvene zastite
kojom su obuhvaceni svi stanovnici Republike Hrvatske, te troskovi za naknade od ¢ega vecina

¢ine rodiljne naknade i naknade za bolovanja.

Starenje stanovniStva je neminovan trend u Hrvatskoj. Ve¢ je danas vidljivo povecanje izdataka
za zdravstvenu zastitu, $to je prikazan iz stavki rashoda za 2017. i 2018. godinu. Rashodi su se

u navedenom razdoblju povecali za 1.102.671.743. Iako je u navedenom razdoblju zabiljezen
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makroekonomski rast, uslijed depopulacije i starenja stanovnistva, povecala se zdravstvena

potrosnja.

Starije stanovniStvo prati i veca potreba za zdravstvenom skrbi. S obzirom na navedenu losu
kvalitetu zivota kakvu stanovniStvo Hrvatske vodi danas, za o¢ekivati je da ¢e 1 u starijoj dobi
imati lo$ije zdravlje, odnosno da ¢e rashodi za primarnu zdravstvenu zastitu rasti. Ona danas
iznosi 89% ukupnih rashoda prora¢una Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje. Starenjem
stanovniStva za 9 postotnih poena u razdoblju narednih trideset godina i produZenjem
oc¢ekivanog trajanja zivota, mozemo ocekivati, u okvirima trenutnog financiranja javnog
zdravstva da ¢e troSkovi za zdravstvenu zaStitu iznositi preko 95% ukupnih rashoda. Za
ocekivati je u buducnosti da ¢e dio djelatnosti koje obuhvaca primarna zdravstvena zastita
podlijegati placanju participacije, odnosno da uslijed povecanje potraznje i porasta cijena
zdravstvene zastite Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje ne¢e mo¢i financirati cjelokupnu

zdravstvenu zaStitu kakva ona danas jest.

Drugi po veli¢ini su rashodi za naknade i ¢ine 12% ukupnih rashoda proracuna Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje. Pretpostavimo li da ¢e drZzava, provoditi poticajne
demografske mjere, te naknade ¢e se povecavati, dakle rashodi za rodiljne naknade ¢e se
povecavati kako bi se ublazio intenzitet starenja stanovnis$tva. Nasuprot tome, trend starenja je
u svim projekcijama veci od eventualnog pomladivanja stanovniStva radi dugoroc¢nosti tog
procesa. Iz piramida stanovnistva vidljivo je da ¢e 2041. godine vec¢insko stanovniStvo biti u
rasponu godina izmedu 45-65 godina, odnosno da ¢e i radni kontingent bivati sve stariji. Tako
mozemo ocekivati da ¢e se i naknade za bolovanje povecati, odnosno da ¢e ukupni rashodi za

naknade rasti.

Preostali udio rashoda, kao i kod prihoda, ne predstavljaju znacajniji utjecaj na proracun

Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje.

Kako bismo utvrdili u kojoj mjeri ¢e se rashodi povecéati u buducnosti uslijed starenja
stanovniStva, potrebno je izvrSiti projekciju trenda uz postoje¢e podatke o rashodima

pretpostavku da se prihodi ne¢e u znatnoj mjeri povecavati.
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Pretpostavka 3: Prihodi se nece povecavati u znacajnijoj mjeri, a rashodi ¢e se, linearnom

trendom povecavati

Tablica 16. Rashodi Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje u razdoblju od 2008.-

2018. godine
Godina Rashodi HZZO-a (kn)
2008. 20.736.035.878
2009. 22.342.345.091
2010. 21.715.023.275
2011. 21.377.745.087
2012. 22.604.919.347
2013. 24.202.834.953
2014, 22.836.871.790
2015. 22.746.178.850
2016. 23.029.196.616
2017. 23.438.089.261
2018. 24.540.941.004

Izvor: Autor, temeljem podataka financijskih izvjes¢a HZZO-a

Na temelju podataka o rashodima Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje u mird HRK,

za razdoblje od 2008.-2018. godine (YY), moguce je projicirati njihovo kretanje narednih deset

godina koristenjem modela linearnog trenda.

Y =a+ bx

n

b: 1=l

Z-m‘,—n--?-?

(6)
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Regression Statistics

Multiple R
R Square
Adjusted R
Square

Standard Error

0,80075371
0,641206504

0,60134056
0,720805909

Observations 11
ANOVA
Significance
df ss Ms F F
Regression 1 8,35665635 8,35665635 16,08406675 0,003061593
Residual 9 4,676050424 0,51956116
Total 10 13,03270677
Standard
Coefficients Error t Stat P-value Lower 95% Upper 95%
Intercept 21,03444325 0,466123406 45,1263399 6,44414E-12 19,97999885 22,0888877
t 0,275625839 0,068726147 4,01049458 0,003061593 0,120156494 0,43109518

Uvrstimo li navedene podatke, dobit ¢emo parametre za izracun prognosti¢kih vrijednosti

rashoda Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje.
Y=21,0344+0,27564x

Tablica 17. Projekcija rashoda Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje 2019.-2029.

godine
Godina Rashodi u mird kn
2019. 24,34195332
2020. 24,61757916
2021. 24,893205
2022. 25,16883084
2023. 25,44445668
2024, 25,72008252
2025. 25,99570836
2026. 26,27133419
2027. 26,54696003
2028. 26,82258587
2029. 27,09821171

Izvor: Autor
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Grafikon 2. Projekcija kretanja rashoda Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
2008.-2029. godine
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Izvor: Autor

Iz izvrSene projekcije trenda kretanja rashoda u narednih deset godina vidljivo je povecanje
rashoda za 10 postotnih poena. Povecanje rashoda, dakle prati povecanje trend povecanja udjela
starog stanovnis$tva. Uzmemo li u obzir da se, starenjem stanovnistva, prihodi Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje nece znacajnije mijenjati, njegov proracun ¢e biti u deficitu do 2022.
godine.

Tablica 18. Prikaz prihoda i rashoda Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje 2018.
i 2022. godine

Godina | Prihodi Rashodi
2018 | 25.028.265.354 | 24.540.941.004
2022 | 25.028.265.354 | 25.168.830.840

Izvor: Autor

4.4. Utjecaj starenja stanovniStva na financijsko poslovanje Hrvatskog

zavoda za zdravstveno osiguranje
Uvidom u financijsko poslovanje Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje 2018. godine, u
odnosu na 2017. godinu, vidljivo je kako je saldo proracuna pozitivan, no ubroji li se trosak
prijasnjeg razdoblja, odnosno deficit koji je nastao godinama uslijed nepravovremene
prilagodbe i provedbe potrebne reforme zdravstvenog sustava, saldo postaje negativan.

Starenjem stanovniStva ne mozemo ocekivati da ¢e se akumulirani deficit smanjivati narednih
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godina, ve¢ ¢e predstavljati dodatni problem u financiranju zdravstva. S obzirom da glavninu
prihoda prorac¢una ostvaruje radno aktivno stanovni$tvo, njegovim starenjem i prelaskom u
kategoriju umirovljenika, prihodi od doprinosa ¢e se smanjivati, rashodi ¢e se povecati jer ¢e
se povecati zdravstvena potrosnja, cijena zdravstvenih usluga ¢e rasti, te ¢e saldo proracuna biti
u deficitu. Ne samo da se akumulirani dug ne¢e smanjivati, nego ¢e u buduénosti produbljivati
proracunski deficit i stvarati novi akumulirani dug za buduéa razdoblja. Prora¢un Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje kakav je on danas, bez strukturnih reformi u financiranju
zdravstvenog sustava kao i demografskih mjera koje bi barem ublazile posljedice starenja
stanovniStva, u buducnosti je apsolutno neodrziv. Krajnji korisnici ¢e za veci troSak imati

neucinkovitiju i nekvalitetnu zdravstvenu skrb u dobi kada im je ona najpotrebnija.

4.5. Mjere ublazavanja posljedica starenja stanovniStva na financijsko

poslovanje Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
Mjere za ublazavanje posljedica trenda starenja u buduénosti potrebno je $to hitnije provesti na
svim razinama. Kako makroekonomskim, kroz poticanje gospodarskog rasta, otvaranjem novih

radnih mjesta i Sto aktivnijim zaposljavanjem stanovnistva .

U narednih trideset godina, uzimajuc¢i u obzir stopu fertiliteta, ne mozemo ocekivati znacajnije
pomladivanje stanovniStva, potrebno je ,,uvesti* i zaposliti mladi radni kontingent. Na taj nacin

bi se smanjio udio starog stanovniStva u odnosu na radni kontingent.

Mjere za ublazavanje posljedica starenja na proracun Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje je svakako povecanje prihoda i smanjenje rashoda. Kako je iz trenda starenja vidljivo
da je navedeno tesko provedivo, potrebno je mjerama restrikcije smanjiti rashode. Odnosno,
povecati dio usluga zdravstvene zastite koji ¢e se participirati- lijekovi, sanitetski prijevoz,
ortopedska pomagala, specijalisticki pregledi, participacija za ¢lanove koje koriste zdravstveno

osiguranje preko ¢lana obitelji.

Drzava moZe kroz proracunska izdavanja povecati dio prihoda, povecanjem poreza na

zdravstveno $tetne supstance, kao §to su cigarete, alkohol, nezdrava hrana.

Kako bi se rashodi smanjili, smanjit ¢e se broj osiguranika, kroz izmjene u zakonskoj regulativi,
kojima Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje u cijelosti placa zdravstvenu skrb. Takoder,
potrebno je smanjiti naknade za bolovanje, kako bi se stanovnistvo poticalo na Sto zdraviji nacin

Zivota i nepotrebno koriStenje bolovanja.
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Navedeno dovodi do Cinjenice da ¢e veéina usluga iz osnovnog zdravstvenog osiguranja
potpasti pod usluge koje danas podrazumijeva dopunsko osiguranje, a dio usluga iz dopunskog
osiguranja da ¢e biti unutar okvira dodatnog zdravstvenog osiguranja. Odnosno, da ¢e Hrvatski
zavod za zdravstveno osiguranje dio svoje nadleznosti usmjeriti ka buduc¢em privatnom
pruzanju zdravstvenih usluga, te dio svojih usluga prepustiti trziSnom financiranju. Bez nove

strukturne reforme zdravstvenog sustava, ne mozemo ocekivati odrzivost sustava.
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5. ZAKLJUCAK

Model financiranja zdravstva u Hrvatskoj, kroz povijest, nije se mnogo mijenjao. Od pocetka
pruzanja zdravstvenog osiguranja, model javnog financiranja, temeljen na solidarnosti, gdje
radno aktivno stanovniStvo financira cjelokupno zdravstveno osiguranje stanovniStva jedne
zemlje, u svom razvoju dozivio je samo jednu strukturnu reformu. Model financiranja zdravstva
u Hrvatskoj nije pratio demografske i ekonomske trendove, $to je vidljivo u strukturi
osiguranika te prihoda i rashoda proracuna Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje.
Upravo nepravovremena prilagodba trendovima, dovela je do neodrzivosti postojece strukture
financiranja. Starenje stanovnis$tva Hrvatske je trend koji ¢e se nastaviti i u buducnosti.
Posljedica Cega je Cinjenica, da unato¢ provedbi demografskih mjera kroz poticanje nataliteta,
u narednih trideset godina ne mozemo ocekivati znacajnije pomake. U trenutno uredenom
sustavu financiranja zdravstvenog sustava, moguce je tek ublaziti posljedice zakonskim
regulativama. Jedini naéin odrzivosti je strukturna reforma uz istovremeno poticanje
ekonomskih i demografskih mjera, poticanjem razvoja gospodarstva i otvaranjem radnih
mjesta, te ,,uvozom* mlade radne snage. Sva trenutna prava i usluge iz osnovnog zdravstvenog
osiguranja bila bi reducirana, dok bi veéina zdravstvenih usluga bila naplativa kroz dopunska i
dodatna zdravstvena osiguranja, te na kraju kroz privatno zdravstveno osiguranje. Starenjem
stanovnistva, proracun Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, bit ¢e odrziv jedino uz
smanjenje prava i usluga iz osnovnog zdravstvenog osiguranja, uz istovremeno povecanje
radno aktivnog stanovni$tva, smanjenja kategorija korisnika kojima je u potpunosti financirano
osnovno zdravstveno osiguranje, te poticanju plac¢anja svih dodatnih zdravstvenih usluga kroz
police zdravstvenih osiguranja. Poslodavce bi se poticalo da, kroz placanje osnovnih i dodatnih
zdravstvenih usluga za svoje djelatnike, sudjeluju u financiranju zdravstva. Teret dugogodi$nje
neefikasnosti u financiranju proracuna Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, Kao
posljedica neprilagodbe trendu starenja, pasti ¢e na poslodavce i krajnjeg korisnika. Tako bi

postupno, model vecinskog javnog dobio obiljezja trziSnog financiranja.
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